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En la presente investigacion, se estudia el estrés como un factor que altera la reparacion de las lesiones

endoperiodontales en los pacientes que acuden al area clinica de la Facultad de Odontologia de la

Resumen
Universidad de Carabobo, en el periodo comprendido entre los meses de abril y noviembre del 2013. A
tal fin, se realiz6 una investigacion de tipo correlacional descriptiva, cuya poblacion la conformaron 70

pacientes que acudieron al area clinica de la facultad antes mencionada, quedando una muestra de 21

pacientes, los cuales cumplieron con las caracteristicas de las variables en estudio: nivel de estrés y
lesiones endoperiodontales. La recoleccion de informacion se realizo mediante la historia clinica y el test
de Vulnerabilidad al estrés de Miller y Smith. Como conclusion se obtuvo que las lesiones presentadas
por los pacientes fueron: Tipo I, 76%; Tipo I 24%, no presentandose casos de lesiones de Tipo Il y IV.
No se encontr6 relacion entre la vulnerabilidad al estrés y la evolucion de las lesiones endoperiodontales.
Sin embargo, si hubo correlacion entre el tipo de lesion y la severidad de la misma. Es recomendable
profundizar los estudios de la relacion existente entre estos dos factores, la cual ha sido hasta ahora poco

estudiada.
In this research, stress is studied as a factor that alters the repair of endoperiodontales lesions in patients

attending the clinic area of the Faculty of Dentistry at the University of Carabobo, in the period between

Palabras clave: Lesiones endoperiodontales, estrés, vulnerabilidad.
the months of April and November 2013. The investigation was descriptive correlational, whose

Summary
population formed 70 patients who attended the clinic area of the aforementioned faculty, leaving a
sample of 21 patients who met the characteristics of the variables was performed study:

endoperiodontales level of stress and injuries. Data collection was performed by clinical history and

vulnerability to stress test of Miller and Smith. As a conclusion was obtained that the injuries were filed
by patients: Type I, 76%; Type II 24%, presenting no injury cases type III and IV. No relationship
between vulnerability to stress and the evolution of lesions found endoperiodontales. However, if there
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was correlation between the type of injury and
the severity of it. It is recommended further
studies of the relationship between these two
factors, which has so far been little studied.

Key words: endoperiodontales injuries, stress
vulnerability.

Introduccion

El estrés es un problema de salud publica en la
actualidad, al igual que otros factores interactiian
entre si con el sistema endocrino y el aparato
inmunologico mediante una fuerte gama de
condiciones que se movilizan en ambos sentidos
desde la corteza cerebral, el sistema limbico, el
tallo cerebral y el eje hipotdlamo—hipofisis—
suprarrenal, el sistema nervioso autonomo y
finalmente los organos linfaticos, el bazo, los
linfocitos y los macrofagos.

El Sistema Inmune tiene como funcion,
reconocer y destruir tanto a patdgenos externos
como internos. Para realizarlo, posee dos
sistemas intercomunicados: la inmunidad innata
o inespecifica y la inmunidad adquirida o
especifica, que suelen subdividirse en dos grupos
complementarios: inmunidad  celular e
inmunidad humoral. Es por esto que, son las
células del sistema inespecifico (neutrdfilos,
macrofagos y dendriticas) las que inician la
respuesta inmune a través de la fagocitosis y la
inflamacién. La inmunidad inespecifica induce
la inmunidad especifica, y como resultado se
genera una respuesta especializada y se puede
decir, que con memoria celular. La intensidad,
duracion y caracteristicas peculiares de las
inflamaciones y de la enfermedad, dependeran
del area afectada, del estado previo del huésped
y de la causa que la provoca.

Cabe destacar, que en muchas investigaciones se
ha determinado que la condicion sistémica del
paciente influye de manera directa en el
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pronostico del tratamiento, y que cuando este
estd sometido a estrés sus sistemas de defensa y
reparacion de los tejidos periapicales 'y
periodontales se ven afectados y por ende la
evolucion 'y pronodstico de las lesiones
endoperiodontales.

