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El rol de la Psicologia en la Periodoncia
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Resumen

La Psicologia y la Odontologia son disciplinas que pudieran parecer distantes y ajenas una de la otra; sin embargo, la
presencia y la participacién de variables psicolégicas en cada momento de la vida de las personas es innegable, mas aun
cuando se trata de la relacién e interaccion con los demas, a todos los niveles y en diferentes contextos. En el ejercicio de
la Odontologia, y por ende, en el area de la Periodoncia, se entrelaza sutil e inevitablemente la psicologia, cuya influencia
se manifiesta de muy diversas formas en la salud fisica y emocional, y en el comportamiento de cada uno de los pacientes
que tratamos. Los periodoncistas debemos estar conscientes de que cada uno de nuestros pacientes reacciona y afronta
de manera diferente los eventos, ordinarios y extraordinarios, a los que se enfrenta, lo cual determinard, entre otras cosas,
la manera en la que se comportara como consecuencia. Se ha comprobado que el estrés y la ansiedad, dos variables de
tipo psicolégico, pueden participar en el desarrollo, la prevalencia y la gravedad de las enfermedades periodontales, lo cual
por lo general se le atribuye al efecto bioquimico que éstos desencadenan en el organismo; sin embargo, es fundamental
considerar que la falta de motivacion, la soledad y la desesperanza que experimentan las personas que padecen estrés y/o
ansiedad crénica, influyen en el interés que tienen en su cuidado personal y, por consiguiente, en la calidad de las medidas
de higiene que realizan, incluyendo de la cavidad bucal. En el presente articulo se revisan los conocimientos mas relevantes
que se tienen en torno a los fendmenos del estrés y la ansiedad, y el impacto que éstos tienen, directa o indirectamente,
en la salud bucal y en el periodonto.
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Abstract

Psychology and dentistry are disciplines that might seem distant and alien to each other, however, is undeniable the pres-
ence and participation of psychological variables in each moment of life of people, especially in the relationship and inter-
action with other people at different contexts. In the practice of dentistry, and therefore, in Periodontics area, the psychology
is overlapped, and its influence affects in many ways the physical and emotional health, and behavior of each person we
treat. Periodontists should be aware that each of our patients react and deals differently with the ordinary and extraordinary
events is facing, which will determine, among other things, the behavior. It has been shown that stress and anxiety, two of
psychological variables, may participate in the development, prevalence and severity of periodontal diseases, which are
usually attributed to the biochemical effect they trigger in the body, however, it is essential to consider that lack of motiva-
tion, loneliness and hopelessness experienced by people suffering from stress and/or chronic anxiety, affect their interest in
personal care, and therefore the quality of the hygiene measures performed, including the oral cavity. This article reviews
the most relevant knowledge about the phenomenon of stress and anxiety, and the impact they have, directly or indirectly,
in oral health and the periodontium.
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INTRODUCCION

La investigacion realizada en México sobre el papel que
juegan las variables psicoldgicas en el estado de salud bucal
de las personas, y su repercusion a nivel emocional y social,
es muy escasa, contrario a la gran cantidad de referencias
que existen sobre este rubro en Estados Unidos, Europa y
Asia.

En relacion a este tema, los resultados de varios estudios
muestran, como un hallazgo interesante, que a pesar de los
avances en la terapia odontoldgica en lo que se refiere al
control del dolor; a la reduccién de los tiempos quirtrgicos
y/o de los tratamientos, y al desarrollo de técnicas mas con-
servadoras y menos invasivas, la fobia y el temor hacia los
odontoélogos y hacia los tratamientos dentales en general
han permanecido sin cambios en las Gltimas cinco déca-
das. El temor al tratamiento dental sigue siendo una varia-
ble que contribuye de manera significativa a que las per-
sonas decidan no acudir a solicitar atencién oportuna y se
rehdsen a practicar una cultura de prevencion de enferme-
dades buco-dentales.! En la actualidad, los seres humanos
estamos expuestos diariamente a presiones de tipo social,
laboral y emocional, las cuales generan frecuentemente ni-
veles variables de estrés y ansiedad capaces de desencade-
nar en el organismo respuestas fisiologicas semejantes a las
que se activan en situaciones de peligro y que se asocian al
conocido «instinto de supervivencia».

Los estudios en torno al fendmeno del estrés, al analisis de
sus causas, efectos y consecuencias, se han incrementado
de manera significativa en las Gltimas décadas; gracias a los
avances en el area médicay al acceso a nuevas tecnologias
ha sido posible comprender mejor los eventos neurofisiol 6-
gicos, bioquimicos y psicoldgicos que se relacionan con la
capacidad de adaptacion de los seres vivos en situaciones
de tensidn, y a la vulnerabilidad y/o deterioro generado por
la severidad y duracion de las mismas.?

