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RESUMEN

La investigacion es de origen documental; su propdsito se basa en determinar las
manifestaciones clinicas del estrés en la cavidad bucal; ya que en la actualidad la
sociedad moderna y su modo de vida han generado un incremento considerable de
alteraciones o desequilibrios en el normal desenvolvimiento de los individuos, los
cuales se asocian desde el punto de vista médico con dicha patologia, la que por
ignorancia o falta de motivacion ha sido ha sido olvidada como uno de los principales
factores desencadenantes de la diversidad de dafios que se presentan tanto a nivel
sistémico como también en la cavidad bucal. Tal es el caso de reportes cientificos que
han determinado que el estrés es el que origina la aparicion de ciertas desarmonias
bucales como lo es el bruxismo, la disfuncion temporomandibular, las alteraciones
periodontales, etc., ya que poseen una relacion estrecha con respecto a lo que se
conoce como causa-efecto. Todo esto ha llevado a concienciar al profesional de la
odontologia a tener una vision mas amplia para la aplicacion de un correcto
tratamiento de las distintas enfermedades que suelen presentarse a diario en la
consulta, es decir, se estd tomando un enfoque integral de cada individuo. La
investigacion nos ha llevado a comprender que el paciente debe ser considerado como
un ente bio-psico-social, que todos los aspectos que puedan estar relacionados, tanto
internos como externos, tienen que ser estudiados a fondo, de manera que pueda
retornarse a cada persona a su vida cotidiana de una manera efectiva y duradera.
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INTRODUCCION

En la actualidad el estrés se ha convertido en una de las principales causas que
determina no s6lo la visita de las personas al médico, sino también a la consulta
odontolodgica; tal es el caso de pacientes que acuden al odontologo cuando presentan
un dolor intenso y una disfuncion importante que, especialmente, si se mantiene
durante un periodo de tiempo largo, aumenta el nivel de estrés emocional del
individuo, lo cual a su vez exacerba el problema original y con ello se crea un circulo
muy perjudicial. Se ha tratado de estudiar la relacion que existe entre el estrés y sus
posibles manifestaciones en el aparato masticatorio, de como los problemas de la vida
cotidiana de las personas al no ser enfrentadas directamente, por muy diversas
razones (subjetivas y objetivas), se pueden convertir en conflictos no resueltos
acompariados de comportamientos muy repetitivos, no siempre conscientes, pero si
inadecuados que afectan a este complejo sistema, repercutiendo en el desarrollo

integral de las personas.

En ciertas ocasiones el paciente ni siquiera se ha dado cuenta que presenta algun
tipo de desarmonia oclusal, ya que no hay sintomatologia dolorosa, pero un simple
estado de estrés que se hayan originado por una emocion fuerte u otras causas como
la ansiedad, la angustia, etc., pueden desarrollar un gran dolor e impulsar al paciente

que realice una visita al odontélogo.

Por otra parte, las cifras que se manejan hoy en dia sobre la incidencia o auge que
tiene el estrés en la sociedad pone en alarma a la comunidad medica, ya que
representa una de las primeras causas que originan dafios graves al organismo, como
por ejemplo infartos al miocardio, alteraciones cerebrales y disminucion del sistema
inmune lo que puede traer como consecuencia dafos fatales a la salud de las

personas.



El trabajo esta constituido por cuatro capitulos, en donde se tratan diversidad de
aspectos que se relacionan con las manifestaciones clinicas del estrés en la cavidad
bucal; por ejemplo en el capitulo uno se destaca el concepto, las causas que originan
la aparicion del estrés y las consecuencias a nivel general; en el capitulo dos se
presentan las patologias mas comunes del estrés en la cavidad bucal, como lo es el
bruxismo representado uno de los principales problemas tratados en el consultorio
odontoldgico, asi como también las disfunciones de la articulacion
temporomandibular, el sindrome doloroso disfuncional y las alteraciones
periodontales; en el capitulo tres se sefialan los tratamientos mas efectivos para
resolver o restablecer la salud del paciente, enfocandose dichas terapias desde un
punto de vista integral; y el capitulo cuatro se encuentra conformado por un grupo de
investigaciones, tanto nacionales como internacionales acerca de este mal que esta

perjudicando a la sociedad moderna.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Obijetivo General:

Explicar las manifestaciones clinicas del estrés en la cavidad bucal.

Objetivos Especificos:

Definir el estrés y las principales causas que originan su aparicion.

Describir las manifestaciones clinicas del estrés en la cavidad bucal.

Determinar los tratamientos méas importantes que son aplicados para mejorar

las alteraciones clinicas presentes en la cavidad bucal a causa del estrés.

Analizar las investigaciones nacionales e internacionales relacionadas con el

estrés y sus manifestaciones clinicas en la cavidad bucal.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las cifras que se manejan hoy en dia sobre la incidencia o auge que tiene el estrés
en la sociedad a puesto en alarma tanto a la comunidad médica como también a la
odontoldgica; todas las investigaciones que se han realizado han demostrado que mas
del 43% de las personas sufren de estrés, y que no sélo afecta al individuo de manera
aislada sino que tiende a propagarse como un virus, afectando de una manera muy
rpida a la sociedad, lo que ha llevado ha considerar al estrés como uno de los

fendmenos psicosociales mas agresivos y devastadores del mundo.

El estrés puede llegar a ser tan perjudicial, que puede ser demostrado por
diversidad de estudios, todos van encaminados a sefialar el impacto que tiene el estrés
sobre la salud de los individuos, los cuales tienen como caracteristica comun el
implicar al estrés como el principal factor desencadenante de las distintas afecciones

gue se pueden presentar en una persona.

Se pensaba anteriormente que el estrés solo originaba alteraciones a nivel
orgénico, y que cavidad bucal no era atacada de ninguna manera; el Departamento de
Biologia Oral de la Universidad de New York determin6 que todas las personas bajo
estrés tienden a descuidar sus habitos de higiene bucal y hacer rechinar sus dientes,
ademas experimentar cambios en el contenido de su saliva, lo cual provoca un
debilitamiento del cuerpo para combatir infecciones, lo que nos lleva a concluir que

viene a representar un mal que afecta completamente a todo el sistema.

Todo lo planteado nos lleva a considerar que cada paciente que acude a un
consultorio odontoldgico debe ser tratado de manera integral, que el odont6logo
considere a cada individuo como un ente bio-psico-social, ya que muchos de los
problemas que son atendidos son consecuencia de dafios psicoldgicos; lo ideal es que
se trabaje de una manera multidisciplinaria, para poder resolver de una forma mas

efectiva las complicaciones que se presentan en el dia a dia.



CAPITULO |

EL ESTRES Y LAS CAUSAS QUE LO ORIGINAN

Antecedentes Historicos

El concepto de estrés se remonta a la década de 1930, cuando un joven austriaco
de 20 afios de edad, estudiante de 2° afio de la carrera de Medicina en la Universidad
de Praga, Hans Selye, hijo del cirujano austriaco Hugo Selye, observo que todos los
enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia presentaban
sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida de apetito, baja de peso,
abstinencia, etc. Esto llamé mucho la atencion a Selye, quién lo denominé el

“Sindrome de estar enfermo”. (Ortega, 1999).

Hans Seley se gradu6 como médico y posteriormente realizd un doctorado en
qguimica organica en su universidad, a través de una beca de la Fundacion
Rockefeller. Se trasladé a la Universidad de Jhon Hopking en Baltimore, Estados
Unidos para realizar un post-doctorado cuya segunda mitad efectué en Montreal,
Canada en la Escuela de Medicina de la Universidad de Mc Gill, donde desarroll6 sus
famosos experimentos del ejercicio fisico extenuante con ratas de laboratorio que
comprobaron la elevacion de las hormonas suprarrenales (ACTH, Adrenalina y
Noradrenalina), la atrofia del sistema linfatico y la presencia de Ulceras gastricas. Al
conjunto de estas alteraciones organicas el Dr. Selye denomind “Estrés Biologico”.
(Ortega, 1999).

Selye consider6 entonces que varias enfermedades desconocidas como las
cardiacas, la hipertension arterial y los trastornos emocionales o mentales no eran
sino la resultante de cambios fisioldgicos originados por un prolongado estrés en los
organos de choque mencionados y que estas alteraciones podrian estar
predeterminadas genética o constitucionalmente. (Ortega, 1999).



Sin embargo, al continuar con sus investigaciones, integré a sus ideas que no
solamente los agentes fisicos nocivos actuando directamente sobre el organismo
animal son productores de estrés, sino que ademas, en el caso del hombre, las
demandas de caracter social y las amenazas del entorno del individuo que requieren

de capacidad de adaptacion provocan el trastorno del estrés. (Ortega, 1999).

Durante la década de 1.920 el neurdlogo y fisidlogo norteamericano Walter B.
Cannon descubrido que cuando un organismo tiene miedo o se enfrenta a una
emergencia su cerebro responde activando el sistema nervioso simpatico. El ritmo
cardiaco y la respiracion se aceleran, la sangre abandona los estratos superficiales de
la piel y se dirige hacia los musculos proveyéndoles una mayor cantidad de oxigeno.
Todo esto capacita al organismo a responder a la emergencia bien sea luchando o
huyendo de la misma. Cuando este estado de emergencia se prolonga se produce una
respuesta mas compleja a la cual el Dr. Hans Selye llamo el Sindrome de Adaptacién
General. (Valle, 2000).

En la antigtiedad el mecanismo del estrés cumplia el propdsito de preparar a los
seres humanos para responder a estados de emergencias que le representaban una
amenaza fisica. Las formas de responder a este tipo de emergencia eran por lo
general, huyendo o peleando, respuestas para las cuales se requiere una gran cantidad
de energia y fuerza muscular. Los cambios hormonales y otras alteraciones
fisiologicas que se producen en estados de estrés van dirigidas a lograr esto. (Valle,
2000).

Por otra parte, desde hace mucho tiempo los fisiélogos han sabido que el estrés
puede causar envejecimiento prematuro en animales de laboratorio. Cuando un
animal es sometido a condiciones de estrés continuo su cuerpo comienza a sufrir una
serie de estragos y al cabo de unos pocos dias muere. Al hacerle la autopsia se
encuentran numerosos sintomas de deterioro y envejecimiento prematuro. En los

seres humanos se produce una situacién similar. Dichos hallazgos han permitido



establecer muchas conclusiones, de las cuales resulta sorprendente el que las personas
son mas proclives a enfermedades de todo tipo cuando estdn sometidas a un gran
estrés. (Valle, 2000).

Concepto de Estrés

A lo largo del tiempo el organismo humano ha creado un conjunto de respuestas
fisicas y psicoldgicas ante situaciones amenazantes o de peligro. De esta forma
cuando el ser humano se siente amenazado tensiona los musculos, acelera el pulso
cardiaco, aumenta la segregacion de adrenalina, la mente se pone “alerta” y acciona
un sin namero de respuestas adaptativas aprendidas con el pasar del tiempo. El hecho
de que el organismo humano presente este comportamiento de accion ante situaciones
de peligro es algo mental, pero actualmente el ser humano vive dentro de una
sociedad donde a diario, y a cada instante se encuentra en situaciones amenazantes y
de peligro (problemas de trabajo, problemas en las relaciones interpersonales, con la
ciudad, etc.) y por eso el organismo se encuentra en estado de alerta constante. Esto
crea que las respuestas adaptativas aprendidas por el organismo se presenten todos los
dias, y que sea la forma normal de vida. (Yagosesky, 2000).

Por esta razon, la vida humana es considerada por muchos investigadores y
cientificos como un gran proceso de relaciones entre le individuo y el ambiente que lo
rodea, lo que trae como consecuencia un constante gasto de energia cada vez que nos
encontramos ante un estimulo cualquiera. Los estimulos pueden ser internos
(pensamientos, enfermedades, etc.) o externos 8ruidos, exigencias laborales, etc.,) y
el organismo respondera de acuerdo con las exigencias del medio, su nivel de energia,
su experiencia anterior y al nivel de conciencia de que disponga en ese momento.
(YYagosesky, 2000).