En relacién a esto, Hernandez y cols' pudieron
determinar que el estrés se encuentra entre los
factores de riesgo para la aparicion de lesiones
periodontales como lo es la Gingivitis
Ulceronecrotizante Aguda, aunado al tabaquismo
y a la mala higiene bucal.

Las lesiones endoperiodontales, son aquellas que
incluyen la interaccion entre la enfermedad
pulpar y periodontal. Esto se debe a que el
periodonto, se encuentra anatdmicamente
relacionado con la pulpa dental, a través de tres
principales vias de comunicacion: tibulos
dentinarios, conductos laterales accesorios y el
foramen apical. Estas vias, permiten el
intercambio de elementos nocivos entre la pulpa
y el periodonto, cuando uno o ambos presentan
patologia infecciosa y son capaces de comunicar
las estructuras endoddnticas y periodontales,
permitiendo el intercambio de sustancias entre
ambas, razén por la cual, es comun que una
enfermedad pulpar afecte las estructuras
periodontales y viceversa.

Entre las lesiones endoperiodontales, se
encuentra la periodontitis apical persistente. En
este orden de ideas, Meza® en 2011, determino
que el estrés tiene influencia en la evolucion de
esta lesion endoperiodontal, afectando el proceso
de cicatrizacion, en virtud de que ha sido
asociado con la liberacion de cortisol que se da
en pacientes sometidos a estrés cronico y la
influencia que este tiene en la triada
inmunoloégica la cicatrizacidon y la persistencia
de la periodontitis apical.

Por tal razon, es necesario estudiar al ser humano
como individuo biopsicosocial que padece la
enfermedad pulpar y periodontal y la relacion
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que existe entre su estado de animo y la
respuesta oportuna para mitigar la agresion a la
cual ha sido sometido.

Es importante sefialar, que actualmente, el
hombre como individuo, estd sometido a
circunstancias estresantes que dificultan la
satisfaccion de sus necesidades materiales,
ademas se ve envuelto en situaciones que alteran
su equilibrio biopsicosocial, alterando su
equilibrio biologico. Desde alteraciones del
suefio, conducta, habitos, tipo de alimentacion,
que logran modificar el equilibrio, hormonal,
bioquimico, mental, inmunoldégico que el ser
humano tiene. En tal sentido, desde 1946 se ha
hecho referencia al “sindrome general de
adaptaciéon” o estrés como la respuesta del
organismo a algo perdido, un desequilibrio al
que se debe hacer frente”.

Por su parte, Platt’ en 2010 encontré la relacion
existente entre la produccion de cortisol y el
estrés, sefiala que es un factor de riesgo
conductual, ya que ejerce una influencia externa
estimulante de dicha secrecion, y este predispone
a la aparicion de enfermedades periodontales.

En el 2008 Sanz y col® encontraron que existen
vias de comunicacion entre el periodonto y la
pulpa, a través del foramen apical y de los
canales laterales, esto permite el paso de agentes
nocivos de una zona a la otra, cuando alguno de
los dos o ambos, se encuentran alterados, asi
mismo; pueden ocurrir procesos degenerativos
en los dientes, incluso el tratamiento periodontal,
puede producir la exposicion de los tubulos
dentinarios, estableciéndose una nueva via de
comunicacion  entre ambas estructuras
anatomicas.

Teniendo como base todo lo anteriormente
expuesto, aunado a lo poco que ha sido estudiada
la relacion entre el estrés y la evolucion de las
lesiones endoperiodontales, el desarrollo de este
articulo estd dirigido a determinar el grado de
asociacion entre estrés y la evolucion de las
lesiones endoperiodontales en los pacientes que
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acuden al area clinica de la FOUC en el periodo
comprendido entre los meses de abril y
noviembre del 2013.