En el presente articulo se revisan los conocimientos mas re-
levantes que se tienen en torno a los fenémenos del estrés
y la ansiedad, y sobre el impacto que éstos tienen, directa o
indirectamente, en la salud bucal y en el periodonto.

ANTECEDENTES

No se conoce con precision el origen del estrés. Se sabe
que desde hace mas de 2000 afios, personajes cono Aris-
toteles y Platon, en la antigua Grecia, hacian referencia a
los pensamientos, deseos y emociones que se confrontan
entre si. Fue justamente Platon quien propuso la triada que
hoy conocemos como cognicion-motivacion y emocion
(funciones mentales que en su tiempo él llamaba razon-
apetito y espiritu), y que con frecuencia entran en con-
flicto, causando una especie de tension. Aristoteles, en su
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obra Retérica, afirma que cada individuo fabrica una inter-
pretacion de cada suceso o hecho y que segln la forma en
que lo haga, determinara su reaccién emocional al mismo.
El nacimiento del estrés en la era moderna se asocia con la
guerra, particularmente con la Segunda Guerra Mundial,
en la que los soldados desarrollaron cambios en su estado
de bienestar y su modo de actuar, manifestados como an-
siedad en diversos niveles, angustia emocional, llegando
en algunos casos al desarrollo de un trastorno mental seve-
ro. Fue en este periodo cuando al estrés se le reconoce un
origen psicolégico dando origen al término trastorno por
estrés postraumatico, el cual fue acufiado después de la Gue-
rra de Vietnam.3

A raiz de estos acontecimientos bélicos, se empez6 a des-
cubrir que el estrés podria ser experimentado por cualquier
persona y que no era un estado exclusivo de los soldados,
podia presentarse también en situaciones de aparente paz y
tranquilidad en escenarios tan comunes y ordinarios como
el trabajo, la familia, la escuela y, en general, en cualquier
circunstancia en la que intervengan e interactlen varias
personas.

Actualmente se acepta que el estrés es «la experiencia
emocionalmente negativa acompafiada por cambios pre-
decibles a nivel bioquimico, fisiolégico, cognitivo y con-
ductual y que estan dirigidos ya sea para alterar el evento
estresante o para adecuarse a sus efectos».*

Para Paterson y Neufeld,’ el estrés es un proceso, en el
cual intervienen 3 elementos. Los primeros llamados es-
tresores, que son eventos que representan retos o desafios
para las personas (huéspedes); los segundos conocidos
como mediadores psicosociales, que son los mecanismos
que le permiten a la persona evaluar la naturaleza de la
«amenaza» Y la respuesta emocional o conductual que
ésta demanda; y, por altimo, la respuesta, que es comin-
mente la reaccién emocional de estrés que se desencade-
na como consecuencia de la exposicion a un determinado
«estresor».

Seglin Chrousos, Loriaux y Gold,® la supervivencia de todo
organismo vivo depende de su capacidad de mantener un
estado de equilibrio, el cual puede ser modificado o altera-
do por estresores, cuyo origen puede ser interno o externo.
Algunos investigadores clasifican a los estresores en me-
nores: molestias e incomodidades rutinarias,” y mayores:
eventos que impactan o modifican de manera significativa
la vida de las personas. Lazarus® hace una diferenciacion
entre el estrés ocasionado por los Ilamados «estresores»”
y el que se deriva como respuesta a los mismos y se mani-
fiesta organicamente, al cual le denomina estrés fisiolégico
o0 psicosocial. Por otra parte, la ansiedad es definida por
Weiss e English como un «estado especifico de tension
desagradable o poco placentero, que indica o alerta al or-
ganismo sobre la presencia de peligro».®
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Existe cada dia mas evidencia del impacto negativo que
ciertos factores psicoldgicos tienen en la evolucién de
un gran namero de enfermedades. El estrés, la ansiedad
y la depresion son los fenémenos psicoldgicos del siglo
XX a los que se atribuye una intima asociacion con el
desarrollo de un gran ndmero de enfermedades y con-
diciones.

Se han asociado factores de riesgo psicoldgicos, sociales y
ambientales en el desarrollo y progresion de enfermeda-
des crdnicas, tales como el fumar, la falta de ejercicio, una
dieta inadecuada, el consumo excesivo de alcohol, depre-
sién, bajo nivel de educacién o de trabajo, pertenencia a
minorias étnicas y/o raciales (asociadas a discriminacion
y/o estigma), estrés ocupacional («Burnout») y estrés
académico.!

