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RESUMEN

Numerosos estudios avalan al estrés como un factor de riesgo para la aparicion de
la enfermedad periodontal; sin embargo, en Cuba son escasas las investigaciones
en las que se asocia con el estrés, por lo cual se realiz6 un estudio descriptivo
transversal en 200 pacientes de ambos sexos, de 19 afos hasta 60 o mas, que
acudieron a la clinica estomatoldgica Efrain Mayor, perteneciente al municipio
Cotorro de provincia La Habana, con diagnéstico de enfermedad periodontal cronica,
a los cuales se les aplico la escrita para evaluar el nivel de estrés, en el periodo de
tiempo comprendido: Enero de 2013 a Enero de 2014. Para ello se estudiaron las
siguientes variables: Sexo, Edad, Grado de enfermedad periodontal, Nivel de estrés,
Tabaquismo y Diabetes. Las variables cuantitativas y cualitativas se procesaron
estadisticamente mediante cifras porcentuales. Los resultados obtenidos mas
relevantes fueron: El nivel de estrés psicolégico con presencia de enfermedad
periodontal en la poblacion estudiada fue alto, con predominio sobre el sexo
femenino, siendo el grupo etario de mas de 60 el de mayor afectacion con grado
severo de la enfermedad donde los factores de riesgo asociados que mas influyeron
fueron el estrés psicoldgico y el tabaquismo.
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INTRODUCCION

Numerosos estudios avalan al estrés como un factor de riesgo para la aparicion de
la enfermedad periodontal. Riggs definio la enfermedad periodontal hace miles de
afos y aunque después muchos han intentado clasificarla, aislarla, definir sus

causas, mejorar los medios de diagndstico, imponer certeros tratamientos, la



realidad es que sigue afectando al mayor nimero de personas en el mundo, y a
pesar de los esfuerzos de un sinnimero de investigadores, es una de las
enfermedades bucales donde la multifactorialidad dificulta la estabilidad de los
resultados clinicos. !

La enfermedad periodontal es una reaccion inmunoinflamatoria crénica del
periodonto de proteccién (encia) y de insercion (cemento, desmodonto y hueso
alveolar) que cuando se abandona a su curso natural, termina con la pérdida del
diente. Donde los microorganismos de la microbiota del surco gingival representan
un papel primario y necesario para la activacion del sistema inmune del paciente.
Existen otros factores de riesgo no menos importantes como: acumulo da placa
dentobacteriana, tabaquismo, Diabetes Mellitus, enfermedades sistémicas
debilitantes, deficiencias vitaminicas, nefropatias, discrasias sanguineas, SIDA,
alcoholismo, y el estrés factor que nos ocupa en esta investigacion que contribuyen
en mayor o menor medida a agravar o perpetuar el dafo de la enfermedad una vez

instalada-1:2

El concepto del estrés no es nuevo, pero fue solo hasta principios del siglo XX
cuando las ciencias biolégicas y sociales iniciaron la investigacion de sus
consecuencias en la salud fisica y mental de las personas. Lazarus 2 defini6 el estrés
psicolégico, como una relacion particular entre la persona y el medio ambiente, estas
interacciones son evaluadas cognitivamente por el sujeto, quien puede apreciar
diferentes resultados al hacer frente a los estresores, lo cual depende tanto de
factores condicionantes como de la forma en que son percibidos y del significado
personal atribuidos a la demanda. Un componente integral de este modelo
transaccional, de acuerdo con Lazarus 3, son las emociones, tales como la ira, el
miedo, la tristeza y la ansiedad. Se considera que una persona esta en una situacion
estresante o bajo un estresor cuando se enfrenta a situaciones que implican
demandas conductuales que le son dificiles de poner en practica o satisfacer. Es
decir, depende tanto de las demandas del medio como de sus propios recursos para
enfrentarse a él. Lewis* define los recursos de afrontamiento como las
caracteristicas o acciones encaminadas a controlar el estrés, éstas incluyen factores
de la persona (salud, valores, creencias, capacidades individuales) o del medio

ambiente (redes sociales, recursos econémicos e institucionales). Por consiguiente,



se puede decir que afrontar es un proceso independiente del resultado, el cual

consistird en una respuesta que puede ser positiva 0 negativa 3+

Existen multitud de factores y situaciones que pueden conducir a un estado de
estrés. En la mayoria de los cuestionarios se le pregunta al paciente por su trabajo,
nivel socioeconémico, estado civil, familia, acontecimientos desafortunados en su
vida, etc. Los cuestionarios pueden ser todo lo exhaustivos que el profesional desee.
Un grupo de estresores, que en muchas ocasiones no se tienen en cuenta, son
aguellos consecuentes de la propia enfermedad periodontal: dolor, sangrado, gusto
desagradable, halitosis, apariencia alterada de los dientes, movilidad, pérdida de
dientes, etc. Ademas esté el tratamiento (dolor, costo, etc.). Todo esto puede ser un

incentivo para el paciente con respecto al tratamiento °.