Gracias a los distintos factores que han tratado de explicar el fendmeno del estrés,

se originaron diversidad de conceptos que sintetizan de alguna manera su significado,



como por ejemplo: que el estrés es una respuesta que ofrece el organismo ante los
hechos, reales o aparentes, que perturban o amenazan nuestro funcionamiento fisico o

psicoldgico. (Yagosesky, 2000).

e Asi también existen otras definiciones, como la de Selye que hace mas de medio
siglo la defini6 ante la Organizacion Mundial de la Salud como “la respuesta no

especifica del organismo a cualquier demanda del exterior”. (Ortega, 1999).

e Segun Rafael Valle Rivera (2000): “el estrés es un proceso dinamico de
interaccion entre el sujeto y el medio y por lo tanto cada persona responde de

manera diferente a un mismo agente estresante”.

Basadas en el Gltimo concepto, se puede determinar que no todos los organismos
reaccionan por igual al mismo estimulo. Podria sefialarse que existe cierta
particularidad en nuestra naturaleza reactiva o adaptativa. Es por eso, que lo que
resulta estresante para una persona, puede no serlo para otra. Se han elaborado escalas
como la creada por los psiquiatras Thomas Holme y Richard Rahe que intenta colocar
en un escalafén diversos acontecimientos en base a cuanto estrés se producen en las
personas. Sin embargo, aunque este acercamiento puede servirnos de guia un tanto
burda, la realidad nos indica que dos personas sometidas a un mismo evento o
circunstancia probablemente reaccionaran de forma muy distintas. Esto ha sido
sefialado por investigadores como Arnold Lazarus que también apunta que la forma
en que las personas interpretan un evento supuestamente estresante es mas importante
que el evento en si. Por esta razdn, las teorias sobre el estrés estan siendo modificadas
para incluir factores tales como la interpretacion, las creencias y las actitudes. (Valle,
2000).

En la actualidad se habla no s6lo de estrés fisico sino también del emocional, los

cuales al parecer son similares pero presentan diferencias. El estrés fisico se



caracteriza por presentar descargas hormonales, tensar los musculos e interferir en la
capacidad del organismo para resistir enfermedades. Pero el estrés no afecta
solamente a nuestro cuerpo, sino también a nuestros pensamientos y sentimientos,
convirtiéndose en un factor muy importante para el desarrollo de la depresion, la
ansiedad y otros problemas psicologicos. Los efectos del estrés a largo plazo pueden
ser devastadores, ya que nos podemos defender de un mal dia, pero puede ser muy

dificil soportar un estrés continuo. (Ortega, 1999).

El estrés en “dosis pequefias” nos puede conducir a resultados positivos; en nuestra
época se nos exige un maximo esfuerzo en todos los aspectos, y sino fuera por el
estrés no nos podriamos adaptar a la modernidad, pero cuando el estrés puede ser la
causa de muchas enfermedades fisicas y psicoldgicas. Cuando se tiene sobre estrés la
persona estd cargando con demasiada tension es como si estuviera tratando de
manejar un carro apretando el acelerador y el freno al mismo tiempo, en este caso no
se avanza nada y tarde o temprano el carro tronaria, como una persona podria llegar a

tronar sino aprende a manejar el estrés. (Ortega, 1999).

También se ha observado que los sucesos positivos pueden ser tan estresantes
como los sucesos negativos, ya que ambos suponen cambios que exigen adaptarse a
nuevas circunstancias. No obstante, la mayoria de los investigadores a encontrado que
los acontecimientos indeseables o desagradables indican mas consecuencias negativas
para la salud. (\Valle, 2000).

Como ya se ha mencionado, el estrés cuando es extremadamente fuerte puede ser
fatal para la salud fisica, psicologica y emocional. Uno de los grandes problemas del
estrés es que solamente se sabe que se tiene hasta cuando ya ha hecho dafio, por ello
para poder reconocer la presencia del estrés debe conocer las formas como aparece,

los sintomas y las consecuencias que tiene sobre el ser humano.



Fisiopatologia del Estrés

En la descripcion de la enfermedad, se identifican por lo menos las siguientes tres
fases en el modo de produccion del estrés:

a) Reaccion de Alarma: El organismo amenazado por las circunstancias se altera
fisiolégicamente por la activacion de una serie de glandulas, especialmente en el
hipotdlamo y la hipofisis ubicadas en la parte posterior del cerebro, y por las
glandulas suprarrenales localizadas sobre los rifiones en la parte posterior de la

cavidad abdominal.

El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotalamo quién produce
“factores liberadores” que constituyen sustancias especificas que actGan como
mensajeros para zonas del cuerpo también especificas. Una de estas sustancias es
la hormona denominada ACTH que funciona como un mensajero fisiolégico que
viaja por el torrente sanguineo hasta la corteza de la glandula suprarrenal, quien
bajo el influjo de tal mensaje produce la cortisona u otras llamadas corticoides. A
su vez otro mensaje viaja por la via nerviosa desde el hipotadlamo hasta la médula
suprarrenal, activa la secrecion de adrenalina. Estas hormonas son las responsables

de las reacciones organicas en toda la economia corporal. (Ortega, 1999).

b) Estado de Resistencia: Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la
amenaza de agentes lesivos fisicos, quimicos, biolégicos o sociales el organismo
si bien prosigue su adaptacion a dichas demandas de manera progresiva, puede
ocurrir que disminuyen sus capacidades de respuesta debido a la fatiga que se
produce en las glandulas del estrés. Durante esta fase suele ocurrir un equilibrio
dindmico u homeostasis entre el medio ambiente interno y externo del individuo.
Asi, si el organismo tiene la capacidad para resistir mucho tiempo, no hay
problema alguno, en caso contrario sin duda avanzard en la fase siguiente.
(Ortega, 1999).



c) Fase de Agotamiento: La disminucion progresiva del organismo frente a una

situacion de estrés prolongado conduce a un estado de gran deterioro con pérdida
importante de las capacidades fisioldgicas y con ello sobreviene la fase de
agotamiento en la cual el sujeto suele sucumbir ante las demandas, pues se
reducen al minimo sus capacidades de adaptacion e interrelacion con el medio.
(Ortega, 1999).

Causas que Originan la Aparicion del Estrés

El estrés es un proceso dindmico de interaccion entre el individuo y el medio que

lo rodea, por lo tanto cada persona responde de una manera diferente a un mismo

agente estresante. Un suceso sera estresante en la medida en que una persona lo

considere como tal, cualesquiera sean las caracteristicas objetivas del mismo.

Conflictos psiquicos individuales o diferencias culturales pueden determinar que un

hecho sea neutro para una persona y que para otra desencadene violentas respuestas
de estres. (Valle, 2000).

Podemos establecer hoy en dia varias causas estimulantes del surgimiento del

estrés:

Cambio: la tendencia moderna a la velocidad y el cambio, sea previsto o no,
produce una respuesta de tensién en el organismo humano.

Preocupaciones: se refiere al estrés autoimpuesto por efecto de los pensamientos o
suposiciones limitantes en las que nos imaginamos en desventaja con respecto a
situaciones o personas. Vislumbrar un futuro nefasto nos crea gran tension.
Frustraciones: se refiere a los resultados desagradables e inesperados. Ver
defraudadas las expectativas una y otra vez, afecta el animo y predispone a la
mala salud.

Contaminacion: tiene que ver con los agentes ambientales o estimulos que

provienen del exterior, tales como el ruido o los tdxicos. (Yagosesky, 2000).



También se pueden mencionar otras causas muy comunes, como por ejemplo:

a) Sucesos vitales intensos y extraordinarios: muerte de un familiar, divorcio,
nacimiento de un hijo, enfermedades o accidentes, etc.

b) Sucesos diarios de menor intensidad: atascamiento de transito, ruidos, discusiones
con comparieros, etc.

c) Situaciones de tension mantenida: enfermedad prolongada, mal ambiente laboral,

disputas conyugales, etc. (Valle, 2000).

Existen otros estudios que han determinado que una de las principales causas que
origina la aparicién del estrés en nuestra sociedad moderna es la inseguridad social; el
cual a creado una serie de efectos entre los cuales podemos sefalar el sistema “lucha,
herida 0 miedo”, que ocasiona una serie de respuestas que puede ser breves las cuales
no producen problemas u otras mas prolongadas que si perjudicarian al individuo de

una manera muy grave. (Monsellach, 1998).

Para el investigador Barone, existen algunas caracteristicas comunes a los distintos

agentes impulsores y conservadores del estrés, dignas de considerar:

1) Intensidad: los estimulos que provocan tension (estrés) tienen una alta intensidad
que produce una sobrecarga que impide que podamos adaptarnos a ellos

facilmente. Por ejemplo un accidente o una relacion sexual.

2) Incompatibilidad: provocan tendencias contradictorias como deseos de alejarnos
aungue también de acercarnos. Por ejemplo la situacion de una pareja que se ama

pero que no logra dejar de pelear.

3) Incontrolabilidad: exceden nuestra capacidad de controlarlos. Por ejemplo, la
pérdida de un ser amado. (Yagosesky, 2000).



Otras investigaciones recientes demuestran que existen también otros factores que
pueden agravar el estrés e incluso convertir una situacién aparentemente inocua en

una que amenaza con afectar negativamente nuestra salud; los mas importantes son:

1) Imposibilidad de anticipar o predecir. Se da cuando sabemos que una situacion o
evento estresante habrd de ocurrir pero no tenemos forma de saber cuando ni

como.

2) Falta de medios para descargar la frustracion. En nuestra moderna sociedad se
nos pide que disimulemos las frustraciones y no darnos riendas suelta a nuestros
impulsos y emociones. Esto puede tener el efecto de permitir la acumulacion de
diversas hormonas y otras sustancias que pueden resultar nocivas al organismo.
La falta de medios adecuados para descargar la frustracion y aliviar el estrés hace
gue muchas personas utilicen con este fin las bebidas alcohdlicas, las drogas o el

amor excesivamente con los resultados que todos conocemos. (Valle, 2000).

Estrés Laboral

El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fenébmenos que se suceden
en el organismo del trabajador, con la participacion de los agentes estresantes lesivos
directamente del trabajo o que con motivo de éste, pueden afectar la salud del

trabajador. Entre estos agentes tenemos:

a) Factores psicosociales en el trabajo.

Estos factores estan representados por el conjunto de percepciones y experiencias
del trabajador, algunos son de caracter individual, otros se refieren a las expectativas
econémicas o de desarrollo personal y otros mas a las relaciones humanas y sus

aspectos emocionales.



b) Estrésy actividad profesional.

En la practica médica, al observar la incidencia de las enfermedades derivadas del
estrés, es evidente la asociacion entre algunas profesiones en particular, y el grado de
estrés que en forma genérica presentan grupos de trabajadores de determinado gremio
u ocupacion, con caracteristicas laborales comunes y entre ellos resaltan:

- Trabajo apresurado: 1) Obreros.
2) Cirujanos.
3) Artesanos.
- Peligro constante: 1) Policias.
2) Mineros.
3) Soldados.
4) Bomberos.
- Riesgo vital: 1) Personal de Aeronavegacion Civil y Militar.
2) Choferes urbanos y de transporte foraneo.
- Confinamiento: 1) Trabajadores petroleros en plataformas marinas.
2) Marinos.
3) Vigilantes, guardias, custodios, celadores.
- Alta responsabilidad: 1) Rectores.
2) Médicos.
3) Politicas.
- Riesgo econdmico: 1) Gerentes.
2) Contadores.
3) Agentes de bolsas de valores.

4) Ejecutivos financieros. (Ortega, 1999).

¢ Cudles son las consecuencias del estrés?