Lesiones Endoperiodontales

En relacion a las lesiones endoperiodontales, se
ha establecido una clasificacion de acuerdo a su
etiologia, las cuales se basan en la clasificacion
de Simon y col’ y la realizada por la Academia
Americana de Periodoncia®. A continuacién se
explican cada una de ellas:

- Lesiones endododnticas primarias:
clinicamente, estas lesiones aparecen con
drenaje a través del surco gingival, y haber
o no inflamacién en la encia insertada
vestibular, el paciente puede presentar
minima molestia, también, suelen estar
presentes fistulas de origen pulpar,
radiograficamente, se observa diferentes
grados de pérdida osea. La pulpa necrotica
puede causar un trayecto fistuloso desde el
apice a través del periodonto a lo largo de
la superficie mesial o distal de la raiz hasta
la  linea  cervical, €so  aparece
radiograficamente como una radiolucidez
en toda la longitud radicular; igualmente la
fistulizacion suele observarse desde el
apice hacia la zona interradicular
simulando radiograficamente una
enfermedad periodontal, al igual que en
aquellos casos, en que existen conductos
laterales y la inflamacion se extiende desde
estos a la zona de interradicular.

Lesiones endodonticas primarias con
afeccion periodontal secundaria: la placa
comienza a formarse en el margen gingival
resultando una periodontitis.

— Lesiones periodontales primarias: estas son
producidas por la enfermedad periodontal,
la periodontitis progresa gradualmente
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exponiendo la superficie radicular. Al
realizar sondeo, se revela la presencia de
sacos y calculos en la superficie radicular,
al realizar las pruebas de sensibilidad la
pulpa responde.

Lesiones periodontales primarias con
afeccion endodontica secundaria: a medida
que la enfermedad periodontal avanza
hacia el épice dentario, los conductos
laterales y secundarios pueden quedar
expuestos al medio bucal lo que puede
producir una necrosis pulpar. La necrosis
pulpar puede generarse a partir de la
terapia periodontal con la cual es posible
seccionar los paquetes vasculonerviosos
que entran a través de los conductos
secundarios, accesorios y el foramen
apical, los cuales nutren la pulpa.

— Lesiones combinadas verdaderas: estas
lesiones ocurren, cuando existe una lesion
periapical originada por wuna necrosis
pulpar en un  diente  afectado
periodontalmente. Radiograficamente el
defecto infradseo es creado cuando ambas
entidades se unen y emergen en algin
lugar de la superficie radicular.

Es posible encontrar cuatro formas de lesiones
endoperiodontales, relacionadas con la etiologia
de la enfermedad, las cuales determinan el tipo
de terapia requerida y el prondstico probable. La
clasificacion incluye los siguientes grupos de
lesiones:

— Clase I: dientes cuyos sintomas clinicamente y
radiograficamente simulan enfermedad
periodontal, pero no presentan inflamacién o
necrosis pulpar.

— Clase II: dientes que presentan enfermedad
pulpar y periodontal concomitante.

— Clase III: dientes sin enfermedad pulpar, pero
requieren terapia endoddntica y amputacion
radicular para sanar periodontalmente.

— Clase 1V: dientes que clinica y radiograficamente
simulan enfermedad pulpar o periapical y de
hecho presentan enfermedad periodontal.

Algunos autores, sefialan que lo importante es
determinar el estado del complejo pulpar y
periodontal en el momento de la presentacion del
caso, porque la vitalidad o no de la pulpa y la
presencia, o ausencia de una enfermedad pulpar
progresiva, pueden sefalar la naturaleza del
tratamiento indicado’. También proponen la
siguiente  clasificacion de las  lesiones
endoperiodontales:

Lesiones endodénticas: si la pulpa esta
necrotica, o tiene una pulpitis irreversible este
requiere un tratamiento de conductos.

Lesiones periodontales: si el diente tiene lesion
periodontal que parece progresar, la terapia
periodontal es necesaria, si la lesion
aparentemente estd estable o no hay lesion,
entonces no esta indicada la terapia periodontal.

Lesiones combinadas: si la pulpa esta necrotica
y existe una lesion periodontal concomitante,
entonces el diente necesita tratamiento de
conductos y tratamiento periodontal.