En lo que al estrés se refiere, su asociacion con la gingivitis ulcero-necrética se
conoce desde hace tiempo, pero mas recientemente se ha demostrado una
asociacion entre sucesos provocadores de sobrecarga emocional y las
enfermedades periodontales, tanto periodontitis como gingivitis .Esta asociacion es
frecuente en otras enfermedades, y se supone ligada a mecanismos de
inmunosupresion, con relacion a su vez a la produccion de hormonas como el

cortisol, endorfinas, adrenalina, y catecolaminas °.

Esta ampliamente reconocido el impacto que produce el estrés agudo y cronico
sobre el sistema inmune. El estrés agudo tiene un efecto estimulante sobre el
sistema inmune, mientras que en el caso del estrés cronico (fundamentalmente con
depresion) la regulacién del sistema inmune podria estar disminuida. De todos

modos, existe una variabilidad individual en la respuesta inmunolégica al estrés .

El estrés es sugerido corno un importante factor destructor de la regulacion de la
homeostasis entre microflora oral y el sistema inmune del hospedador. Estudios
psicoinmunolégicos observaron que la defensa inmune contra antigenos se ve
influida por la interaccion entre comportamiento (estrés), sistema nervioso central y
células del sistema inmune. Estas interacciones estdn mediadas por un "complejo
inmuno-neuro-endocrino”. La coordinacion esta basada en las uniones de las fibras
neuronales del sistema nervioso autonomo y también en el eje hipotalamo - pituitaria
- corteza suprarrenal, con cortisol de la corteza suprarrenal y citocinas (ej: 1L-I3, IL-
6) jugando un importante papel corno mediadores quimicos. &°



Las personas con enfermedad periodontal crénica han sido estudiadas en diversos
factores de riesgo; sin embargo, en Cuba son escasas las investigaciones en las
gue se asocian con el estrés, por lo cual se realizo el presente estudio, formulando la
siguiente pregunta de investigacion: ¢cual es la relacion entre el nivel de estrés y el

grado de enfermedad periodontal crénica?

El objetivo es evaluar nivel de estrés en pacientes con enfermedad periodontal
cronica. Municipio Cotorro.2013-2014, para esto nos trazamos como especificos:
Identificar grado de enfermedad periodontal y el nivel de estrés segun sexo y edad,
Evaluar la relacién entre ambos y los factores como tabaquismo, relacionado con la

diabetes y estrés.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 200 pacientes de ambos sexos, de
19 afos hasta 60 o mas, que acudieron a la clinica estomatolégica Efrain Mayor
perteneciente al municipio Cotorro de provincia La Habana, con diagndstico de
enfermedad periodontal crénica a los cuales se les aplicé la escrita para evaluar el
nivel de estrés, en el periodo de tiempo comprendido: Enero 2013 a Enero de 2014,

Criterios de inclusion:

- Pacientes portadores de enfermedad periodontal cronica con estrés de 19 afos

hasta 60 y mas.

- Pacientes que dieron su consentimiento por escrito para participar en la

investigacion.

Criterios de exclusion:

-Discapacitados fisicos 0 mentales cuyos impedimentos no permitieron su

participacion en el estudio.

Las variables estudiadas fueron:

-Sexo, Edad, Grado de enfermedad periodontal crénica, Nivel de estrés,

Tabaquismo y Diabetes Mellitus.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:



Variable Descripcion Escala Indicador
Sexo -Segun grupo bioldgico -Femenino Porcentaj
_ e
-Masculino
Edad Segun afios cumplidos 19-34 Porcentaj
e
35-59
Mas de 60 afios
Grado de | Segun IP-Russell Porcentaj
enfermedad e
Periodontal crénica | ° -Sano
-ly 2 -Leve
-6 -Moderada
-8 -severa
Nivel de estrés Segun escrita para medir | -Normal
nivel de estrés Porcentaj
-Ha  pasado los e
limites
-Excesivo estrés
-Demasiado estrés
Tabaquismo - Adiccion al tabaco (haber | - Practican el habito Porcentaj
fumado mas de una vez _ e
consecutivamente) - No lo practican
Diabetes Mellitus Segun diagnostico | -Diabético Porcentaj
confirmado y plasmado en S e
-No diabético

