Influencia de las conductas adapta-
tivas sobre el estado periodontal
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RESUMEN

Las enfermedades periodontales son infecciones asociadas a micro-
organismos patogénicos y alteraciones en la respuesta del hués-
ped. Se desarrollan cuando se produce un desequilibrio entre los
microorganismos y los mecanismos de defensa del individuo. Los
factores psicosociales como el estrés y las conductas de afronta-
miento inadecuadas al mismo pueden ejercer efectos inmunosu-
presivos, incrementando la susceptibilidad a periodontitis. La resi-
liencia es la capacidad de autosostén para enfrentar situaciones
estresantes, es decir que es la capacidad de encarar los problemas
en forma activa con conductas de afrontamiento adecuadas, para
atenuar los efectos del estrés y recuperarse superando el problema.
La evidencia demuestra que hay una clara asociacion entre las
enfermedades periodontales y las conductas de afrontamiento
frente al estrés.

Palabras clave: estrés psicosocial, enfermedad periodontal, conduc-
tas de afrontamiento.

ABSTRACT

Periodontal diseases are infections associated with
pathogenic microorganisms and alterations in the host
response. They develop when an imbalance between the
microorganisms and the individual’s defense mechanisms is
produced. The psychosocial factors, such as stress and
inadequate coping behaviors, can exert the same
immunosuppressive effects which may cause periodontitis.
Resilience is the capacity of self-support in order to deal
with stressful situations, i.e. the ability to face problems
actively with appropriate coping behaviors, to mitigate the
effects of stress and to recover from the problem. Evidence
shows that there is a clear association between periodontal
diseases and coping stress behaviors.

Key words: phycosocial stress - periodontal disease - coping
behavior

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son
infecciones, donde el factor etioldgico
esencial es la biopelicula de placa dental
(biofilm) (1). Para el inicio y progreso de
las enfermedades periodontales las bac-
terias son necesarias pero no suficientes.
Se requiere de otros factores de riesgo
locales y sistémicos que vuelvan al hués-

ped susceptible (2). Esta patologfa perio-
dontal inflamatoria se desarrolla cuando
se produce un desequilibrio entre los
microorganismos y los mecanismos de
defensa del individuo. Uno de los facto-
res que puede dar lugar a este desequili-
brio es el estrés psicosocial y los mecanis-
mos de adaptacion al mismo, que depen-
den de la resistencia de cada individuo y
de la intensidad del estimulo estresante.

El estrés se entiende como el organismo
regula a si mismo y mantiene las funcio-
nes adaptativas y homeostaticas cuando
se confronta con fuerzas agresivas exo-
genas y endogenas (3). El estrés es la res-
puesta fisiolégica, psicolégica y de com-
portamiento de un sujeto que busca
adaptarse y reajustarse a presiones tanto
internas como externas. Esta adaptacion
esta dada por la resiliencia de la persona,

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2013. Volumen 7. N° 1




Area Periodontologia

influencia de las conductas adaptativas sobre e
Giaguinta, Maria de los Angel

estado periodontal
s,Pascucci, Jorge Orlando

¥
i
&

que es su capacidad para enfrentar,
sobreponerse y salir fortalecido o trans-
formado por experiencias adversas (4).
Las sobrecargas psicosociales, cuando el
individuo tiene inadecuada conducta de
afrontamiento al estrés, gatillan al siste-
ma nervioso central con una cascada de
eventos en el eje hipotalamo-pituitario-
adrenal, dando como resultado una dis-
minucion de la respuesta del individuo, y
predisponiéndolo a la enfermedad perio-
dontal.

DESARROLLO

Lo que le ocurre al sujeto con estrés es
que se situa en unas condiciones de vida
que lo llevan continuamente al borde del
agotamiento. Este sujeto lleva acumula-
dos un sobreesfuerzo constante, una
tensién emocional y/o intelectual fuerte,
un ritmo vertiginoso de vida, sin tiempo
para nada, siempre abrumado, sobrepa-
sado en las propias posibilidades de
afrontamiento, permanentemente des-
bordado, agobiado, sin un minuto libre,
arrastrando un cansancio crénico. La
consecuencia es una hiperactividad
incontenible. Por lo tanto, el hombre con
estrés vive en una tensiéon constante.

El estrés se manifiesta a través de tres
planos especificos (5):

- Fisicos: taquicardia, aumento de la ten-
sion arterial, hipersudoracion, dilatacion
pupilar, temblores, excitacion general,
insomnio, sequedad bucal.

