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ESTOMATOLOCICO




Il INTRODUCCION

En la atencién estomatoldgica es importante realizar una evaluacioén integral
del paciente desde un enfoque biopsicosocial, un elemento importante en Ia
vida actual es el estrés, sobre todo en las grandes ciudades, que impacta de
manera definitiva en la salud de diferentes formas, una de ellas son las
enfermedades cardiovasculares con esta perspectiva es necesario destacar
que las enfermedades cardiovasculares representan. la segunda causa de
mortalidad en la poblacion mexicana, por lo que el estomatélogo debe
conocer y aplicar una conducta oportuna en el manejo del estrés debido a los
riesgos que representa en la salud para estos pacientes.

Entre el 50 y 75% de todas las enfermedades y accidentes se relacionan con
el estrés, por lo tanto para los profesionales que tienen responsabilidad
relacionada con la toma de decisiones es de vital importancia conocer lo que
sucede con los mecanismos corporales cuando el estrés va mas alla del nivel
6ptimo y provoca un dafio fisiolégico y psicolégico al paciente.

La presente investigacion trata sobre el manejo del estrés en pacientes
cardidpatas bajo tratamiento estomatolégico, explica la tematica relacionada
con el estrés desde su conceptualizacion, los parametros que se han tomado
a lo largo de la historia para su evaluacion, los factores desencadenantes del
estrés, también explica la manera en que psicolégicamente los pacientes se
ven afectados y sus repercusiones fisiolégicas. Ademas propone el manejo
de técnicas para la reduccion de estrés como la musicoterapia y
farmacoterapia.

Todo esto con la finalidad de evitar complicaciones fatales durante el
tratamiento estomatolégico de pacientes cardiopatas.




il JUSTIFICACION

El cirujano dentista como profesional en el area de salud debe brindar una
atencion estomatologica a los pacientes con el menor de los riesgos, sobre
todo a aquellos con problemas de salud como es el caso de los pacientes
cardibpatas quienes son mas susceptibles al estrés y por ende son
considerados pacientes de alto riesgo.

En la atencion estomatol6gica es comin que los pacientes refieran estados
de ansiedad por experiencias desagradables en los tratamientos recibidos
con anterioridad o por algunos procedimientos como: la aplicacién de
anestésicos locales a través de puncién, el uso de instrumental punzo
cortante, el ruido de la pieza de mano, por fobia a la sangre, a los gérmenes,
bacterias, virus o infecciones, materiales de sabores poco agradables y
aparatologia en boca que ocasiona reacciones en el organismo’ de manera
particular en el sistema cardiovascular donde existe una elevacion de la
presién sanguinea, aumento del gasto cardiaco y por ello una insuficiencia
cardiaca que puede conducir al paciente a un accidente cerebral vascular o
incluso a la muerte. Por eso es importante conocer el modo en que el
afrontamiento de las emociones conduce a la aparicién o a una complicacion
de la enfermedad asi como las medidas implicitas que el cirujano dentista
puede utilizar para manejar el estrés en los pacientes cardiépatas bajo
tratamiento estomatologico.




IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los procedimientos quirirgicos y anestésicos -conllevan un riesgo en la
practica estomatologica como parte del tratamiento.

El manejo estomatolégico del paciente cardiopata incluye el uso de miultiples
procedimientos que pueden ser considerados por el paciente como
estresares, y que debido a su causa-efecto, implican un riesgo inminente por
ser estimulos generadores del proceso de estrés, teniendo diversas
consecuencias: como son el incremento en el ritmo cardiaco y la tension
arterial, aumento en la concentracion de azicar en sangre, agotamiento,
colapso fisico, perdida del conocimiento e incluso la muerte.

Existe poca informacion sobre el manejo del estrés en los pacientes
cardibpatas que acuden a atencion estomatol6gica por lo que es importante
conocer

¢ Cuales son las técnicas y procedimientos para el manejo del estrés que
son aplicables a los pacientes cardiopatas bajo tratamiento estomatolégico?




V OBJETIVOS

General:

*Describir las técnicas para el manejo del estrés que son aplicables a los
pacientes cardiépatas que se encuentran bajo tratamiento estomatolégico.

Especificos:

* Establecer las técnicas que el cirujano dentista puede aplicar en su practica
profesional para el manejo del estrés.

* |dentificar las etapas del proceso de estrés y su relacion con los pacientes
cardibpatas.



VI ANTECEDENTES Y CONCEPTOS DE ESTRES

El origen de la palabra estrés parece haber llegado al idioma inglés entre los
siglos Xll y XVI del término francés antiguo stresse que significaba ser
colgado bajo estrechez u opresion, en consecuencia su forma inglesa era
distress, que perdi6 el di a través de los siglos existiendo asi dos palabras
stress y distress con significados diferentes entre si.?

El estrés es una reaccion comin de la vida de las personas, esta producido
por el instinto del organismo de protegerse de los agentes agresores fisicos
ylo emocionales en situaciones del peligro. El estrés es la respuesta del
cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio emocional de la
persona como motor de la vida y de la evolucion, se daba ya desde la
anti%'Liedad, sin embargo, ha jugado un papel decisivo en la historia de la
vida®, Achim afirma que es la nueva enfermedad del siglo.!

Existen muchas acepciones sobre el término del estrés ya que entre distintos
grupos se le dan significados propios de cada actividad, por lo que resulta
importante clarificar el término. Originalmente stress tiene que ver con la
constriccion u opresién de algin tipo, el estrés representa desafios y nos

- mantiene alerta en condiciones bajo las cuales el individuo enfrenta

exigencias de forma fisica o psicolégica provocando una alteracion, por tanto
el estrés es una exigencia a las capacidades de adaptacién de la mente y el
cuerpo. Hoy en dia es una palabra de nominacion comin con una clara
tincion patolégica que hace victimas a casi todas las personas.2

En 1930, un joven austriaco de 20 afios de edad, estudiante de segundo afno
de la carrera de Medicina en la Universidad de Praga, Hans Selye, hijo del
cirujano austriaco Hugo Selye, observé que todos los enfermos a quienes
estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia, presentaban sintomas
comunes y generales: cansancio, pérdida del apetito, baja de peso, astenia,
etc.; esto llamé mucho la atencion a Selye, quien le denomin6 el "Sindrome
de estar enfermo”.

Hans Selye se gradué como médico y posteriormente realizé un doctorado
en quimica organica en su universidad, a través de una beca de la Fundacion
Rockefeller se trasiado a la Universidad John Hopkins en Baltimore E.E.U.U.

~para realizar un posdoctorado cuya segunda mitad efectu6 en Montreal

Canada en la Escuela de Medicina de la Universidad McGill, ahi desarrollo
sus famosos experimentos del ejercicio fisico extenuante con ratas de
laboratorio y comprobé 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 doctor Selye lo denominé
"estrés biolégico”, consideré entonces que varias enfermedades como las
cardiacas, la hipertension arterial y los trastornos emocionales o mentales no
eran sino la resultante de cambios fisiologicos, como respuesta un estrés en
el organismo y que estas alteraciones podrian estar predeterminadas
genética o constitucionalmente.*

Sin embargo, al continuar con sus investigaciones, encontr6 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.

A partir de ahi, el estrés ha involucrado en su estudio la participacion de
disciplinas médicas, biol6gicas y psicolégicas con la aplicacién de técnicas
para su manejo. En el fenémeno estrés, el hombre de la edad de piedra
reaccionaba siempre corporalmente al estrés huyendo o atacando, pero el
“hombre moderno omite el movimiento corporal como una represion ante un
determinado contexto social.®

El estrés debia de servir como un comin denominador de todas las
reacciones de acomodacién que fueran atipicas del cuerpo tras una
exigencia que le sea planteada. Es un sindrome compuesto por todas las
variaciones no especificas que se dan dentro de un sistema biolégico, son
estimulos que se manifiestan frastornando el equilibrio personal. Se
desarrolla en tres fases: una de alarma, una resistencia, y una de
agotamiento, por consiguiente, cuando el cuerpo debe acomodarse a una
situacién nueva necesita de mayor energia para poder llevar a cabo la
exigida acomodacion , poder atacar, resistir o emprender la huida.®:

Hans Selye distingue 2 tipos de estrés, el disfrés que implica dolory angustia
es destructivo y perjudicial para la salud y el segundo tipo es el eustrés que
se distingue como cognitivo, asociado con las emociones y con esfuerzos
positivos por empatizar y es un protector a la salud.®

Algunos autores dividen el concepto de estrés en subcategorias planteando
asi la existencia de dos tipos el eustrés y el disirés.

El eustrés o estrés es una condicion que genera un desafio para el individuo
y por lo tanto que lo obliga a movilizar sus capacidades fisicas, intelectuales
y emocionales en donde la amenaza es superada por su esfuerzo y por
accion terminando con un resultado exitoso cualitativamente adaptativo y
estimulante.

El distrés es Ia otra variante del estrés en la que el desafio deriva en una
respuesta de inhibicién, de incapacidad de actuar, con resultados de
sufrimiento y desgaste siendo asi un estrés negativo. En la practica general
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hablar de estrés o distrés hace referencia a un concepto globalizado en el
cual se 7presentam efectos adversos y nocivos hablando en términos
practicos.

Los agentes que estlmulan los procesos de estrés nervioso y hormonal son
llamados stressores.® Miller- Limmrot propone una divisién de cuatro clases
de estresores: de los cuales tres son fisicos y uno mental:

1.-cualquier tipo de actividad corporal causa estrés ya que el organismo debe
tener a disposicion una mayor cantidad de energia para realizar el esfuerzo.
2.-el calor elevado, el ruido, los estimulos opticos, el frio, y las heridas
mecanicas.

3.- procesos que deben ser respondidos por estrés como lo son bacterias,
virus, sustancias toxicas, o sensacion de dolor que exigen una reaccion
general de acomodacion del cuerpo.

4.- estresores mentales cualquier desafio del espiritu es un rompecabezas
gue obliga a centrar totalmente la atencion.

Se han identificado estresores tanto fisicos como psicosociales, la capacidad
de identificar estresores es lo que puede categorizarlos, estresores
ambientales son "facilmente" identificables en los cuales se incluyen al ruido,
polvo, temperatura, humedad, luminosidad, exposicién a toxicos.

El nimero de sucesos considerados como potencialmente estresantes y
capaces, por tanto, de desencadenar un dafio psicolégico y fisico son
multiples, en lo que compete al tema se encuentra: amenaza grave para la
propia vida o integridad fisica siendo definido como un acontecimiento
psicolégicamente traumatico que se encuentra fuera del marco habitual de
las experiencias humanas.?

Por desgracia, la condicion humana esta programada de tal forma que
reacciona constantemente con estrés a situaciones de ansiedad,
desengarios, toma de decisiones, presion del tiempo, etc. estos factores
nacen de la vida laboral, convivencia famthar medios de comunicacién y de
las relaciones sociales o de la falta de estas.'

El significado de esirés y las experiencias que conlleva no pueden ser
interpretadas como buenas o como malas pero si implica identificar las
exigencias externas que pueden causar estrés (llamadas estresores), ya que
infieren en las reacciones fisicas o psicolégicas provocando una alteracion.

El estrés es una combinacion de tres elementos basicos que son: el
ambiente, los pensamientos negativos y la respuesta fisica, la relaciéon entre
sucesos tanto positivos como negativos, parece determinar un clima
emocional que constituye al estrés, el resultado es una emocién dolorosa,
cuando la persona clasifica un suceso que esta vwlendo como un evento
peligroso interpretado por una reaccion del cuerpo.™



Existen acontecimientos en relacion al estrés, por los que Holmes Rhae hace
una escala de impacto y de adaptacion de los individuos, contabilizada en
puntos donde el maximo es de 100 y el minimo de 112 :

Escala de adaptacién Holmes Rahe®

RANGO SUCESO VITAL VALOR MEDIO

1 Muerte de un conyuge 100

2 Divorcio 73

3 Separacion 65

4 Condena judicial 63

5 Muerte de un familiar 63
cercano i

6 Enfermedad o dolencia 53
personal

7 Matrimonio 50

8 Despido laboral 47

9 Reconciliacion marital 45

10 Jubilacién 45

11 Cambio en la salud de 44
un miembro de la familia |

12 Embarazo 40

13 Dificultades sexuales 39

14 Nacimiento de un nuevo | 39
miembro de la familia

15 Readaptaron en el 39
negocio

16 Cambio en el estado 38
econdémico

17 Muerte de una amistad 37
cercana

18 Cambio de trabajo 36

19 Cambio en la cantidad 35
de discusiones

20 Hipoteca superior a 31
2,000,000 pesetas

21 Proxima finalizacion de | 30

hipoteca o crédito




22 Cambio en las 29
responsabilidades del
trabajo

23 Abandono de hogar por |29
parte de hijo o hija

24 Problemas con los 29
familiares politicos

25 Logro personal 28
sobresaliente

26 Esposa comienza o deja } 26
su trabajo

27 Comienza o finaliza el 26
periodo escolar

28 Cambio en las 25
condiciones vitales

29 Revision de los habitos || 24
personales

30 Problemas con el jefe 23

31 Cambio en las horas o 20
condiciones laborales

32 Cambio de residencia 20

33 Cambios en el centro 20
educativo

34 Cambio en la recreaciéon § 19

35 Cambio en las 19
actividades religiosas

36 Cambio en las 18
actividades sociales

37 Hipoteca inferior a 17
2,000,000 pesetas

38 Cambio en los habitos 16
de sueno

39 Cambio en la cantidad 15
de encuentros familiares

40 Cambio en los habitos 15
alimenticios

41 Vacaciones 13

42 Navidades 12

43 Pequeiias violacionesa | 11

la ley




Cabe destacar que en esta escala, la lesién o enfermedad personal tiene un
impacto de estrés de 53 puntos, es decir, mas del 50% de donde deriva su
importancia, y es de llamar la atencién que la escala de Holmes no incluya la
atencion estomatolégica en sus categorias, dado que la mayoria de los
pacientes refiere que el ir a este tipo de consulta les causa excesivo estrés.®

El estrés es causado por el instinto del cuerpo de protegerse a si mismo,
cualquier suceso que genere una respuesta emocional, puede causar estrés.
Esto incluye tanto situaciones positivas (el nacimiento de un hijo, matnmomo)
como negativas (pérdida del empleo, muerte de un familiar).? El estrés
también surge por irritaciones menores, como esperar demasiado en una
cola o en trafico. Situaciones que provocan estrés en una persona pueden
ser insignificantes para otra.