Fisidlogos han determinado que el estrés puede causar envejecimiento prematuro

en animales de laboratorio. Cuando un animal es sometido a condiciones de estrés



continuo su cuerpo comienza a sufrir una serie de estragos que lo llevan a la muerte.
En los seres humanos se produce una situacion similar; cuando el estrés sobrepasa
ciertos limites se afectan numerosos érganos de nuestro cuerpo al igual que nuestra
capacidad mental y el sistema inmunoldgico. Por ejemplo, en situaciones normales
las células de nuestro organismo emplean alrededor de un 90% de su energia en
actividades metabolicas dirigidas a la renovacion, reparacion y creacion de nuevos
tejidos, esto es lo que se conoce como metabolismo anabdlico; sin embargo en
situaciones de estrés cambia dréasticamente. En lugar de actividades dirigidas a la
renovacion, reparacion y creacion de tejidos el organismo se dedica a tratar de enviar

cantidades masivas de energia que tan urgentemente necesita. (Valle, 2000).

Podemos clasificar las consecuencias de vivir con sobre estrés en dos grandes

grupos:

a) Consecuencias Fisicas. Aunque los trastornos mas graves ocasionados por el
estrés son los cardiovasculares, el desajuste puede afectar a otros muchos sistemas
del organismo. Esto se debe a que la respuesta al estrés estd regulada por el
Sistema Nervioso Autonomo y el Sistema Endocrino, ya que dichos sistemas son
las encargadas de activar la totalidad de las funciones fisioldgicas. Es por este, por
lo que una sobrecarga en la actividad de estos sistemas tienen consecuencias en
muchas de las funciones vitales, aunque no llegue a producir algin trastorno. De
esta forma el estrés puede provocar: trastornos cardiovasculares, respiratorios,
gastrointestinales, musculares, dermatoldgicos, sexuales, endocrinos e

inmunolégicos. (Ortega, 1999).

b) Consecuencias Psicoldgicas. Posiblemente los efectos mas devastadores que tiene
el estrés sobre las personas son las distorsiones que tiene sobre las emociones y
comportamientos. El sobre estrés genera que el individuo se sienta frustrado,
deprimido, agresivo, cansado y mal humorado, pero este tipo de sentimiento tan



solo son las consecuencias del comportamiento que se tiene frente al estrés. Asi,
cuando la mayoria de nosotros tenemos sobre estrés reaccionamos de las
siguientes formas: darse por vencido, agresivo, autoindulgente, autoculpable y
afrontamiento defensivo. (Ortega, 1999).

Investigadores también han determinado que cuando el estrés es negativo pueden

empezar a aparecer una serie de sintomas, entre los cuales tenemos:

* Dolores de Cabeza. * Insomnio.

* Dificultad en la deglucion (espasmo esoféagico). * Crisis de angustia.
* Acidez. * Estrefiimiento.

* Nauseas. * Diarrea.

* Mareos.

* Dolores en el pecho, en la espalda, en el cuello.
* Micciones frecuentes.

* Disminucién de la memoria.

* Espasmos gastricos.

* Sudores frios.

* Fatiga cronica.

Los sintomas de estrés mencionados pueden afectar al hombre como a la mujer,
pero las mujeres no padecen s6lo estos trastornos sino también otros, menos
conocidos, que derivan de su peculiar fisiologia, de sus cambios vitales y de las
exigencias psiquicas de que son objetos. Y lo mas importante de todo es que la
mayoria de estos estrés son prolongados y estan fuera de su control; siendo el tipo de
estrés mas peligroso que se puede sufrir. Entre las consecuencias relacionadas con el
estrés que son especificos de la mujer estan:

* Amenorrea (desaparicion de la menstruacion).  * Tension premenstrual.

* Melancolia menopausica. * Dolor de cabeza.



* Vaginismo (coito doloroso). * Depresion post-parto.
* Frigidez (inhibicion de la excitacion sexual). * Anorgasmia:

e |Infertilidad.

Entre los trastornos que no son especificos de la mujer pero que les afectan con
mayor frecuencia que a los hombres estan los siguientes:
* Anorexia.
* Bulimia.
* Neurosis de ansiedad.

* Psicosis depresiva. (Marsellach, 1998).

¢Existe un tipo especial de persona que no pueda afrontar el estrés?

No. La mayoria de la gente piensa que son los ejecutivos o los padres con
multiples problemas los que sufren estrés, pero es muy comdn que todos en algun
momento nos sentimos desbordados, y estemos en riesgo de tener algin problema
relacionado con el estrés. Algunas personas corren un riesgo mayor que otras, dadas
sus distorsiones cognoscitivas. Por ejemplo, aquellos que se preocupan
excesivamente, a quienes no piensan en si mismos, aquellos que siempre quieren las
cosas hechas para ayer o que son extremadamente competitivas, también aquellas
personas que se exigen mucho a si mismas y sienten que son un fracaso si todo no
sale perfecto, hasta en los m&s minimos detalles; estas son las personas que peor
reaccionan ante el estrés a largo plazo. Los que no se preocupan demasiado y pueden
relajarse y afrontan las situaciones con mas flexibilidad. Todos necesitamos descanso
y relajacién més alla de lo voragine que nos impone la vida cotidiana. El cuerpo, la
mente y el medio ambiente estan siempre interrelacionados, asi como lo estan los

pensamientos, las emociones, las conductas y las sensaciones.



CAPITULO I

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ESTRES EN LA CAVIDAD BUCAL

La patologia psicosomatica ha alcanzado en los Gltimos afios es un gran desarrollo,
en especial a partir de la terminacion de la Il Guerra Mundial. Es cierto que la
participacion de la psiquis en las enfermedades se conoce y valora desde los tiempos
mas remotos de la medicina. Los grandes clinicos han presentado siempre, consciente
0 inconscientemente, atencion a lo que se llama hoy patologia psicosomatica. (Los

autores).

Novoa Santos, adelantandose en muchos afios a la corriente actual, escribié un
libro titulado de manera muy significativa “Phycis y Psiquis y consagro gran parte de
su actividad en la ultima época de su vida el estudio de las correlaciones entre la

psique y el soma.

Las figuras sefieras de la clinica médica de 1900, Osler y Strummpell, dieron
siempre relevante importancia a los efectos animicos en la patogenia de las
enfermedades. Establecian, en su peculiar estilo, una conocida frase “lo que le ocurre
a un tuberculoso depende méas de lo que lleva en su cabeza que lo que lleva en su
torax” (Osler y Strummpell, 1900); y otra gran figura de la clinica médica alemana
Kerhl, no se cansaba de ensefiar que la sintomatologia morbosa es siempre modulada

por el caracter del enfermo. (Echeverri, 1995).

A partir del afio 1900 se realizaron innumerables investigaciones acerca del papel
del estrés sobre la cavidad bucal, comprobandose la aparicion de ciertas patologias
como lo son: el bruxismo o bruxomania, disfuncion de la articulacion
temporomandibular  (ATM), hiperactividad e hipertrofia de los musculos
masticadores, alteraciones periodontales, etc. (Los autores).



Fue Tischler en 1928, quién primero Ilam¢ la atencion sobre una de las patologias
que actualmente conduce a las personas a asistir a la consulta odontolégica, que es el
bruxismo, precisamente utilizando un término poco comun llamado hébito del
neurotico. Realiz6 muchos estudios en los bruxémanos, donde relaciono este habito
con problemas de tipo emocional, basandose en el hecho aceptado que desde la més
tierna de la infancia, la boca juega un papel predominante en la descarga de
tendencias agresivas. Igualmente estudios ejecutadas por Solberget (1969) y Thaller
(1976), demuestran inequivocamente un a estrecha relacion entre el estrés y las

patologias que aparecen eventualmente en la boca. (Echeverri, 1995).

El hombre de hoy estd sometido a cotidianas cargas y tensiones emocionales,
deseos insatisfechas y responsabilidades, etc., €l dentro de la civilizacion actual, tiene
la sensacion de estar desamparado; esto unido a algunos factores antes mencionados
y/o muchos otros, lo precipitan en una permanente angustia con visible menoscabo de
su normalidad fisica. Por ello se habla de enfermedades de la civilizacion, cuya
presencia no era conocida antiguamente, o no era tan palpable. Se ha demostrado, a
través de grandes investigadores y clinicos que se dedican a la atencion integral del
paciente que acude al consultorio odontoldgico con problemas de oclusion, en las
ATM, etc., que el factor psiquico del individuo constituye el factor desencadenante de
las alteraciones funcionales del sistema masticatorio. (Giron y Pontillo, 1998).

En el analisis de los problemas que estan relacionados con la boca, algunas
entidades de la misma tienen grandes manifestaciones, tales como el bruxismo, por
esta razon, es necesario conocer los factores psicologicos predisponentes en la
historia de la vida del individuo que, quizas se puedan encontrar en: su origen
genético, las relaciones familiares, el medio en el que se desenvuelve y basicamente

en los rasgos de su personalidad. (Giron y Pontillo, 1998).

También cabe mencionar conceptos que parecen nuevos, pero que se conocen y

discuten ampliamente desde hace més de tres décadas, como es el caso del Sindrome



del Diente Fisurado. Gracias a muchas investigaciones realizadas, han podido
determinar de una manera muy relevante, que uno de los factores que ha ocasionado
el aumento en la incidencia del sindrome del diente fisurado es el estrés,
presentandose un creciente nimero de personas que sufren de habitos parafuncionales
de apretamiento dentario a causa del acelerado ritmo de vida actual de la poblacion
mundial, lo cual representa una etiologia ya comprobada de las fracturas dentarias

incompletas. (Avendafio, 1996).

Debido a la dificultad del diagnostico, en muchas ocasiones, del Sindrome del
Diente Fisurado y a que generalmente el problema es diagndstico posterior en la
fractura completa del diente, existen pocos estudios publicados donde se dan datos
numeéricos que reflejan con exactitud su incidencia. (Avendafio, 1996).

1) Bruxismo.

El bruxismo es el acto compulsivo de apretar y/o rechinar los dientes ya sea en
forma consciente 0 inconsciente, cuya etiologia se considera debida a una
combinacion de problemas relacionados con la presencia de algln tipo de desarmonia
oclusal y factores psiquicos o de origen psicosomatico, que llegan a desencadenar

toda la gama de patologias observables en la boca de los pacientes. (Echeverri, 1995).

También existen otros conceptos que tratan de explicar el significado del bruxismo
como por ejemplo: “se conoce como bruxismo el habito de rechinas o apretar los
dientes en momentos que no corresponden a la masticacion de los alimentos...”
(PulsoMed.com; 2001, pag. 1).

“Bruxismo es el término que hace referencia a la accién incesante de rechinas y
cerrar los dientes sin intencion de hacerlo y en momentos inadecuados”. (Reich,
Malka; 1999, pag. 1).



Las personas que padecen de bruxismo a menudo no se dan cuenta de que han
desarrollado este habito, y no saben que el tratamiento esta disponible hasta que se
han dafiado la boca y los dientes. Por esta razon, es considerado como uno de los
grandes flagelos de la ciencia de la salud a nivel del sistema masticatorio. En ciertas
ocasiones, el profesional de la Odontologia, bien sea por ignorancia o por carencia de
medios para combatirla han llegado inclusive ha aceptarlo como un mal necesario.

(Los autores).

a) Etiologia del bruxismo.

Varios factores se han considerado responsables de la presencia del bruxismo.
Desde los primeros hallazgos al respecto, se hablaba de posibles disturbios del
sistema nervioso central, como lesiones de la corteza cerebral, paralisis espastica
infantil, etc. Hoy en dia, en razon de la presencia del bruxismo frecuente en casos sin
ninguna relacién de desérdenes o defectos neuroldgicos, se considera que estas
actividades parafuncionales son posibles en sujetos normales, siempre y cuando
existan algunos factores psiquicos, factores externos e in ternos, que soélo en

combinacion puedan dar lugar a este tipo de conducta. (Echeverri, 1995).