su historia clinica

ESTRATEGIA GENERAL: En la consulta, las autora luego de llenar el modelo de
consentimiento informado (anexo-1), aplicaron la escrita para medir nivel de estrés
donde se recogido ademas: el sexo, edad, tabaquismo y si padecia de diabetes
mellitus (anexo- Il) a todo paciente con diagnostico de enfermedad periodontal,

posteriormente se empleo el indice IP de Russell (anexo-IIl). EI examen clinico y el



llenado de los anexos se efectuaron en la consulta de periodoncia, para ello el
paciente estuvo sentado en el sillon dental, frente al examinador el cual se auxilié de

luz artificial, espejo bucal nUmero 5 y sonda periodontal.

CONSIDERACIONES ETICAS: Los pacientes examinados fueron informados del
objetivo del estudio, las caracteristicas del mismo y su importancia para asi lograr su
compromiso con nuestra investigacion. Si estuvieron de acuerdo firmaron el modelo

del consentimiento informado.

RESULTADOS

Tabla # 1 Grado de enfermedad periodontal segln sexo.

sexo Enfermedad Enfermedad Enfermedad Total

periodontal periodontal periodontal

leve moderada severa

N© % N° % N° % N° %
Femenino 22 11 37 18.5 51 255 110 55
Masculino 23 11.5 23 11.5 44 22 90 45
Total 45 225 61 30.5 94 47 200 100
Tabla # 2 Grado de enfermedad periodontal segun edad. N=200
Grupo de edad | Enfermedad Enfermedad Enfermedad Total

periodontal periodontal periodontal

leve moderada severa

n° % n° % n° % n° %
19-34 39 19.5 18 9 1 0.5 58 29
35-59 11 55 33 16.5 22 11 66 33
Mas de 60 1 0.5 34 17 41 20.5 76 38

Tabla # 3 Nivel de estrés con presencia de enfermedad periodontal segun sexo.



Sexo Normal
n° %
Femenino 3 15
Masculino 1 0.5
Total 4 2

Ha pasado

los limites
n° %
21 10.5
20 10
41 20.5

Excesivo
estres

n° %
37 18.5
22 11
59 29.5

Demasiado
estrés

n° %
49 24.5
47 23.5
96 48

Total

110
90
200

%
55
45
100

Tabla # 4 Relacién del Nivel de estrés con presencia de enfermedad periodontal

segun edad.
Grupo de  Normal
edad

n° %
19-34 2 1
35-59 1 0.5
Mas de 60 1 0.5
total 4 2

Ha pasado
los limites
n° %
26 13
14 7

1 0.5
41 20.5

Excesivo
estrés

n° %
14 7

19 9.5
26 13
59 29.5

Demasiado
estrés

n° %
16 8
32 16
48 24
96 48

Tabla # 5 Nivel de estrés y grado de enfermedad periodontal.

Grado de | Normal
enfermedad

periodontal n° %
Leve 2 1
Moderada 1 0.5
Severa 1 0.5
Total 4 2

Ha pasado
el limite

n° %
16 8

15 7.5
10 5

41 20.5

Excesivo
estres

n° %
17 8.5
20 10
22 11
59 | 295

Demasiado
estres

n° %
10 5

25 12.5
61 30.5
96 48

Total

ne
58
66
76
200

Total

nO

45
61
94
200

%
29
33
38
100

%

22.5
30.5
47
100



Tabla # 6 Relacion entre grado de enfermedad periodontal, estrés y otros factores de

riesgo
Grado de tabaquismo Diabetes Estrés
enfermedad
periodontal
N° % N° % N° %
Leve 18 9 2 1 45 225
Moderada 24 12 7 3.5 61 30.5
Severa 39 19.5 11 5.5 94 47
Total 81 40.5 20 10 200 100
DISCUSION

Resulta un hecho que la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
estudiados fue de un 100 %, se refleja en la tabla niumero 1 que el sexo femenino
sufre afectacion de 55% y el masculino de 45%, con prevalencia de la forma severa
de la enfermedad en 47%.

La literatura reporta que no se establecen claras preferencias en la aparicion de la
enfermedad periodontal entre diferentes razas y sexos, aungue en algunos casos
refiere una cierta predileccion por el sexo masculino segun estudios realizados por
investigadores ' .En el presente trabajo hubo inclinacién hacia las féminas lo que da

énfasis una vez mas a que no tiene predileccidn por sexo.