Cualquier tipo de cambio puede hacerlo sentir estresado, asi sean cambios
buenos. No es solamente el cambio 0 el suceso en si, pero también la forma
como se reacciona a éste; lo que puede causar estrés es diferente en cada
persona; por ejempio que una persona no sienta estrés al ir al médico,
mientras que ofras si sientan estrés, lo que puede explicarse asi:

estimulo ambiental + pensamientos negativos+ reaccion fisiologica= Estrés

Una persona necesita atribuir su activacion fisiolégica a la emocién de miedo
y necesita interpretar algo de su ambiente como un peligro, asi el
pensamiento (lo que se dice a si mismo) precede a la emocién. Si podemos
cambiar las atribuciones e interpretaciones de los sucesos, podemos cambiar
la respuesta fisiolégica del estrés.' Las reacciones son resultado de la forma
en la que se estructura la realidad y la percepcion de la misma precede de un
pensamiento Unico y particular. Confrontarla violentamente, puede dar como
resultado fisiolégico del estrés, un deseo de huir de la situacion que lo
provoca, en esta reaccién participan casi todos los 6rganos y funciones del
cuerpo, incluidos el cerebro, los nervios, el corazén, el flujo de sangre, el
nivel hormonal, la digestion y la funcion muscular, por ende hay que
considerar que cada uno de los componentes que integran a un paciente,
guardan entre si una estrecha relacion y al entremezclarse el factor
psicologico puede modificar a lo fisiolégico sin decir que este determinado
Unica y exclusivamente por lo primero (factor psicolégico).

Ante lo anterior es necesario hacer una modificacion del contenido del
pensamiento proponiendo cuatro fases para llevar a cabo una
reestructuracién cognitiva:

1.- Presentacion de la relacién pensamiento emocion:

Dada a través de la utilizacion de diversos ejemplos que demuestran lo que
nos decimos a nosotros mismos, puede afectar nuestras emociones o
reacciones en diversas situaciones.

11



2 .- Revision de las suposiciones irracionales

Consiste en revisar cuales son las ideas que el paciente tiene acerca de la
situacion dental, preguntando cuales son las ideas que el paciente tiene y
que es lo que le hace sentir estrés, lo que ocurre aqui principalmente es la
magnificacién de la situacion que, al ser potencializada, desencadena una
reaccion emocional similar en intensidad.

3.-Analisis de la situacion en términos reales

Se analizan los autojuicios del paciente desde posibles fuentes de
irracionalismo: (a) ¢Qué tan probable es que sus interpretaciones sean
reales?

(b) ¢Cuales son las implicaciones de la manera en la que el paciente ha
etiquetado la situacion?

Una vez que se hace este andlisis con el paciente y se le ha hecho pensar lo
inadecuado de su pensamiento se pasa a la siguiente etapa:

4 - Ensefar a modificar los juicios que se hace a si mismo

Una vez que el paciente detecte sefiales de estrés este debe aprender a
pensarlas racionalmente, a desmenuzar una reaccion automatica y reubicarla
a través de una apreciaciéon mas realista de la situacién modelando nuevos
autojuicios y practicando situaciones reales hasta lograr una disminucion de
estrés.

El estrés es un factor que puede alterar emocional o fisicamente. Si el peligro
es real o percibido como tal, el resuitado es el mismo, usualmente provoca
tension, ansiedad, y distintas reacciones fisiologicas, psicologicas y de
comportamiento de un sujeto que busca adaptarse y reajustarse a presiones
tanto internas como externas, se considera una entrada de informacién como
una respuesta o una relacién de tension. La respuesta de estrés es una
respuesta automatica del organismo a cualquier cambio ambiental, externo o
interno, mediante la cual se prepara para hacer frente a las posibles
demandas que se generan como consecuencia de la nueva situacion,'* por
tanto, ello no es algo "malo” en si mismo, al contrario; facilita el disponer de
recursos para enfrentarse a situaciones que se suponen excepcionales.

Estas respuestas favorecen la percepcion de la situacién y sus demandas,
procesamiento mas rapido y potente de la informacion disponible, posibilitan
la bisqueda de soluciones y la seleccién de conductas para hacer frente a
las demandas de Ila situacién y preparan al organismo para actuar de forma
rapida. Dado que se activan gran cantidad de recursos (aumento en el nivel
de activacion fisiolégica, cognitiva y conductual); supone un desgaste
importante para el organismo. Si éste es episodico no habra problemas, pues
el organismo tiene capacidad para recuperarse, si se repiten con excesiva
frecuencia, intensidad o duracion, pueden producir la aparicion de trastornos
psicofisiolégicos.
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El organismo siempre se encuentra en un estado de esirés minimo que, ante
determinadas situaciones, se incrementa pudiendo producir un efecto
benéfico o negativo, dependiendo de si la reaccién del organismo es
suficiente para cubrir una determinada demanda o ésta "supera" a la
persona. Este nivel de equilibrio dependera de los factores individuales
(disposicion biologica y psicologica) y de las distintas situaciones vy
experiencias.'®Un determinado grado de estrés estimula el organismo y
permite que éste alcance su objetivo y volver a la "normalidad” cuando el
estimulo ha cesado. '

Cuando se mantiene la presion y se entra en el estado de resistencia, las
personas empiezan a tener una sensacion de disconfort (tensién muscular,
palpitaciones, etc.). Si continia el estresor, se llega al estado de
agotamiento, con posibles alteraciones organicas y/o funcionales: son las
llamadas "enfermedades de adaptacion”. Estos sintomas son percibidos
como negativos por las personas y producen preocupacion, lo que a su vez
agrava los sintomas y asi puede llegar a crearse un circulo vicioso.

En la actualidad han cobrado auge teorias del estrés que plantean que la
respuesta del estrés es el resultado de la interaccion entre las caracteristicas
de la persona y las demandas del medio. Se considera que una persona esta
en una situacion estresante o bajo un estresor, cuando ha de hacer frente a
situaciones que conllevan demandas conductuales que le resulta dificil poner
en practica o satisfacer; es decir, depende tanto de las demandas del medio
como de sus propios recursos para enfrentarse a él, o avanzando un poco
mas, de las discrepancias entre las demandas del medio externo o intemno, y
la manera en que el sujeto percibe que puede dar respuesta a esas
demandas.®
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Vii FISIOLOGIA DEL ESTRES

El concepto de estrés esta basado en la llamada respuesta general de alerta,
la cual es una respuesta automatica, genéticamente determinada de nuestro
organismo ante cualquier estimulo que resulte amenazante, lo que determina
su importancia, para su mejor comprensién es necesario ahondar en el
campo fisiol6gico y sus efectos relacionados con el estrés.

El neurocircuito del estrés: se lleva a cabo de la siguiente manera el area
cerebral registra la importancia emocional de los estimulos ambientales y
almacena recuerdos emocionales, desde las vias aferentes que viajan a
muchas estructuras cerebrales (vago e hlpotalamo) la experiencia cognitiva
o estrés se dirige a través de vias neuronales.'® El sistema nervioso central
percibe un estimulo a través de los érganos de los sentidos, este estimulo es
interpretado como amenaza y el cerebro responde mediante la liberacion de
sustancias bioquimicas de efecto distante.

La respuesta quimica esta compuesta basicamente por ACTH y adrenalina,
que conducen a la brusca liberacién de hormonas como el cortisol, esta
produccion se termina manifestando en signos fisicos y psiquicos. Los signos
fisicos son variados, tales como aceleracion del ritmo cardiaco y el pulso
(taquicardia), profundizacion y aceleracion de la respiracion (polipnea -
hiperpnea - taquipnea), contraccion muscular, liberacion de azdcar (glucosa)
desde el higado a la sangre, dilatacion pupilar etc.

Los signos psiquicos que pueden aparecer son. ansiedad, actitud
expectante, disminucién de la autoestima, temor, difi cultad para tomar
decisiones, aumento del nivel de atencién (alerta cerebral).” Es importante
observar los aspectos principales de la respuesta del organismo al estrés y el
dafio que cada uno de estos puede infligir como por ejemplo la liberacion de
adrenalina que es responsable de muchos efectos como:

1.- Liberacion de adrenalina y noradrenalina secretadas por las glandulas
suprarrenales al torrente sanguineo. Estas actGan como estimulantes
poderosos, aceleran los reflejos, incrementan el ritmo cardiaco y la presion
arterial, elevan la concentracién de azicar en la sangre y aceleran el
metabolismo, el resultado es el aumento de la capacidad en el desempefio a
corto plazo, conforme llega mas sangre a los mulsculos y a los pulmones,
aumenta el suministro de energia y las respuestas se agudizan.

2.- Trastornos cardiovasculares: como enfermedad cardiaca, apoplejia, dafio
al rifion provocado por la elevacion de la presion arterial y trastornos de la
concentracion de azicar en la sangre que agudizan la diabetes y la
hipoglucemia. ’
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3.- Liberacion de hormonas tiroideas secretadas por la glandula tiroides al
torrente sanguineo, éstas aumentan mas el metabolismo e incrementan, por
consiguiente, el nivel en que la energia puede consumirse y transformarse en
actividad fisica.

4.- Si la aceleracion del metabolismo continia por mucho tiempo, produce
agotamiento, pérdida de peso y por tltimo colapso fisico.

5.- La concentracion del colesterol permanentemente elevada, se
correlaciona con un riesgo muy alto de arteriosclerosis (endureclmlento de
las arterias) un factor principal en ataques y enfermedad cardiaca'®

6.- La sangre se desvia de la superficie de la piel para ser utilizada en otra
parte (de aqui la palidez caracteristica de las personas que se encuentran en
un intenso estado de estrés) mientras que, simultaneamente, se produce
sudor para ayudar a enfriar los musculos sobrecalentados por la sibita
afluencia de la energia.

La piel necesita suministro de sangre para ser saludable y la sudacién
excesiva no solo es antisocial, ademas y pierde el valioso calor corporal (el
cual necesita energia para ser substituido) trastornando asi el termostato
natural del cuerpo.”

7.- Paso del aire en los pulmones dilatados. Esto permite que la sangre tome
mas oxigeno, un proceso auxiliado por el aumento del ritmo de la respiracion,
lo que a su vez genera que una sangre stiper oxigenada, pueda producir
pérdida del conocimiento y trastornos de los ritmos cardiacos."”

Las alteraciones en las lipoproteinas e hipertension, fueron identificadas
como factor de riesgo para padecer enfermedad coronaria. Las razones de
esta asociacion son: que ante una situacion estresante se produce una
vasoconstriccion al tiempo que la frecuencia cardiaca aumenta o que las
hormonas liberadas como reaccion provoquen cambios rapidos y continuos
en la presién arterial, lo que danaria los capilares, o que ante una situacion
estresante se produzca una liberacion de lipidos al torrente sangumeo io
que aumentaria la ateroesclerosis y el riesgo de producir un infarto. !

Representacion del sistema neuroendécrino.

Las respuestas fisiolégicas no conforman por si mismas un estado de estrés
por tanto no en todos los casos los efectos del estrés afectan la fortaleza de
una persona y tiene mayor importancia la manera en que se perciben los
eventos que la determinacion de sus efectos.?® Exponiendo que los cambios
internos del organismo comandan una repuesta sanguinea en razoéon de ser
una respuesta de tipo adaptativa y/o defensiva. !
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Esquema hipofisiario y suprarrenal bajo el estimulo estresor.

_ SISTEMA PARASIMPATICO

ESTRESOR
CER‘E“BLRO
;"“1‘5':'3'5 oL HIPOIALAMO
| coRTlde | ACTH
._;ADRENEiRGICO e | ' cou#ERemo '7
SISTEMA SRM?ATlcq.,»"",;

Las ordenes modificadoras del centro cerebral llamado hipotalamo,
comandan la funcién de la glandula asentada en la base del cerebro, lamada
glandula pituitaria o hipéfisis, rectora de la tiroides, glandulas sexuales y
suprarrenales, extirpada esta glandula cesa en definitiva la funcion de estas
glandulas y del estrés. '

Composicion del sistema neuroenddcrino: el centro es el cerebro que emite
fibras nerviosas, similares a cables eléctricos, hacia todo el organismo, un
grupo de fibras nerviosas especializadas en manejar noradrenalina se
distribuyen en érganos y tejidos de todo el cuerpo.

Normalimente circula por la sangre una determinada cantidad de glucosa y de
otras substancias, la glucosa aumenta a consecuencia del estrés y lleva al
medio interno a un nivel de regulacion distinto, llamado “heterostasis”
(hetero=diferente) que pone en alerta a todo el organismo y resume el
cambio fisiologico del estrés que pasa a ser fisiopatolégico, lo que en sintesis
involucra importantes cambios endécrinos, hormonales, electroliticos,
inmunologicos, emocionales y mentales.

El sistema nervioso central lo proyecta al resto del organismo y codifica el
estrés externo (comportamiento) y el estrés interno (heterostasis). Dando en
conjunto un grupo de manifestaciones fisonémicas, conductuales vy

emocionales.”
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Eje hipofisiario y suprarenal

La respuesta fisiolégica es la reaccién que se produce en el organismo ante
los estimulos estresores. Ante una situacién de estrés, el organismo tiene
una serie de reacciones fisiolégicas que suponen la activacion del eje
hipofisiario y suprarrenal y del sistema nervioso vegetativo.

El eje hipofisiario- suprarenal (HSP) esta compuesto por el hipotadlamo, que
es una estructura nerviosa situada en la base del cerebro, que actia de
enlace entre el sistema endocrino y el sistema nervioso; la hipéfisis, una
glandula situada asimismo en la base del cerebro y las glandulas
suprarrenales, que se encuentran sobre el polo superior de cada uno de los
rifiones y que estan compuestas por cortezay médula.

El sistema nervioso vegetativo (SNV) es el conjunto de estructuras nerviosas
gue se encarga de regular el funcionamiento de los 6rganos internos y
controla algunas de sus funciones de manera involuntaria e inconsciente.

Ambos sistemas producen la liberacién de hormonas, sustancias elaboradas
en las glandulas que, transportadas a través de la sangre, excitan, inhiben o
regulan la actividad de los érganos.

Se activa tanto con las agresiones fisicas como con las psiquicas y, al
activarse, el hipotalamo segrega la hormona CRF (factor liberador de
corticotropina), que actia sobre la hipofisis y provoca la secrecién de la
hormona adenocorticotropica (ACTH). Esta secrecion incide sobre la corteza
de las glandulas suprarmrenales, dando lugar a la produccion de corlicoides
que pasan al torrente circulatorio y producen multiple incidencia organica,
como se vera mas adelante. Los corticoides que se liberan debido a la ACTH
son:

« Los glucocorticoides: en situaciones de estrés, se libera cortisol que
tiene una accién hiperglucemiante (aumenta fa concentracién de
glucosa en sangre) y se produce un aumento tanto de lipidos como de
calcio y de fosfatos liberados por los rifiones.