Definitivamente, en la presencia del bruxismo hay un componente psicologico
muy importante. Tal vez fue Tischler (1928) quién primero llamo la atencion sobre
esta enfermedad. La relacion aludida por éste y otros investigadores, entre el habito
de rechinar, apretar o golpear los dientes en forma no funcional y el estrés, tension,
ansiedad, depresion, etc., producto de la interaccion compleja de la persona con otras
personas, con su ambiente fisico y consigo mismo, traen a colacién que el factor
psicoldgico juega un papel muy importante en la etiologia del bruxismo. (Giron y
Pontillo, 1998).

Existen especialistas de la salud oral que a menudo consideran como causa que

origina la aparicion del bruxismo la tensién excesiva y ciertos tipos de personalidad.



Se suele observar en personas que experimentan ira, dolor, frustraciones y a las
personas demasiado competitivas, apresuradas o con tendencias agresivas. (Reich,
1999).

Entre los factores externos causantes del bruxismo en el sistema masticatorio, se
pueden mencionar todos aquellos aspectos negativos dentro de los pardmetros
normales de oclusion: contactos prematuros en los movimientos de cierre,
interferencias oclusales, etc. Aunque cada uno de los problemas mencionados
anteriormente es en parte responsable de parafuncion; vale la pena destacar también
los contactos anormales conocidos como “contactos de balanza y de no trabajo”.
(Echeverri, 1995).

Como factores internos desencadenantes del bruxismo se consideran algunas
anomalias sistematicas como: deficiencias nutricionales, indices bajos de calcio,
hipovitaminosis, disturbios gastrointestinales, parasitos y aln alteraciones de la
presion sanguinea. Sin embargo, hoy se conocen como causas primarias que liberan
como tal el problema, la presencia de factores oclusales negativos mas la tension

nerviosa o sobrecargas emocionales. (Echeverri, 1995).

En investigaciones realizadas con la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo, especificamente la Escuela de Odontologia, con la
colaboracion del Departamento Salud Mental, se demostré que los trastornos
funcionales de la oclusion como lo es el bruxismo, se presentan en personas
sometidas a estrés mental, ocasionado pro fuertes tensiones emocionales de origenes
diversos: la influencia del medio, ocupacion, nivel socio-econémico y relaciones

familiares. (Girén y Pontillo, 1998).

A pesar de todas las hip6tesis que se han planteado hasta estos dias, las causas que

originan la aparicion del bruxismo son desconocidas, ya que suelen atribuirselo a todo



tipo de trastornos, que pueden ir desde estrés emocional, posicion al dormir y
tipicamente parasitos, aunque la relacion causa-efecto es inexistente. (PulsoMed.com,
2001).

b) Consecuencias del Bruxismo.

El bruxismo constituye una de las principales patologias del sistema masticatorio y
tiene una gran influencia sobre todos sus componentes: tejidos periodontales y
musculos masticadores, la articulacion temporomandibular y los dientes, asi como
también intervienen en el inicio de la jaqueca y la irritabilidad del sistema nervioso

central. (Los autores).

El bruxismo genera obviamente consecuencias molestas a través del tiempo, tales
como desgastes severos de los bordes y superficies actuales de todos los dientes,
fracturas de las restauraciones, y uno de los mas molestos problemas que consiste en
ese dolor que cominmente se le llama nerviosa, caracterizado por ser un dolor

generalizado en todos los dientes, constante y de dificil resolucion. (Acosta., 1994).

Entre los efectos o consecuencias del bruxismo son méas faciles de ubicar de la
siguiente manera:
a) Dafo anormal de los dientes.
b) Dario de las estructuras que rodean a los dientes.
c) Hipertrofia de los musculos masticatorios.
d) Dolor facial.
e) Dolores de cabeza.
f) Disolucién de la mandibula.
g) Crujido o chasquido en la articulacién temporomandibular.
h) Indentaciones de la lengua,

i) Darios en la parte inferior de la mejilla. (Malka, 1999).



Por lo general, el dolor facial es un sintoma muy importante, por ser el menos
conocido por el paciente y por el profesional. En las practicas el paciente refiere
presentar un episodio agudo que se inserta en un cuadro de dolor cronico
preexistente; lo que origina en muchas ocasiones la confusién por parte del
odontologo, ya que no se explica el origen del dolor. Una anamonesis cuidadosa y un
examen de la ATM, musculos involucrados y facetas de desgaste producidos por el
bruxismo, asi como otras experiencias dolorosas anteriores permiten comprender la
aparicion del dolor, asi como también, que este trauma se ha convertido en el
activador o mecanismo gatillo de un estereotipo preexistente y cuya accion no cede
sino particularmente ante una terapéutica de medicamentos antialgicos. (Acosta,
1994).

Segun llzarbe (2000): hay una relacion causal evidente entre el bruxismo y la
disfuncion craneomandibular, de modo que los signos y sintomas de la CMD,
incluyendo dolor de cabeza y cuello, espalda, garganta y hombros, presentan una gran
prevalencia en bruxémanos. Se considera al bruxismo como una patologia alarmante,
ya que los resultados del mismo en estética dental y protesis son temidos por los

clinicos.
2) Disfuncion de la Articulacién Temporomandibular.

Se ha escrito en muchas ocasiones la multiplicidad de funciones que realiza el
sistema masticatorio y los elementos anatomicos que en cada una de ellos toman
parte, tales como, los dientes, el periodonto, las articulaciones temporomandibulares
y el sistema neuromuscular. Cuando alguno de estos elementos relacionados entre si
se ve alterado, es facil comprender que también los otros se veran afectados en cierto
grado. Si la patologia se presenta a nivel de la oclusion dentaria, esta comprobado
clinicamente que todos los otros elementos pueden verse afectados, pero
principalmente la articulacién. Esto es lo que se conoce como disfunciones

temporomandibulares. (Echeverri, 1995).



a)

b)

Los desordenes de la ATM se pueden clasificar segun su ubicacion anatomica en:
Desordenes intracapsulares, cuando se afectan los ligamentos capsulares, el
condilo, el menisco, las cavidades sinoviales y la fosa glenoidea y musculatura

asociada a la articulacion.

Desordenes extracapsulares, cuando se afectan los elementos del sistema asociado
como los musculos masticatorios, dientes, etc., y dentro de esta categoria se
encuentra el Sindrome Doloroso Disfuncional que es el que mas interesa al

odontologo. (Echeverri, 1995).

Existen otras clasificaciones, en donde se muestran otras lesiones que se pueden

presentar en la articulacion temporomandibular, como por ejemplo:

1
2
3
4.
5
6

Desordenes funcionales.

Artritis.

Anquilosis: a) Fibrosa; b) Osea.

Afecciones traumaticas: a) Con fractura; b) Sin fractura.
Dislocacién: a) Cronica; b) Aguda.

Tumores. (Echeverri, 1995).

La articulacién temporomandibular desde un punto de vista fisioldgico, hasta hace

poco habia sido “la tierra de nadie” en el ambito profesional Estomatolégico de tal

suerte que fue un otorrinolaringolo el primero en recopilar una serie de signos y

sintomas que hablaban de una disfuncién de la ATM. (Martinez Cano, 1999).

Tal vez, debido a su etiologia multifactorial no ha habido una disciplina que se

responsabilice con su diagnostico y tratamiento; por lo general, se suele enfocar el

tema hacia tres disciplinas, Gnatologico/Protésico y Ortopedia Maxilofacial. El

enfoque Gnatol6gico/Protésico que mas adeptos tiene versa sobre que la etiologia de

disfuncion temporomandibular es de origen multifactorial siendo los principales



causas las interferencias o desarreglos oclusales, parafunciones e incompatibilidades
de la ATM, y aunado a todo esto un factor psicologico desencadenante o agravante

como es el estrés. (Martinez Cano, 1999).

Uno de los mecanismos para el desencadenamiento de la DTM lo presentan las
interferencias oclusales que muy frecuentemente se acompafian de parafunciones del
sistema estomatognatico con el componente del estrés y esta a su vez ocasionan una
actividad muscular y asincronica que se traduce en alteraciones importantes del
complejo céndilo-disco, que se manifiesta con un desplazamiento anteromedial del
disco y alteraciones mesiales y distales de la posicion mandibular que van

acompariadas de una sintomatologia muy compleja y variada. (Martinez Cano, 1999).

Desde el punto de vista de la ortopedia maxilofacial el desequilibrio de la ATM
causado por unos musculos extenuados o que trabajan de una forma no coordina e
ineficaz y para lo que no fueron disefiados pueden causar un atrapamiento neural,
distalizacion del céndilo mandibular con comprension de la zona bilaminar con
interrupcién o interferencia vascular y un traumatismo funcional excesivo de los
masculos y estructuras articulares motivan la sintomatologia del Dolor-Disfuncion de
la ATM vy teniendo como agente etioldégico principal al desplazamiento
neuromuscular reflejo de la mandibula que causa un movimiento posterosuperior del
condilo. (Martinez Cano, 1999).

Otras investigaciones realizadas con el fin de determinar el origen de los trastornos
de la ATM han determinado que los factores emocionales, las respuestas del tejido de
cada persona, factores hormonales, los malos habitos (mascar chicle, morderse las
ufias, etc.) son las causas que producen las disfunciones de la articulacion. (Reich,
1999).

También se menciona una alteracion genética que ocurre en la formacion de los

tejidos ligamentarios (colageno de tipo 1) como es la laxitud ligamentaria, la cual



provoca una mayor elasticidad o una menor resistencia a la tension de este tipo. Su
influencia en las patologias articulares esta relacionado al hecho que aumenta los
rangos de movimiento articular y genera mayor inestabilidad articular, asi como una
menor resistencia del fibrocartilago que recubre las zonas de carga articular. (Reich,
1999).

De acuerdo a todos estos conceptos el diagnéstico y tratamiento de la disfuncién
de la articulacién temporomandibular nos lleva al estudio mas profundo y
concienzudo de la ATM y a formarnos un criterio mas razonable a cerca de la

alteracion de la salud de nuestro paciente. (Martinez Cano, 1999).

3) Sindrome Doloroso Disfuncional.

a) Etiologia.

La evidencia clinica para la mayoria de los autores que describen esta entidad
patoldégica concluye en que deben considerar dos factores etioldgicos fundamentales.
El primero es le factor fisiologico o funcional, y el segundo, el factor psicol6gico o

emocional. (Echeverri, 1995).

El factor fisiologico consiste en el factor producido por una desarmonia oclusal a
nivel de la articulacion y musculatura asociada. El factor psicoldgico se relaciona con
estados de tension emocional del paciente que pueden desencadenar un aumento de
actividad muscular como mecanismo de liberacion de estas tensiones acumuladas en

un momento dado. (Echeverri, 1995).

Aunque existen discrepancias a cerca de cual de los dos factores es el primordial
en la etiologia de la enfermedad, parece que ambos deben estar presentes

simultaneamente para el desencadenamiento de la misma. Aquellos pacientes que



presentan desarmonias oclusales, pero que no poseen estrés, pueden pasar mucho
tiempo sin presentar sintomas evidentes a nivel de la cavidad bucal. Por otra parte,
cuando existe apretamiento de los dientes por factores emocionales, pero no hay
presencia de desarmonias oclusales, también el dafio que se produce es minimo,
debido a que si la mandibula no tiene posibilidad de deslizamiento en céntrica, los
condilos tampoco saldran de esa posicion y por ende la musculatura asociada no se
vera afectada. Entonces es la falta de armonia oclusal acompafiada de periodos de
tension emocional que se liberan a través del apretamiento de los dientes lo que trae
como resultado los espasmos musculares y la disfuncion a nivel articular. (Echeverri,
1995).

b) Signos y Sintomas.

Los signos y sintomas son muchos y muy variados, dependiendo del grado de
evolucion que haya alcanzado el problema. En muchas ocasiones el paciente ni
siquiera se ha dado cuenta de la presencia de la desarmonia oclusal y de pequefios
sintomas tales como facetas de desgaste, que no representan en el momento ningin
problema para él, puesto que no hay sintomatologia dolorosa. Cabe mencionar que no
necesariamente tienen que estar presentes todos los sintomas para que diagnostique la
enfermedad, pero aunque solo se manifieste uno de ellos, es necesario tratar el

problema para evitar que se desencadene un proceso mas grave. (Echeverri, 1995).