En el caso de las enfermedades que afectan la cavidad oral,
estudios demuestran que existe una correlacion positiva
entre la presencia de estrés y el desarrollo o evolucion de la
enfermedad periodontal, lo cual se explica, desde el punto
de vista bioquimico, por la liberacién de cortisol provaca-
da por el estrés, el cual desencadena, a su vez, la liberacién
de mediadores inflamatorios cuya participacién es deter-
minante en las enfermedades que afectan a los tejidos de
soporte. Por otra parte, desde el punto de vista psicolégico,
en las personas que se encuentran sometidas a un estrés
cronico, disminuye el interés por el autocuidado y, conse-
cuentemente, por realizar una adecuada y efectiva higiene
bucal, lo cual propicia el acumulo de placa bacteriana, au-
mentando asi las probabilidades de desarrollar enfermedad
periodontal.

Ahora bien, las reacciones que se asocian al estrés se de-
ben a la participacion de dos sistemas que se encuentran
intimamente relacionados: el sistema simpatico-adrenal
y el eje hipotalamo-hipdfisis-corteza suprarrenal (HHS).
Cuando el cerebro detecta una situacion o evento que es
reconocido o valorado como «amenazante» o «dafino»,
esta informacion se transmite al hipotalamo, en el cual se
procesan las emociones y algunos de los impulsos basicos,
como el metabolismo, el apetito, la sed, el suefio, la tem-
peratura, entre otros.

El hipotalamo dispara una de las primeras respuestas al es-
trés: la activacion del sistema nervioso simpatico, que co-
rresponde a la respuesta descrita por Walter Cannon y que
es conocida como fight or fligth (pelear o huir).
Posteriormente, la activacion del sistema nervioso sim-
patico estimula a la médula suprarrenal la cual empieza a
secretar catecolaminas, donde la epinefrina y la norepi-
nefrina son las mas importantes, siendo las responsables
de varios de los efectos caracteristicos en la respuesta al
estrés como elevacion de la tension arterial, aumento en la
frecuencia cardiaca, sudoracién y vasoconstriccion de los
vasos sanguineos periféricos.
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Ademas de la activacion del sistema nervioso simpatico, se
activa de manera paralela el eje hipotalamo-adenohipofi-
sis-corteza suprarrenal (HHS), cuya participacion fue des-
crita por Hans Seyle en lo que él llamo etapas de alarma,
resistencia y agotamiento, y que constituyen su teoria del
Sindrome de Adaptacion General.1?

El hipotalamo secreta factores que provocan la liberacion
de la corticotrofina (FLHACT), los que a su vez estimulan
a la adenohipdfisis para que secrete la hormona adreno-
corticotrofina (ACTH), la cual pasa a la circulacion san-
guinea y estimula a la corteza suprarrenal para que libere
glucocorticoides. De éstos, el cortisol, como se menciond
anteriormente, es especialmente importante ya que en
condiciones normales participa en la glucogénesis, es de-
cir, forma glucosa a partir de las grasas y proteinas presen-
tes, elevando el nivel de glucosa en sangre y reduciendo el
nivel de inflamacién cuando hay lesiones. Asimismo, con-
tribuye a recuperar la homeostasis después de un evento o
situacion estresante.

Cuando hay una activacién constante y prolongada del eje
HSH como respuesta al estrés cronico, los patrones de cor-
tisol pueden alterarse y causar dafio a diferentes niveles y
en distintas estructuras.®

Como parte del proceso fisicoquimico y emocional del
estrés, se favorece la liberacion de diversas moléculas so-
lubles tales como: citocinas proinflamatorias y neurotrans-
misores, entre otros muchos componentes.!* Las citocinas
relacionadas con los procesos de inmunorregulacion e in-
flamacion son las interleucinas (ILs), factores de necrosis
tumoral (TNFs), interferones (IFNs), factores de creci-
miento (GFs) y factores estimulantes de colonias (CSFs).™
Podemos decir que el estrés ha sido y es abordado desde
tres diferentes enfoques: el fisioldgico y bioquimico, que se
ocupa del estudio de la respuesta organica y de los proce-
sos internos; el psicoldgico-social, que se concentra en el
estudio de los procesos y/o agentes externos y en los esti-
mulos generadores de estrés; y el integrador o multimodal,
el cual estudia la interrelacion de ambos aspectos (interno
y externo) y los procesos mediacionales o transaccionales.
Existen cinco modelos de interpretacion, orientaciones
tedricas o marcos de referencia sobre el estrés, los cuales
abarcan los diferentes aspectos o facetas de este complejo
constructo y que representan las diferentes avenidas que
se estan recorriendo en la investigacion actual sobre este
fendmeno: (a) Estrés como respuesta: Teoria fisioldgica,
(b) Estrés como estimulo: Teoria de los sucesos vitales, (c)
Definicion interactiva: Teoria de la evaluacion cognitiva,
(d) Distrés vs eustrés y () Modelos integradores multimo-
dales. Todas estas teorias se sustentan en evidencia que
muestran que el estrés genera tension psicologica y ade-
mas produce cambios a nivel bioquimico que pueden tener
consecuencias dafiinas en la salud.*®
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Ahora, ;qué relacion tienen las variables psicolégicas,
como el estrés y la ansiedad, con la Periodoncia? En pri-
mer lugar: si bien sabemos que los seres humanos estamos
sometidos a numerosos estresores de manera rutinaria y
muchas veces sin percatarnos de ello, hay situaciones que
desencadenan una importante carga adicional de tension,
ansiedad y estrés, como sucede en la Odontologia. Es bien
sabido que las visitas al odontélogo/dentista han sido
descritas tradicionalmente como eventos desagradables y
poco placenteros, idea que prevalece entre muchas perso-
nas, a pesar de los avances en esta area de la salud.!” Tal
pareciera que los esfuerzos realizados por los odontélogos
para crear un ambiente de tranquilidad y confianza en el
consultorio dental no tienen efecto en los pacientes.