Estrés

El estrés, es considerado como un proceso
adaptativo y de emergencia que genera
emociones, pero no €s una emocion en si mismo.
Cada emocion es desencadenada por un tipo de
situacion muy especifica, mientras que el estrés
se desencadena ante cualquier cambio en la
estimulacion o alteracion de las rutinas
cotidiana®. Las emociones se caracterizan por
poseer una forma de afrontamiento propia de
cada emocidn, mientras que el estrés moviliza
una amplisima gama de posibles
enfrentamientos.
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También, se considera que el estrés no implica
necesariamente que sean sucesos negativos, las
situaciones positivas también pueden llevar a
estrés’. Los sucesos que dan lugar a estrés se
llaman estresores porque son percibidos como
amenazantes o desafiantes. El énfasis en la
percepcion significa que un suceso puede ser
estresante para una persona y no para otra.

Puede definirse como estresor cualquier suceso,
situacidn, persona u objeto, que se percibe como
estimulo o situacién que provoca una respuesta
de estrés en la persona evaluada’. Las personas
estresadas parecen tener peores niveles de
higiene bucal'’, lo que implica variaciones en el
indice de placa, asociados a una falta de atencién
dental peridodica, ademds, pueden estar
relacionados a otros factores como el consumo
de tabaco, y también a una dieta rica en
productos grasos, que puede igualmente
conducir a una depresion del sistema inmune por
elevados niveles de cortisol.

Cabe destacar, que el incremento de los niveles
de cortisona, una hormona que se produce en el
organismo en niveles altos cuando hay estrés y
podria ser un factor que contribuya a disminuir
la inmunidad del huésped, haciéndolo mas
susceptible a la enfermedad periodontal.

Instrumentos para el
medicion del estrés

estudio y

Los estudios del estrés parten desde tres grandes
enfoques'', uno de ellos presenta al estrés como
una respuesta psicologica del organismo, en el
cual estan enmarcadas desde las concepciones
tradicionales de Selye, hasta las concepciones y
resultados de la  psiconeuroinmunologia
contemporanea. Luego se tiene el enfoque del
estrés como estimulo, visto como un agente o
acontecimiento vital. Este enfoque ha dado lugar
a la teoria de los eventos vitales y resalta, el
caracter agresivo de las situaciones estresantes,
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asi como, el papel de los factores sociales en el
estrés, particularmente, del apoyo social como
amortiguador o modulador. Finalmente, se tiene
el estrés como un proceso de transaccion entre el
individuo y el medio, mediado por variables de
caracter cognitivo—conductual y personal.

Son disimiles los instrumentos que intentan
valorar lo vulnerable, que puede ser una persona
al estrés, algunos de estos instrumentos, para
obtener un indicador en este sentido, toma en
consideracion el estilo de comportamiento de la
persona, mientras que otros, responden a la
concepcion mas tradicional de considerar al
estrés, y cuan vulnerable una persona puede ser
ante situaciones estresantes, mediante la
presencia de diversos sintomas que se traducen
en alteraciones en varias esferas: fisiologicas,
cognitivas y motoras.

Para efectos de este trabajo investigativo, se
utilizard el test de vulnerabilidad al estrés de
Miller y Smith'? y la lista de indicadores de
vulnerabilidad al estrés, que es una adaptacion
realizada por Zaldivar, Con estos dos
instrumentos se abordan aspectos cuantitativos y
cualitativos relacionados con el nivel de estrés y
la vulnerabilidad que tienen las personas a
presentar esta condicion. Con su aplicacion a los
pacientes participantes en el estudio, se logro el
fin Gltimo de este trabajo, el cual fue determinar
la asociacion entre el nivel de estrés y la
evolucion de las lesiones endoperiodontales en
los pacientes que acuden al area clinica de la
FOUC en el periodo comprendido entre los
meses de abril a noviembre del 2013.

Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal.

Se considerd como universo estadistico la
poblacion de pacientes que acudieron a consulta
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en el area clinica del postgrado de Endodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, en el lapso comprendido entre los
meses de abril a noviembre del 2013, siendo
estos un total de 70 individuos de ambos sexos
en edades comprendidas entre 12 y 53 afios.