En la tabla nimero 2 se muestra que el grupo etario mas afectado por la enfermedad
es el de mas de 60 con 38% de la poblacion con enfermedad periodontal severa,
creemos que estos resultados estan dados por el imperio del paso del tiempo sobre

la persona bajo la influencia de los bien documentados factores de riesgo.

Trevifio 1° llevo a cabo un estudio de la relacion entre algunos eventos negativos y
factores de riesgo incluyendo los psicologicos con respecto a la enfermedad
periodontal en una poblacién adulta, con edades comprendidas entre 60 y 80 afios.
En sus observaciones clinicas sugiere que experiencias negativas en la vida,

especialmente aquellas manifestadas en forma de depresion, podrian contribuir a un



aumento en la susceptibilidad a la enfermedad periodontal. Lo que coincide con los
resultados obtenidos en esta investigacion, también Hugoson y cols 2002
16 Concibieron una investigacion en el grupo de edad de 60 y mas afios, en Suecia,
en esta se inquiri6 en la relacion entre enfermedad periodontal, eventos
desagradables en la vida vy factores psicolégicos. Se seleccionaron
randomizadamente 298 individuos dentados. Se registraron dientes existentes,
indice de placa, indice gingival, profundidad de bolsa y hueso alveolar perdido.
También se realizO un cuestionario sobre: estatus econdmico, acontecimientos
vitales, factores psicologicos y factores de estrés. Los resultados revelaron que, en
adicién a los bien documentados factores de riesgo periodontal corno aumento de
edad, higiene oral y tabaco; la pérdida de esposo/a (convirtiéndose en viudo/a), el
tipo de personalidad y el control emocional también fueron asociados a enfermedad

periodontal severa.

La tabla namero 3 expresa las categorias de nivel de riesgo a estrés con
enfermedad periodontal segun sexo, observandose que el sexo femenino presento
un nivel de riesgo elevado donde 24.5% se encontré con demasiado estrés, creemos
gue esto puede estar influenciado por la doble jornada que llevan las mujeres,
aunque las diferencias son intrascendente ya que el masculino se vio afectado en
23%.

Otro estudio que reveldé mayor tendencia en las mujeres de presentar estados de
ansiedad y estrés psicolégicos, fue el de Canabanillas 1/, donde examinaron las
tendencias histdricas con respecto a la ansiedad en términos de su predominio, de
su distribucién por edad y género y de su asociacién con la depresion. Concluyeron
que las relaciones entre ansiedad y depresion seguian siendo en un cierto grado
similar, con la excepcion del hecho de que la depresion vino a igualarse a la
ansiedad como desorden, a la cual las mujeres eran considerablemente mas

vulnerables que los hombres, lo cual concuerda con este estudio.

En la tabla numero 4 mostramos nivel de estrés con enfermedad periodontal segun
edad donde el grupo de mas de 60 presenté demasiado estrés. Se conoce que el
estrés laboral supone una presion constante a largo plazo. Hemos visto que las
personas que padecen mucha tensidn o que se ven incapaces de solucionar un

problema tienden a abandonar su higiene dental, también con la edad se producen



cambios salivales y se reduce la capacidad del organismo de luchar contra las
infecciones. Ademas, se ha observado que la medicacion que toman estos pacientes
para tratar los desordenes psicoldgicos pueden producir xerostomia y asi aumentar
la incidencia de caries y enfermedad periodontal, estos motivos son los que nos

inducen a pensar por qué este es el grupo etario mas afectado 12

(Genco y cols 1998) 18, Evaluaron la asociacion del estrés, angustia y conducta de
afrontamiento con la enfermedad periodontal en 1426 sujetos, con edades
comprendidas entre 25 y 74 afos. Se recogieron caracteristicas demograficas,
meédicas e historia dental. También consumo de tabaco y alcohol, al igual que placa
supragingival, flora subgingival, sangrado gingival, calculo, profundidad de sondaje,
nivel de insercién clinica y pérdida Osea alveolar (radiograficamente). En los
resultados del estudio se observdé que los pacientes que exhibian periodontitis
severa tenian edad avanzada, niveles mas altos de cortisol en saliva y alto nivel de
estrés financiero y emocional; comparado con un grupo control con leve o0 sin
enfermedad periodontal y bajo estrés financiero y emocional. La enfermedad
periodontal avanzada normalmente fue prevalente en estos individuos. Lo cual
coincide con esta investigacion donde los pacientes de avanzada edad presentaron

la enfermedad severa con demasiado estrés.

