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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal, representa un problema de salud publica que
afecta a la mayoria de la poblacion. Se ha observado que ha pesar de los
esfuerzos que han realizado la Secretaria de Salud y las Instituciones
Educativas para disminuir este problema de salud, no se han obtenido los

resultados deseados.

Es por ello, la necesidad de implementar programas de educacion para la
salud bucal, dirigida a poblaciones mas vulnerables, es decir los que tienen

mayor riesgo de presentar enfermedad periodontal.

En el presente trabajo se revisaron las diversas reacciones psicologicas ante
la pérdida de un 6rgano dental por enfermedad periodontal las etapas de la

enfermedad periodontal y las causas de la pérdida de un érgano dental.

El estrés y ansiedad que causan dicha perdida asi como la manera en la que
afectan la vida diaria del paciente y de quien convive con el paciente de
manera personal, laboral, problemas fisicos, estéticos y psicolégicos que
resultan de esta perdida, la mejor forma de superacion ante dicha perdida, es
usar diversas técnicas de duelo corporal para sanar la ausencia del 6érgano
dental perdido por enfermedad periodontal y por lo tanto la tanatologia en la
enfermedad periodontal acompafiada de un proceso de duelo que nos

permita conocer paso a paso el proceso de superacion.
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Tomando en cuenta el esquema corporal y la importancia que se le da a
cada oOrgano dental y el dolor que causa dicha perdida y usando
adecuadamente cada etapa del duelo ayuda a la pronta recuperacion
emocional, psicolégica, social, laboral y personal en tanto este proceso se

lleva acabo o concluye.

Nosotros como profesionista de la salud tenemos que aprender a
comprender y comunicarnos de una manera apropiada con el paciente que
esta pasando por este proceso y de cierta forma ayudar en medida de

nuestra experiencia y conocimiento a superar la pérdida dental.
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OBJETIVO

Describir las diferentes etapas de pérdidas asi como la reaccion de
los pacientes ante la inminente perdida de un 6rgano dental por
enfermedad periodontal y la superacion de la pérdida del érgano

dental.

Conocer las diferentes reacciones psicologicas y el dafio emocional y
social que causa la pérdida de un o6rgano dental por enfermedad
periodontal
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CAPITULO | PSICOLOGIA
1.1 CONCEPTO DE LA PSICOLOGIA.

La Psicologia es la ciencia que estudia la conducta y los procesos mentales.
Trata de describir y explicar todos los aspectos del pensamiento, de los
sentimientos, de las percepciones y de las acciones humanas. Por ser una
ciencia, la Psicologia se basa en el método cientifico para encontrar
respuestas a la conducta y la experiencia de como los seres humanos y los
animales sienten, piensan, aprenden, y conocen para adaptarse al medio
que les rodea. 2
Etimol6gicamente, Psicologia, proviene del griego psique: alma y logos:
tratado, ciencia. Literalmente significaria ciencia del alma; sin embargo,
contempordneamente se le conceptualiza a la Psicologia como una parte de
las Ciencias Humanas o Sociales que estudia:

e El comportamiento de los organismos individuales en interaccion con

Ssu ambiente.
e Los procesos mentales de los individuos.

e Los procesos de comunicacion desde lo individual a lo micro social.

1.2 Psicologia Clinica:

La psicologia clinica es la que se encarga del estudio, diagnéstico o
tratamiento de problemas o trastornos psicolégicos o conducta anormal. Se
dedica al bienestar humano y se enfatiza en la bisqueda del conocimiento.
Por ello las funciones del psicélogo clinico consisten en la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de todo tipo de trastornos de la conducta que

pueda presentar una persona.
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El campo de accién de la psicologia clinica es muy grande se puede
encargar desde pequefios desajustes en la relacion del individuo con su
medio (neurosis, fobias, timidez, etc.), hasta patologias que puedan destruir
por completo la personalidad del sujeto como la esquizofrenia. Los
problemas clinicos se formulan en términos de hipétesis para ser
comprobadas a través de los encuentros con los pacientes que dan cuenta
de su estado mental. @

La psicologia clinica engloba la terapia de la conducta o Terapia Cognitiva,
Psicoanalitica o Psicodindmica, Humanista, y Terapia Familiar Sistémica. La
practica central de esta disciplina es el diagnéstico de los trastornos
psicoldgicos y la psicoterapia, asi como también la investigacion, ensefianza,

consulta, testimonio forense, desarrollo de programas y administracién.®**
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CAPITULO Il ENFERMEDAD PERIODONTAL
2.1QUE ES LA ENFERMEDAD PERIDODONTAL

La enfermedad periodontal es una enfermedad que afecta a los tejidos
blandos y a las estructuras de soporte de los érganos dentales. La bacteria
presente en la placa dentobacteriana es la causante de la enfermedad
periodontal. Si no se retira, frecuentemente con el cepillo y el hilo dental la
placa dentobacteriana se calcifica y se convierte en un material duro y

poroso llamada calculo dental (también conocido como sarro). ¢

2.2 GINGIVITIS:

La gingivitis es la inflamacion de la encia, afecta Unicamente los tejidos
gingivales y no causa destruccion de ligamento periodontal, cemento, o

hueso alveolar. &7

Se presenta como una banda de color rojo brillante a lo largo de la encia
marginal, puede acompafarse de eritema difuso en la encia insertada y

alveolar. ¢7®

Los signos que presenta la gingivitis son:

e Sangrado de la encia.

« Apariencia roja brillante o roja purpura de la encia.

o Encias sensibles al tacto, pero por lo demas indoloras.
« Ulceras bucales.

« Encia inflamada.®”

11
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Algunos factores que aumentan el riesgo de padecer gingivitis son:

e Mala higiene dental.

e Embarazo(los cambios hormonales aumentan la sensibilidad de las
encias)

e Diabetes no controlada.

e Lamal oclusién y la aparatologia oral mal colocada.®™”
2.3 PERIODONTITIS:

La periodontitis es la inflamacion del periodonto donde se ha producido la
destruccion del hueso alveolar, cemento y ligamento periodontal, al igual que

la de los tejidos gingivales.