La muestra la conformaron 21 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion:
presencia de lesiones endoperiodontales y
vulnerabilidad al estrés de acuerdo al Test de
Vulnerabilidad al estrés de Miller y Smith'2.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién definidos por las
investigadoras, fueron: pacientes que presenten
cualquier tipo lesiones de endoperiodontales,
pacientes con vulnerabilidad al estrés, medido a
través del Test de Vulnerabilidad al estrés de
Miller y Smith'>, y la Lista de indicadores de
vulnerabilidad al estrés adaptado por Zaldivia.

La participacion de cada uno de los pacientes en
el estudio, fue autorizado por cada uno de ellos
con la firma de un consentimiento informado de
acuerdo a lo establecido en los principios de la
declaracion de Helsinki".

Para la recoleccion de la informacion, se utilizd
la historia clinica que se aplica en el postgrado
de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, y a través de la
cual, se pudo obtener informacion relevante
sobre las condiciones de la cavidad bucal y la
manifestacion clinica de la lesion
endoperiodontal y la evolucion de la misma.

En una segunda fase se aplico el test de
vulnerabilidad al estrés el cual evalua el grado de
vulnerabilidad al estrés que tiene un individuo y
a la vez identifica aspectos vinculados con el
estilo de vida y el apoyo social que tiene esa
persona. Estd compuesto por 20 items con

respuestas en una escala de puntuacion que va
del 1 (casi siempre) al 5 (nunca).

Este test viene acompafiado de una lista de 20
indicadores de los sintomas que aparecen con
mayor frecuencia asociados a la vulnerabilidad
del estrés.

Estos indicadores se miden con una escala que
va de 0 a 4 segun la frecuencia con la cual el
sintoma en cuestion aparece. Con los
instrumentos mencionados se pudo recopilar la
informacion necesaria para el desarrollo de la
investigacion.

Lesiones endoperiodontales: Una vez obtenida
la informacidn, se realiz6 la clasificacion de las
lesiones endoperiodontales encontradas, de
acuerdo a las caracteristicas que se presentan a

continuacion’®:

Tipo I Lesiones endodonticas primarias:
clinicamente, estas lesiones aparecen con
drenaje a través del surco gingival y haber o
no inflamaciéon en la encia insertada
vestibular, el paciente puede presentar
minima molestia, también, sueclen estar
presentes  fistulas de origen pulpar,
radiograficamente, se observa diferentes
grados de pérdida dsea.

Tipo II Lesiones endoddnticas primarias con
afeccion periodontal secundaria: la placa
comienza a formarse en el margen gingival
resultando una periodontitis.

Tipo III Lesiones periodontales primarias:
estas son producidas por la enfermedad
periodontal, la  periodontitis  progresa
gradualmente exponiendo la superficie
radicular. Al realizar sondeo, se revela la
presencia de sacos y célculos en la superficie
radicular, al realizar las pruebas de
sensibilidad la pulpa responde.
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Tipo IV Lesiones periodontales primarias
con afeccion endodontica secundaria: a
medida que la enfermedad periodontal
avanza hacia el dpice dentario, los conductos
laterales y secundarios pueden quedar
expuestos al medio bucal lo que puede
producir una necrosis pulpar.

Tipo V Lesiones combinadas verdaderas:
estas lesiones ocurren, cuando existe una
lesion periapical originada por una necrosis
pulpar en un diente afectado.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo en
donde se presentaron los datos agrupados por
tipo de lesiébn, manifestaciones clinicas de
lesiones endoperiodontales, por vulnerabilidad al
estrés. Para determinar si existe correlacion entre
las variables en estudio, se aplico una prueba de
chi cuadrado con un valor de p < 0,05.

Resultados

En la muestra de estudio se encontr6 que el tipo
de lesion endoperiodontal mas frecuente fue la
tipo I (Tabla 1), ya que 76% de los pacientes la
sufren. 24% restante se ubico en la lesion
endoperiodontal tipo II.

Tabla 1.

Distribucion de Pacientes por Tipo de Lesion
Endoperiodontal segun criterios de inclusion y
clasificacion adaptada por los autores en
relacion a la etiopatogenia de la lesion. Abril a
Noviembre 2013.