En la tabla nimero 5 se aprecia la relacion entre el nivel de estrés y la gravedad de
la enfermedad periodontal observandose que la categoria demasiado estrés
prevalecidé en 48% de la poblacion estudiada, donde el 47% presentd enfermedad

periodontal severa.

Masi S y cols ° realizaron estudio sobre la relaciéon entre factores del estrés y la
enfermedad periodontal. Los resultados del estudio sugieren que los eventos
estresantes podrian ejercer un efecto desfavorable en el curso de la periodontitis
cronica. Estos resultados corroboran los obtenidos con los de este trabajo donde

obtuvimos que a mayor nivel de estrés mayor grado de enfermedad periodontal.

Resultados similares obtuvieron Ortiz-Garcia y cols. 2° cuando efectuaron un estudio
donde analizaron la relacion de estrés y ansiedad en pacientes con periodontitis
cronica. Detectaron correlaciones positivas entre la ansiedad-rasgo y las frecuencias
de los parametros clinicos para dicha enfermedad, concluyendo que este tipo de
ansiedad puede ser un predictor importante para la enfermedad periodontal.



Moss y cols 1996 2! Realizaron estudio de casos-control sobre factores psicosociales
y periodontitis adulta en el que se recogid informacion sobre depresion y nivel de
estrés diario debido a factores como el trabajo, finanzas, familia, etc. Este estudio es
valorado por su clara descripcion al relacionar enfermedad periodontal con actividad
del sistema inmune, estrés psicosocial y depresiéon. Esta realizado en 71 individuos
con enfermedad periodontal y 77 controles sin enfermedad, y se encontré6 que las
personas con puntuaciones elevadas en la escala de depresion tenian casi tres
veces mas probabilidad de padecer enfermedad periodontal. También identifica
lineas especificas de investigacion para inquirir en como factores ambientales

podrian influir en la enfermedad periodontal.

En la tabla nimero 6 se observa como es la relacion entre el grado de la
enfermedad periodontal y los factores de riesgo asociados donde el factor estrés
afecté a la totalidad de la poblacién, siguiendo en orden decreciente el tabaquismo
con 40.5% y la Diabetes Mellitus con 10%.

Un equipo de investigadores de la Universidad de Harvard en EE.UU, reviso varios
estudios recientes sobre factores que afectan la salud oral, analizaron temas como
el estrés y la enfermedad periodontal y la relacion que se establece entre ambos
factores. De acuerdo a sus estudios, se encontré6 que el 57 por ciento de las
investigaciones realizadas muestran algun grado de correlacion entre los dos
factores, lo que nos lleva a concluir que el estrés afecta de gran manera la salud en
general del ser humano. Los cientificos encargados de este estudio, han especulado
gue una posible causa de que se produzcan estos padecimientos orales cronicos
puede ser el cortisol, hormona liberada durante los periodos de estrés. Esta
hormona puede debilitar el periodonto, dejandolo vulnerable a las infecciones Asi
mismo, el estilo de vida de las personas estresadas puede también desempefar un
papel muy importante en el progreso de enfermedades bucales. En este estudio se
obtuvo que los individuos con altos niveles de estrés tiendan a aumentar sus malos
habitos de vida y consumo, los cuales pueden ser bastante perjudiciales para la
salud periodontal. En este caso particular puede aumentar el uso de la nicotina,
alcohol o drogas, como también se puede dejar de lado la asistencia oportuna a la
Clinica Dental para los controles pertinentes 2,

Croucher y cols 1997 23, Realizaron un estudio de 100 casos con al menos una bolsa



con profundidad mayor a 5 mm y 100 controles sin bolsas periodontales.
Concluyeron que la asociacion entre periodontitis y el impacto de eventos negativos
continla siendo estadisticamente significativo incluso después de controlar otras
variables como nivel de educacion, numero de dientes perdidos y estado
matrimonial, pero no continda siendo significativo después de controlar el habito de
fumar. Parece ser que el hecho de estar desempleado o de haber sufrido un
acontecimiento desagradable esta asociado a un aumento en el consumo de tabaco
y un empeoramiento en los niveles de higiene oral, lo que corrobora el modelo
conjunto de relacion estrés-comportamiento, ademas de la afectacion en el sistema

inmune.

CONCLUSIONES

El nivel de estrés psicolégico con presencia de enfermedad periodontal en la
poblacién estudiada fue alto, con predominio sobre el sexo femenino, siendo el
grupo etario de mas de 60 el de mayor afectacion con grado severo de la
enfermedad donde los factores de riesgo asociados que mas influyeron fueron el

estrés psicoldgico y el tabaquismo.
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