- Psiquicos: inquietud, desasosiego,
miedo difuso, disminucion de la vigilan-
cia, disminucion del rendimiento intelec-
tual, atencion dispersa, falta de memoria,
fatiga mental.

- Conducta: imposibilidad para relajarse,
perplejidad, situacion de guardia, alerta,
tension muscular facial y mandibular, fre-
cuentes bloqueos, irritabilidad, caminatas
sin rumbo, aumento del consumo de
café y tabaco, dolores (espalda, nuca,
cabeza), dificultad para concentrarse.
Selye (6) definio las fuerzas que tienen el
potencial de desafiar la capacidad adap-

tativa del organismo como sobreesfuerzo
0 sobrecarga. El estado de sobrecarga
puede ser fisico o mental (emocional).
Este autor reconocié que la sobrecarga
puede producir cambios en el cuerpo, los
cuales pueden ser positivos (agradables),
guiando a una respuesta definida como
"eustress". O la sobrecarga puede ser
negativa, amenazando la homeostasis
con dolor, discomfort y patologia fisica,
definida como "distress”. En el uso
corriente el término de estrés es usado
con sus connotaciones negativas de dis-
tress subjetivo y patofisioldgico (3).

Curva del estrés

Una cierta dosis de estrés o de estimula-
cion es esencial para la salud y nuestro
rendimiento. Sin el empuje y el impulso
impreso por el estrés no llegamos a nada.
El aburrimiento y la falta de estimulacion
que son consecuencia de un estrés insu-
ficiente, también puede ser nocivo para
la salud y el rendimiento. De hecho,
desde el punto de vista fisioldgico, la
ausencia total de estrés es sinonimo de
muerte.

El nivel 6ptimo de estrés, denominado
eustress por Selye (6), es definido como
la fase en la que aumenta el estrés, mien-
tras que también se incrementa el rendi-
miento y la salud. Es la fase positiva del
estrés, donde el individuo se manifiesta
con caracteristicas de vitalidad, entusias-
mo, optimismo, actitud positiva, resisten-
cia a la enfermedad, fortalecimiento fisi-
co, agilidad mental, relaciones persona-
les 6ptimas, alta productividad y creativi-
dad.

El estado de afliccion o distress, palabra
inglesa que significa dolor, afliccion y
desesperanza, comienza cuando el estrés
sigue actuando y aumentando, en tanto
que la salud y el rendimiento disminuyen.
Se trata aqui de la fase negativa del
estrés, donde el individuo se manifiesta
con fatiga, irritabilidad, falta de concen-
tracion, depresion, pesimismo, enferme-
dad, mala comunicacion, bajos niveles de

productividad y baja creatividad.

La posicion que ocupamos en la curva de
estrés, que es dindmica y variable, depen-
de de varios factores:

- La naturaleza de los agentes estresantes
- La eficacia de los mecanismos que dis-
ponemos para enfrentarlos (nuestra
capacidad de adaptacion)

La evolucion de la curva y la sensibilidad
al estrés difiere de un sujeto a otro,
dependiendo de su percepcién, sensibili-
dad y resiliencia.

Cada vez que enfrentamos un cambio
(agente estresante), tanto si el aconteci-
miento es agradable o desagradable, se
rompe la homeostasis y estamos someti-
dos a estrés durante el periodo de adap-
tacion al acontecimiento. Un cierto nivel
de cambio es deseable e incluso es posi-
tivo para favorecer el desarrollo. Si el
cambio supera las estrategias de adapta-
cién, el individuo llega al agotamiento y
se derrumba provocando un dafo men-
tal y/o fisico.