De hecho existe un tipo especifico de ansiedad conocida
como ansiedad dental y se describe como la intranquilidad
que experimentan ciertas personas a veces con el sélo he-
cho de imaginarse sentados en el sillon del consultorio.
En cierta forma puede ser considerado como una forma
de estrés, el cual, cuando se padece en forma desmedida e
irracional, es conocido como fobia dental. Investigaciones
realizadas en este tema revelan que algunas de las conse-
cuencias que se derivan de estas condiciones psicoldgi-
cas son la evasidn a los tratamientos dentales, desarrollo
de actitudes desfavorables hacia el personal involucrado
(odontologo y demas asistentes) y falta de responsabili-
dad en el cuidado e higiene personal, incluyendo la hi-
giene oral.181°

Segun hallazgos de algunos autores, la ansiedad dental
cuenta con una prevalencia aproximada del 50% en algu-
nas poblaciones.?°

Aproximadamente 23 millones de personas en Estados
Unidos evitan acudir con el odontélogo debido al temor
que sienten hacia el dentista.?!

Con respecto al impacto y/o relacion que tienen los fac-
tores de tipo psicologico (como el estrés crénico), en los
tejidos periodontales, en el afio 2007 Peruzzo CP, Benatti
BB, Glaucia MB, Ambrosano GR, Nogueira-Filho GR,
Sallum EA, Casati MZ y Nociti Jr FH?2 realizaron una re-
vision sistematica de los articulos publicados en las bases
de datos MEDLINE?Z vy el registro de estudios especiali-
zados del Cochrane Oral Health Group?* entre el mes de
enero de 1990 y abril de 2006, que hicieran referencia a
la relacion (positiva o negativa) entre el desarrollo de
la enfermedad periodontal y el estrés, ademéas de otros
factores psicoldgicos.?

Identificaron 58 articulos, de los cuales 10 fueron exclui-
dos por tratarse de revisiones y 34 por no cumplir los crite-
rios de seleccion establecidos.

De los 14 articulos restantes, en el 57.1% encontraron una
relacion positiva entre factores de tipo psicosocial y la en-
fermedad periodontal; en el 28.5% observaron relacion po-
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sitiva con unas caracteristicas o factores y relacion negativa
con otras y en el 14:2% se reportd una relacion negativa.

CONCLUSIONES

A pesar de que se reconoce que los factores de tipo psico-
légico y psicosocial influyen directa o indirectamente en
la aparicion, desarrollo y evolucion de varias enfermedades
croénicas, el papel que éstos juegan en lo que respecta a las
enfermedades periodontales atin no es clara, pues en algunos
casos se les identifica como factores de riesgo que predis-
ponen a las personas a padecerlas, y en otros aparentan no
tener repercusion. Se presume que estas diferencias pueden
deberse a las caracteristicas individuales de cada persona y
a la forma en cdmo reacciona y se enfrenta a ese estimulo.
En México aln no se tienen datos al respecto, pues los
tépicos relacionados con Odontologia y Psicologia prac-
ticamente no son abordados, aun cuando existe evidencia
suficiente sobre el impacto que tienen la psicologia en el
comportamiento de los pacientes y, por consiguiente, en
su salud bucal .8

La mayoria de los odont6logos, incluyendo los periodon-
cistas, no estamos conscientes del estrés y la ansiedad que
experimentan nuestros pacientes en la sala de espera del
consultorio, al momento de sentarse en el sillén dental y
durante el propio procedimiento odontolégico.

Es momento de que nos pongamos en el lugar de nues-
tros pacientes y consideremos seriamente la posibilidad
de incorporar estrategias para disminuir las sensaciones de
inquietud que nuestros tratamientos, y muchas veces nues-
tras mismas actitudes, generan en ellos.

Esto aumentara la confianza y mejorard la relacion odon-
télogo-paciente, y también contribuird a que los pacientes
cooperen y se responsabilicen de su propia participacion
en el tratamiento.
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