Tipo de Lesion Frecuencia Porcentaje
Periodontal (%)
Tipo 1 16 76
Tipo 11 5 24
Tipo 111 0 0
Tipo IV 0 0
Tipo V 0 0
Total 21 100

Fuente: Meza y Platt 2015.
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Sin embargo, las manifestaciones clinicas de las
lesiones endoperiodontales se detectdé que
estaban ausentes, ya que 76% de la muestra
estudiada se evidencio esta situacion, solo 24%
de ellos tuvieron manifestaciones clinicas
presentes de las lesiones endoperiodontales que
se le diagnosticaron. (Tabla 2).

Tabla 2.

Distribucion de Pacientes por Manifestaciones
Clinicas de Lesiones Endoperiodontales segin
el criterio de inclusion establecido y
clasificacion adaptada por los autores. Abril a
Noviembre 2013

Manifestaciones Frecuencia Porcentaje
Clinicas (%)
Presentes 16 76
Ausentes 5 24
Total 21 100

Fuente: Meza y Platt 2015.

En cuanto a la severidad de las lesiones
endoperiodontales que presentaron los pacientes
de la muestra participante, se encontrdé que 48%
se ubico en una severidad leve, 33% moderada y
19% grave. (Tabla 3).

Tabla 3.

Severidad de las Lesiones Endoperiodontales
Diagnosticadas segiin criterios de inclusion
establecidos. Abril a Noviembre 2013

Tipo de Lesion .
. . Porcentaje
Periodontal Frecuencia (%)
Diagnosticada ’
Leve 10 48
Moderada 7 33
Grave 4 19
Total 21 100

Fuente: Meza y Platt 2015.
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La evolucion de las lesiones endoperiodontales
diagnosticadas, se ubicé en 12 meses ya que
48% de la muestra estudiada se mantuvo en ese
rango de tiempo, 38% se mantuvo en un tiempo
de 6 meses y finalmente 14% tuvo un tiempo de
evolucion mas largo, ya que se ubicd en 18
meses. (Tabla 4).

Tabla 4.

Evolucion de las Lesiones Endoperiodontales
Diagnosticadas segin criterios de inclusion
establecidos Abril a Noviembre 2013

Lesion Periodontal Frecuencia Porcentaje
Diagnosticada (%)
6 meses 8 38
12 meses 10 48
18 meses 3 14
Total 21 100

Fuente: Meza y Platt 2015.

Los indicadores de wvulnerabilidad al estrés
dieron como resultados que 52% de los pacientes
que conformaron la muestra estudiada mostraron
ser vulnerables a sufrir de estrés, mientras 48%
restante se manifestd no vulnerable. (Tabla 5).

Tabla S.
Distribucion de Pacientes por Vulnerabilidad
al Estrés

Vulnerabilidad Frecuencia Porcentaje
al Estrés (%)
Vulnerable 11 52
No Vulnerable 10 48
Total 21 100

Fuente: Meza y Platt 2015.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que las
lesiones endoperiondontales de tipo I, estdn
presentes en el 76%, mientras que las lesiones de
Tipo II 24%, no presentandose casos de lesiones
de Tipo III y IV. de los pacientes participantes
en el estudio. Estas son las lesiones endodonticas
primarias donde suele observarse desde el apice
hacia la zona interradicular radiolucidez que
simula enfermedad periodonatal y no es mas que
una complicacién periapical'’.

Es conveniente sefialar, que lo importante es
determinar el estado del complejo pulpar y
periodontal, porque la vitalidad o no de la pulpa
y la presencia, o ausencia de una enfermedad
pulpar progresiva, pueden indicar la naturaleza
del tratamiento a aplicar'’.

Es conveniente sefialar, que las lesiones
endoperiodontales pueden ser de origen
endododntico, periodontal o una combinacion de
ambos, por tanto, es necesario recurrir para su
tratamiento a terapéuticas endododnticas, como
periodontales para curar la lesion’®.