La periodontitis se caracteriza por la pérdida de tejidos blandos y de

insercion, asi como por pérdida ésea y perdida dentaria. ©®
2.3.1 periodontitis crénica

La periodontitis cronica tiene mayor prevalencia en adultos, aunque puede
aparecer en individuos de cualquier grupo de edad, es decir, se produce

tanto en la 1° como en la 2° denticién. ©®

12
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Presenta diversas manifestaciones clinicas como:

« Inflamacion del tejido gingival.

o Presencia de bolsas periodontales.

e Sangrado gingival espontaneo o provocado
e Movilidad dentaria

o Migraciones del epitelio de union

o Exudado purulento

o Halitosis.
Las caracteristicas clinicas de la periodontitis crénica:

e Pérdida del nivel de insercion

e Aumento de la profundidad de bolsa
¢ Inflamacion gingival

e Pérdida Osea.

o Pérdida dental &7®
2.3.2 Periodontitis Agresiva

Esta periodontitis difiere de la forma crénica basicamente por la rapidez de

progreso.

La periodontitis agresiva también es una infeccién inducida por placa
dentobacteriana, comprende una forma progresiva, rapida, y severa de
periodontitis caracterizada por presentarse a temprana edad, los agentes
etioldgicos son capaces de causar considerables pérdidas de insercion y

destruccion dsea en tiempo relativamente corto.

13



1904

Puede presentarse en forma localizada y generalizada. Presenta una
agresion familiar y la cantidad de placa bacteriana es inconsciente con la

severidad de la destruccion periodontal. ©"®

2.3.3 Prevencion y diagnostico de la enfermedad periodontal.

Una técnica de cepillado correcta asi como el uso de hilo dental

diariamente ayudaran a prevenir la enfermedad periodontal.

Una limpieza profesional, cada tres o seis meses, realizada por un
odontélogo o un experto en higiene dental removerd la placa y el
sarro en areas dificiles de alcanzar que consecuentemente son

susceptibles a la enfermedad periodontal. ¢®

El diagnéstico de la enfermedad periodontal comprende un exhaustivo

examen clinico, microbiolégico y genético.

El diagndstico clinico comprende un detallado estudio de la historia médica,
exploracién clinica por parte del odontdlogo y examen radioldgico

complementario.

Al tratarse de una enfermedad infecciosa de origen bacteriano, es importante
conocer la flora bacteriana patdgena responsable de la infecciéon. Por ello,
realizamos un examen microbioldgico individualizado para detectar las
bacterias presentes en cada paciente, asi como su predisposicion a padecer

la enfermedad.

14
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El objetivo principal del tratamiento consiste en frenar la pérdida de soporte
dentario. Para ello, es importante erradicar la infeccibn mediante la
eliminacion de bacterias con técnicas periodontales especificas. Una vez
estabilizada la enfermedad es fundamental que el paciente continde en un

estricto programa de fase de mantenimiento. ¢®

15



CAPITULO Il PERDIDA DENTAL
3.1QUE ES UNA PERDIDA DENTAL.

La pérdida de dientes puede ser la consecuencia final de la enfermedad
periodontal destructiva. Los dientes perdidos como secuela de la enfermedad
periodontal obviamente no son registrados en los estudios epidemiologicos y
eso lleva a subestimar la prevalencia y la gravedad de la enfermedad
periodontal. El concepto epidemiolégico bien establecido de sesgo en la
seleccion (también denominado efecto de supervivencia de los 6rganos
dentarios sanos, que indica que los sujetos comparativamente mas sanos se
presentan para ser exterminados mientras que los mas enfermos pueden
negarse a participar o no presentarse debido a la morbilidad misma) es
aplicable en este contexto al nivel de diente individual puesto que los dientes
severamente afectados ya pueden haberse extraido o perdido. ¢

3.2CAUSAS DE LA PERDIDA DENTARIA

Las principales causas de la pérdida de uno o mas 6rganos dentarios son

por:

e Enfermedad periodontal
e Lesiones cariosas

e Traumatismo. ®?

16
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3.3 CARIES

La caries es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por la destruccion
de los tejidos duros de los Organos dentales, originada por los acidos
producidos por las bacterias de la placa dentobacteriana a partir de los

hidratos de carbono de la dieta. ©

El resultado de este proceso general son los acidos que atacan la superficie

de los 6rganos dentales. ©

La lesion cariosa se inicia a través de la placa dentobacteriana, de manera
general, ya que la placa dentobacteriana es un conjunto de colonias

bacterianas que se adhieren firmemente a los 6rganos dentarios. ©

La caracteristica principal del proceso carioso, es la formacién de cavidades
en los 6rganos dentales. La enfermedad da inicio en la superficie del esmalte
y va penetrando paulatinamente a la dentina, afectada posteriormente a la

pulpa y finalmente a los tejidos periodontales. ©

El progreso de la caries es variable, ya que puede desarrollarse en solo unos

meses o puede requerir de varios afios para su formacién. ©
3.4 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La infeccion periodontal afecta a la encia y estructuras de soporte del diente.
Estan producidas por bacterias provenientes de la placa dentobacteriana que
son esenciales para el inicio de la enfermedad periodontal, pero existen
factores predisponentes del hospedador bacteriano y microbiano que influyen

en la patogénesis de la enfermedad periodontal.

17



La microbiota bacteriana periodontopatogenia es necesaria pero no
suficiente para que exista enfermedad periodontal, siendo necesaria la
presencia de un hospedero susceptible. La enfermedad periodontal se

clasifica en gingivitis y periodontitis. ®
3.4.1 PERIODONTITIS:

La periodontitis es la inflamacion del periodonto donde se ha producido la
destruccion del hueso alveolar, cemento y ligamento periodontal, al igual que

la de los tejidos gingivales.

La periodontitis se caracteriza por la migracién del epitelio de unién y por

consecuencia la pérdida dentaria por enfermedad periodontal. ¢7®

3.5 TRAUMATISMO Y FRACTURAS DENTALES.

Los traumatismos dentarios son situaciénes de urgencia odontoldégica que
imponen al odontoélogo a la atencién rapida, en la mayoria de las veces es
necesario mantener al paciente en fase de mantenimiento por un largo
periodo. La incidencia de esté tipo de injuria varia de 4 a 30% de la poblacién

en general. ®?

3.6 LESIONES QUE INVOLUCRANLOS DIENTES Y TEJIDO
PERIODONTAL.

e Concusion: Pequefa lesion del periédonto sin desplazamiento del
diente ni movilidad
En la concusién. Las fibras del Ligamento Periodontal se
encuentran intactas, no hay sangrado por el surco gingival. El

diente se vuelve sensible a la percusion y la masticacion. o1

18
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Subluxacion: lesién del periodonto sin desplazamiento pero con
ligera movilidad. El diente se vuelve sensible a la percusién y a la
masticacion. Las fibras del ligamento periodontal son

desintegradas (rotas) hay sangrado por el surco gingival. ¢°%

Extrusion y Luxacion Lateral: Fuerzas Horizontales dislocan la
corona palatalmente y el &pice vestibularmente. Ademas del
rompimiento del Ligament Periodontal y de complejo
neurovascular, observa la compresion del Ligamento Periodontal

en la porcién palatina de la raiz.