Entre los sintomas tenemos: dolor periauricular, dolor muscular, sensacion de
flojedad de los dientes. Entre los signos podemos mencionar: facetas de desgaste,
hipertrofia muscular, movilidad dentaria, alteraciones periodontales como perdida de
la cresta 6sea o ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, apertura
limitada o desviacién mandibular, y diferentes tipos de habitos orales. (Echeverri,
1995).



c) Diagnostico Diferencial.

Antes de definir el tratamiento a seguir en un caso dado, es indispensable elaborar
un estudio completo que permitan llegar a un diagnostico correcto. Es importante
descartar la posibilidad de cualquier afeccion de orden sisteméatico como la artritis
reumatoidea, asi como también enfermedades miméticas de la disfuncién, que por
proximidad o similitud en los sintomas pueden llevar a diagndsticos errados. Algunas
de estas enfermedades pueden a ser la otitis, sinusitis, neurologia del trigémino,

parotiditis, migrafas, etc. (Echeverri, 1995).

Es preciso recoger el mayor numero de pruebas posibles que requiera cada caso
particular. Estas pueden ser montaje de modelos de estudio, pruebas de esfuerzo con
calibradores, radiografias, tomografias, artroscopias o resonancia magnética. (Los

autores).

4) Alteraciones Periodontales.

a) ¢ Qué es la enfermedad periodontal?

Es una enfermedad que afecta las encias y las estructuras de soporte de los dientes.
La etapa méas temprana de la enfermedad periodontal es la gingivitis y se caracteriza
por el enrojecimiento de las encias, que se inflaman y sangran facilmente. Existen
muy pocas molestias en esta etapa, pero en tal caso el peligro esta latente. Si no es
tratada a tiempo la enfermedad periodontal se tornaria mas grave. (Carranza F.,
1992).

En la periodontitis, la etapa mas avanzada de la enfermedad periodontal, el hueso
y los tejidos que circundan los dientes se destruyen. Se forman bolsas en las encias y
éstas se llenan de infeccién. A medida que la enfermedad avanza, los dientes se



vuelven moviles y eventualmente, pueden caerse 0 requerir que sean extraidos.
(Carranza F, 1992).

b) Etiologia de la Enfermedad Periodontal.

La principal causa de la enfermedad es la placa bacteriana, que es una capa
pegajosa e incolora que constantemente se forma y adhiere alrededor de los dientes.
La limpieza diaria es esencial para remover la placa y mantener una boca saludable.

(Los autores).

Si no se remueve la placa, se endurece y se convierte en un dep6sito rugoso
Ilamado célculo o tartaro. Las toxinas producidas por las bacterias en la placa irritan
las encias, estas destruyen a los tejidos de soporte alrededor de los dientes. (Los

autores).

También se pueden mencionar otros factores que pueden contribuir a la aparicion
de la enfermedad periodontal como lo son el estilo de vida, la dieta y los habitos
como el fumar, que definitivamente afectan la salud bucal. Una dieta de bajo
contenido nutritivo puede disminuir los esfuerzos normales de su cuerpo para
combatir una infeccion. Los que fuman tabaco como regularidad presentan mas

irritacion de encias, que los no fumadores. (Carranza, 1992).

Existen investigaciones que establecen una relacion clara entre las enfermedades
periodontales con el estrés y la incapacidad para enfrentar situaciones dificiles. (Los

autores).

El estado de la salud es otro factor importante. Enfermedades que interfieren con
el sistema inmuno — protector del cuerpo pueden empeorar la condicion de las encias.
(Carranza, 1992).



Los cambios hormonales durante el embarazo aumentar el riesgo sanguineo a

ciertos tejidos del cuerpo incluyen las encias. (Carranza, 1992).

De todos estos grupos de factores predisponentes de la enfermedad periodontal la
placa bacteriana juega un papel primordial, pero el estrés es uno de esos factores que
atacan silenciosamente y que pueden llegar a ser tan perjudicial como la placa

bacteriana. (Carranza, 1992).

c) Signos clinicos de la Enfermedad Periodontal.

Entre los principales signos de dicha enfermedad tenemos a las siguientes:
e Enrojecimiento de las encias.
e Hemorragia gingival.
e Presencia de diastemas.
e Movilidad dentaria.

e Cambios en la mordida. (Acosta, 1994).

A parte de las patologias ya mencionadas, que se pueden producir en la cavidad
bucal por causa del estrés, se deben mencionar también otras afecciones que no tienen
gran repercusion, pero que pueden originar dolor e incomodidad hacia el individuo
que lo presenta, como es el caso de la presencia de aftas mdltiples que suelen
distribuidas en toda la boca, asi como la aparicion de lesiones como leucoplasias y
candidiasis, que tienen como explicacion clinica la disminucién de las defensas y el
ataque oportunista de dichas lesiones, lo que trae como deduccion que el estrés y las
tensiones emocionales en general, pueden ser muy perjudiciales si no se tratan a

tiempo. (Los autores).

Lamentablemente el odontélogo se encuentra actualmente incapacitado para lograr

un tratamiento adecuado a estos pacientes, porque en muchas oportunidades el



tratamiento odontologico habitual fracasa debido al desconocimiento de los factores
emocionales y los rasgos de la personalidad implicitos en los pacientes afectados por
ésta y muchas otras patologias y su incapacidad de aplicar técnicas psicoldgicas que
deban acompanar al tratamiento odontoldgico. (Girdn y Pontillo, 1998).



CAPITULO 111

TRATAMIENTO APLICADOS PARA MEJORAR LAS ALTERACIONES
CLINICAS PRESENTES EN LA CAVIDAD BUCAL A CAUSA DEL ESTRES

La vida humana es un gran proceso de relaciones entre el ser humano y el
ambiente que lo rodea. Nos relacionamos con personas, situaciones o eventos, y
reaccionamos en forma adaptativa buscando sobrevivir con el menor dolor posible.
(Yagosesky, 2000).

Es importante, para vencer cada una de las situaciones que se nos pueda presentar,
que ocasione eventos estresantes, reconocer sus fases y estar alerta a sus avisos. Todo
proceso que ocasione estrés, tiene por lo general tres etapas: alarma (el cuerpo se
predispone), resistencia (el cuerpo aguanta la presion) y agotamiento (el cuerpo se

debilita y enferma). (Yagosesky, 2000).

Para controlar y superar el estrés, podemos, entre otras recomendaciones posibles:
organizarnos mejor, dedicarnos a menos cosas y hacer una a la vez, dedicarnos a lo
gue hacemos mejor y a lo que nos gusta, planificar a mas largo plazo, bajar el ritmo
de vida, buscar apoyo, relajarnos, ver la vida con mayor optimismo, ingerir alimentos
sanos y desechar el consumo de toxicos, divertirnos, descansar, desarrollar algunas
rutinas que podamos controlar, frecuentar lugares tranquilos, gastar menos energia en

rifias, orar y meditar. (Yagosesky, 2000).

No podemos evitar que el mundo sea como es, aunque si podemos protegernos de
su influencia y regular el tipoy la intensidad de muchos de los estimulos con los que
interactuamos. Casi siempre podemos elegir una opcion diferente, sino de inmediato,
al menos podemos planificarlo y hacerlo cuando las condiciones sean apropiadas.
Hay que quererse y respetarse, sanar la mente y valorar el cuerpo. (Yagosesky, 2000).



Debido al gran repunte de enfermedades originadas por el estrés que se presenta en
la cavidad bucal, muchos investigadores han tratado de establecer posibles
terapéuticas o tratamientos que puedan aplicarse con éxito y que no ocasionen la
reaparicion de las lesiones en los pacientes por un largo tiempo, con este fin, se han
reunido para actuar conjuntamente equipos multidisciplinarios (médicos,
odontologos, psicologos, etc.) que logren poner en practica todos los conocimientos

acerca de las soluciones mas efectivas encontradas en los Gltimos afios. (Los autores).

A continuacion se presentan las alteraciones mas comunes y los tratamientos mas

efectivos aplicados hoy en dia para su solucion:

1) Terapéutica aplicada al Bruxismo

El bruxismo ha sido tratado con técnicas diferentes, algunas puramente
odontoldgicas, otras psicoldgicas, también como técnicas de condicionamiento y con
diversas combinaciones entre las ya citadas. Se pueden enumerar muchas clases

diferentes de tratamiento, entre las cuales podemos mencionar:

a) Ajuste oclusal

b) Tratamiento con magnoterapia y laser

c) Terapia con tranquilizantes y relajantes musculares
d) Hipnosis

e) Terapia psicoanalitica

f) Autosugestion

g) Ferulizacion

h) Terapia a base de un obturador nasal. (Echeverri, 1995).

Existen también otras técnicas que suelen aplicarse en pacientes bruxémanos como

por ejemplo: el biofeedback, la desensibilizacion sistemética y entrenamiento en



asertividad y la técnica de reversion de habitos. Sin embargo, la eficacia de estos
procedimientos por si solos no ha sido demostrada. Mas aun el uso de estas técnicas
en ambiguo, ya que las personas tratadas persisten en el habito del bruxismo, aunque
su efecto sea controlado para evitar mayor dafo. (Echeverri, 1995).

a) Ajuste oclusal: La terapia oclusal es una intervencion deliberada que tiene como
proposito cambiar el estado oclusal. Esos cambios pueden ser temporales o
permanentes, invasivos 0 no invasivos, Yy reversibles o irreversibles. Los
propdsitos mas importantes de la terapia oclusal son los siguientes:

- Eliminar el trauma de la oclusion a cualquier parte del sistema masticatorio.
- Fortalecer la comodidad oclusiva funcional.

- Mejorar la estabilidad oclusal.

- Reducir cefaleas.

- Controlar el efecto destructivo del bruxismo (Ash y Ramjford, 1996).

La terapia oclusal debe basarse en un diagnostico y una evaluacion especificos en
cada caso. Durante mucho tiempo la oclusién fue valorada con base en relaciones
anatomicas entre los dientes y la mandibula y maxilar, y después se propusieron
algunos estandares para la evaluacion funcional que a menudo resultaban poco
significativos. Ante la incertidumbre diagndstica que existen en la actualidad, sélo se
puede establecer un diagnostico provisional. En estos casos debe proporcionarse
formas provisionales (paliativas, reversibles) de tratamiento como terapia inicial (Ash
y Ramijford, 1996).

Cuando se habla de la necesidad de tratamiento, deben considerarse todos sus
tipos: desde consejo psicologico, hasta diversos tipos de terapia oclusal, la pregunta
es siempre si puede ofrecerse al paciente alguna intervencion que le brinde alivio para
sus signos y sintomas de trauma. Asi, cualquier paciente con bruxismo, con musculos

mandibulares adoloridos, limitacion del movimiento mandibular u otras



discapacidades de la funcion de la ATM debe considerarse candidato para terapia
oclusal, aunque en algunos casos los beneficios que se predicen pueden ser

cuestionables y hacer impracticables la terapia.

Mas de 50% de la poblacion adulta promedio, tiene algunos sintomas de trauma en
diversas partes del sistema masticatorio. Para el dolor disfuncional de ATM vy
muscular, se recomienda empezar con farmacos, calor, limitacion de la funcion y
demaés. En el bruxismo sé6lo han de eliminarse las interferencias oclusales, si estan
obviamente relacionadas en tiempo y de manera directa con el dolor, pero si la causa
externa como lo es el estrés se debe tratar de solucionar los problemas que presente la

persona que lo lleva a esa situacion. (Ash y Ramjford, 1996).

Segun Echeverri (1995), el ajuste oclusal representa un procedimiento correctivo
de los contactos interoclusales, tendiente a conseguir y mantener la centricidad
mandibular. Comprende basicamente: a) el acoplamiento de los dientes anteriores y
b) el tallado selectivo en los dientes posteriores. También plantea que entre los

principales objetivos que se persiguen a través de su aplicacion, se pueden mencionar:

- Hacer coincidir oclusién dentaria y relacion céntrica.
- Reorientacion de fuerzas.