Las manifestaciones clinicas de las lesiones
detectadas, estaban ausentes en 76% de los
pacientes evaluados, es de hacer notar, que aun
cuando exista una lesion de este tipo, puede no
haber dolor y la deteccion de la lesion se realiza
luego de haber realizado exdmenes y pruebas
pulpares, de percusion y prueba de cavidad, entre
otros™.

El proposito de esta investigacion fue determinar
el grado de asociacion entre estrés y la evolucion
de las lesiones endoperiodontales en los
pacientes que acuden al area clinica de la FOUC
en el periodo comprendido entre los meses de
abril y noviembre del 2013, los resultados
evidenciaron que el tiempo de evolucion de las
lesiones endoperiodontales, estuvo en 12 meses,
ya que este lapso de tiempo obtuvo un resultado
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de 48%, siendo 10 pacientes los que presentaron
este tiempo de evolucion de la lesion.

Es importante sefialar, que este resultado
coincide con el estudio realizado por Platt’, en
donde se plantea que cuando las personas estan
estresadas, muchas se deprimen y esto las lleva a
prestar menos atencidn a su persona, en algunos
casos descuidan su higiene bucal, lo que implica
variaciones en el indice de placa, asociados a una
falta de atencion dental periddica, ademas, de
estar relacionados a otros factores como el
consumo de tabaco, que puede igualmente
conducir a una depresion del sistema inmune por
elevados niveles de cortisol, lo que hace que las

. , 3,5,6
lesiones tarden mas en sanar ",

En relacion a los resultados obtenidos cuando se
aplico el test de vulnerabilidad al estrés, en
donde se miden aspectos tales como: estilo de
vida, apoyo social, exposicion de sentimientos,
valores y creencias, y bienestar fisico, y la lista
de vulnerabilidad, se consideran aspectos como:
trastornos psicosomaticos, alteracion de habitos,
nivel de energia y dificultad en la realizacién de
tareas cotidianas, y otras tareas, todos estos son
factores que tienen relacion con la aparicion del

estrés'>.

Al aplicar el coeficiente de correlacion, se
encontr6 que existe correlacion entre la
vulnerabilidad al estrés y el tipo de lesiones
endoperiodontales, la cual puede estar
determinada por ausencia de una higiene bucal
adecuada, la no atencidn dental periodica, ya que
cuando las personas se encuentran estresas
también se deprimen y en muchas ocasiones
descuidan su cuidado personal, esta condicion
aunada a la mayor produccion de una hormona
como el cortisol, pueden estar estrechamente
relacionadas con la aparicion de las lesiones
endoperiodontales”.

Asimismo, el analisis correlacional mostré con

un resultado de 0,012 que existe correlacion
entre la vulnerabilidad al estrés y el tipo de
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lesién, cabe destacar, que la produccion de
cortisol tiene un papel determinante, cuando
existe estrés, porque es un factor que altera la
reparacion de la periodontitis apical, en virtud de
que se ha asociado la liberacion del cortisol que
ocurre en los pacientes sometidos a stress
crénico, con una disminucién de la respuesta
inmune.

La persistencia de la periodontitis apical, puede
estar relacionada con factores sistémicos que la
condicionan, relacionados al estado general del
paciente y el factor etiologico bacteriano’.

Conclusiones

— La etiopatogenia de las lesiones
endoperiodontales diagnosticadas a los
pacientes participantes en el estudio, son
de origen diverso y su prondstico depende
de la causa primaria, la respuesta del
huésped y el tipo de tratamiento aplicado.

— Las lesiones presentadas por los pacientes
fueron: Tipo I, 76%; Tipo II 24%, no
presentandose casos de lesiones de Tipo I1I
y IV.

- El tiempo de evolucién de la lesidén se
encontré que fue de 12 meses, pudiendo
ser el estrés uno de los factores que incidan
en el tiempo de recuperacion de la lesion.

- Es de hacer notar, que son pocos los
estudios existentes en relaciéon a la
influencia del estrés en la evolucidn de las
lesiones endoperiodontales. La
investigacién aqui presentada puede servir
de estimulo para la realizacidon de futuras
investigaciones sobre el tema.
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