Intrusion: El impacto axial lleva a un traumatismo maximo a la
pulpay al periodonto.

Avulsié: Desplazamiento total del diente fuera de su alveolo.®**

19



CAPITULO IV

COMO AFECTA LA PERDIDA DE UN DIENTE POR ENFERMEDAD
PERIODONTAL LA VIDA DIARIA

4.1 PROBLEMAS FUNCIONALES Y PSICOLOGICOS

La pérdida de los dientes asi como la enfermedad periodontal acarrea serios
problemas estéticos y psicologicos, ademas de una considerable dificultad en
la masticacion y en la pronunciacién de las palabras. Por ello es necesario el

tratamiento periodontal asi como la restaurar protésicamente. 2%

4.2 PROBLEMAS ESTETICOS

La pérdida de todos los dientes da lugar a defectos estéticos muy severos. El
tercio inferior de la cara sufre un notable cambio la barbilla se torna saliente y
tiende a acercarse a la nariz; los labios pierden su turgencia y su parte
rosada se ve reducida a una linea mas o menos desdibujada; las comisuras
de la boca se vuelve hacia abajo; todos los musculos se tornan flacidos por
la pérdida de tono muscular; indirectamente, se produce también una
disminucién de la cavidad oral; la lengua se retrae hacia la garganta y este
desplazamiento determinan el cierre de las trompas de Eustaquio, lo cual

puede afectar al oido y sus funciones auditivas.*?

La pérdida de los dientes frontales, sobre todo los incisivos superiores,
rompe de forma evidente la armonia del labio superior; la perdida de los
caninos da lugar a un aplanamiento de la zona bucal y resta agresividad a la
expresion del rostro; la falta de los molares sobre todo en ambas arcadas, da

lugar a hundimiento de las mejillas. *?

20
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Existen también problemas de masticacion y de fonética, quizd menos

eminentes, pero con toda seguridad no menos importantes. ®?

En la masticacion, no es correcto relacionar dicha funcién Unicamente con
los dientes, pues intervienen también en ellas la lengua y los carrillos. Si
estos se encuentran hundidos por que la musculatura que los sostiene esta
flacida y si la lengua se encuentra retraida hacia atras, estos dos elementos
apenas seran capaces de cooperar con los dientes en una masticacion

eficaz. *?

En relacién a la fonética puede decirse que la falta de un incisivo frontal
superior o inferior ocasiona notables trastornos, ya que provocan una
pronunciacién silbante; la ausencia de todos los dientes determina esa tipica

forma de hablar mascullante. 2
4.3 PROBLEMAS PSICOLOGICOS

Por cuanto respecta a la psicologia, la pérdida de los dientes se siente como
una minusvalia vital, sefial tangible de deterioro organico. Esta pérdida es
traducida en desproporcionadas reacciones depresivas y rechazos sociales

lo cual orilla a la persona al aislamiento.

4.3.1Aspectos psicoldgicos de la pérdida de dientes

No es de extrafiar, que cuando una persona pierde sus dientes en la realidad
puedan aparecer ciertas preocupaciones que afectan directamente a su

personalidad y le pueden acarrear problemas psicoldgicos y sociales. 434

21
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Los efectos psicologicos del edentulismo completo, que van desde
afectaciones minimas a un estado de neurosis. Si bien es verdad que las
dentaduras completas son capaces de resolver las necesidades de muchos

pacientes, existen algunos cuyas vidas se ven significativamente afectadas.
(13-14)

Los principales efectos de la pérdida de los 6rganos dentales son aspectos
sociales que afectan directamente al sujeto. Muchas personas ven truncadas
sus relaciones amorosas porqué les preocupa besar o relacionarse con

personas que desconocen de su discapacidad oral. 3%

Esto va directamente relacionado con la pérdida de autoestima y la
insatisfaccion del aspecto fisico personal. Hasta tal punto que algunas
personas evitan el contacto social y salen poco de casa o intentan hablar lo

minimo posible. 314

Este dltimo aspecto se debe a que el 88% de los edéntulos totales con
prétesis removibles reconocen algunas dificultades para hablar y el 25%
refiere problemas significativos. La incomodidad de las prétesis también es
uno de los causantes indirectos de estos problemas, ya que solo el 80% de
edéntulos dice poder llevar ambas prétesis removibles todo el tiempo.
Algunos pacientes llevan solo una prétesis, normalmente la maxilar, mientras
gue un 7% son incapaces de portar a toda hora sus dentaduras y se vuelven

“invalidos orales”. 314
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CAPITULO V
ESTRES Y ANSIEDAD PROBLEMAS PSICOLOGICOS.
5.1 Estrés y Ansiedad.

El estrés puede provenir de cualquier situacion o pensamiento que lo haga

sentir frustrado, furioso o ansioso.

La ansiedad es un sentimiento de miedo, desasosiego y preocupacion, la

fuente de estos sintomas no siempre se conoce.

El estrés es una sensacion normal que, en bajas dosis, puede ayudarlo a uno

a hacer las cosas y no afecta a todo mundo de la misma manera.

Algunos sintomas de estrés en el cuerpo son dolor abdominal, dolores de

cabeza y dolor o tensién muscular. *°

Cuando se esta muy estresado se produce:

« Una frecuencia cardiaca mas rapida
o Latidos cardiacos fuertes.

o Respiracion rapida

e Sudoracion

« Temblores

o Mareo

Dificultad para concentrarse, sentirse cansado la mayoria de las veces o

perder los estribos con mayor frecuencia.
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El estrés también puede causar problemas sexuales e igualmente puede
ocasionar problemas para conciliar el suefio o0 quedarse dormido y

pesadillas. **)
5.2 CAUSAS
Se produce estrés cuando hay necesidad de adaptarse o cambiar.

Los sentimientos de estrés y ansiedad son comunes en personas que se

sienten deprimidas y tristes.