- Redistribucién de fuerzas.

- Restablecer la dimension vertical.

- Eliminar la oclusién traumatica y los signos y sintomas asociados.

Para esto Echeverri (1995), establece varios métodos dependiendo de cada caso
particular. Para lograr el acople de los dientes anteriores, se puede recurrir a:
1. Ortodoncia.
2. Cirugia ortognatica.
3. Adicion de resinas.



>

Mioterapia funcional.

o

Restauracion.

o

Placas neuro-mio-relajantes.

Para lograr el ajuste oclusal en la parte posterior:
Ortodoncia.
Cirugia ortognatica.

Restauracion.

Eal A

Tallado selectivo.

Se debe tomar siempre en cuenta que todas las técnicas o procedimientos que
puedan aplicarse para beneficio de un paciente tiene que basarse en su estado
emocional, ya que por lo general, dichos métodos no son efectivos sino se elimina el
agente estresante que esta ocasionando el problema o disfuncién en las personas. (Los

Autores).

La Hipnosis: El uso de la hipnosis es bien conocido y supone tratar a la persona
bajo trance hipnético para aliviarla de su problema una vez despierta, pero es bien
sabido que los sintomas tienden a reaparecer con el tiempo. El psicoanalisis parte del
supuesto hipotético de que el habito del bruxismo es una expresion de agresién oral
reprimida debido a conflictos emocionales y se dirige a resolver el conflicto asociado
con la tension emocional a través de la bien conocida psicoterapia freudiana. Sin
embargo, no ha demostrado ser exitoso en el tratamiento del bruxismo. (Echeverri,
1995).

Autogestion: La autogestion se dirige a reforzar la conciencia de la persona sobre
el habito del bruxismo y sus efectos, suponiendo que puede convencerse a si mismo
de no hacerlo como consecuencia de la informacion recibida, pero si solo este método

no tiene mayor posibilidad de éxito. (Echeverri, 1995).



Ferulizacion: Las férulas de descarga son el tratamiento comodin reversible de
una amplia patologia odontoestomatoldgica, desde la disfuncion temporomandibular
en cualquiera de sus manifestaciones hasta el bruxismo. Las férulas pretenden una
relajacion muscular con el consiguiente reposicionamiento condileo. Su mecanismo
de accion permanece controvertido. La efectividad terapéutica mostrada hace que su

utilizacion sea amplia aungue algunos autores la cuestionan. (Ripio e llzarbe, 2000).

Hoy en dia préacticamente todo tratamiento en odontologia tiene involucrado el uso
de férulas. Desgraciadamente esta generalizacion ha hecho que su uso se haga a veces
en forma indiscriminada y sin tener en cuenta los principios que regulan su

confeccion (Echeverri, 1995).

Las ferulas se pueden confeccionar en acrilico o combinando acetatos con
acrilicos. Recubre las superficies oclusales de premolares y molares superiores y las
caras palatinas de los dientes anteriores. De esta forma interrumpe el
propiocepterismo producido por los contactos interoclusales habituales. Se realiza,
por lo general, en el maxilar superior porque resultan mas comodas para el paciente,
la retencion es mejor, evita la irritacion de la lengua y en casos de pacientes muy
sensibles se le puede dar forma de herradura, lo que la hace casi imperceptible.
(Echeverri, 1995).

Entre las funciones méas importantes que se pueden mencionar de las férulas
tenemos:

a) Eliminar espasmos musculares que pueden estar ocasionando dolor.
b) Relajar los musculos de la cara y la masticacion.

c) Proteger a los dientes de los desgastes excesivos producidos por los episodios de
bruxismo que se exacerban en épocas de tensién emocional. Esto es de particular

importancia en dientes afectados periodontalmente.



d) Colaborar para un mejor éxito en tratamientos de Ortodoncia, Periodoncia o

Cirugia Ortognatica. (Echeverri, 1995).

a) Terapia a base de un obturador nasal

Los respiradores bucales u orales no desarrollan conductas patoldgicas de
apretamiento o rechinamiento debido a que precisan la via oral para oxigenar el
organismo, formacion vital y primaria. Una afectacion obstructiva cronica de las vias

respiratorias nasales lleva a la respiracion bucal. (Ripoll e Ilzarbe, 2000).

La respiracion bucal concluye en distintas patologias como pueden ser las
alteraciones de tipo ortodéncico (mordidas abiertas, sindrome de cara larga) o la

sequedad de mucosas oral o faringea. Nunca a las parafunciones.

El conductismo es una corriente de la psicologia cientifica que centra su atencion
en el estudio del binomio estimulo-respuesta. Pretende una psicologia como ciencia
objetiva, siendo la conducta el objeto de estudio y la observacion del método
experimental. Watson establece las bases teoricas de los planteamientos conductistas
esbozando técnicas de tratamiento. Posteriormente otros autores han desarrollado el

método préctico.

La terapia de modificacion de conducta ha sido utilizada ampliamente en el
tratamiento de habitos patoldgicos y es considerada por los psicélogos clinicos la
técnica mas exitosa hasta el momento. Debido a esto plantean que el bruxismo,
apretamiento y/o rechinamiento, es una conducta patoldgica que por lo general, no se

observa en respiradores bucales. (Ripoll e Ilzarbe, 2000).

La obstruccion de las vias nasales como estimulo provoca una respuesta, la
respiracion bucal, y ésta anula la parafuncion. Con el obturador nasal transicional

modificaremos las conductas patolégicas bruxémanas mediante un entrenamiento



constante y orientado a la normalidad que busca como fin. Se piensa que de afectar el
obturador ocasionalmente la oclusion céntrica, los cambios seran livianos,
solucionables con un minimo equilibrado anterior y posterior al tratamiento. (Ripoll e
I1zarbe, 2000).

Por otra parte, la puesta en marcha de un programa de modificacién de conducta
para el tratamiento de la bruxomania no indica la negacion de otras terapias posibles.
El clinico debe aportar al tratamiento de sus pacientes todas aquellas terapias
curativas que han mostrado efectividad clinica préactica, sin caer en la exclusion

dogmatica. (Ripoll e llzarbe, 2000).

b) Tratamiento con magnetoterapia y laser

Para los pacientes que sufren de tension excesiva, estrés y por consiguiente son
bruxémanos crénicos, estan siendo tratados con mucho éxito a través del uso del laser
y ondas magnéticas de baja frecuencia. Estos nuevos equipos de magnetoterapia y
laser terapia, funcionan a varios niveles, produciendo relajacion de los mdsculos
masticatorios como el: temporal, masetero, el pterigoideo externo y el interno,
ademas de efectos analgésicos y antiinflamatorios en estos mdusculos y las

articulaciones temporomandibulares. (Acosta, 1995).

Cuando una persona presenta un habito arraigado, cronico y destructivo de
rechinar y apretar los dientes, poco a poco comienza a presentar varios sintomas y
efectos que se van produciendo a largo plazo. Entre otros, observamos el crecimiento
exagerado o hiperplasia de estos musculos masticatorios con deformacion del
contorno facial y afectacion de la funcion y tono muscular, ademas de dolor y
movilidad cada vez mayor de varios o todos los dientes, lo cual incluso llega hasta la
pérdida de los mismos por aflojamiento y pérdida del soporte periodontal. (Acosta,
1995).



Los efectos de la terapia con laser y ondas magnéticas son positivos, evidentes y
favorecen una mayor estabilidad de todo el sistema masticatorio. No quiere decir que
sea esta la solucion definitiva al problema del bruxismo, pero por lo menos nos ayuda
a combatir algunos de los mas molestos sintomas. El laser y las ondas magnéticas
trabajan particularmente a nivel celular, estimulando y mejorando en ellas el
metabolismo, la asimilacion de nutrientes, la oxigenacion, la excrecion de materiales
de desecho y el aprovechamiento de la energia, entre otras funciones. Son ademas,
terapias sumamente seguras, sin efectos colaterales y de facil implementacion a nivel
profesional y a nivel individual en la casa, y ademas nos sirven para una gran
cantidad de enfermedades, desde los dolores de todo tipo, las migrafias, el insomnio,

el estrés, la depresion, etc. (Acosta, 1995).

Debido al gran adelanto en cuanto a las diferentes terapias que han surgido, se ha
concluido que los tratamientos basados en fisioterapia y técnicas psicoldgicas de
modificacion de conductas estan avanzando sobre las clésicas terapias centradas

unicamente en las teorias oclusales. (Los autores).

2) Tratamiento para la disfuncion de la articulacion temporomandibular

El tratamiento del sindrome disfuncional depende en cada caso particular de los
factores que dicha disfuncion esté atacando, asi como también de lo avanzado que se
encuentre el proceso patologico. El tratamiento debe ser cuidadoso y lo menos
agresivo posible. Mientras menos invasivo sea un tratamiento, resulta mas fécil para
el paciente. Entre algunas terapias que pueden aplicarse en la disfuncion

temporomandibular tenemos:
a) Terapia de apoyo o cuidados caseros

Como primera medida el paciente deberd corregir sus habitos de suefio. La

posicion de dormir de espalda es la que permite la relajacion de la mandibula,



colocando una almohada pequefia en la nuca y otra en la elevacion de las rodillas para
soportar las curvaturas anatomicas de la columna vertebral. Se debe establecer una
dieta blanda y balanceada, evitando los estimulantes del sistema nervioso como el
azucar, la cafeina, etc. Y eliminar los habitos conscientes como mascar chicle,
morderse las ufias u otras costumbres. Se recomienda aplicar calor humedo
directamente en la region articular, lo que producird un aumento del riego sanguineo

y relajacion de la musculatura. (Echeverri, 1995).

b) Reposicion neuromuscular de la mandibula.

El objetivo primordial en esta etapa del tratamiento consiste en que una vez
aliviada la sintomatologia dolorosa se logre un balance neuromuscular 6ptimo asi

como una relacion temporomandibular adecuada.

Esto se logra generalmente con el uso de las placas reposicionadoras o placas
neurorelajantes o guardas oclusales, que se encargan de interceptar las interferencias
oclusales desencadenantes de la disfuncion al tiempo que actuan recordando al

paciente que no deben efectuar movimientos de apretamiento con los dientes.

De esta forma la placa interrumpe los espasmos musculares ocasionados por
dichas interferencias, los musculos se relajan, la sintomatologia disminuye y se

restablece el funcionamiento normal de las articulaciones.

El tiempo que se requiere para lograr tal objetivo es variable, dependiendo del
grado de afeccion presente. Es recomendable, sin embargo, por cuestiones de
efectividad, que la placa se utilice en forma permanente, retirandola Gnicamente para

comer.

Se pueden utilizar tanto sobre dientes naturales como sobre aparatos protésicos, y
deben ser del menor espesor posible. Deben reproducir todos los principios de la



oclusion organica en cuanto a desoclusiones anteriores, pero se debe cuidar también

de que dichas desoclusiones no sean muy bruscas.

Durante el periodo de la reposicion neuromuscular, la terapéutica puede ser
combinada con otros procedimientos de tipo ortodoncia, operatoria, periodoncia, etc.,

de acuerdo con los requerimientos de cada caso particular. (Echeverri, 1995).

c) Reposicién oclusal de la mandibula.

Consiste en proporcionar al paciente la estabilidad oclusal necesaria para mantener
el funcionamiento articular dentro de los limites fisiol6gicos que se han logrado en la

reposicion neuromuscular.

En otras palabras, eliminar las interferencias oclusales proporcionando unos
contactos adecuados en céntrica y unas desoclusiones orgénicas en excéntricas. Esto
se puede lograr ya sea a traves de un ajuste oclusal, o si éste no es posible, mediante
un tratamiento de tipo protésico que permita modificar completamente la morfologia

oclusal o0 mediante la combinacién de ambos procedimientos. (Echeverri, 1995).