Capacidad adaptativa: resiliencia

Llamamos adaptacion al proceso de res-
tablecimiento de la homeostasis, la cual
se logra por medio de estrategias de
afrontamiento que buscan un equilibrio
para enfrentar y superar el problema
(situaciones estresantes). Por ello es fun-
damental la resiliencia, que es la capaci-
dad de autosostén, para enfrentar situa-
ciones estresantes, es decir que es la
capacidad de encarar los problemas con
esperanza y recuperarse. El concepto de
resiliencia se define dentro del area de
desarrollo humano. Este concepto fue
descubierto por Werner, quien realizé un
estudio de epidemiologia social en
Hawai. La investigadora sigui¢ durante
treinta y dos anos el desarrollo de la vida
de una cohorte de 500 personas someti-
das a condiciones de vida signadas por la
pobreza extrema, quienes por lo menos
en un tercio de los casos, habian sufrido
estrés, disolucion del vinculo parental,
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alcoholismo, abuso, entre otras situacio-
nes. Werner observo que a pesar de las
situaciones de riesgo a las que estaban
expuestos muchos nifos, lograron sobre-
ponerse a las adversidades. La misma
investigadora sefalé un hecho en la vida
de estos sujetos que se daba sin excep-
cion: todos habfan recibido en su desa-
rrollo el apoyo de alguin adulto significa-
tivo, familiar o no. La investigacion com-
probd que la influencia mas positiva para
estos nifios fue una relacion carinosa y
estrecha con un adulto significativo. El
desarrollo en mayor o menor medida de
la resiliencia en los sujetos depende de la
interaccion de la persona y su entorno
humano (4).

Se ha evidenciado que tanto el bienestar,
la inteligencia emocional y el optimismo
son factores que propician la resiliencia,
al igual que el apoyo emocional dentro
del hogar y los intercambios sociales
positivos que influirfan significativamente
sobre la capacidad de enfrentar situacio-
nes amenazantes y salir fortalecido.

La siguiente figura esquematiza e integra
la respuesta al estrés frente a los aconte-
cimientos de vida.

Fases del estrés

Hans Selye (6) ha creado el concepto de
una reaccion general de adaptacién al
estrés o sindrome de adaptacion general
(SAG). Esta reaccion es la encargada de
defender al organismo de las condiciones
nocivas o las situaciones estresantes. Este
concepto revela las fases fundamentales
de reaccion al estrés: fase A reaccion de
alarma; fase B adaptacion o resistencia;
fase C agotamiento (7).

¢ Fase A reaccion de alarma

Durante esta fase, el cuerpo se prepara
para enfrentarse con la situacion estre-
sante. Las hormonas adrenales, tales
como epinefrina o adrenalina, son libera-
das dentro del torrente sanguineo. Se
caracteriza por una serie muy compleja
de modificaciones biogquimicas que tra-

tan de compensar ese estado de excesiva
actividad o de ruptura de la homeostasis:
- Bajo nivel de glucosa en sangre

- Descarga masiva de adrenalina

- Aumento del catabolismo general de
los tejidos.

e Fase B resistencia

Se produce cuando se ha alcanzado cier-
ta adaptacion a la situacion estresante
que pretende neutralizarla y hay un acos-
tumbramiento. Persiste todo igual que en
la fase anterior. Se eleva el nivel de resis-
tencia por encima de lo normal. El indivi-
duo se acostumbra a llevar ese ritmo ace-
lerado y tensionado de vida.

e Fase C agotamiento

Es cuando fallan las estrategias de adap-
tacion, el individuo se derrumba y estd
agotado. Las energias van desmoronan-
dose y los signos de reaccion empiezan a
ser irreversibles. En esta etapa final el
sujeto estd extenuado.

Estrés y enfermedad periodontal

Cuando el individuo tiene inadecuada
conducta de adaptacion, el estrés psico-
social puede activar al sistema nervioso
central. El hipotdlamo libera hormona
liberadora de corticotropina CRH, la cual
estimula la liberacién de adrenocortico-

Fisiopatologia de la respuesta al estrés

Estrategias de afrontamiento inadecuadas

Depresion respuesta inmune.

Modifica el comportamiento.

Efecto vasoconstrictor.

Cambios en la microflora.

Conductas de alto riesgo para la salud.
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tropina ACTH desde la pituitaria. Resulta
en produccién de cortisol por la corteza
adrenal. Los glucocorticosteroides, inclu-
yendo el cortisol, deprimen la secrecion
inmunitaria tales como IgA, IgG v las fun-
ciones del neutréfilo, las cuales son
importantes para la proteccion contra la
infecciéon por microorganismos periodon-
tales. Como consecuencia se produciria
depresion de la inmunidad y mayor pro-
babilidad de infeccion, especificamente
enfermedad periodontal (8).

La activacion de la corteza suprarrenal
por el eje hipotalamo-pituitario, conduce
a la liberacion de cortisol y citocinas (IL-
1B, IL-6), las cuales juegan un papel
importante como mediadores quimicos
proinflamatorios.