El uso de algunos farmacos puede causar o empeorar los sintomas del

estrés.
Estos pueden abarcar:

e Algunos medicamentos para inhaladores usados para tratar el asma
o Farmaco para la tiroides
e Algunas pastillas para adelgazar

e Algunos remedios para el resfriado

La cafeina, la cocaina, el alcohol y los productos del tabaco también pueden

causar o empeorar los sintomas de estrés o ansiedad. *®

Cuando estos sentimientos suceden con frecuencia, una persona puede

tener un trastorno de ansiedad.
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Otros problemas que pueden incluir estrés son:

« Trastorno obsesivo-compulsivo
o Trastorno de panico

« Trastorno de estrés postraumatico. °

25


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000929.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000924.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000925.htm

1904

CAPITULO VI
EL ROL DE LA PSICOLOGIA EN LA PERIODONCIA
6.1 La psicologiay la enfermedad periodontal.

La psicologia y la odontologia son disciplinas que pudieran parecer distantes
y ajenas una de la otra: sin embargo la presencia y la participacion de
variables psicolégicas en cada momento de la vida de las personas es
innegable, mas aun cuando se trata de la relacién e interaccion con las
demas a todos los niveles y en diferentes contextos. 3%

En el ejercicio de la odontologia, y por entender en el area de la periodoncia,
se entrelaza sutil e inevitablemente la psicologia, cuya influencia se
manifiesta de muy diversas formas en la salud fisica y emocional, y en el
comportamiento de cada uno de los pacientes que tratamos. 34

Los periodoncistas deben estar conscientes de que cada uno de nuestros
pacientes reacciona y afronta de manera diferente los eventos, ordinarios y
extraordinarios, a los que se enfrenta lo cual determina entre otras cosas la
manera en la que se comportara. Se ha comprobado que el estrés y la
ansiedad dos variables de tipo psicoldgico, puede participar en el desarrollo,
la prevalencia y la gravedad de las enfermedades periodontales lo cual por lo
general se le atribuye al efecto bioquimico que estos desencadenan en el

organismo.
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Sin embargo es fundamental considera que la falta de motivacion, la soledad
y la desesperanza que padecen las personas que sufren ansiedad cronica,
influyen en el interés que tienen en su cuidado personal y por consiguiente,
en la calidad de las medidas de higiene que realizan, incluyendo de la
cavidad oral. 4314

En el caso de la enfermedad periodontal, existe una correlacion positiva
entre la presencia del estrés y el desarrollo o evolucién de la enfermedad
periodontal, lo cual explica, desde el punto de vista bioquimico, por la
liberacion del cortisol provocada por el estrés, el cual desencadena, a su vez,
la liberacion de mediadores de inflamacién cuya participacion es
determinante en la enfermedad periodontal que afectan a los tejidos de
soporte. Por otra parte desde el punto de vista psicolégico en las personas
gue se encuentran sometidas a un estrés cronico, disminuye el interés por el
autocuidado y por consecuencia por realizar una adecuada y efectiva higiene
bucal, lo cual propicia el acumulo de placa bacteriana, aumentando asi las

probabilidades de desarrollar enfermedad periodontal. (13-14)

6.2 PAPEL DEL ESTRES EN LA ETIOPATOGENIA DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL.

En el caracter cronico de la enfermedad periodontal estd determinada la
influencia de condiciones o factores de riesgo en la progresion de este
cuadro patolégico. Entre estas se encuentran diabetes, tabaco, desordenes

genéticos, etc.
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Recientemente diversos estudios (Marquez y col 2004) han intentado
relacionar el estrés psicologico a la prevalencia y progresion de la
enfermedad periodontal, con distintos resultados en la poblacion estudiada,
asi como de las capacidad de aislar este posible factor de riesgo de otros

qgue pudieran influir directa o indirectamente en los resultados.

Las bases moleculares y celulares de la interaccion entre el sistema inmune
y el sistema nervioso central y la relacion que interviene directamente en el
mecanismo homeostético del estrés en aspectos tanto inmunoldgicos como

de comportamiento. 19

6.3 MECANISMO PATOGENICO DE LA ASOCIACION ESTRES-
ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Esta ampliamente reconocido el impacto que produce el estrés agudo y
cronico sobre el sistema inmune. El estrés agudo tiene un efecto estimulante
sobre el sistema inmune, mientras que en el caso del estrés cronico
(fundamentalmente con depresion) la regulacion del sistema inmune podria
estar disminuida. De todos modos existe una variabilidad individual en la
respuesta inmunoldgica al estrés. 14

La defensa inmune contra antigenos se ve influenciada por la interaccion
entre comportamientos (estrés), sistema nervioso central y células del

sistema inmune. 34
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Estas interacciones estan mediadas por un “complejo inmuno-neuro-
endocrino”. La reaccién esta basada en las uniones de las fibras neuronales
del sistema nervioso autbnomo y también en el eje hipotalamo-pituitaria-

corteza suprarrenal y citosinas. ***%
6.4 ESTRES Y ANSIEDAD IMPACTO EN LA VIDA

En la actualidad, los seres humanos estamos expuestos diariamente a
presiones de tipo social, laboral, emocional, las cuales generan
frecuentemente niveles variables de estrés y ansiedad capaces de
desencadenar en el organismo respuestas fisiolégicas semejantes a las que
se activan en situaciones de peligro. 319

En torno al fendmeno del estrés, al analisis de sus causas, efectos y
consecuencias, se han incrementado de manera significativa en las ultimas
décadas; gracias a los avances en el area médica y el acceso a nuevas
tecnologias ha sido posible comprender mejor los evento neurofisiolégicos,
bioquimicos y psicologicos que se relacionan con la capacidad de adaptacion
de los seres vivos en situaciones de tensiébn y a la vulnerabilidad y
destruccion generada por la severidad y duracion de la misma
enfermedad.®®

En el caso de la enfermedad periodontal, estudios demuestran (Marquez y
col 2004) que existe una correlacion positiva entre la presencia de estrés y el

desarrollo o evolucion de la enfermedad periodontal, lo cual se explica.
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Desde el punto de vista Bioquimico, por la liberacién de cortisol provocada
por el estrés, el cual desencadena, a su vez, la liberacion de mediadores
inflamatorios cuya participacion es determinante en la enfermedad

periodontal. t31°

Por otra parte desde el punto de vista psicolégico en las personas que se
encuentran sometidas a un estrés cronico, disminuye el interés por el
autocuidado y consecuentemente por realizar una adecuada y efectiva
higiene bucal lo cual propicia el acumulo de placa bacteriana aumentando asi
las probabilidades de desarrollar enfermedad periodontal.**1®

Ahora bien las reacciones que se asocian al estrés se deben a la
participacion de dos sistemas que se encuentran intimamente relacionados:
el sistema simpéatico-adrenal y el eje hipotdlamo-hipdfisis-corteza suprarrenal
(HHS). (319