« Los andrégenos: Son las hormonas que estimulan el desarrolio de las
caracteristicas secundarias masculinas Y estimulan el aumento tanto
de la fuerza como de la masa muscular.
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Sistema nervioso vegetativo

Este sistema mantiene la homeostasis del organismo. La activacion
simpatica supone la secrecién de catecolaminas, que son: fa adrenalina y la
noradrenalina :

« La adrenalina, es segregada por parte de la médula suprarrenal,
especialmente en casos de estrés psiquico y de ansiedad.

La adrenalina se produce solo en la medula suprarrenal, este sistema se
llama adrenérgico (que genera adrenalina) o sistema simpatico y funciona
como estimulador: acelera el corazon, vierte a la sangre la glucosa
acumulada en el higado, incrementa el estado de alerta, combate la fatiga
mental y muscular, causa ansiedad, dilata las pupilas y produce emocion y
aceleracién del pulso (taquicardia). Todos estos importantes efectos
caracterizan a la iniciacion del estrés.

Un sistema que contrarresta a la adrenalina desde la suprarrenal y a la
noradrenalina desde las fibras terminales noradrenérgicas de todos los
oérganos, es la acetilcolina que antagoniza a la adrenalina- noradrenalina y
evita un desbalance entre los dos sistemas que pudiera llegar a poner en
riesgo la vida de una persona. El equilibrio entre ambos sistemas, radica en
una regulacién hormonal como parte del proceso del estrés, aunque una
pérdida de ese equilibrio es practicamente inexistente y solo puede
producirse cuando el estrés es excesivamente intenso o prolongado y lleva a
la fase de agotamiento y muerte.? '

» La noradrenalina, es segregada por las terminaciones nerviosas
simpaticas, aumentando su concentracion principalmente en el estrés
de tipo fisico, en situaciones de alto riesgo o de agresividad.

La hormona ACTH, es la hormona del estrés, aumenta en la sangre en
personas estresadas y actia sobre la corteza. suprarrenal produciendo
cortisol como respuesta neuroendécrina caracteristica especifica del estrés.




Tanto la hormona ACTH como el cortisol son las encargadas de poner el
cuerpo en estado de alerta preparandolo para luchar o huir. Son las que
permiten enlazar el fenémeno del estrés con los fendmenos psicofisiclégicos
de la emocién. Ambas intervienen en los siguientes procesos:

« Dilatacion de las pupilas.
» Dilatacién bronquial.

« Movilizacién de los acidos grasos, pudiendo dar lugar a un incremento
de lipidos en sangre (posible arteriosclerosis).

« Aumento de la coagulacion.

« Incremento del rendimiento cardiaco, que puede desembocar en una
hipertensién arterial.

« Vasodilatacién muscular y vasoconstriccion cutanea.

« Reduccion de los niveles de estrégenos y testosterona, que son
hormonas que estimulan el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias masculinas.

« Inhibicién de la secrecién de prolactina, que influye sobre la glandula
mamaria.

» Incremento de la produccion de tiroxina, que favorece el metabolismo
energético, la sintesis de proteinas, efc.

Vemos pues que, ante una situacion de estrés, existe un compromiso de
todo el organismo.?
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Efectos cardiovasculares

El efecto que los factores del medio ambiente pueden ejercer sobre el ser
humano y las reacciones organicas que el proceso del estrés manifiesta, es
diferente en cada persona y puede ser impredecible, por lo que se han
estudiado las respuestas y las consecuencias que tiene a nivel del corazon.
2 Existen estudios que plantean que trabajos psicolégicamente
demandantes, con escaso control de la situacion o estresor, se asocian
aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular; especificamente
hipertensién arterial, infarto al miocardio, accidente vascular cerebral y
muerte. ®

El efecto nocivo del estrés, se debe al uso inadecuado del mecanismo de
alarma, del que estamos dotados para responder a situaciones de peligro,
haciendo que aumente la frecuencia cardiaca, su contractibilidad, con el
consiguiente gasto cardiaco y la produccion de acidos libres, los cuales se
encuentran disponibles en el medio interno como metabolitos energéticos
rapidamente utilizables para el aparato muisculo esquelético en condiciones
"normales”, cuando estos no se utilizan por el sistema muscular (es decir no
hay lucha o huida)’ no se consumen y terminan por ser depositados en la
intima arterial con el concurso de la agregacion plaquetaria que también es
inducida para engrosar la placa de ateroma. **

El efecto que el estrés tiene sobre el sistema adrenérgico y su consecuencia
en la produccion de 4cidos grasos libres, se manifiesta elevando
considerablemente las concentraciones de acidos grasos; st el estimulo
(estrés) es sostenido se da un efecto aterogénico, si a esto se le suman una
vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, y obesidad se da una acumulacién
de placa de ateroma traducida como un factor de riesgo y enfermedad
cardiaca. Se produce liberacion de endorfinas provenientes del hipotalamo al
torrente sanguineo, liberacién de cortisona secretada por las glandulas
suprarrenales al torrente sanguineo; lo cual contribuye a suprimir las
reacciones alérgicas que podrian interferir en la respiracion disminuyendo las
reacciones inmunitarias del cuerpo a todo tipo de infecciones, en estados de
estrés, los sentidos se agudizan y el desempefio mental mejora produciendo
un mejor funcionamiento a corto plazo, pero lo anterior puede invertirse y
disminuir la respuesta sensorial y mental emprendiendo una reaccién de
limitacion del dafio, los vasos sanguineos se constrifien y la sangre se
espesa, de manera que fluye mas despacio y se coagula con mayor rapidez,
por tanto, el corazén tiene que trabajar mas intensamente para forzar la
circulacién de la espesa sangre a través de las arterias y venas estrechadas,
aumentando tanta carga, que existe la probabilidad de formacion de
coégulos, incrementando el riesgo de afecciones cardiacas y apoplejia por
estrés.
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También aumenta el estado de alerta agudizando los sentidos, elevacion de
la presion sanguinea (hipertension arterial), gastritis y tlceras en el estomago
y el intestino, disminucién de la funC|on renal, problemas del suefio,
agotamiento alteraciones del apetito.'®

En estados emocionales como esirés se dan respuestas binarias
consistentes en un aumento o disminucion de todas las funciones del
organismo, el cerebro envia sefiales quimicas que activan la secrecion de
hormonas (catecolaminas y entre ellas, la adrenalina) en la glandula
suprarrenal. Las hormonas inician una reaccién en cadena en el organismo:
el corazon late mas rapido y la presion arterial sube; la sangre es desviada
de los intestinos a los musculos para huir del peligro; y el nivel de insulina
aumenta para permitir gue el cuerpo metabolice mas energia.

Estas reacciones permiten evitar el peligro. A corto plazo, si la situacion
persiste, la fatiga resultante sera nociva para la salud general del individuo.
El estrés puede estimular un exceso de acido estomacal, lo cual dara origen
a una tlcera. O puede contraer arterias ya dafiadas, aumentando la presion y
precipitando una angina o un paro cardiaco. Asi mismo, el estrés puede
provocar una pérdida o un aumento del apetito con la consecuente variacion
de peso en la persona.

Asi el estrés y la enfermedad coronaria se asocian, puesio que se ha
demostrado que el estrés actua elevando el colesterol sanguineo, induciendo
h|perten3|on arterial, con lo que contribuye al dafio coronario; ademas en la
agregacion plaquetaria y la descarga de adrenalina y noradrenalina se tiene
como producto un descenso de la actividad del corazén.

La homeostasis cardiovascular, se mantiene gracias a los sistemas nerviosos
simpatico y parasimpatico a través de quimiorreceptores que alteran la
frecuencia cardiaca, la conduccion auriculoventricular, la contractilidad y
afectan a la vasculatura periférica alterando el tono vasomotor arterial y
venoso, el control de - la frecuencia cardiaca se regula por el hipotalamo, el
sistema limbico y el tronco del encéfalo; interviniendo numerosos
neurotransmisores del sistema nervioso central tales como la acetilcolina,
noradrenalina y la dopamina.

En corazones normales, con buena funcién cardiaca, se observa un alto
grado de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en procesos de estrés,
mientras gue en pacientes con afeccmn cardiaca, puede verse reducida, con
un alto riesgo de muerte repentma.

Los efectos adversos del estrés en la enfermedad cardiovascular, pueden
estar mediados también por los mecanismos plaquetarios,16 éstos pueden
provocar sucesos isquémicos arteriales coronarios y se relacionan con
enfermedad cerebrovascular y episodios de estrés.
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Las plaquetas juegan un papel central en la hemostasia, trombosis,
desarrollo de ateroesclerosis y sindromes coronarios agudos. También
contribuyen al dafio vascular, por estimular la captacion de lipoproteina por
los macréfagos y median la vasoconstriccién, por que producen o liberan
sustancias como tromboxano A, factor activador de plaquetas, dafio
vascular y retraso en el avance de lesiones ateroscleréticas.

Los mecanismos de control del sistema nervioso central, pueden reducir
significativamente el umbral para la fibrilacién ventricular que es el
mecanismo subyacente a la muerte cardiaca stbita, la causa mas comin de
muerte en pacientes con estrés, predisponiendo a una actividad ventricular
anormal por reducir el umbral del periodo ventricular.

Sin embargo, el nervio vago ejerce una actividad anfiarritmica a través de
una accion indirecta sobre el miocardio e interfiere en la actividad simpatica.

El aumento de la actividad simpatica tiene un efecto protector sobre el
?giocardio desestabilizado eléctricamente por aumento del tono adrenérgico.
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VIl EFECTOS DEL ESTRES

El andlisis del estrés, de la forma de afrontamiento y de sus efectos en la
salud, son parametros esenciales para poder realizar una evaluacion del
dafo, amenaza o desafio que se dan a través del pensamiento, la conducta y
los estados emocionales, partiendo de que la enfermedad da lugar a
emociones derivadas de cambios del organismo y que generalmente son
intensos y negativos cuando de enfermedad se habla. Los modelos en
cuanto a blisqueda de ayuda médica difieren en cada cultura y en funcién de
las variables sociales y demograficas, por lo que se pretende identificar todos
aquellos factores ideologico-conductuales que permitan hacer una valoracion
integral del paciente.

La conducta del sujeto ante la enfermedad, plantea un problema, si el hecho

de quejarse o no depende de los valores, creencias y modelos personales de
afrontamiento mas que de la enfermedad misma, es dificil discernir si lo que
se observa es enfermedad o es el afrontamiento de esta a través de estrés.
Se afirma que las emociones, el estrés y la forma de afrontamiento son
factores causales y principales mediadores de la enfermedad somatica.’ No
se conoce una pauta fisiolégica especifica aunque algunas emociones tienen
correlatos somaticos propios. El estrés es un factor principal en la aparicion
de la enfermedad, sin embargo, ésta es producida por un gran nimero de
factores, como el genético- constitucional y ambiental.

En condiciones apropiadas (si estamos en medio de un incendio, nos ataca
una fiera, o un vehiculo estd a punto de atropellarnos), los cambios
provocados por el esirés resultan muy convenientes, pues nos preparan de
manera instantanea para responder oportunamente y poner nuesira vida a
salvo. Muchas personas en medio de situaciones de peligro desarrollan
fuerza insospechada, saltan grandes obstaculos o realizan maniobras
prodigiosas.

Valoracién del estrés (signos y sintomas)

La caracteristica esencial del trastorno por estrés, es la aparicién de
sintomas caracteristicos que siguen a la exposicion de un acontecimiento
estresante y donde el paciente se ve envuelto en hechos que representan
un peligro o una amenaza para su integridad fisica, ya sea subjetiva u
objetivamente.?®

La probabilidad de presentar estrés puede verse aumentada cuanto mas
intenso y mas cerca fisicamente se encuentre el agente estresante; por
ejemplo en el area estomatolégica: los instrumentos dentales como jeringa
carpul, pieza de mano, limas, forceps, elevadores etc. los cuales entran en el
fipo de esfresores fisicos, quimicos y ambientales, por la forma en que son
inducidos y los efectos que causan en el organismo: dolor, ruido o
sensaciones poco comunes como "adormecimiento dental®.
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El acontecimiento puede ser experimentado o reexperimentado de varias
maneras, normalmente el paciente ya tiene una predisposicion por recuerdos
traumaticos o experimentacion de estados disociativos, estos episodios son
denominados flashbacks, son tipicamente breves pero pueden manifestar
malestar e hipervigilancia, cuando el paciente se expone a estimulos
desencadenantes que recuerdan o simbolizan aspectos de el acontecimiento
"traumatico”, se suelen presentar malestares psicolégicos o de tipo
fisiologico. %

Todos en algin momento de nuestras vidas hemos experimentado estrés.
Para algunos, el estrés hace parte de la vida diaria, para otros, el sentirse
estresados es una situacion rara y ocasional, por lo que hay que identificar
como se manifiesta el estrés en el paciente. Algunas veces el estrés afecta
organos y funciones de todo el organismo, los siniomas mas comunes son
depresién o ansiedad, insomnio, indigestion, estrefiimiento o diarmea,
gastritis, dermatitis, disfuncion sexual, palpitaciones rapidas, nerviosismo,
cefalea, dolor en el cuello y espalda, opresion en el pecho, tension
mandibular, fatiga, deseos exagerados de comer y desmotivacion para
realizar actividad alguna, presion arterial alta, disnea, malestar generalizado.
Los musculos, especialmente cervicales (de la nuca) y lumbares (de la
cintura), se contraen en forma prolongada y generan dolor. Este dolor
produce incomodidad y dificulta el desempefio de las tareas, generando mas
estrés.

Para poder determinar si una cefalea proviene del estrés, se valoraran las
siguientes condiciones: cambios de temperatura, cambios sensoriales de olor
6 de luz, ingestion de cafeina, por sustancia aditiva de alimentos, cambios en -
patrones de suefio y de alimentacion. Se ha considerado que la cefalea en la
mayoria de los casos es de tipo tensional y es usualmente manejada con
analgésicos y técnicas de reduccion del estrés. La cefalea que puede indicar
una condicion etiolégica diferente se asocia a sintomas como: prurito,
hipertensién arterial, fiebre, vision doble, confusién mental, dificultad para
hablar, procesos infecciosos o trauma craneoencefalico. Las primeras
sefales de estrés incluyen tension en los hombros y cuello, o haciendo
pufios con sus manos.

Criterios diagnésticos segin el “Manual Of Mental Disorders”
(American Psychiatric Associatién)

1.- Humor deprimido
2.- Interés o placer notablemente deprimidos

3.-Pérdida o aumento significativos de peso o del apetito




4 .-Insomnio o hipersomnio

5.-Agitacion o retraso psicomotores (observable por otros)
6.- Fatiga o pérdida de energia diaria

7.-Sentimiento de falta de valor o culpabilidad
8.-Concentracion menor o indecision

9.-Pensamientos de miedo no razonable debido a la presencia o anticipacién
de un objeto o situacion especifica (por ejemplo: Inyeccién, sangre, ruido,
* volar etc.)