3) Tratamientos utilizados en el sindrome de disfuncién dolorosa
a) Psicoterapia y Psiquiatria

Muchos pacientes con trastornos de ATM y musculares sufren depresion que por
ser de naturaleza compleja no son tratables en forma segura por el odontélogo. Estos

deben ser vistos por el psiquiatra antes de ser aceptados como pacientes dentales.

Aunque muchas personas con disfuncion muscular y de ATM estan bajo algun tipo
de tension emocional no significa que son candidatos a psicoterapia. De hecho la

mayoria no la quiere ni la necesita.



Estos pacientes requieren comprension y compasion del terapeuta ya que con
frecuencia han acudido al odont6logo o médico que les han dicho que no encuentran

alguna razon para sus sintomas y que justifican la terapia.

Por otra parte hay que explicarles que las preocupaciones y al depresion tienden a

empeorar sus sintomas, y que con menos tension en su vida tendran menos sintomas.

Por lo general estos problemas de tension no pueden eliminarse por completo; es
posible que estén relacionados con el entorno familiar, la economia y con problemas
de salud entre otros. Sin embargo, un entendimiento del impacto de la tension sobre
sus trastornos y sintomas lo hace mas tolerables, de esta manera existe una terapia

fisica o psiquiatrica que cure dichos problemas.

La psicoterapia es una terapia activa, no solo un placebo, aunque puede resultar
inadecuada como terapia exclusiva, una buena relacion doctor-paciente es esencial

para cualquier tipo de tratamiento.

En un estudio realizado el 40% de los pacientes mostré alguna mejoria tras la
terapia del placebo, en otro 60% presentd mejoria subjetiva luego de la psicoterapia
pero no hubo ningun efecto sobre el registro de disfuncion fisica. Los mismos
pacientes tuvieron 67% de mejoria del registro de disfuncion clinica después de

ajustes oclusales.

Por otra parte se arrojaron resultados significativamente mejores cuando se
administraron medicamentos antidepresivos en combinacion con terapia de guarda
oclusal, que cuando se usé una o las otras solas. La duracion del pretratamiento del

problema doloroso no influy6 en la respuesta a la terapia. (Ash y Ramjford, 1996).

b) Bio-retroalimentacion
Intenta desarrollar control sobre la actividad muscular por medio del aprendizaje,

el cual es auxiliado por la electromiografia, para supervisar la actividad muscular,



para esto existen aparatos Utiles para el control del bruxismo nocturno. No obstante el

bruxismo y el dolor tienden a reaparecer cuando se suspende el uso del aparato.

Otro enfoque incluye el entrenamiento en relajacion de musculos profundo con

maquinas electromiograficas.

No es recomendable la indiccion en pacientes con depresiones graves (Ash y
Ramijford, 1996).

c) La hipnosis

Para la relajacion, la desviacion del dolor y la percepcion del dolor se ha

recomendado para pacientes con dolor disfuncional. (Ash y Ramjford, 1996).

d) La meditacion

Programa de entrenamiento para la relajacion, la cual no se recomienda como

terapia unica. (Ash y Ramjford, 1996).

4) Tratamientos utilizados en la enfermedad periodontal

El tratamiento de las enfermedades periodontales consiste en el alivio de los
sintomas agudos Yy la eliminacion de cualquier lesion a nivel periodontal, tanto aguda
como croénica de la cavidad bucal. El tratamiento no ser4 completa mientras persista

la patologia periodontal o los factores capaces de causarla. (Carranza, 1992).

Por lo general, los pacientes que presentan algun tipo de alteracion a nivel del
periodonto estan predispuestos a muchos factores externos que influyen de una
manera perjudicial en su salud. Existen hoy en dia reportes que mas del 60% de las



personas que presentan enfermedad periodontal estan emocionalmente afectadas; el
odontélogo como profesional de la salud debe considerar esta cifra, ya que el éxito de
su terapéutica no depende exclusivamente del procedimiento clinico de rutina, sino de
un enfoque mas completo, en donde se tome al paciente como un ente bio-psico-

social. (Los autores).

Segun Carranza (1992), el tratamiento de la periodontitis debe basarse en:
a) Terapéutica local: alivio de la inflamacion aguda y eliminacion de la lesion

crénica subyacente.

b) Terapéutica de soporte: alivio de los sintomas toxicos generalizados, como fiebre
y malestar.

c) Tratamiento etiotrépico: correccidn de las alteraciones sistémicas que contribuyen

a la iniciacion o al progreso de las alteraciones periodontales, como el estrés.

Una vez establecido el tratamiento se debe indicar ciertas instrucciones al paciente,
por ejemplo: evitar el tabaco, el alcohol y los condimentos. El calor y los derivados
del tabaco irritan los tejidos inflamados y retardan la cicatrizacién. Si el paciente es
fumador empedernido, es preferible recomendarle que fume menos y no que se
abstenga totalmente. Por supuesto, el uso ocasional del tabaco es mejor que el
incumplimiento total de las instrucciones inaceptables. Debe continuar las actividades
habituales, pero evitar el ejercicio fisico prolongado o las exposiciones por mucho
tiempo al sol, como lo requiere el tenis, la natacién, etc., y asi muchas otras

indicaciones que tienen que ver con el dia a dia de las personas. (Carranza, 1992).

El estrés en la actualidad es uno de los factores que mas ataca a las personas que
asisten a la consulta odontoldgica, siendo tan perjudicial como cualquier otra

enfermedad sistemética, ya que en ocasiones el avance de él suele ser rapido y



silencioso, por esta razon se debe considerar a fondo la presencia o aparicion del
estrés para que pueda ser atacado con prontitud y se solucione con efectividad el

problema periodontal que presente el paciente que asiste al odont6logo. (Los autores).

En ocasiones, los pacientes afectados periodontalmente deben ser enfocados para
la aplicacion de una correcta terapéutica desde un punto de vista social, es decir,
determinar el medio laboral en donde se desenvuelve, sobre todo para establecer si
existen condiciones fisicas laborales inadecuadas, espacio fisico restringido,
exposicion a riesgo fisico constante, trabajo no solidario, menosprecio a su persona,
etc., siendo dichos factores los que originan la aparicion del estrés, ocasionando una
tension emocional tan elevada que puede desencadenar incluso una disminucion del
funcionamiento del sistema inmunoldgico, lo que acarrea un ataque indiscriminado de
multiples enfermedades, entre las cuales destacan la periodontitis y gingivitis. (Los

autores).

El tratamiento de las enfermedades por estrés laboral debera siempre dirigirse a
erradicarlo a través del control de las fuerzas causales del mismo, lo que quiere decir,
que al neutralizar el estrés se puede obtener un mejor prondstico del padecimiento
que se quiera solucionar en ese momento. La prevencion y atencion del estrés laboral
son los métodos mas efectivos para contrarrestarlo, tanto el médico como el
odontdlogo deben vigilar a sus pacientes y cuando sea posible toda la organizacion
con objeto de manejar el estrés de forma correcta y asi evitar complicaciones de la

salud de la persona que busca una solucién a su situacién. (Ortega, 1999).



CAPITULO IV

INVESTIGACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES
SOBRE EL ESTRES Y SUS MANIFESTACIONES EN LA CAVIDAD BUCAL

En la enciclopedia Microsoft Encarta (2000), se sefialan una serie de datos
elaborados por un grupo de socidlogos en donde se especifican ciertas situaciones
vitales que puedan estar en un intima relacion con el estrés; como por ejemplo, la
muerte del cdnyuge encabeza la lista con un 100%, mientras que los problemas con el
jefe representan un 23%, ser despedido un 47%, ir a la carcel un 63%, cambios en los
habitos del suefio un 16% y un 73% divorciarse; llegando a la conclusion que todos
los acontecimientos negativos, anteriormente mencionados parecen causar el estrés
como para reducir la resistencia del cuerpo a la enfermedad. Estas investigaciones
han dado pie para que los médicos reconozcan que las personas son mas proclives a

enfermedades de todo tipo cuando estan sometidas a una gran descarga de estrés.

El Dr. Jorge Arena (2000), determind que hoy en dia tres de cada diez trabajadores
con hijos padecen estrés. Sus estudios estan enfocados hacia la combinacion de la
vida laboral y la vida familiar, observandose que un 15% de la poblacién que posee
hijos ya es victima del estrés, y solo un 13% de las personas sin hijos se ven afectados
por este problema. También sefiala que un 2 a un 4% de la poblacion femenina
padece de estrés, denominandolo “la epidemia de las mujeres modernas”. Entre las
mujeres que trabajan mas de 39 horas por semana, casi tres de cada 10 sufren de

estrés, porcentaje que tiende a ser menor aun cuando no tienen hijos.

Por otra parte, los efectos mas graves que tiene el estrés es un impacto y efecto
detonador que posee dentro de la sociedad. El estrés es como un virus, sefialo el Dr.

Joel Ortega (1999), que se va transmitiendo de persona a persona; de esta forma



cuando una persona esta estresada suele luego estresar a otra y asi se va propagando
el virus de este fendmeno psicosocial. Explica el Dr. Ortega que uno de los efectos
mas devastadores que ha tenido el estrés dentro de la sociedad es sobre la salud
publica, ya que se altera severamente el funcionamiento del corazén, haciendo que se
desgaste y trabaje a marchas forzadas; segun los datos aportados por Microsoft, el
corazén tiende a latir mas deprisa, aumenta la presion de la sangre y otros sistemas
corporales, para poder enfrentarse a la amenaza; informacién que afirma lo
establecido por el Dr. Ortega, quien concluye que el estrés aumenta de una manera

alarmante las muertes por infarto.

En México, aproximadamente el 11% de las muertes de personas entre 15 y 64
afios mueren por infarto al corazén, consolidandose de esta forma la tercera causa de
muerte de la poblacion productiva del pais, quienes estan constantemente a niveles

devastadores de estrés.

Un 23% de las personas mayores de 65 afios mueren por infarto al corazén,
convirtiéndose en la primera causa de muerte en individuos de la tercera edad.
Logicamente seria muy aventurado afirmar que todas estas muertes son causadas por
haber tenido estrés constante, sefiala el Dr. Ortega, ya que pueden haber otros factores
involucrados como lo son la alimentacion, el ejercicio, la calidad de vida, etc., pero
de lo que si es completamente seguro es que el sobre estrés afecta al funcionamiento
del corazdn. Es impresionante que en sociedades y culturas que se encuentran fuera
de la cultura occidental, quienes viven con niveles muy bajo de estrés, la probabilidad
de vida ha subido considerablemente tal es el caso de las tribus cerca del Tibet, donde
la gente vive sin problemas hasta los 85 — 90 afios, y no mueren precisamente por

infartos al corazon.

El principal problema del sobre estrés no son los efectos devastadores que tienen

sobre el corazon, porque el vivir con estrés no significa que se puede vivir poco, sino



que lo vivido se hace de manera infeliz con poca alegria. Esto ha creado una sociedad
depresiva que no le encuentra el sentido a la vida, una sociedad comunista y una
cultura de violencia que esta tomando unas dimensiones impresionantes. Es real decir
que mucha de la violencia y agresion que se vive en la actualidad es consecuencia del
estrés, pues ya que como la mayoria de las personas viven cargando grandes niveles
de estrés ha generado que la sociedad se encuentre en una olla de presion en la cual la
gente no vive tranquila y cualquier chispita incendia todo generando guerras,
asesinatos, violencias y agresiones de todo tipo.

El Dr. Ortega afirma una conclusion muy cierta, que el estrés no solo ha afectado a
las personas, sino también a la cultura y la sociedad. Por lo tanto es urgente disminuir
nuestros niveles de estrés, es necesario vivir mas tranquilo, o si no la misma presion,
agresion y violencia nos comera a nosotros mismos. Asi que para mejorar la vida
social y personal, se encuentra el camino hacia adentro de usted, pues manejando su

estrés y buscando ser pacifico puede generar paz para todo el mundo.