Cuando el cerebro detecta una situacion o evento que es reconocido o
valorado como (amenazante o dafiino) esta informacion se trasmite al
hipotalamo en el cual se procesan las emociones y algunos de los impulsos
basicos, como el metabolismo, el apetito, la sed, el suefio, temperatura, entre
otros, (1314-16)

El hipotalamo dispara una de las primeras respuestas al estrés: la activacion
del sistema nervioso simpatico, corresponde a la respuesta descrita por

Walter Cannon que es conocida como fight or flight (pelear o huir).) 31416
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Posteriormente, la activacion del sistema nervioso simpatico estimula a la
medula suprarrenal la cual empieza a secretar catecolamina, donde la
epinefrina y la norepinefrina son las méas importantes, siendo las
responsables de varios de los efectos caracteristicos en la respuesta al
estrés como elevacion de la tension arterial, aumento en la frecuencia

cardiaca, sudoracion y vasoconstriccion de los vasos sanguineos periféricos.
(13-14-16)

Ademas de la activacion del sistema nervioso simpatico, se activa de manera
paralela el eje hipotalamico-adenohipisis-corteza suprarrenal (HHS), cuya
participacion fue descrita por Hans Seyle en lo que el llamo etapas de alarma
resistencia y agotamiento y constituye su teoria del sindrome de adaptacion
general, (31410

Ahora ¢Qué relacién tienen las variables psicolégicas como el estrés y la
ansiedad, con la enfermedad periodontal? los seres humanos estamos
sometidos a numerosos estresores de manera rutinaria y muchas veces sin
percatarnos de ellos, hay situaciones que desencadenan una importante
carga adicional de tension ansiedad y estrés, como sucede en la
odontologia. 31419

De hecho existe un tipo especifico de ansiedad conocida como ansiedad
dental y se describe como la intranquilidad que experimentan ciertas
personas a veces con el solo hecho de imaginarse sentado en el sillon del

consultorio. 1314-16)
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6.5 ANCIEDAD DENTAL

El miedo al dentista se refiere al temor de recibir atencion dental. Una forma
grave de este miedo (fobia especifica) se llama indistintamente fobia dental,
odontofobia, dentophobia, fobia al dentista, o0 ansiedad dental. Sin embargo,
se ha sugerido que no se utilice el término “fobia dental” para las personas
gue no sienten que sus temores sean excesivo o irracionales y se asemejan
a las personas con un trastorno de estrés post-trauméatico, causado por

experincias traumaticas dentarias anteriores.

Se estima que hasta un 75% de los adultos experimentan algun grado de
temor dental, de leves a graves. Aproximadamente del 5 al 10% de los
adultos experimentan fobia dental, es decir, que estan tan temerosos de
recibir el tratamiento dental que evitan la atencién dental a toda costa.
Muchas personas, dentalmente temerosas, s6lo buscan atencién dental
cuando tienen una emergencia dental, como un dolor de muelas o0 un
absceso dental. Las personas que son muy temerosas de la atencion dental
a menudo experimentan un “ciclo de evasion”, en el que se evitan los
cuidados dentales debido al miedo hasta que experimentan una emergencia
dental que requiere tratamiento invasivo, que puede reforzar el miedo de la

odontologia.®

Las mujeres son mas susceptibles a reportar mas miedo dental que los
hombres, y las personas mas jévenes tienden a demostrarse mas
dentalmente temerosas de las personas mayores. Las personas tienden a
demostrar mas temer de los procedimientos mas invasivos, como la cirugia

oral. 1®
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6.5.1 CAUSAS
Experiencias directas:

La experiencia directa es la forma mas comun en que las personas
desarrollan miedos dentales. La mayoria de las personas dicen que el miedo
dental se inici6 después de una experiencia dental traumatica, dificil y/o
dolorosa. Sin embargo, las experiencias dolorosas o trauméaticas dentales
por si solas no explican por qué las personas desarrollan fobia dental. La
forma percibida del dentista es una variable importante. Los dentistas que se
consideraban “impersonales”, “despreocupados”, “desinteresados” o “frios”
dieron lugar a altos temores dentales en los pacientes, incluso en ausencia
de experiencias dolorosas, mientras que algunos estudiantes que habian
tenido experiencias dolorosas no desarrollaron miedo dental si percibian a su

dentista carifioso y célido.

Experiencias indirectas

« Aprendizaje vicario: el miedo dental puede desarrollarse cuando
las personas escuchan las experiencias traumaticas de los
demas o puntos de vista negativos de la odontologia
(aprendizaje vicario).

e Medios de comunicacion: la imagen negativa de la odontologia
en los medios de comunicacion y los dibujos animados también

pueden contribuir al desarrollo del miedo dental.
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Generalizaciéon del estimulo: el miedo dental puede
desarrollarse como resultado de una experiencia traumatica
anterior en un contexto no-dental. Por ejemplo, las malas
experiencias con los médicos o entornos hospitalarios pueden
hacer que las personas teman las batas blancas y los olores
antisépticos, que es una de las razones por qué los dentistas
hoy en dia a menudo optan por Illevar menos ropa
“‘amenazante”. Las personas que han sido sexualmente
abusadas fisica o0 emocionalmente también pueden encontrar la
situacién dental como “mortal”.

Desamparo y percepcion de falta de control: Si una persona
cree que no tiene medios de influir en un evento negativo,
experimentara impotencia.

La creencia opuesta, que uno tiene control, puede conducir a
disminuir el miedo. Por ejemplo, la creencia de que el dentista
se detendra cuando el paciente da una sefial de stop disminuye
el miedo. La impotencia y la falta de control también pueden ser
resultado de experiencias directas, por ejemplo, un incidente en
el que un dentista no se detiene ni siquiera cuando la persona

estaba en obvio dolor. 6

6.6 RELACION DE LA PSICOLOGIA CON LA PERIODONCIA

Los seres humanos estamos sometidos a numerosos estresores de manera

rutinaria y muchas veces sin percatarnos de ellos, hay situaciones que

desencadenan una importante carga adicional de tencion, ansiedad y estrés,

como sucede en la odontologia.
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Esta bien sabido que la visita al odontélogo han sido descritas
tradicionalmente como eventos desagradables y poco placentero, idea que
prevalece entre muchas personas a pesar de los avances en esta area de
salud. Tal pareciera que los esfuerzos realizados por los odontélogos para
crear un ambiente de tranquilidad y confianza en el consultorio dental no
tienen efecto en los pacientes.