10.-Pueden experimentar dolor atipico en respuesta a la ansiedad

< FEstos sintomas son a causa del estrés y no se deben a efectos
fisioldgicos de una enfermedad o un trastorno depresivo.

El siguiente paso es escoger una forma de enfrentarse al estrés, una manera
es evitar el suceso o la cosa que lo causa (el estrés) pero esto
frecuentemente es imposible.

Los recientes avances en los conocimientos acerca de como el cerebro
regula las funciones endocrinas, han desembocado en una reorientacion en
la investigacién psicobiolégica del estrés humano y del proceso de
afrontamiento ante las situaciones estresantes. Hasta hace poco, el cerebro
y el sistema endécrino se consideraban entidades separadas; se veia al
cerebro como mediador entre el organismo y el entorno exterior. Por otro
lado, se consideraba que el sistema endocrino estaba orientado hacia el
entorno interno del cuerpo, la regulacion del crecimiento, el metabolismo, y la
reproduccion.

Hoy en dia, en cambio, sabemos que entre el cerebro y el sistema endocrino
existe una interrelacién constante, que puede seguirse de forma continua
mediante el empleo de las modernas técnicas de monitorizacion ambulatoria,
que permiten conocer de manera instantdnea qué es lo que hace aumentar
la presion sanguinea, latir el corazén mas rapidamente o contraer los
musculos.

Estas técnicas permiten monitorizar las respuestas del cuerpo bajo unas
condiciones reales, inclusive en el puesto de trabajo, sin que interfieran en la
actividad normal de las personas. De esta manera se pueden identificar
aspectos negativos o adversos del entorno psicosocial, asi como los factores
de proteccion, amortiguadores que protegen a las personas contra
influencias potencialmente nocivas.




Uno de los métodos que se utiliza actualmente para el estudio de las
respuestas fisiologicas del esirés, es el andlisis de las alteraciones
hormonales que se producen en el organismo. Las hormonas del esfrés
pueden ser determinadas en sangre, orina y saliva; y las técnicas que se
utilizan principalmente son la fluorometria, la cromatografia liquida y el
inmunoensayo. Al hacer una determinacion analitica hay que tener en cuenta
las variaciones que sufren estas sustancias a lo largo del ciclo circadiano; a
grandes rasgos, puede decirse que alcanzan el punto maximo por la mafiana
y van decreciendo a lo largo del dia.

Un objetivo que deberian conseguir las personas que se dedican a la
investigacion del estrés, es identificar aquellos factores del ambiente que
provocan respuestas fisiologicas, y luego determinar cuando estas
respuestas pueden ser de adaptacion y promueven la salud y cuando
provocan una desadaptacion y son potencialmente daiiinas para la salud.

Evaluar los cambios ambientales de modo cualitativo o adaptativo, no es
sencillo ya que el muestreo de acontecimientos estresantes confiere
significado diferente e individual tanto a la situacion especifica, como a cada
uno de los pacientes.

Con las demandas diarias de la vida de hoy, un nivel leve de estrés puede
ser inevitable y en ocasiones hasta necesario, sin embargo cuando el estrés
interfiere con la calidad de vida se debe actuar. Todas las demandas son
mas © menos equivalentes entre si en la produccion de movilizacion
fisiolégica y esta movilizacion aumenta la susceptibilidad general a padecer
enfermedad. **

Fases de la produccion del estrés

El profesor Hans Selye, cientifico eminente, un pionero en el ambito de la
investigacion sobre el estrés, ha creado el concepto de una reaccion general
de adaptacion al estrés. Este concepto revela las fases fundamentales de
reaccion al estrés.

Fases del estrés: Sindrome general de adaptacion (Hans Selye)
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Fase A.- Reacciéon de alarma. Todas las facuitades del organismo se
encuentran en su estado de movilizacion general, pero sin que algin sistema
organico en particular quede implicado.

El organismo, amenazado por las circunstancias, se altera fisiologicamente
por la activacion de una serie de glandulas, especialmente en el hipotalamo y
la hipofisis ubicadas en la parte inferior del cerebro, y por las glandulas
suprarrenales localizadas sobre los rifiones en la zona posterior de la
cavidad abdominal. . '

El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotadlamo quien
produce "factores liberadores” que constituyen substancias especificas que
achian como mensajeros para zonas corporales también especificas. Una de
estas substancias es la hormona denominada A.C.T.H. (Adrenal Cortico
Trophic Hormone) 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 corisona u otras hormonas llamadas
corticoides.

A su vez, ofro mensaje que viaja por la via nerviosa desde el hipotalamo
hasta la médula suprarrenal, activa la secrecién de adrenalina. Estas
hormonas son las responsables de las reacciones organicas en toda la
economia corporal.

Si el estrés persiste durante un periodo de tiempo suficientemente largo, el
organismo se habitia al mismo y entra en la fase de adaptacion o de
resistencia

Ante la aparicion de un peligro o estresor, se produce una reaccion de
alarma durante la cual, disminuye la resistencia por debajo de lo normal. Es
muy importante resaltar que todos los procesos que se producen son
reacciones encaminadas a preparar el organismo para la accién de afrontar
una tarea o esfuerzo (coping).

Esta primera fase supone la activacion del eje hipofisosuprarrenal; existe una
reaccion instantanea y automatica que se compone de una serie de sintomas
siempre iguales, aunque de mayor a menor intensidad asi como de la
duracién y forma de las reacciones neuroquimicas al estrés:

« Se produce una movilizacién de las defensas del organismo.
« Aumenta la frecuencia cardiaca.
« Se contrae el bazo, liberandose gran cantidad de glébulos rojos.

« Se produce una redistribucion de la sangre, que abandona los puntos
menos importantes, como es la piel (aparicion de palidez) y las
visceras intestinales, para acudir a musculos, cerebro y-corazén, que
son las zonas de accién.
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« Aumenta la capacidad respiratoria.

« Se produce una dilatacion de las pupilas.

« Aumenta la coagulacién de la sangre.

¢ Aumenta el nimero de linfocitos (células de defensa).

Fase B.- Estado de Resistencia. Es durante esta fase, que el metabolismo
se adapta a la presencia del esirés durante un periodo de tiempo
indeterminado. La reaccién del estrés se dirige hacia el 6rgano o la funcion
fisiolégica mejor capacitada para tratar o suprimir al mismo.

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 disminuyan sus capacidades de respuesta debido a la fatiga que
se produce en las glandulas del estrés. Durante esta fase suele ocurrir un
equilibrio dinamico u homeostasis entre el medio ambiente interno y externo
del individuo.

Asi, si el organismo tiene la capacidad para resistir mucho tiempo, las
alteraciones seran minimas en caso contrario sin duda, avanzara a la fase
siguiente.

La energia necesaria para la adaptacion es limitada y, si el estrés se
mantiene, puede ocurrir que el organismo entre en la Fase C, la del
agotamiento. En esta fase, el organo o bien la funcién encargada de
enfrentar al estrés queda vencido y se desarmoniza.

Fase de resistencia o adaptacion

En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los
factores que percibe como una amenaza o del agente nocivo y se producen
las siguientes reacciones:

« Los niveles de corticoesteroides se normalizan.

« Tiene lugar una desaparicion de la sintomatologia.
Fase C. Estado 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 fisiolégicas 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 adaptacién e interrelacion con el medio.
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Cualquier situacién que se reconoce (proceso cognitivo) da sefiales a la
corteza cerebral al hipotdlamo y, via el sistema nervioso vegetativo
(automatico), a la médula de las glandulas suprarrenales, que responden
liberando adrenalina y noradrenalina, que son las llamadas hormonas del
estrés; estas hormonas movilizan nuestro cuerpo y nos hacen luchar o
abandonar (fight or flighf).*

Cuando la situacién produce sentimientos de distrés o desamparo, el cerebro
envia también mensajes al cortex de los suprarrenales, que segrega otra
hormona del estrés: el cortisol, que juega un papel importante en el sistema
inmunolégico. Esto es mas complejo e incluye la liberacion de ACTH de la
glandula pituitaria..

Ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es de larga duracion, y
cuando los recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacién no
son suficientes; se entra en la fase de agotamiento que conlleva lo siguiente:

» Se produce una alteracion tisular.
« Aparece la patologia llamada psicosomética.

Las reacciones fisiologicas dependeran de la percepcion que se tenga de las
demandas de trabajo, la respuesta del organismo sera diferente en cada
caso; por ejemplo, las tareas exigentes pero controlables inducirian esfuerzo
pero sin distrés. A nivel fisiolégico se traduce en un aumento de las
catecolaminas y la supresion activa de la secrecion de cortisol.

Efectos del estrés en pacientes cardiépatas

Estos cambios ocurren regulados por el sistema nervioso que meodifica la
sangre, llamada con acierto “medio intemo” por el fisidlogo francés Claude
Bernard, quien lo define como el medio liquido que bafia en sus regiones
terminales a todas las células del cuerpo, el estrés al inducir estos cambios
fisiopatol6gicos, es decir, que sobrepasan el margen normal de las funciones
reguladas, lleva al sistema endécrino sanguineo a una exigencia mayor que
significa iniciar un desafio a la habitual autorregulacion llamada
“homeostasis” (del griego homio= semejante y stasis= estado).*

Evans y Cohen clasificaron las areas en las que influye significativamente el
estrés: ’

1.- Efectos fisiolégicos: se activa el sistema nervioso simpético, lo que genera
un aumento en la actividad de la glandula suprarrenal que da un incremento
de catecolaminas y corticoesteroides, lo que se traduce en un incremento
de la tasa cardiaca, aumenio de la presion sanguinea, respiracion agitada,
sudoracién, activacion electrodérmica y tension muscular.
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2.- Efectos en ejecucién de tareas: afecta la detencion rapida, la atencion
sostenida, atencién ante varios estimulos, también se puede mejorar o
disminuir la memoria

3.- Efectos de la conducta interpersonal y afectiva: al presentarse mayor
ansiedad, tension o nerviosismo, la situacion amenazadora se interpreta
como mas estresante lo que puede generar conductas menos altruistas, mas
competitivas, hostiles y/o agresivas, se dificulta la toma de decisiones debido '
a que no se consideran todas las posibilidades

‘4.~ Efectos de la conducta verbal y no verbal: se presentan fallas en el habla
como repeticiones, uso de muletillas, habla rapida, ademas de posturas
corporales defensivas, menor contacto visual, conductas estereotipadas o
manipulacion de objetos.

5.- Efectos en los procesos de adaptacion: se pueden presentar problemas
de ajuste emocional, social, disminuir la motivacion, sobre generalizacion de
respuestas de afrontamiento, mayor susceptibilidad, aumento de agresividad
y trastornos psicologicos y enfermedades infecciosas.

La exposicion a eventos que producen estrés pueden ser dafiinos para la
salud y que ocasionan enfermedades como ataques cardiacos, asma,
problemas menstruales, cefaleas y urticarias. Los efectos neuroendécrinos e
inmunitarios del estrés, por si solos no son un agente patégeno, pero hacen
mas vulnerables a las personas a las enfermedades, aunque algunas
experiencias emocionales pueden convertirse en nesgos especificos para
enfermedades concretas al exponerse al factor estrés. '’

El estrés también puede tener efectos positivos los cuales se pueden
observar cuando se fortalece el S|stema inmunologico, aumentando la
creatividad y mejorando la memoria.'

Las respuestas fisiologicas no conforman por si mismas un estado de estrés,
de forma que no en todos los casos los efectos del estrés afectan la fortaleza
de una persona ya que tiene mayor importancia la manera en que se
perciben los eventos ,que la determinacion de sus efectos.?®

. Una persona con riesgo de enfermedad coronaria puede iniciar o agravar su
proceso como respuesta al esirés. Aﬁrmando que hay relaciones entre los
factores psicosociales el estrés y la salud.?®

La practica médica ha constatado por afios las enfermedades producto del
estrés, los estilos de vida acituales son cada dia mas demandantes, esto
lleva al hombre moderno a incrementar notablemente en mucho sus cargas
tensidnales y produce la aparicién de diversas patologias. Las enfermedades
que sobrevienen a consecuencia del estres pueden clasificarse en dos
grandes grupos:




1) Enfermedades por estrés agudo.

Aparecen en los casos de exposicion breve e intensa a los agentes lesivos,
en situaciones de gran demanda que el individuo debe solucionar, aparece
en forma stbita, evidente, facil de identificar y generalmente es reversible.
Las enfermedades que habitualmente se observan son: ulcera por estrés,
estados de shock, neurosis post traumatica, neurosis, agotamiento,
irritabilidad, depresién, ansiedad, problemas musculares, dolores
mandibulares, estrefiimiento, diarrea, elevacion de la presion arterial,
taquicardia, sudoracion palmar, dificultad respiratoria, dolor toracico, cefalea
y pueden aparecerer en cualquier momento de la vida de cualquier persona y
variable para cada una.

2) Patologias por esirés crénico.

La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante meses o
aun afios, produce enfermedades de caracter mas permanente, con mayor
importancia y también de mayor gravedad. El estrés genera inicialmente
alteraciones fisiolégicas, pero su persistencia cronica produce finalmente
serias alteraciones de caracter psicologico y en ocasiones falla de 6rganos
blanco vitales. A continuacién se mencionan algunas de las alteraciones mas
frecuentes: gastritis, insomnio, colitis nerviosa, migrafia, depresién, neurosis,
trastomozs3 sexuales, hipertension arterial, infarto al miocardio y trombosis
cerebral. :

Lo que en situaciones apropiadas puede salvarnos la vida, se convierte en
un enemigo mortal cuando se extiende en el tiempo. Para muchos, las
condiciones de hacinamiento, las presiones econdémicas, la sobrecarga de
trabajo, el ambiente competitivo, etc., son circunstancias que se perciben
inconscientemente como amenazas. Esto les lleva a reaccionar a la
defensiva, tornandose irritables y sufriendo consecuencias nocivas sobre
todo el organismo.