El siguiente esquema explica la cascada
del estrés (bioquimica):

Genco (8) propuso que las conductas de
salud de riesgo como la pobre higiene
bucal y el cigarrillo pueden influenciar
directamente sobre la enfermedad perio-
dontal.

Evidencia del rol del estrés y conduc-
tas adaptativas en las enfermedades
periodontales

Existe evidencia en la relacion entre
estrés psicosocial, capacidad de respues-
ta al mismo y enfermedad periodontal, se
observd en un estudio epidemioldgico
transversal en adultos entre 25-74 afnos
de edad. Los resultados indicaron un sig-
nificativo rol de rasgos financieros en
relacion a la pérdida 6sea alveolar y pér-
dida de insercion periodontal, ajustando
edad y género, pero solo para cigarrillo.
Interesantemente, aquellos individuos
con estilo de capacidad de respuesta
para resolver los problemas estaban
mejor que aquellos individuos con menos
adecuada respuesta a los rasgos psicoso-
ciales. Por ejemplo, aquellos individuos
con altos niveles de rasgos financieros
pero que exhibian un estilo de capacidad
de respuesta enfocado al problema no
tenian mayor enfermedad periodontal

que aquéllos con rasgos financieros
bajos. Los efectos del estrés psicosocial
sobre enfermedad periodontal pueden
estar modulados con adecuada capaci-
dad de respuesta (9;10).

La habilidad para hacer frente con sobre-
carga psicoldgica fue hecho a través de la
influencia de inicio y progreso de la
enfermedad periodontal porque la ine-
fectividad de la capacidad de respuesta al
estrés por elevados disturbios psicolégi-
cos puede guiar a negligente higiene
bucal, niveles incrementados de mas for-
mas comunes de enfermedad periodon-

Estrés

SNC

Estimulacion
nervios sensoriales

 Médula
suprarrenal

Secrecion
hormonal

Adrenalina
Noradrenalina

Reaccion de estrés
(lucha o huida)

tal como también a exacerbar el progre-
so de las periodontitis (8).

Wimmer y col (11) describié que indivi-
duos con estrategias de afrontamiento
pasivo, presentaron enfermedad perio-
dontal avanzada, como también pobre
respuesta al tratamiento periodontal no
quirdrgico. Mientras que los individuos
con modos de afrontamiento activo,
tuvieron enfermedad moderada y mas
favorable respuesta al tratamiento perio-
dontal.

Los resultados obtenidos en la Tesis
Doctoral (12) de Pascucci J demuestran

Respuesta neuronal
Liberacién de neuropéptidos

Respuesta hormonal
Liberacién de corticotropina

Secrecién
hormonal

Glucocorticoides
{cortisol}

~ Deprime

Secrecion de lg Gy As

Funcién LPMNs

Reduce n° linfocitos

Activacion citoquinas: IL-1B, IL-6
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Induce

Cambios de conductas
de alto riesgo para salud

Afecta

Mala higiene bucal
Pobre cooperacion
Consumo de tabaco y alcohol
Patrones del suefio alterados
inadecuada dieta

incrementa

que hay una clara asociacién entre las
enfermedades periodontales y las con-
ductas de afrontamiento frente al estrés.
De hecho, los sujetos con estrategias de
afrontamiento inadecuadas tienen entre
5-6 veces mas probabilidades de desarro-
llar periodontitis que los sujetos con
estrategias de afrontamiento adecuadas.

CONCLUSIONES

Los efectos del estrés psicosocial sobre la
enfermedad periodontal pueden ser
moderados con una adecuada capacidad
de afrontamiento.

La inadecuada habilidad para hacer fren-
te a las sobrecargas psicolégicas puede
guiar a negligencia en higiene bucal e

incrementar la periodontitis.

Los estudios sugieren que el estrésy la
inadecuada conducta adaptativa al
mismo son importantes indicadores de
riesgo para enfermedad periodontal.

Las inadecuadas conductas de afronta-
miento al estrés psicosocial aumentan la
susceptibilidad y severidad de las enfer-
medades periodontales y tienen un efec-
to negativo adverso sobre el abordaje
terapéutico.

Las condiciones de estrés del medio
ambiente, la falta de resiliencia del indivi-
duo y el habito de fumar tienen una
influencia significativa en el inicio, ritmo
de progreso y gravedad de las periodon-
titis, debido a que interactuan con los
mecanismos centrales de la respuesta
microbiolégica y del huésped.

probabilidad

infeccion bacteriana
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