De hecho existe un tipo especifico de ansiedad conocida como ansiedad
dental y se describe como la intranquilidad que experimentan ciertas
personas a veces con el solo hecho de imaginarse sentados en el sillon del

consultorio. ?®

En cierta forma puede ser considerado como una forma de estrés, el cual
cuando se padece en forma desmedida e irracional, es conocido como fobia
dental.

Algunas de estas consecuencias que se derivan de estas condiciones
psicolégicas son la evasién a los tratamientos dentales, desarrollo de
actitudes desfavorables hacia el personal involucrado (odontélogo y demas
asistentes) y falta de responsabilidad en el cuidado e higiene personal

incluyendo la higiene oral. ®®
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6.7 EL DUELDO.

El duelo es el proceso de adaptacibn emocional que sigue a cualquier
pérdida (pérdida de un empleo, pérdida de un ser querido, pérdida de una
relacion, etc.). Aunque convencionalmente se ha enfocado la respuesta
emocional de la pérdida, el duelo también tiene una dimension fisica,
cognitiva, filoséfica y de la conducta que es vital en el comportamiento
humano y que ha sido muy estudiado a lo largo de la historia. 5178

En la actualidad se encuentra en discusion el tema de si otras especies
también tienen sentimientos de duelo como los seres humanos, y en algunas
de ellas se han observado comportamientos peculiares ante la muerte de sus

congéneres. 151719
6.7.1 TIPOS DE PERDIDA.

e Perdidas pequeiias:
Estas no se tiene en cuenta y pasan por nuestra vida muy
desapercibidas como por ejemplo: la muerte de una planta, la
separacion momentanea de un ser querido.

e Perdidas inesperadas:
Son algo sorpresivo como, Un robo, la pérdida de un empleo.

e Perdidas inevitables :

e Estas comienzan desde temprana edad como, la pérdida de un diente,
la pérdida del cabello.

e Grandes pérdidas :
Estas pérdidas tienen retorno como, la ruptura de una gran amistad, el

fin de una relacién amorosa. @78
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6.7.2 ETAPAS PRINCIPALES DEL DUELO.

e Fase de Negacion. Negarse a si mismo o al entorno que ha ocurrido
la pérdida

e Fase de Enfado, Indiferencia o Ira: Estado de euforia por no poder
evitar la pérdida. Se buscan razones causales y culpabilidad.

e Fase de Negociacion. Negociar consigo mismo o con el entorno,
entendiendo los pros y contras de la pérdida. Se intenta buscar una
solucion a la pérdida a pesar de conocerse la imposibilidad de que
suceda.

e Fase de Dolor Emocional. Se experimenta tristeza por la pérdida.
Pueden llegar a sucederse episodios depresivos que deberian ceder
con el tiempo.

* Fase de Aceptacion. Se asume que la pérdida es inevitable. Supone

un cambio de vision de la situacion sin la pérdida; siempre teniendo

en cuenta que no es lo mismo aceptar que olvidar. ¢"*®

El duelo puede incluir tanto sintomas fisicos como emocionales. Existe una

gran superposicion con los sintomas de la depresién. Por ejemplo, los

sintomas emocionales podrian incluir los siguientes:

e lra.
e Miedo.

e Ansiedad
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e Shock.

e Desorganizacion.

e Ataques de pénico.
e Irritabilidad.

e Culpa.

e Soledad.

¢ Negociacion.

e Aturdimiento.

e Confusion.

e Tristeza.

e Negacion.

Los sintomas fisicos del duelo incluyen los siguientes:

« Episodios de llanto.

e Diarrea.

e Mareos.

o Latidos cardiacos rapidos.

e Sentir que tiene un nudo en la garganta.
e Alucinaciones.

o Dolores de cabeza.

« Hiperventilacion.

o Nauseas.

« Falta de apetito.

1904
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e Inquietud.

o Falta de aire.

e Problemas para dormir.
o Opresion en el pecho.

*  Cansancio pérdida o aumento de peso. 479

6.7.3 DURACION DE EL DUELO

El duelo suele durar entre 2 y 12 semanas, aunque puede persistir hasta los
6 meses cuando se trata de la pérdida de un ser querido muy allegado
(Madre, hijo, conyuge...). En el caso de que los sintomas no cesaran
después de los periodos de tiempo anteriormente citados y provocaran
problemas al afectado/a para desenvolverse en su vida rutinaria, es de vital
importancia acudir cuanto antes a buscar la ayuda de un profesional de la
psiquiatria y/o psicologia, ya que la persona afectada puede estar sufriendo
un episodio de depresién crénica, lo que implicaria un duelo patolégico. ¢7®
No siempre se cumplen todas las etapas, ni necesariamente ocurren en el

orden sefialado. *7®
6.8 El DUELO EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Estamos acostumbrados a asociar el concepto de duelo a la labor mental

gue tiene que realizar un individuo ante la pérdida de un ser querido.
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Esta es la uUnica vivencia de dolor psiquico ante una perdida. Quisiera
centrarme en estas lineas en una pérdida especifica que desgraciadamente
es mas frecuente dia a dia que es la pérdida de un 6rgano dental ocurrida
por enfermedad periodontal excluyendo de esta situaciones aquellas perdida
dentales ocurridas ante un proceso patolégico, siendo en estos casos la
pérdida de un oOrgano dental el resultado de una tardia atencién de la

enfermedad periodontal. %)
6.8.1 LA IMPORTANCIA DEL ESQUEMA CORPORAL.

Sera necesario detenernos en el estudio de la importancia y significacion del
cuerpo del esquema corporal en definitiva, para la vida mental. El esquema
corporal es un elemento fundamental en el proceso de desarrollo y
crecimiento, en la individualizacién y diferenciacion de la persona hasta
adquirir su propia identidad. EI esquema corporal participa no solo de todos
los pormenores y circunstancias de la evolucion y crecimiento mental, sino
gue ademas es basico para los procesos de maduraciéon y aprendizaje. Su
participacion en estos procesos es tanto como sujetos de maduracién como
objetos de la experimentacion y de la realizacién practica. %%

El dolor también desempefia una relevante funcibn en esta toma de
conciencia corporal, ya que a través de las enfermedades y su
acompafiamiento doloroso adquirimos conciencia de los érganos internos y

su estado. 920
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Mediante este conjunto de estimulos y sensaciones polimorfos llagamos a
obtener una representacion general del propio cuerpo. Esta representacion

sera la sintesis de:
1.-La aportacién sensorial.