Respuestas del organismo: consecuencias biolégicas del estrés

La respuesta del organismo es diferente segtn la fase por la que se curse: si
esta en una fase de tension inicial en la que hay una activacion general del
organismo y en la que las alteraciones que se producen son facilmente
remisibles, cuando se le logra suprimir o mejorar la causa; o en una fase de
tension cronica o estrés prolongado, en la que los sintomas se convierten en
permanentes y se desencadena la enfermedad. Los microacontecimientos
estresantes repetidos tienen mayor potencial patogeno que los dramaticos
ocasionales. ®
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Respuestas biolégicas del estrés’®

ENFERMEDAD DURACION | CUALIDAD | FACTOR FACTOR DE
ALIVIO
DESENCADENANTE
Dolor Segundos | Toraxico Emocional Tranquilizante
psicogénico a opresivo
semanas
Angina (todas | <20 min. ] toraxico Estrés, tabaco, | Vasodilatadores
sus variantes) ejercicio, y reposo
alimentos
abundantes
Infarto al § >20 min./ | Toraxico Estrés, ejercicio, | Analgésicos
miocardio hrs. paroxistico | tabaco. i
opresivo Oxigeno
Hiperventilacién | minutos | Taquipnea, § Estrés, emocional } Estimulo, aire
parestesia,
opresién
Dolor muscular | Horas/ superficial | Traumatismos Analgésicos vy
semanas que con | reposo
movimiento se
agravan

Cuando se mantiene la presion y se entra en el estado de resistencia, las
personas empiezan a tener una sensaciéon de disconfort (tension muscular,
palpitaciones, etc). Si continia el estresor, se llega al estado de
agotamiento, con posibles alteraciones funcionales y/u organicas: son las
llamadas "enfermedades de adaptacion". Estos sintomas son percibidos
como negativos por las personas y producen preocupacion, lo que a su vez
agrava los sintomas que en especial padece el paciente cardiopata y asi
puede llegar a crearse un circulo vicioso, o manifestarse agravando la
enfermedad coronaria. ¥
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TIPOS DE CARDIOPATIAS

Para poder realizar un manejo del estrés en pacientes cardi6patas que se
encuentran bajo tratamiento estomatolégico, es importante conocer los tipos
de cardiopatias mas frecuentes con las que el Ciruyjano Dentista puede
encontrarse, basicamente se divide en tres rubros: 1)cardiopatias
congénitas, 2)cardiopatia reumética, 3) cardiopatia coronaria.

1.-Cardiopatias congénitas

Las anomalias congénitas del corazon y de los vasos dependen de un
desarrollo prenatal defectuoso o interrumpido. Los defectos congénitos
cardiacos pueden ser clasificados dentro de dos grupos: acianédticos y
cianbticos, con los cuales el dentista debe estar familiarizado en forma
general para dar un correcto tratamiento.

Defectos cardiacos congénitos acianéticos
|.- Defecto septal atrial.-

Esta anomalia se caracteriza por la presencia del foramen oval y llega a
considerarse importante solo cuando su amplitud permite el paso de la
sangre de una auricula a ofra.

I.- Defecto septal ventricular.- '

Es un incompleto desarrollo de la porcion membranosa del septum
interventricular que no llega a ocluir completamente.-

Iil.- Estenosis de la valvula pulmonar.-

Es un estrechamiento de la valvula pulmonar. que dificulta el paso de la
sangre desde el ventriculo derecho al circuito pulmonar.

IV.- Conducto arterioso persistente.
Existe permeabilidad del conducto arterioso aun en la vida post-natal.
V.- Coartacién de la aorta.

a) Infantil: Es rapidamente mortal y se caracteriza por participacion difusa del
cayado aortico (desde el origen de la arteria subclavia izquierda hasta la
insercién del conducto arterioso)

b) adulta: constriccion localizada a nivel de la insercion del conducto
arterioso o por abajo, pero mas alla de la arteria subclavia izquierda.



V1.- Estenosis valvular aértica.

La valvula aortica cuando esta estenosada congénitamente es unicuspide y
se presenta como un diafragma y se relaciona con el desarrollo de estenosis
adrtica subsiguiente y la complicacion de endocarditis bacteriana.

Defectos cardiacos congénitos cianéticos.

|.- Tetralogia de Fallot.

Es una combinacién de defectos consisientes en comunicacion
interventricular, estenosis pulmonar, coartacién de la aorta e hipertrofia del |
ventriculo derecho. ‘

Ii.- Transposicion de los grandes vasos.

la arteria pulmonar del ventriculo izquierdo, por lo tanto, la sangre no
oxigenada proveniente de las venas periféricas alcanza la auricula y el
ventriculo derecho y ahi es impulsada por la aorta hacia la circulacién
general sin atravesar los puimones. La sangre que discurre desde las venas ‘
pulmonares hacia la auricula izquierda y ventriculo izquierdo es impulsada
hacia la arteria pultmonar y a través de los pulmones. |

|
Es un defecto en el cual la aorta proviene totalmente del ventriculo derecho y 1
I
|
\
|

il1.- Sindrome de Eisenmenger

Es una combinacion de defecto de tabique ventricular, coartacion de la aorta,
hipertrofia del ventriculo derecho y arteria pulmonar normal o dilatada.

IV.-Atresia tricaspidea

Se caracteriza por un conducto auriculo-ventricular perforado ylo
interauricular, una valvula mitral grande con ventriculo izquierdo agrandado.

2.-Cardiopatia reumatica

La cardiopatia reumatica es una enfermedad sistémica subaguda o crénica
que, puede o no, ser progresiva hasta producir deformaciones valvulares,
suele presentarse en los primeros aiios de vida y se vuelve cronica debido a
ataques repetidos, es una enfermedad grave que se desencadena por el
estreptococo beta hemolitico del grupo A de lLacefield, produciendo un
fenémeno de autoinmunidad que afecta principalmente a los nifios y jovenes
entre los 3 y 16 afios, suele presentarse de dos a tres semanas después de
la infeccion estreptococica®®
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En el ataque agudo la fiebre reumatica puede afectar el endocardio,
miocardio, pericardio, capsula sinovial de las articulaciones, pulmones, pleura
y sistema nervioso.

La valvula mitral se encuentra afectada en el 75- 80% de los casos,. la
valvula aértica en el 30% la tricispide y pulmonar menos del 5%. Las
valvulas se presentan edematosas y sobre su superficie aparecen pequeinos
noédulos, posteriormente puede haber recuperacion completa o puede
desarrollarse una cicatrizacion progresiva durante meses y afios a causa de
una inflamacion subaguda o crénica.

Criterios diagnosticos descritos por Jones pueden ser (dos criterios mayores
0 Uno Mayor y uno menor).

Criterios mayores.

a) Carditis

b) Corea de Sydenham

¢) Nodulos subcutaneos (aponeuréticos)
d) Eritema marginado

e) Poliartritis

Criterios menores

a) Fiebre

b) Poliartralgias

c) Alargamiento del intervalo P-R

d) Aumento de la velocidad de sedimentacion o presencia de proteina C
reactiva

e) Antecedentes de infeccion por estreptococo beta- hemolitico

f) Antecedentes de fiebre reumdtica o valvulopatia reumatica

La cardiopatia reumatica cronica aparece después de uno o varios ataques
de fiebre reumatica, esto trae como consecuencia rigidez y deformacion de
las valvulas, fusion de las comisuras o acortamiento y fusion de las cuerdas
tendinosas y son la causa del dafio progresivo del corazon




Cardiopatia coronaria

El corazo6n es el encargado de suministrar sangre a los tejidos del cuerpo, las
arterias coronarias suministran nutrientes y oxigeno al musculo cardiaco, la
luz de una arteria coronaria es reducida a un tercio de lo normal o es
enteramente ocluida, existiendo asi una enfermedad isquemica del corazon
(lesion arterial coronaria por infecciones, arterosclerosis o isquemia).

La causa mas frecuente de muerte es la cardiopatia coronaria, que es la
obliteracion por aterosclerosis de las arterias coronarias donde ocurre, por
deposito de tejido graso y fibroso por debajo de la intima de las arterias
coronarias y sus ramas principales, estd alteracion obstruye de forma
progresiva su luz, sus manifestaciones clinicas principales son:

Angina de pecho

Es una manifestacion clinica isquemica miocardica aguda que a su vez es
una consecuencia de arteriopatia coronaria'®. La hipoxemia del masculo
cardiaco, resultante de un desequilibrio entre el consumo y el aporte de
oxigeno al corazén, es la alteracién fisiopatologica basica en la angina de
pecho.

Existen 4 tipos de angina de pecho:
I.- Angina estable

Son pacientes con angina que no sufre variacion por un periodo de tiempo
prolongado, pueden presentar un dolor breve _en duracion, producido por
isquemia miocardica, con un patron estable en sus episodios y con un
prondstico relativamente bueno.

il.- Angina inestable

Es definida como intermedia, con insuficiencia coronaria o angina preinfarto,
al dolor precordial en aumento cuando una angina previamente estable se
manifiesta con el menor esfuerzo o incluso en reposo, tiene mayor duracion y
menor fespuesta al tratamiento; se considera inestable de nuevo inicio
(menos de dos meses) severa y frecuente ( mas o menos tres episodios por
dia) y puede ser precipitada por trastornos al lecho vascular coronario como
anemia, fiebre infecciosa, taquiamitmia, estrés emocional o hipoxia, su
pronéstico es poco favorable y cominmente desarrolla infarto al miocardio en
un periodo relativamente corto.
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Ilf.- Angina variante o de Prinzmetal

Se produce en reposo y se relaciona con el espasmo de una arteria
coronaria con cierto grado de ateroesclerosis, aunque también se presenta
en arterias coronarias normales y el pronostico depende del grado de
enfermedad arterial, el estrés constituye la causa mas frecuente de dolor
toraxico, este consiste en una corta serie de “pinchazos” o bien un dolor
sordo prolongado, dicha sensacién irradia en varias ocasiones, no se inicia
con el esfuerzo, no se modifica con la respiracion y habitualmente se asocia
a otros signos de ansiedad como la disnea, la fatiga, o la hiperventilacion.

Signos y sintomas:

Dolor toraxico muy intenso, angustiante con sensacioén de muerte inminente,
de aparicion repentina, la manifestacién es opresiva y abrumadora en la zona
retroesternal que se irradia al hombro izquierdo a lo largo del brazo hasta la
punta de los dedos. El dolor puede durar segundos o minutos, si dura mas es
posible pensar en un infarto al miocardio, puede invadir el cuello o incluso los
maxilares. Los ejercicios fisicos, el furor, el estrés, una comida abundante, el
tabaquismo, o la exposicion al frio pueden inducir a la aparicion de ésta
angina, y el descanso usualmente alivia el dolor en 15 minutos, no asi en el
infarto al miocardio.

IV .- Infarto al miocardio.

Es una zona localizada de necrosis isquémica del miocardio, debido a la
oclusion de una arteria coronaria por un trombo o por hemorragia subintima
en el sitio de un ateroma que ha disminuido la luz de un vaso.

El infarto puede presentarse, aun sin oclusion vascular completa, en aquellos
casos en que el flujo coronario se encuentra disminuido transitoriamente, es
decir, los infartos pueden ocurrir con o sin la oclusidn de las arterias
coronarias. Suele presentarse con mayor frecuencia en hombres entre los 45
y 54 afios de edad.” El infarto al miocardio es la complicacion mas grave
para el enfermo coronario, no solo por que lo invalida sino porque suele ser
mortal y porque en casos de evolucién favorable se pierde parte de la
reserva cardiaca, en el caso de oclusion total de una coronaria generalmente
se muere una porcion extensa del ventriculo izquierdo.

Signos y sintomas:

Aparicion repentina de dolor opresivo subexternal que se irradia al hombro
izquierdo y en ocasiones al angulo de la mandibula del mismo lado lo suelen
ocasionar principalmente el estrés y otros factores como el ejercicio fisico o
el haber comido abundantemente desencadenarse sin causa aparente, el
dolor suele durar mas de 20 minutos, puede presentarse cianosis, palidez,
sudoracion fria, nauseas o vomito, dificultad para respirar, hipotension y
pulso débil.*"
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IX ETAPAS DEL PROCESO DE ESTRES

Para comprender los mecanismos del proceso del estrés y su relacion causa
efecto con el organismo humano, se han propuesto teorias por diversos
autores, que intentan dar una explicacion desde un punto de vista
psicobiolégico a través de etapas cognitivas.

Entre las teorias atribucionales empleadas para estudiar el estrés y sus
efectos destaca la del helplessness de Seligman, basada en vincular los
efectos desorganizadores de aprendizajes adquiridos a partir de atribuciones
peculiares, de acuerdo con ello el organismo actia en funcion de
experiencias previas, y puede ocurrir que alguna lo desorganice lo bastante
para que su conducta se inhiba, esta atribucién al estrés debe, segtn el
autor, ser comprendida desde un punto subjetivo o como un simple fracaso
a experiencias previas.

Existen mecanismos de defensa perceptiva que responden a una accién
para modificar el contexto objetivo, evitando asi la cognicion de la amenaza o
la curva de fa funcion humana, en la que se intentan representar las
relaciones de la actividad biolégica y su capacidad adaptativa, la cual explica
como un incremento de cualquiera de ambos rendimientos biologicos y
conductuales que sitian al organismo al borde de un fracaso adaptativo
(breakdown), un punto que represente un estado biolégico en el que
cualquier estimulacion accesoria puede provocar disfunciones y, en
consecuencia, enfermedades; de esta forma se pretende establecer alguna
frontera entre la activacién o tension saludable y la estimulacién patégena o
sobrestimulacién.

El afrontamiento es un conjunto de interpretaciones y comportamientos,
empleados con la finalidad de protegerse ante un posible dafio en nuevas
situaciones, considerando el afrontamiento como un mediador entre el
impacto de los estresores y la salud del individuo.

Se entiende por coping o estilos de afrontamiento, a las diferentes formas de
respuesta que presentan las personas cuando se encuentran ante eventos
amenazantes o estresantes, las habilidades empleadas en el afrontamiento
de estrés constituyen un factor de especial importancia en relacion con la
salud y la enfermedad ademés de conformar caracteristicas estables tanto
de la propia persona como del medio en el cual se desempefia. Por ofra
parte, es necesario considerar el tipo de estresores y los recursos internos y
externos de la persona para poder determinar la respuesta de afrontamiento.
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El afrontamiento es cualquier respuesta conductual o psicolégica que tiene
como meta reducir las cualidades adversivas del estrés, esto conlleva los
intentos efectuados por las personas para soportar y vencer al agente
estresor, es un proceso que comprende el reconocimiento de una serie de
condiciones y situaciones ante las cuales se genera una respuesta o
amenaza o dafo experimentado ante una situacion en donde estan
involucradas reacciones de activacion por parte del organismo. Por desgracia
la condicibn humana esta programada de forma tal que reacciona
constantemente con estrés a situaciones de ansiedad, desengafios, toma de
decisiones, presion del tiempo etc. estos factores nacen de la vida laboral,
convivencia familiar medios de comunicaciéon y de las relaciones sociales o
de la falta de estas.

No existe una forma de afrontamiento universal que funcione para todas las
personas en todas las circunstancias, los estilos de afrontamiento se eligen y
aprenden dependiendo de las caracteristicas individuales y del ambiente,
una forma de controlar el estrés de maneras eficaces aceptar que no todo se
puede cambiar y aprender a diferenciar entre una y otra condicion.*

FORMAS DE AFRONTAMIENTO

1.-Dirigidas a la emocion: se presenta generalmente cuando se ha dado una
evaluacién de que no se pueden cambiar o modificar las condiciones
amenazantes o desafiantes del medio, aqui se emplean tres tipos de
estrategias :

a) Estrategias que disminuyen el grado del trastorno emocional: evitacion,
minimizacién, distanciamiento, atencién selectiva, comparaciones positivas y
extraccién de valores positivos a los acontecimientos negativos.

b) Estrategias que aumentan el grado de trastorno emocional: autorreproche
o auto castigo, sentirse verdaderamente mal o precipitarse asi mismos a la
accién.

c) Estrategias que modifican la forma de vivir la situacién: reevaluacion, sin
incluir las reevaluaciones defensivas porque no constituyen formas de
afrontamiento al distorsionar la realidad.