A parte de las relaciones existentes entre el estrés y la sociedad, numerosas
investigaciones han sido encaminadas a estudiar la influencia que tiene dicho
problema en el campo laboral; segun el Dr. Ortega Arenas, en el medio ambiente de
trabajo existen elementos generales y especificos que causan el estrés ocupacional;
entre ellos tenemos: la contaminacién ambiental, temperaturas excesivas, ruidos,
espacio fisico inadecuado, hacinamiento, insatisfaccion laboral, horario largo de

trabajo y otros.

Harry Lerrinson, un investigador del estrés ejecutivo entre las grandes compariias
norteamericanas, menciona el Dr. Arenas, describe el sindrome de agotamiento.
Derivado del estrés ocupacional, como una respuesta originada por: 1) Sobrecargas
cualitativas de trabajo; 2) Altas expectativas del éxito, dificiles de hacer realidad; y 3)

Depresion de sentimientos profundos tales como la rabia, tristeza, etc.



El Dr. Arenas, en sus cualitativas de trabajo: 2) Altas expectativas del éxito,
dificiles de hacer realidad; y 3) Depresion de sentimientos profundos tales como la

rabia, tristeza, etc.

El Dr. Arenas, en sus trabajos habla que en los Estados Unidos las enfermedades
asociadas al estrés cuestan a la industria alrededor de 66 millones de dolares al afio;
también realizo comparaciones con otras grandes ciudades como Gran Bretafia, en
donde el gasto es de 9 millones de ddlares y el porcentaje de dias laborales perdidos
por estrés es de 10 veces mayor que el causado por huelgas.

En la revista Salud “El Mundo”, se publicé un estudio en el cual se determino la
carga olostatica generada por el estrés y su influencia en el sistema cardiovascular.
Para ello los especialistas encontraron que una carga olostatica elevada puede ser
muy perjudicial, ya que se aumentan una serie de elementos que ocasionan dafios a
nivel cardiovascular. Un analisis demostrd que aquellas personas que mantenian una
actividad fisica y mental rigurosa, poseian una carga olostatica baja. Tras un
seguimiento de 3 afios (1988 — 1991), los expertos encontraron que los individuos que
mantenian una elevada funcionalidad, pero poseian una carga olostatica alta, por
causa del estrés, tenian mas riesgo de sufrir problemas cardiovasculares, asi como
mas probabilidades de sufrir un deterioro de sus funciones cognitivas y fisicas. Y
curiosamente, durante la investigacion también se observo que una elevada secrecion
de cortisol entre las mujeres que participaron en el estudio era un factor que predecia

un posible deterioro de la memoria en este grupo de féminas.

En esta revista, también se publico un estudio realizado por el cientifico Mc.
Eweno, en ratas, en donde demostré que el estrés crénico acelera el proceso de
envejecimiento debido a que el exceso de glucocorticoides en el cerebro acaba

intoxicando el hipocampo y causando dafios en las neuronas.



Un estudio publicado recientemente en Phychosomatic Medicine relaciona el
estrés pos-traumatico de algunos de los soldados que combatieron en Vietham con un
mayor riesgo de sufrir enfermedades infecciosas y cronicas. Segun el trabajo, tras
estudiar la historia médica de 1399 combatientes, sé que aquellos que sufrieron estrés
pos-traumatico tienen entre un 50% y un 150% mas riesgos de padecer problemas
graves de circulacion, digestivos, musculoesqueleticos, respiratorios e infecciones 20
afios después de acabar su servicio militar, cuando se les compara con los que no

sufrieron estrés pos-traumatico.

La Asociacion Americana de Psicologia, publicé en la revista de salud “El
Mundo”, que el 43% de los adultos sufren de estrés. Y solo en Gran Bretafia por citar
un ejemplo, el estrés profesional supone un gasto de entre un 5% y un 10% del
producto interno. Sin embargo, y a pesar de estos datos, los especialistas insisten en
que el estrés laboral recibe poca atencién, y las empresas e instituciones no invierten
los suficientes recursos para llevar a cabo programas especificos destinados a

combatirlo.

Existen algunas estrategias adaptadas por empresas estadounidenses, como las de
incluir gimnasios dentro de la propia empresa, han aportado resultados espectaculares
a la batalla contra el estrés profesional. Basados en esto, la revista “El Mundo”
publicé un anuncio realizado por Juan Rodriguez Abellan en donde se da ha
demostrar que treinta minutos diarios de ejercicio ayudan de forma significativa a

reducir los efectos negativos del estres.
El Estrés y su Influencia en la Cavidad Bucal
Son cada vez mas las evidencias que demuestran el impacto de todo tipo de estrés

sobre la salud de las personas. En un estudio publicado por expertos norteamericanos,

sale a luz de una nueva arista del problema. La conclusion de dicho trabajo es que las



preocupaciones financieras aumentan al doble el riesgo de sufrir complicaciones
bucales. Explican que altos niveles de estrés financieros y una pobre habilidad para
enfrentar situaciones dificiles duplica la posibilidad de desarrollar enfermedades
periodontales, demuestra el Dr. Robert Genco, director del Departamento de biologia
Oral de la Universidad de New Yor. En este trabajo, que fue realizado en conjunto
por meédicos psicologos se sefialé que todas las personas bajo estrés financiero
tienden a descuidar sus habitos de higiene bucal y hacen rechinar sus dientes. Ademas
experimentan cambios en el contenido de su saliva, lo cual provoca un debilitamiento
del cuerpo para combatir infecciones. El estudio se llevo de la siguiente manera: s
estudiaron 1426 voluntarios de unas edades comprendidas entre 25 y 74 afios. Los
especialistas examinaron las condiciones de salud oral de los voluntarios y les
realizaron un examen visual y microbiolégico. Luego les aplicaron una serie de
cuestiones para analizar su salud mental. “Los resultados fueron sorprendentes y
aportaron una mayor claridad y nuevas evidencias a la idea de que el estrés impacta
en la salud de las personas”. Al analizar con mayor nivel de detalle a los
participantes, se vio que ademas del estrés en si mismo, influia mucho la actitud de
las personas frente a esta situacion. Observaron que algunos reaccionan mejor y, por
lo tanto, en ellos baja el riesgo de tener enfermedades periodontales. Lo que
caracteriza a estos sujetos era la tendencia a centrar su atencion en como resolver los

problemas, mas que quedarse pegado en la angustia.

Por otra parte, en un articulo publicado por el Dr. llzarbe en el afio 2000, se sefiala
un estudio elaborado por Fernandez Pérez quien afirma que existe cierta vinculacion
con ciertos factores psicoldgicos, entre ellos la ansiedad y tension emocional, no

existiendo un Unico factor responsable.

El bruxismo se puede presentar a cualquier edad; en un estudio realizado en nifios
se observd que dicha patologia se resolvié generalmente de una manera espontanea.

En la investigacion participaron 126 nifios de 6 y 9 afios de edad que presentaban



bruxismo. Cinco afios mas adelante, sobre el reexamen solamente 17 nifios
conservaron el habito del bruxismo. Asi, se determind que el bruxismo juvenil es
probablemente una condicién que no progresa al bruxismo de adulto, segun afirma
Kieser y Groeneveld (1998).

Otros investigadores como Hartmann (1994) y Madrid (1998) explican que el
bruxismo se puede originar por ciertas drogas o medicamentos como lo pueden ser el
cigarrillo y el alcohol. El antidepresivo y las medicaciones antipsicoticas pueden
ocasionar el bruxismo en los no bruxadores, demostrado por Ellison y Stanziani
(1993) quienes emplearon un antidepresivo (proxac), el cual acciond el bruxismo
durante el suefio de 4 no bruxadores. También otro ejemplo muy claro fue el efecto
producido por la velafaxine para la depresion, que al ser empelada en el hombre
ocasiono y desarroll6 un caso de bruxismo, segin lo expuesto por Gerber y Lynd
(1998) y luego por Brown y Hong (1999).

Cheraskin y Ringsdorf, tomaron un grupo de personas que sufrian de bruxismo
con la finalidad de estudiar los efectos de suplementos alimenticios en rechinadores o
apretadores de diente. De estos, 16 tomaron el calcio, vitamina A, vitamina C, acido
pantétenico, yodo y vitamina E; cuando los habian examinado, un afio mas tarde,
sefialaron que el bruxismo desaparecio. En contraste, los 15 bruxadores que tomaron
solamente las vitaminas A, C, E, y el yodo no mostraron ninguna mejora. Gracias a
estos datos se concluyo que los agentes activos eran el calcio y el &cido pantotenico

(vitamina B5).

También se ha establecido el papel vital del magnesio en la aparicion del
bruxismo; el investigador Lehvila sospechd que un déficit de magnesio producia el
comienzo de esta patologia. Este empleo 6 pacientes, los que tomaron, una vez al dia,
una tableta de vitaminas y de Magnesio, durante 5 semanas; reduciéndose
notablemente la frecuencia y duracion de los episodios de apreton de los dientes; pero



hizo notar, que cuando el consumo de los suplementos era parado los sintomas

volvian.

Se han tratado de establecer tratamientos que puedan ser efectivos para la solucién
del bruxismo, entre ellos tenemos a la neuroterapia, su basamento cientifico fue
comprobado por Parker y Mc. Nelly (1990); en donde la mayoria de los casos de
trastornos de déficit atencional, tratados con la neuroterapia, el bruxismo nocturno se
ha mitigado en las etapas iniciales del tratamiento. Esto conllevo a la conclusion de

que el bruxismo tiene origen nervioso.



CONCLUSIONES

El estrés considerado como patologia psicosomatica ha alcanzado en los Gltimos
afios un gran desarrollo, observandose un elevado indice de estrés reportados en
paises industrializados, como los Estados Unidos, Gran Bretafia, Japon, etc.,
ocasionando alarma, ya que representa uno de los principales problemas de salud

publico.

Este sindrome se convirtid de una manera rapida y explosiva en un mal que se
consume a la sociedad, en donde cada persona va manifestandolo como un virus y lo
pasa a otras, siendo la més grave la falta de una solucion efectiva, para mejorar la

condicion psicologica de los individuos que lo padecen.

Una de las causas que origina la aparicién del estrés es la acumulacion de
problemas personales, laborales, etc., que al ser somatizados ocasiona su desarrollo, y

la no ser tratados adecuadamente no puede solucionarse de una manera efectiva.

Lamentablemente tanto el médico como el odontélogo se encuentra incapacitados
para aplicar un tratamiento adecuado a estos pacientes porque en muchas ocasiones el
diagndstico establecido fracasa debido al desconocimiento de los factores
emocionales y los rasgos de la personalidad implicitos en los pacientes afectados por
ésta y muchas otras patologias, y su incapacidad de aplicar técnicas psicologicas que
deban acompafar al tratamiento médico u odontologico, lo que debe fomentar la
creacion de un conciencia mas integral, en donde se considere tanto el medio que
rodea al paciente, asi como también su parte interna, para poder restablecer de una

forma completa a cada individuo a la sociedad.
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Cuatro vistas de la férula comun de acrilico




Prevencion del Vacio




Un acercamiento de Gusto a la prevencion del Bruxismo

Un liquido suficiente desagradable,
seguro (e.g., agua del mar), se inserta
en, y se sella adentro, cera o las
cdpsulas pequefias del pldstico. Dos
cdpsulas se asocian a un dispositivo
dental diseflada especialmente para
colocarse confortablemente y con
seguridad entre los dientes de |Ia
mandibula y de la maxila. El dispositivo
y las cdpsulas se desgastan en la noche
0 en ofras veces en que el bruxismo se
sospecha para ocurrir. Siempre que se
procure el bruxismo, las cdpsulas

rompen y el liquido sale en la boca. El

liquido entonces traza la atencidn
consciente del bruxador a, y la
previene, cualquier tentativa del
bruxismo. Después de despertarse, los
bruxadores substituyen el capsule(s) o
el dispositivo (que solo requieran una
breve interrupcion del suefio), y van de

nuevo a suefo.
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