2.-De la imagen postural del cuerpo en movimiento, se refiere a todo lo que
nos rodea lo cual nos permite adquirir experiencia de las capacidades
motrices mediante la manipulacion del medio, obteniendo pruebas de su

agilidad, coordinacion, habilidades entre otras.

3.- De la figura estética mediante la identificaciéon de los elementos tales
(19-20)

como la voz y el olor propio del cuerpo.
El conjunto de sensaciones y estimulos corporal se proyecta en el yo.
Adquiriendo asi el caracter de representacion mental del cuerpo, dando lugar
a una imagen corporal que formara parte indisociable del mismo, que se
nuclea alrededor de la proyeccion de esas experiencias. El cuerpo como
superficie es la matriz a partir de la cual se desarrollara la nocion de una
identidad personal. Llamaremos esquema corporal a esta representacion del
cuerpo en la mente, constituyendo como objeto nuclear del conjunto de la
personalidad, influencidndola mediante las expresiones que se produciran en

su recorrido o experiencia vital. %%

41



=v

T

1904

6.8.2 EL DUELO Y SUS EVENTUALIDADES.

Freud (1917) nos sugiere que el duelo es por regla general una reaccién
frente a la pérdida de un ser querido o de alguna abstraccion como la patria,
la libertad, etc. Caracteriza al duelo como una labor psiquica que se

manifiesta por la presencia de:

¢ Un sentimiento de dolor psiquico intenso.
e Una pérdida de interés por el mundo exterior que rodea al sujeto que
ha sufrido la pérdida.

e Una pérdida de la capacidad de amar.

Y una inhibicién de toda productividad que no tenga que ver o que gire
g, (19-20)

alrededor de la memoria de la persona perdid
Posteriormente se pregunta por qué se distingue el duelo como en la

elaboracién del duelo como esfuerzo psiquico especifico:

1.- una gradual retirada de la libido de todos sus enlaces con ese 6rgano

dental perdido, verificando una y otra vez que el 6rgano dental ya no existe.

2.- esta labor requiere tiempo y energia psiquica, a veces de manera
absorbente, lo que supone todo un esfuerzo, dedicaciébn y compromiso
emocional. Klein (1935-1940) apunta que la misma manera de afrontar las
perdidas y de realizar la labor del duelo, dependera de tres experiencias

vitales.
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Haber tenido y vivenciado buenas experiencias infantiles de ser
cuidado de haber experimentado una buena relacién con el mundo
exterior, de confiar en él, le permite tener una mayor confianza de
afrontar las pérdidas y de restablecer un equilibrio en su mundo
interno.

Haber experimentado la preferencia de los sentimientos amorosos
hacia los demas y hacia uno mismo, sobre los sentimientos de
frustracién, odio y rabia que ayudaran a perder los sentimientos de
confianza y aceptacion, sustituyéndolos por sentimientos de
desconfianza, generandose ansiedades paranoides hacia el mundo

exterior.

Y que haya experimentado la capacidad de reparar el dafio efectuado a los

demas y el parecido internamente, lo que estimulara sentimientos de

confianza y resignacion ante las perdidas y una disposicién a trabajar en la

aceptacion. (1929

El individuo gradualmente y poco a poco tiene que ir comprobando que ese

organo dental ya no existe, que la perdida es una realidad y que la tiene que

ir aceptando lentamente, a costa del dolor emocional causado por el

reconocimiento de que una parte de su cavidad oral ya no existe.

No solo tiene que aceptar la perdida, hecho que por si mismo es laborios,

sino también que es una parte de si mismo la que se ha perdido, como un

anticipo de la muerte como pérdida total de sus funciones. %29
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El significado de la pérdida de un 6rgano dental como una pequefia o parcial
muerte anticipada es lo que caracteriza la dificultad del duelo en estas
circunstancias. Si a esto le afladimos que la perdida se ha producido de una
forma subita e imprevista de peligro para la propia integridad total y absoluta,
podemos entender los obstaculos que tiene que enfrentar el paciente en su
labor de duelo. %0

La pérdida simboliza la muerte parcial de la muerte total que hubiera podido
suceder y que en muchos casos han alcanzado a otros comparieros q sufren
el mismo problema dental. La enfermedad periodontal ha significado una

pérdida de un érgano dental, una muerte parcial de una parte de si mismo.
(19-20)

Inicialmente predominara un estado de euforia de haber superado la
enfermedad de haberla vencido, en el peor de los casos esa euforia
estimulara y facilitara una huida maniaca, negando perdidas y triunfando
sobre la enfermedad, venciendo subconscientemente la enfermedad y sus
secuelas, lo que representara la imposibilidad de elaborar el duelo por lo
sucedido. No es esta la evolucibn mas frecuente sino temporalmente,

dependiendo de la personalidad.
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Habitualmente la persona va enfrentando los hechos, asumiendo el dolor por
lo sucedido, tomando conciencia de lo que ha pasado y de lo que le habria
podido ocurrirle, entrando en una fase depresiva, indicandonos asi el inicio
de su labor de duelo hasta lograr metabolizar y aceptar la perdida. %%

El dolor psiquico puede ser tan abrumador que el paciente busca un culpable
que le permita asimilarlo, un culpable a quien responsabiliza, como tentativa
de encontrar una explicacibn para algo de tan fuertes y dolorosas
consecuencias. Si se aferra a estas actitudes iniciara un desarrollo que
puede cristalizar en una idea paranoide orientada a la busqueda de una
satisfaccion por el dafio sufrido. Si los sentimientos hacia la propia persona y
hacia el propio cuerpo era sobre valorado, puede generar autor reproches y
se buscara un culpable, que a diferencia de lo descrito anteriormente ya no lo
encontrara fuera si no dentro de él mismo. El propio paciente se hace

culpable y responsable de la pérdida una dificultad mas al dolor depresivo.
(19-20)

Esta actitud puede generar conductas expiatorias para calmar o intentar
calmar el auto reproches, mediante el mantenimiento del sufrimiento fisico,
obstaculizando inconscientemente las medidas y el mantenimiento del
sufrimiento  fisico, obstaculizando inconscientemente las medidas
rehabilitadoras o cualquier otra terapéutica encaminada a la mejora de su

calidad de vida. °?9

Si entre los factores que predominan en la personalidad del paciente

encontramos rasgos Y perfiles narcisistas la pérdida dental resulta intolerable.