2.-Dirigidas "al problema: aparecen cuando el individuo considera que las
condiciones pueden ser modificadas. Implica el empleo de estrategias que
contemplan un objetivo, un proceso analitico dirigido al entorno y al interior
del sujeto y se consideran dos tipos de estrategias:

a) Estrategias dirigidas al entorno: modifican las presiones ambientales,
obstaculos, recursos, procedimientos etc.

b) Estrategias dirigidas al sujeto: encargadas de cambios motivacionales o
cognitivos por ejemplo: variacion del nivel de aspiraciones, bisqueda de
canales distintos de gratificacion, desarrollo de nuevas pautas de conducta.




Ambas formas de afrontamiento pueden interferir entre si de manera que
pueden facilitar o no-el afrontamiento.® Dentro de los estilos cognitivos
propuestos tradicionalmente encontramos los controles cognitivos, cuyo
proposito es mantener la estabilidades entre actitudes y orientaciones del
individuo de acuerdo a las demandas de la realidad. Uno de los controles es
el de nivelamiento, agudizacion el cual busca un equilibrio entre estimulos
nuevos y recuerdos de experiencias previas; en el nivelamiento se busca
observar las similitudes mientras que la agudizacion las diferencia. También
son controles cognitivos la focalizacion, importante en la determinacion de la
atencién ante determinadas situaciones; el rango de equivalencia, el cual
permite establecer juicios para discriminar similitudes y diferencias; el control
flexible y estrecho, el cual determina la respuesta que se presentara ante la
percepcion de situaciones incongruentes y la tolerancia a experiencias
irreales, la cual se emplea para responder a situaciones que retan a la
persona, referente a los conocimientos que emplea usualmente en cuanto a
la realidad externa. :

Otro estilo cognitivo es la dependencia e independencia de campo, es decir,
la independencia brinda a los individuos la capacidad de reestructurar los
componentes de un estimulo en mayor grado, de manera que se reacciona
con afrontamiento positivo ante las situaciones estresantes. Un rasgo de
afrontamiento hace referencia a las propiedades que posee una persona y
que emplea en determinadas situaciones, por ejemplo, la represion,
sensibilizacién, el mal humor, el buen humor, afrontamiento, evitacién, control
o brusquedad.®

Afrontamiento al estrés (Coping)

El afrontamiento al estrés, desde una perspectiva psicoanalista, es el
conjunto de actos y pensamientos realistas y flexibles encaminados a la
solucion de problemas y que, por lo tanto, reducen el estrés; las formas
neuréticas de adaptacion, la fragmentacion, el fracaso, procesos regresivos y
de defensa se emplean para manipular la relacién individuo- entorno. 6

El afrontamiento del estrés, es un rasgo que depende de las caracteristicas
del individuo, que le predisponen a reaccionar de determinada manera
definiéndolo como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales,
constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo”. Esto indica que el afrontamiento
se empleara ante condiciones en las que el individuo se encuentre bajo
estrés, cabe resaltar que la palabra esfuerzo en esta definicion es de
importancia para los autores ya que consideran que existen situaciones que
no son dominables y son encaminadas a tolerar, minimizar, aceptar o incluso
negar excluyendo asi comportamientos y pensamientos automatizados al no
requerir esfuerzo.®
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Las personas actian de manera diferente ante situaciones amenazantes,
influyen factores personales como umbrales de sensaciones biologicas 'y
psicok’)gicas inteligencia, capacidad verbal, tipo de personalidad,
experiencias previas, creencias sobre el control de la propia vida y tamblen
se consideran factores como escolaridad, edad, profesion, ingresos etc. *
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X MANEJO ESTOMATOLOGICO DEL ESTRES EN PACIENTES
CARDIOPATAS

El manejo del estrés del paciente cardibpata, durante la atencion
estomatologica, se basa en una evaluacién realizada a través de la
formulacién de preguntas de una historia clinica, la que se considera el
elemento mas util para definir el diagnéstico y tratamiento en pacientes con
estrés, porque permite identificar las condiciones psicofisiologicas en que
éste se encuentra, determinando asi un diagnéstico y, por ende, un plan de
tratamiento que permita elegir las alternativas sobre el manejo del estrés que
convengan en cada situacién especifica, entre las cuales se encuentran:
musicoterapia, farmacoterapia.

Se ha identificado que en pacientes que han sufrido algan episodio cardiaco,
en un 53% de los casos existe un factor desencadenante o prodrémico: el
estrés y la frecuencia maxima de los problemas se produjo en las primeras
horas del dia, ya que los ritmos circadianos se encuentran afectando muchos
parametros fisiologicos y bioquimicos las primeras horas de la manana, lo
que conlleva a incrementos en la concentracion plasmatica de
catecolaminas, cortisol y de la agregabilidad plaquetaria.®

Existen 4 dimensiones bajo las cuales el control del estrés se puede llevar a
cabo de manera efectiva:

1.- Dimension fisica: es la dimensién mas elemental, cuando el estrés no se
emplea a favor de la resolucion de la situacion estresante, se pueden afectar
varios sistemas del cuerpo, el estado de relajacién refuerza el sistema
inmunolégico, lo cual se puede llevar a cabo a través de técnicas de
relajacion progresiva, respiracion y masajes, estos ultimos no se aplican en la
atencion estomatologica.

2.- Dimension mental: Herramientas como la visualizacion, el entrenamiento
autégeno (sugestion por medio de frases), el discurso interior(combatir el
efecto de los pensamientos negativos sobre las reacciones fisicas y
emocionales a través de frases positivas empleadas en situaciones reales) y .
el cambio de marco (eliminar suposiciones que inducen a estados de
tension) pretenden que a través de la modificacién de pensamientos
negativos en positivos, se logre una adaptacion eficiente a situaciones
cotidianas.

3.- Dimension emocional: es conocido que los grupos de apoyo, la familia, la
pareja, los amigos y el trabajo terapéutico con un profesional, funciona como
fuente de apoyo, también se deben considerar las formas del control de las
emociones como un recurso muy eficiente en este rubro, en donde la
postura, el clima, la iluminacién y los colores, los sonidos participan
gigniﬁcativamente aunado al apoyo que el estomatélogo brinde al paciente.
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Se afirma, de forma inequivoca, que para inducir cambios terapéuticos hay
que procurar cambios en la evaluacién y el afrontamiento, evaluandolos de
forma distinta, debe intentarse acabar por vencer el fracaso en el
afrontamiento efectivo de la situacion a ser posible en la primera ocasion, las
terapias que parecen tener mayor influencia sobre el sujeto son aquellas que
son flexibles y polifacéticas o multimodales ™, cuando un tratamiento incluye
mas de una modalidad, es decir, cognicién , conducta y/o emociones tendra
mayor probabilidad de establecer procesos correctivos.

El estrés se genera por causa del individuo y su entorno, la afirmacion
anterior cobra sentido cuando se piensa en entornos sociales y laborales en
que estan dispuestos determinados valores, preferencias y habilidades,
mediante la selectividad y por medio de procesos cognitivos como la
evaluacién el individuo y el entorno, declina un estado de estrés psicolégico
en las situaciones de daio, desafio y amenaza como respuesta de
adaptacion. ' Este punto coincide con el interés por desglosar el manejo
del estrés en pacientes cardiépatas bajo tratamiento estomatolégico, ya que
se considera que la practica estomatolégica implica una carga de estrés
para el paciente en general y que conlleva mayor vulnerabilidad para
aquellos pacientes con una afeccién cardiaca.

La vulnerabilidad es una variable transaccional que interactia
funcionalmente con factores personales relevantes, una persona es
vulnerable al estrés en aquellas situaciones ambientales que pongan en
peligro valores u objetos con los que tenga desarrollados compromisos
importantes, asi como los que signifiquen dafioc 0 amenaza y especialmente
en aquellas situaciones que favorezcan las creencias negativas sobre sus
expectativas o experiencias ¥ como lo es la atencion estomatolégica. El
papel de la relacion terapéutica como la habilidad para crear una atmésfera
de simpatia, transmitir la sensacién de que se esta del lado del paciente y
dispuesto a ayudarle, creando un atmdsfera en que los pacientes se sientan
comodos y dar una verdadera sensacion de optimismo lo cual se redondea
en una relacion de confianza. ('

La espera, o el apresuramiento, las interrupciones y la falta de tiempo para
escuchar, la atencién insuficiente y no identificar los problemas del paciente
desde la perspectiva del mismo son circunstancias que dificultaran al
accesibilidad a la terapéutica y que son acontecimientos vitales esiresantes
tanto como lo es la muerte, o un desastre personal por ello es importante que
se facilite la experiencia del paciente y no se ponga en juego la
“humanidad”. '®
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La primera recomendacién dentro de las técnicas de manejo del estrés es la
relajacion, a través de la aromaterapia, la musica, la decoracion, la
estimulacién verbal, de la farmacoterapia y del manejo médico adecuado
como lo es el uso de anestésicos, entre otros.

En el paciente cardiépata pueden aplicarse todas las técnicas para el estrés,
sin embargo, es importante destacar que la farmacoterapia sigue siendo la
alternativa mas utilizada en la atencion estomatolégica a nivel hospitalario,
asi mismo, es necesario evitar los estimulos estresores por lo que se
recomienda:

1) Uso de piezas de mano silenciosas.

2) Emplear medicamentos y material dental como anestésicos tdpicos,
alginato, oxido de zinc y eugenol, con sabores agradables.

3) Evitar retrasar las citas en tiempo de espera.

4) Utilizar colores calidos como ambientacion del consultorio dental.
5) Utilizacién de uﬁiformes con colores o estampados calidos.

8) Manejo de musicoterapia.

7) Manejo de sedantes.
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MUSICOTERAPIA

Definicién Musicoterapia es la utilizaciéon de la musica y/o
de sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por
un Musicoterapeuta calificado, con un paciente o grupo,
en un proceso destinado a facilitar y promover
comunicacion, aprendizaje, movilizacién, = expresion,
organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, a
fin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas.

Historia de la misica como herramienta terapéutica

El uso de la musica es tan antiguo como el mismo hombre, podemos
diferenciar tres etapas en la evolucién de este uso.

< Primera Etapa Magica - Religiosa

Ya en los papiros médicos egipcios del afio 1500 A.C., se hace referencia al
encantamiento de la musica relacionandola con la fertilidad de la mujer. En la
Biblia encontramos como David efectuaba musica curativa frente al rey Sadl.
Muchas leyendas, cosmogonias y ritos sobre el origen del universo en
diversas culturas, el sonido juega un papel decisivo.

Asi pues, la musica fue para el hombre primitivo un medio de comunicacion
con el infinito, por ejemplo para los egipcios el Dios Thot cred el mundo con
su voz. Los médicos brujos solian y suelen utilizar en sus ritos magicos,
canciones y sonidos para expulsar los espiritus malignos que existen en el
individuo enfermo y se ayudan con la danza, la expresion corporal y la
ejecucion instrumental.

<+ Segunda Etapa Precientifica

Los griegos dieron a la musica un empleo razonable y légico, sin
implicaciones magicas religiosas, utilizandola como prevencién y curacion de
las enfermedades fisicas y mentales.

Aristételes hablaba del valor médico de la musica y Platéon la recomendaba
con las danzas, para los terrores y las fobias.

En el siglo XV, Ficino se esfuerza por una explicacion fisica de los efectos de
la musica, uniendo la filosofia, medicina, musica, magia y astrologia. Ficino
aconsejaba que el hombre melancolico ejecutara e inventara aires musicales.

A mediados del siglo XVII, Burton reunié todos los ejemplos disponibles de
curacién por medio de la musica. Asi mismo, en este siglo se realizan gran
cantidad de estudios y tratados.

En el siglo XVIIl, se hablé de los efectos de la musica sobre las fibras del
organismo, se le atribuy6é un efecto triple a la musica: calmante, incitante y
armonizante.
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En el siglo XIX, Esquirol, psiquiatra francés, ensayo la musica para curar
pacientes con enfermedades mentales. Tissot, médico suizo, diferenciaba la
mausica incitativa y calmante y estimaba que, en el caso de epilepsia, estaba
contraindicada la musica.

« Tercera etapa Cientifica

Entre 1900 y 1950 el creador de la ritmica y precursor de la Musicoterapia
fue Emile Jacques Dalcroze; sostenia que el organismo humano es
susceptible de ser educado eficazmente conforme al impulso de la musica.
Unié los ritmos musicales y corporales, sus discipulos fueron pioneros de la
Terapia Educativa Ritmica.

Dalcroze rompié con los rigidos esquemas tradicionales permitiendo el
descubrimiento de los ritmos del ser humano, Gnico punto de partida para la
comunicacion con el enfermo.

Edgar Willems, pedagogo, educador, y terapeuta ha realizado profundos
estudios los cuales giran alrededor de la preocupacién por investigar y
profundizar acerca de la relacion hombre-musica a través de las diferentes
épocas y culturas.

Karl Orff, tomé como base de su sistema de educacion musical, el
movimiento corporal, utilizando el cuerpo como elemento percusivo y el
lenguaje en su forma mas elemental. Para Orff la creatividad unida al placer
de la ejecucion musical permite una mejor socializacién y establecimiento de
una buena relacion con el terapeuta, asi como un aumento de la confianza y
autoestima.

En Estados Unidos desde la Primera Guerra Mundial, los hospitales de
veteranos contrataban masicos como ayuda terapéutica, preparando asi el
camino par la musicoterapia. Esta valiosa experiencia sirvi6 para que los
médicos la tomaran en cuenta y en 1950 se fundé la Asociacién Nacional de
Terapia Musical.

En Inglaterra se fundé en 1958 la Sociedad de Terapia Musical y Musica
Remedial dirigida por Juliette Alvin. Luego cambié su nombre por Sociedad
Britanica de Musicoterapia que extiende el grado de musicoterapeuta y
también edita un boletin.

Desde 1958 en la Academia de Viena, se dictan cursos especializados en
Musicoterapia con practica en hospitales psiquiatricos y neurologicos. En
Salzburgo, Herbert Von Karajan, fundé un instituto de Musicoterapia, con una
orientacion hacia la investigacion Neuro y Psico-Fisiolégica.
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En América Latina se han desarroilado en los Ultimos tiempos varias
asociaciones tales como: la de Argentina, fundada en 1966 y en 1968. Se
realizaron alli las primeras jornadas Latinoamericanas de Musicoterapia; en
el transcurso del mismo afio se fundd la Asociacion Brasilefia, al afio
siguiente la uruguaya, peruana y venezolana.

En el afio de 1970 se fundé la Sociedad Antioquefia de Musicoterapia y en el
afio de 1972 se fundieron estas dos Sociedades en una, que controle y
estimule los trabajos en este campo de Terapia Musical.**

Se define como "“El uso dosificado de la musica en el tratamiento,
rehabilitacion, educacion y adiestramiento de adultos y nifios que padecen
trastornos fisicos, mentales y emocionales”.

La Facultad de Ciencias de la Recuperacion de la Universidad de Museo
Social Argentino, la define como "Una rama de la medicina recuperativa, que
mediante la musica se ocupa de coadyuvar en la recuperacion organica,
espiritual y emocional de personas con diversas deficiencias”.

Para otros autores, la musicoterapia tiene un verdadero sentido
psicoanalitico y lo enmarcan dentro de lo psicoterapéutico de inspiracion
psicoanalitica, que encuadra entre las psicoterapias de corta duracion y de
activacion. Estudia el complejo sonido - ser humano en un enfoque
diagnéstico y lo utiliza para fines terapéuticos, sea este sonido musical
(1976).

Benenzon la define "Especializacion cientifica que se ocupa del estudio e
Investigacion del complejo Sonido - Ser Humano, sea el sonido musical o
" no, tendiente a buscar los métodos diagnésticos y los efectos terapéuticos de
los mismos". Otros opinan que "Es el hacer musica entre el paciente y el
terapeuta, para tratar de reestablecer la comunicacién perdida".

Esta especialidad se orienta a la apertura de los canales de comunicacion
por medio del sonido, la musica, el gesto, el movimiento, el silencio, en un
contexto no-verbal de la terapia, situando estas técnicas en relacion al
contexto verbal.>®

E! término musicoterapia se presta a confusién, porque la musica en si no
tiene verdadero efecto curativo. Se podria utilizar mejor el término de
"Técnicas psicomusicales de rehabilitacion o de estimulacion musical para el
desarrollo :
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La musicoterapia se basa en el principio de que todos los -
.+ malestares tienen su origen en el cerebro, el cual manda

" gefiales al organismo, produciendo como consecuencia
diversos padecimientos.
MUSICOTERAPIA. 41

Mediante la musicoterapia se envian al cerebro sensaciones que lo lievan a
la relajacién, por lo tanto se anulan los impulsos que producen la
enfermedad, obteniendo en la mayoria de las ocasiones los resultados
deseados.

La musica también provoca reacciones en el sistema nervioso, despertando
su dinamismo e influyendo principalmente en la memoria y en la actividad
intelectual.

En casos de estrés, el cual es percibido por el cerebro, se da a escuchar al
paciente fragmentos musicales especificos, ayudéandolo a contraatacar el
efecto negativo.

Para lograr dormir tranquilamente, la musicoterapia produce un efecto
adormecedor mediante instrumentos de cuerda y ritmos suaves semejantes a
las canciones de cuna, si se busca la relajacion, se utiliza masica que mezcle
sonidos naturales basicamente y electronicos.

En el tratamiento contra la depresion se usan melodias tristes que luego
llegan a un tono mas dinamico. '

Si el padecimiento es mas aprensivo, es recomendable acudir con un
especialista. Pero también cuando ‘'una mosica provoque sentimientos
negativos o adversos, lo mejor es no escucharla y buscar una melodia que
reviva el animo y el deseo de sonreir.

La musicoterapia es una especialidad cientifica terapéutica que se utiliza con
el fin de equilibrar, controlar, reeducar, y rehabilitar a los pacientes para el
mejoramiento de la calidad de atencién de los servicios de salud. Desde el
siglo XX la musicoterapia ha llegado a ser una terapia auxiliar y eficaz en el
manejo y tratamiento del estrés.

La idea de base es reconocer que gran parte de las enfermedades tienen su
origen en el cerebro, quien luego transmite a una parte del cuerpo un
estimulo determinado que reproduce una reaccion como la enfermedad. Con
la musicoterapia se intenta hacer llegar al cerebro estimulos que le lleven a
una relajacién o anulacion de los que le producen ia enfermedad, a través de
diversas melodias con las que se pueden conseguir efectos terapéuticos.




Aunque la musicoterapia ya se conoce desde la antigliedad, en los afios 40
del siglo pasado, se utilizé como rama de la medicina recuperativa con
efectos fisiolégicos, afectivos y mentales positivos, que contribuyen a un
equilibrio  psicofisico de las personas. Hoy en dia se aplica
fundamentalmente en desequilibrios nerviosos, influye positivamente sobre el
corazén y pulmones, alcoholismo, drogas y como prevencién de suicidios.

El esquema basico de trabajo en esta disciplina contempla tres aspectos: la

interaccion positiva del paciente con otros seres, la autoestima y el empleo

del ritmo como elemento generador de energia y orden, actia como

motivacién para el desarrollo de autoestima, con técnicas que provoquen en 1

el paciente sentimientos de autorrealizacion, autoconfianza, autosatisfaccion

y mucha seguridad en si mismos. El ritmo, elemento basico, dinamico y }

potente en la musica, es el estimulo orientador de procesos psicomotores

que promueven la ejecucion de movimientos controlados: desplazamientos }

para tomar conciencia del espacio a través del propio cuerpo. }
i
I
I

La herramienta sonora mas poderosa segin muchos terapeutas del sonido !
es el canto de armonicos que se puede apreciar a través de obras clasicas y |
efectos musicales, todos los componentes provocan reacciones y cambios |
aprovechables dentro del tiempo diagnéstico y rehabilitativo.” |

Obras musicales empleadas con fines terapéuticos y usos®
NOTA

Insomnio: _

Nocturnos de Chopin (op. 9 n.° 3; op. 15 n.° 22; op. 32 n.° 1; 0p. 62 n.° 1)
Preludio para la siesta de un Fauno de Debussy

Canon en Re de Pachelbel

Hipertension:

Las cuatro estaciones de Vivaldi

Serenata n°1 en Sol VMayor de Mozar

Depresion:

Concierto para piano N°5 de Rachmaninov

Musica acuatica de Haendel

Concierto para violin de Beethoven

Sinfonia n°8 de Dvorak
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Ansiedad y estrés-
Concierto de Aranjuez de Rodrigo
Las cuatro estaciones de Vivaldi
La sinfonia Linz, k425 de Mozart
Dolor de Cabeza:
Suefio de Amor de Listz
Serenata de Schubert
Himno al Sol de Rimsky-Korsakov
Energéticas:
La suite Karalia de Sibelius
Serenata de Cuerdas (op. 48) de Tschaikowsky
Obertura de Guillermo Tell de Rossini »
Concierto de Aranj.u,ez de Rodrigo
Las cuatro estaciones de Vivaldi

La sinfonia de Linz, K425 de Mozart.

El uso de la musica mejora el funcionamiento fisico, psicolégico intelectual o
social de personas que tienen problemas de salud, educativos o emocionales
es utilizada con nifios, adultos y personas de la tercera edad.

La musicoterapia es una técnica terapéutica que utiliza la muisica en todas
sus formas con participacion activa o receptiva por parte del paciente. Todos
los seres vivos saben reconocer cuando una cancidn parece alegre o parece
triste. Generalmente se asocia un estado de animo a la melodia de
numerosas obras de todo tipo. Precisamente asi la musicoterapia recurre a
estas melodias como método para aliviar o reducir diversos problemas de
salud.
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En el Hospital de Cardiologia del Centro Medico Nacional Siglo XXl, en el
area estomatolégica, se hizo uso de esta técnica como medida de manejo
del estrés de los pacientes cardidpatas que serian sometidos a una pronta
intervencion quirtirgica razon por la que se encontraban en estados de estrés
constante lo cual los hacia aun mas vulnerables en su estado de salud,
basado en que la musicoterapia busca descubrir potenciales y/o restituir
funciones del paciente para que alcance una mejor organizacion intra y/o
interpersonal y, consecuentemente, una mejor calidad de vida. A traveés de la
prevencion y rehabilitacion en un tratamiento. "Definicion de la Federacién
Mundial de musicoterapia®

En cada sesion y con todos los pacientes cardidpatas que recibieron
atencion estomatolégica, se utilizd musicoterapia del tipo de obras utilizadas
por Taylor y basadas en su publicacién sobre comunicacion subliminal (1990
USA) en ella se aprecian sonidos musicales de ambientes naturales como
rios, lluvia, viento, y animales como pajaros, ademas de obras clasicas de
autores como Mozart, Vivaldi y Tschaikowsky y musica instrumental de violin
y piano, en particular, ademas de brindar un apoyo moral al paciente que asi
lo deseaba.

Cabe hacer mencion que el paciente cardiopata tiene la caracteristica de ser
depresivo negativo y renuente ante el ambiente hospitalario y aunque no se
puede generalizar, ante la practica se puede decir que el gusto por la musica
que se empleo, en el manejo del estrés en estos pacientes no siempre fue
del agrado total de ellos, quienes en particular hacian sus propias peticiones
de musica que iba desde musica folclérica, musica en inglés o bien no
hacian ninguna peticién, por lo que se puede resumir que esta técnica
empleada en el Hospital de Cardiologia del Centro Medico Nacional Siglo
XXI es subjetiva y de apreciacion particular para cada paciente.

Técnicas preventivas de caracter fisiolégico

Asi como la reaccion del organismo frente al estrés tiene un componente
fisiolégico, también la fisiologia puede ayudar a las personas a afrontar una
situacion de estrés, de manera que se reduzcan sus efectos negativos sobre
la salud. Desde el punto de vista de las condiciones de trabajo, es evidente
que la prevencion debe ir encaminada a evitar que se den situaciones que
puedan provocar estrés; pero. a veces, ocurre que estas circunstancias no
pueden cambiarse o que una situacion no estresante, desde el punto de vista
objetivo, es vivida por alguna persona como una agresion. Cuando se dan
esta clase de circunstancias esta especialmente indicado el uso de este tipo
de técnicas.
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Mediante la realizacién de unos determinados ejercicios fisicos, estas
técnicas ensefian a controlar los efectos fisiologicos del estrés, a fin de
disminuir ‘la sintomatologia que se percibe como negativa desagradable y
que, en consecuencia, crea ansiedad. Algunas de ellas son de aprendizaje
complejo y requieren, a veces, un especialista al menos durante la fase
inicial.*® Las mas conocidas y practicadas hoy en dia son las que se citan a
continuacion:

« Las técnicas de relajacion actualmente son las méas utilizadas en el
mundo occidental. Parten del principio de que es imposible estar
relajado fisicamente y tenso emocionalmente. Se basa en la relajacion
muscular que supone a su vez la relajacién del sistema nervioso.

« Larelajacion es conveniente para aliviar el estado de tension muscular
que ocurre inconscientemente durante el estrés.

« Técnicas de respiracion. *°

Es importante resefiar que estas técnicas no sirven para evitar o anular el
problema sino que ensefian a controlar los efectos fisiologicos del estres, a
contrarrestar la sintomatologia organica desagradable que nos crea
ansiedad; esto se logra mediante unos determinados ejercicios realizados de
forma consciente, con la atencidn concentrada en las reacciones que nos
producen.

Técnica para la respiracion profunda

Recostar al paciente, colocando una mano en el estomago, justamente
encima del ombligo y la otra mano en su pecho, se le pide al paciente que
inhale lentamente y trate de hacer que su estdmago se distienda,
posteriormente se le indica que exhale lentamente y deje que su estomago
se contraiga.

Ademas, existen formas de contrarrestar los efectos nocivos del estrés, como
el ejercicio fisico regular y las técnicas de relajacion. El ejercicio habitual es
especialmente (til, pues proporciona una forma de escape para la
agresividad y la tension, mejora el funcionamiento cardiovascular y genera
un estado placentero de relajacion después de cada préctica.

Otras alternativas frente a la falta de respuesta al tratamiento fisico, pueden
ser algin tipo de psicoterapia, administracién de tranquilizantes,
antidepresivos o betabloqueadores como medida a corto plazo. Sin embargo,
en general el uso de medicamentos no se recomienda como solucién a largo
plazo actividades que funcionen como vélvula de escape como hacer
gimnasia o algin pasatiempo; técnicas de relajamiento; por ejemplo, yoga,
meditacion o auto-hipnosis. '
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Farmacoterapia

A través de la farmacoterapia se tratan de inhibir muchos de los procesos
biolégicos naturales, del estrés, cada individuo reacciona de manera
diferente ante las demandas externas, asi como el medio ambiente es
interpretado segin cada personalidad, por tanto cada paciente debe ser
considerado en su individualidad para su manejo farmacolégico. Dentro de
los farmacos mas utilizados para el manejo de! estrés se encuentran los:

Ansioliticos

La ansiolisis es, sin duda, la meta mas considerada dentro de la
premedicacion antes de cualquier acto operatorio sobre todo quirargico.

Sedativo es el nombre que se da a los medicamentos capaces de disminuir
la actividad del cerebro, principalmente cuando esta en estado de excitacion
arriba de lo normal. El término sedativo es sinonimo de calmante, sedante o
ansiolitico. Son utilizados por via oral en forma de comprimidos o capsulas
y por via intramuscular o intravenosa, se ha restringido su uso a nivel
hospitalario, se encuentra indicado en personas muy nerviosas, tensas,
estresadas o con insomnio actualmente se usa en personas que padecen
epilepsia.
- Los efectos de reduccion de ansiedad, agresividad, estrés,
sedacion e insomnio, se efectGan a través de los
barbitdricos y las benzodiacepinas que son capaces de
deprimir varias areas del cerebro, como consecuencia el
paciente puede referir somnolencia, relajacion del tono
i muscular y las capacidades de raciocinio y concentracion
& también se ven afectadas asi como sus habilidades
psicomotoras.*
farmacus.37

El uso de estos farmacos por tiempos prolongados, tiene tendencia a
producir dependencia o puede generar tolerancia al efecto del medicamento
uso a dosis mayores de las recomendadas, produce efecto de embriaguez
afectando asi el equilibrio. Pueden generar efectos teratogénicos, ademas
provocar dificultades respiratorias y trastornos de alimentacion *®

Dentro del aspecto farmacoldgico, la utilizacién de de las benzodiacepinas
como el midazolam o diacepam han desplazado a otros farmacos, por lo
general se administra la noche anterior o de 45 a 90 min. antes del acto
operatorio. Cubren un amplio espectro de acciones dependientes sobre el
neurotransmisor en el que actien, son sedantes hipnéticos, inductores de
anestésicos, anticonvuisionantes, relajantes musculares y fundamentalmente
ansioliticos; a dosis bajas provocan sedacion y ansitlisis por disminuir la
actividad de noradrenalina y dopamina, a dosis mayores provocan hipnosis y
disminucion de los niveles de acetilcolina.
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ANSIOLITICOS O SEDATIVOS*

Benzodiazepinas
(De Accion Prolongada)

Clonazepam

(De Accién Intermedia)
lprazolam

No Benzodiazepinicos
Buspirona

enlafaxinaXR
Escitalopram
Paroxetina

Analgesia

Se define como la carencia de dolor sin pérdida de la conciencia. El uso de
estos medicamentos en la actualidad es para aquellos pacientes que
ingresan con dolor o en aquellos que seran sometidos a procedimientos
invasivos dolorosos.Cuando se utilizan analgésicos (por ejemplo: ketorolaco
y diclofenaco) antes de la induccién anestésica, facilita un largo tiempo de
latencia y una mayor efectividad analgésica durante el transoperatorio y
postoperatorio.*?

El acido acetilsalicilico resulta ser un antiagregante plaquetario eficaz en el
espectro de sindromes coronarios agudos y es parte integral de tratamiento
inicial de individuos con sospecha de posible infarto, sin embargo, es
importante valorar si puede ser administrado al paciente, sobre todo a
aquellos que no tengan problemas gastricos.
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La analgesia es un elemento importante, tanto en casos de emergencia,
como para el manejo del estrés, el dolor contribuye a intensificar la actividad
simpatica que es particularmente importante en el proceso de estrés. De la
" fase inicial de un infarto solo se mencionara que el control del dolor cardiaco
se realiza a través de una combinacion de nitratos, analgésicos, oxigeno y
betablogueadores. (meperidina, pentazocina y morfina).

El estrés causado por ansiedad, se logra controlar con morfina,
disminuyendo la inquietud del paciente y la hiperactividad del sistema
nervioso auténomo con reduccién de las demandas metabélicas del corazon.
Y el oxigeno se emplea en pacientes que son victimas de un infarto, ya que
puede aparecer hipoxemia, por lo comun es por anormmalidades de la
ventilaci6n- perfusion que son secuelas de la insuficiencia ventricular
(oxigenoterapia).*® '

Anestésicos

Es importante hacer una valoracion integral del estado de

salud 6 enfermedad en el que se encuentra el paciente,

| antes de elegir (arbitrariamente) un anestésico dado que

. de éste dependera en forma importante el éxito de nuestro

manejo del estrés ya que tomando en consideracion que el

dolor es un productor de estrés, y desencadenante de eventos

psicofisiolégicos, debemos evitarlo y una forma eficaz es a través de la

suspension parcial de la sensibilidad por medio de un agente (quimico) o
anestésicos locales.

La eleccion de una buena técnica de infiltracion anestésica y el uso del
anestésico indicado dara como recompensa el manejo del dolor y por tanto
el manejo del estrés.**

Elegir el anestésico adecuado y la dosis adecuada, que en el caso del
paciente cardiépata se utiliza prilocaina con fenilpresina por su lenta
reabsorcién, dando un efecto in vivo igual al de la lidocaina y con menor
toxicidad y donde el efecto del vasoconstrictor puede evitar complicaciones
cardiovasculares.®® Si el vasoconstrictor no es debidamente elegido, en el
caso particular del paciente . cardibpata puede producir una crisis
hipertensiva, paro cardiaco y/o muerte.

Por lo que la prevencion en las complicaciones del uso de la anestesia,
deben enfocarse en el conocimiento de las zonas anatdémicas donde se
infiltrara, tener conocimiento de los antecedentes alérgicos particulares al
uso del anesiésico, de cada paciente y evitar las interacciones
medicamentosas.*® Hacer prevencion de la ruptura de agujas y darle un
manejo psicolégico por medio de la evitacion de sucesos angustiantes y
brindarle confianza.




La posibilidad de fracaso en el manejo del estrés, incluye la ineficacia del
tratamiento al no reducir los estresores o la mala aplicacién de las estrategias
y hasta la simple desvinculacién paciente. ®La gravedad de la enfermedad
aumenta poderosamente el riesgo de muerte. La estabilidad de la salud del
paciente, la posibilidad de ofrecer técnicas alternativas en el manejo del
estrés y la forma de afrontamiento de cada individuo ante factores estresores
determina el estado adaptativo y los beneficios que se pueden ofrecer al
mismo.*

COMPLICACIONES

En caso de que las medidas anteriores no logren reducir el estrés en los
pacientes cardiopatas, pueden ocurrir las siguientes complicaciones: crisis
hipertensiva, accidente cerebral vascular, infarto al miocardio y muerte. Las
personas médicamente sanas pueden morir como resultado de estrés
(anexo 1)

56




Xi ANEXOS

ANEXO 1 MANEJO DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL EN EL ADULTO?®

PRESION DIASTOLICA

CATEGORIA PRESION SISTOLICA

Optima , <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130a 139 85a 89
Hipertension

Etapa 1 leve 140 a 159 90 a 99
Etapa 2 moderada 160 a 179 100 a 109
Etapa 3 grave 180 a 209 110a 119
Etapa 4 muy grave > 210 >120

PLAN DE TRATAMIENTO DENTAL E HIPERTENSION ARTERIAL?

CATEGORIA

TRATAMIENTO DENTAL

Etapa1 (140 a 159/90 a 99)

Sin modificaciones en el plan de
tratamiento. Informar al paciente, referir
al médico o ambos

Etapa 2 (160 a 179/100 a 109)

Tratamiento dental selectivo:
restauraciones, profilaxis, terapia
periodontal no quirdrgica, tratamiento
endodéntico no quirtrgico, referir al
paciente con el médico

Etapa 3(180 a 209/110 a 119) y
Etapa 4(=0>210/=0>120)

Procedimientos de emergencia no
estresantes: alivio del dolor, tratamiento
para infecciones, disminuciones
masticatorias, consulta. Referir
inmediatamente al paciente con el
meédico.
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CONTRAINDICACIONES EN EL EMPLEO DE VASOCONSTRICTORES
ADRENERGICOS.
1. Cuando el paciente no esta bajo control médico (etapas 3y 4)

2. Cuando sus cifras, aun bajo tratamiento médico, sean mayores a 160
mmHg en la presion sistélica y 100 mmHg en la diastélica.

3. Cuando este recibiendo bloqueadores de los receptores beta-
adrenérgicos no cardioselectivos, como parte de Ila terapia
antihipertensiva como son propranolol, atenolol, timol.

4. Cuando sufra arritmia y no este bajo tratamiento

5. Los siguientes seis meses posteriores a un infarto del miocardio(por
inestabilidad eléctrica del musculo cardiaco)

6. Angina de pecho inestable
7. Pacientes que reciben antidepresivos triciclicos

8. Pacientes bajo la influencia de cocaina

MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE HIPERTENSO?

1. Interconsulta médica: Clasificacion de la HTA. Terapéutica farmacologica,
Evolucion y control de HTA.

2. Tomar la presion arterial en cada consulta. Definir el manejo dental. Un
incremento de 20% en las cifras base obliga a posponer la consuita

3. Citas matutinas (cuando sea posible). Optimizar tiempo de trabajo

4. Atmosfera relajada. De ser necesario prescribir ansioliticos la noche anterior y
la maiiana de la cita.

5. Anestesia local profunda y duradera: deben emplearse anestésicos locales con
vasoconstrictor (tres cartuchos)

6. Evitar interacciones farmacolbgicas




7. No emplear anestésicos locales con vasoconstrictor adrenérgico si el paciente
recibe bloqueadores beta.

8. Evitar prescribir esquemas terapéuticos prolongados de AINE.
9. Definir la extension y sofisticacién del plan de tratamiento dental, tomando
como base el grado de hiposalivacion y tendencia cariosa del paciente asi

como control de PDB.

10. Evitar movimientos bruscos del paciente en el sillon dental (Hipotension
postural)

11.1dentificar y tratar las lesiones y alteraciones orales secundarias al tratamiento
farmacolégico

12.En pacientes con hiposalivacion, el pronéstico del tratamiento protésico puede
ser reservado.

MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE CON ANGINA DE PECHO?

1.-Interconsulta odontologica para definir:

a) El tipo de angina que sufre el paciente
o “estable
e *inestable
e “*variante
‘|b) Resistencia al estrés (etapas de angina).
c¢) Terapéutica farmacoldgica:
o vasodilatadores
d) Evolucion y control de la enfermedad. Pronéstico.

2.-Tomar la presion arterial, el pulso en cada cita. Ante cifras superiores a 20% de
los valores basales posponer consulta y remitir al médico.

3.- Los pacientes con angina estable bajo control médico y farmacolégico, pueden
recibir cualquier tipo de tratamiento dental bajo las siguientes condiciones:

a) Limitar en lo posible eventos extenuantes o estresantes. Si fuera necesario
prescribir un ansiolitico la noche anterior y 45 min. antes de la consulta. Mantener
una atmosfera de trabajo relajada
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b) citas matutinas. Optimizar el tiempo de trabajo

c) Tener a la mano en cada cita el vasodilatador coronario que habituaimente
recibe el paciente ante ataques de angina de pecho. Si considera necesario
prescribirse antes de la consulta como medida profilactica.

1d) Anestesia local duradera. Deben emplearse anestésicos locales con
vasoconstrictor no mas de 3 cartuchos.

e) Evitar interacciones farmacolégicas nocivas. Evitar Aines en quienes reciben
anticoagulantes y no uso de vasoconstrictores en pacientes que reciben
betabloqueadores

4 - Pacientes con angina de pecho inestables o variante (etapa 3) deberan ser
tratados solamente ante situaciones de emergencia, en un medio hospitalario y
bajo las siguientes condiciones: '

a) Administracion previa de un vasodilatador coronario, oxigeno, terapia antiestrés
o ambos

b) Esta contraindicado el empleo de vasoconstrictores adrenérgicos. Seleccionar
un vasoconstrictor como Ia felipresina.

5.-Antes de realizar maniobras quirGrgicas solicitar:

Tiempo de sangrado y cuenta plaquetaria. Con cifras superiores a 6 min pedirle al
paciente que suspenda el medicamento por lo menos seis dias antes. No
intervenir con cifras menores a 70,000 plaguetas. Consuitar al médico

b) INR a quienes estén bajo terapia anticoagulante si el resultado es mayor a 2.5,
pedir al médico que ajuste la dosis.

6.-Definir el plan de tratamiento odontolégico, hacer uso de soluciones fluoradas y
estricto control de PDB.

7 .- Evitar movimientos bruscos del paciente en el sillén dental (hipotensién
postural)

8.- ldentificar y tratar oportunamente lesiones y alteraciones orales secundarias al
tratamiento farmacolégico.

INTERPRETACION DEL (INR) RADIO INTERNACIONAL NORMALIZADO
PARA LA TOMA DE DECISIONES EN ODONTOLOGIA?

INR PROCEDIMIENTO
<2.0 Cirugia bucal y periodontal
20A25 Exodoncia simple
3.0 Operatoria dental, protesis

>3.0 Evitar cualquier procedimiento.




[\—

*Es importante, en pacientes que ya sufrieron un infarto al miocardio, definir
su estado de salud actual, el tipo de complicaciones que sufri6, esperar seis
meses antes de realizar tratamiento electivo, solo tratar a pacientes que se
encuentran bajo control médico, recibir profilaxis antibidtica para endocarditis
bacteriana: amoxicilina 2g una horas antes de la cita por via oral.

La practica médica inmediata ante un suceso coronario es, sin duda, la
practica inmediata de medidas de reanimacién definitiva y del transporte
apresurado del paciente a un hospital. Asi como el empleo preciso de
nitroglicerina sublingual que se debe administrar desde el inicio de la
molestia de tipo isquémico y repetirse a intervalos de 5 minutos en un total
de tres dosis si, los sintomas no ceden en un lapso de 15 min. Hay que hacer
el correspondiente traslado a un hospital. 3
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XIi METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Revision bibliografica de tipo monografica.

PROCEDIMIENTO:

1.- Después de especificar el titulo de la revisién se procedi6 a llevar a
cabo la blisqueda documental correspondiente.

2.- Esta busqueda se llev6 a cabo en las bibliotecas del D. F. y del area
metropolitana.

3.- De igual forma se revisaron las bases de datos de la
www.dgbiblio.unam.mx
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Xill RECURSOS
~ % Recursos humanos: Asesores de tesis (2), pasante (1).

< Recursos Fisicos: Bibliotecas, Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

< Recursos Materiales: Computadora, papel, boligrafos, equipo de sonido,
discos compactos.




XIV CONCLUSIONES

La elaboracion de la historia clinica completa permite evaluar y clasificar el
estado de estrés del paciente para ofrecer un manejo estomatolégico acorde
a sus condiciones de salud.

Los pacientes con enfermedad cardiovascular son mas susceptibles de
enfrentar trastornos de estrés, por lo que se deben de tomar en cuenta todas
las medidas de prevencion necesarias para su manejo.

Para tratar al paciente cardidpata con estrés es necesario auxiliarnos con el
equipo interdisciplinario adecuado entre los que se encuentran el medico, el
psicélogo y el estomatdlogo.

No existe un tratamiento especifico sin embargo el manejo del estrés en
pacientes cardiopatas se puede realizar de diversas formas acordes a cada
individuo. Sin embargo, las alternativas mas frecuentes son farmacoterapia y
musicoterapia, 6 en combinacién.

La eleccion de una o varias técnicas que en combinacién manejen el estrés
del paciente cardiopata, dara como resultado un éptimo manejo y control del
estrés del paciente para prevenir complicaciones durante el tratamiento
estomatoldgico.

En los muchos de los casos, es mayor, el riesgo de la reaccién del paciente
como una consecuencia de estrés, que el estimulo externo.

Para realizar un 6ptimo manejo del estrés se deben aplicar las medidas
generales y complementar con musicoterapia y aromaterapia, si lo anterior
no disminuye el estrés entonces se utilizara la farmacoterapia.




XV PROPUESTAS

Hacer uso de las técnicas como la musicoterapia y la farmacoterapia
para el manejo del estrés de los pacientes en general y en particular
de los pacientes cardiépatas. .

En la profesion del Cirujano Dentista se recomienda incluir y
desarrollar ampliamente el manejo del estrés, ya que encamina
nuestra practica a la utilizacién de nuevos elementos enfocados a la
prevencion de complicaciones provocadas por estrés en la atencién
estomatoldgica

Promover la investigacién clinica sobre el uso de técnicas que
posibiliten el manejo del estrés en los pacientes cardiopatas y en los
que no lo son.

Realizar cursos con expertos en el manejo de estas técnicas dirigidas
a todos los profesionales en el area de la salud.

Que se realicen lineas de investigacion sobre las alternativas para
manejo del estrés aplicadas a estomatologia.
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