45



1904

La pérdida supone tal herida narcisista que su aceptacion resulta imposible,
indigerible, bloqueando el duelo. La experiencia es de humillacion y
verglienza ante los demas. Los gestos y comportamientos se orientan hacia
la disimulacién de la pérdida dental llegando en ocasiones a no salir de casa
para no ser visto por vecinos, amigos, manteniéndose aislados y encerrados
en una situacion autista. Se le culpa a la pérdida dental, por el fracaso vital.
No se culpa a nadie ajeno a si mismo, sino a la pérdida dental como
causante del cambio y de la transformacién en su ritmo de vida. Este
reproche puede dar lugar a conductas autolesivas, castigando a esta pérdida
considerandola responsable, asi como empeorando alin mas entrando en un
circulo vicioso de dificil solucién que llevara a mas perdidas de érganos

dentales. %20

El duelo puede verse obstaculizado en aquellas personas que se encuentran
en la pérdida y sus repercusiones, la causa es justificar su fracaso en la vida.
Sus limitaciones personales pueden verse negadas en su fracaso encuentra
su razén de ser por la pérdida dental que se convierte asi en el motivo
exculpatorio de tantos sinsabores vitales. Se proyecta en la pérdida dental la

responsabilidad de no haber logrado determinadas metas en la vida.

Esta persona inconscientemente ha obtenido el accidente que necesitaba y

el mismo fue en blsqueda de la pérdida dental hasta lograrla. %)

El aforismo freudiano de que la sombra del objeto recae sobre el yo, contiene

la idea de la incorporacion del objeto en el yo.
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Freud parece considerar que esta incorporacion es un fracaso del duelo en la
medida en que el sujeto no ha logrado desligarse libidinalmente del 6rgano
dentario y substituirlo por una rehabilitacién protésica adecuada. %%

La introyeccion del 6érgano dental perdido y albergado en el yo, forma parte
de la labor de duelo y tiene la finalidad emocional de mantenerlo vivo en su
interior. Si este proceso de introyeccion se realiza predominando los
sentimientos amorosos al 6rgano dentario, el yo saldr4 enriquecido
psiquicamente de esa experiencia, pero si predominan los sentimientos de

hostilidad, el camino que seguira el duelo ira hacia un cuadro melancélico.
20)

El duelo deberia facilitar que mediante esta introyeccidn se mantenga vivo
internamente el érgano dentario o la funcién que este realizaba permitiendo
la reorganizacion emocional de la personalidad que abra nuevas

posibilidades de contenidos para su vida futura. %29

Estos pacientes que han sufrido una experiencia de pérdida dental que los
han confrontado con el terror, suefian repetidamente con la situacion
traumatica. Sus suefios vuelven una y otra vez el suceso, despertando con
renovado terror. Sofiando repetidamente con lo acaecido buscan recuperar el
dominio de algo que desborda su capacidad de asimilacién. %%

Por ello buscan canalizarlo, metabolizarlo, dominar esa experiencia
inopinada, y desarrollan una angustia mental que le permita tratar lo

inesperado y lo stibito como algo anticipado y asi prepararse a recibirlo. 929
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En ocasiones el paciente no puede ni sofiar con la pérdida manteniéndola
como una experiencia emocionalmente congelada. En estos casos podemos
augurar un peor prondéstico en la medida en que se encuentran inermes para

canalizar y dar salida psiquicamente a tales impactos emocionales.

Su respuesta es la negacion. Negar la realidad de lo sucedido negar la
pérdida dentales y sus consecuencias emocionales de dolor y depresion.

Se encontraran exaltados, ligeramente hipomaniacos, dedicandose en los
primeros dias y semanas incluso de animar a los familiares. Esto es una
huida psiquica y cuanto mayor sea esta huida mayor serd la dificultad para la
elaboracion del duelo. Esta huida psiquica en la negacién repercutira
gravemente en el proceso de rehabilitacion. 2%

El dolor del miembro fantasma es la expresion del dolor de la memoria o la
memoria del dolor en esta primera etapa, la presencia del fenémeno del
miembro fantasma es aquel 6rgano dental repentinamente perdido, esta al
servicio del mecanismo de la negacion, ya que su presencia es vivida como
una demostracion que anula la perdida. El 6érgano dental sigue ahi, sus
sensaciones no le engafian y dan pie a la creencia de la restauracion de su
imagen corporal, que mas que una restauracion es una recreacion negadora,

maniaca y omnipotente de si mismo. %%

48



1904

En otras circunstancias o en otros momentos evolutivos del duelo por la
pérdida de un 6rgano dental, el fendmeno del miembro fantasma nos indica
los esfuerzos compensatorios para restaurar la imagen corporal, poniendo de
manifiesto la estrecha relacion existente entre este fenomeno y la inervacion
motora voluntaria ya que donde no existe un movimiento voluntario
intencional no se produce el fenémeno del miembro fantasma. %9

El aparato psiquico se resiste a aceptar la perdida y el miembro fantasma es
una manera gradual de encontrar la compensacién a la misma hasta que
poco a poco se impone el principio de realidad y la labor del duelo se va

estableciendo. %29

Poco a poco se inicia un acercamiento a la realidad, dando lugar a
sentimientos de desesperacion y de célera por lo que ha sucedido, de
hundimiento emocional, de melancolizacion que estimula las conductas y
comportamientos regresivos, predominando el egocentrismo,
compadeciéndose de si mismo. Las vivencias emocionales es que se han
cometido una gran injusticia con ellos, no era justa la perdida dental ni la

forma en que se ha producido, surgiendo un resentimiento hacia los demas.
(19-20)

Se localiza en la parte lesionada la hostilidad y responsabilidad de la
degradacion del sujeto. En estas circunstancias se hacen insoportables las
pérdidas, se convierten en un estigma acusador y prueba palpable de la

herida narcisista que no podra cicatrizar.
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Se acompafiara en ocasiones de manifestaciones autorreferenciales,
consistentes en el sentimiento de que los ojos de todos los que nos rodean
estan focalizados en las heridas, que estas resulta lo mas evidente de su
cuerpo y que seran sefialados asi por los demas.

Esa hostilidad puede llevar incluso a agresiones fisicas que complican la
evoluciéon médica de las heridas. Se le hace responsable del cambio en la
vida de las personas y como causantes de tales desgracias deben sufrir

castigos.

Esa rehabilitacion protésica se trasforma en ajena, no pertenece al propio
esquema corporal y por lo tanto se transforma en un objeto malo, odiado, y
perseguidor, del que debe defenderse mediante actividades claramente

autolesivas. %29
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CONCLUSIONES

Después de la revision de la literatura concluyo que la pérdida de un
organo dental es realmente significativa para los pacientes por que los
cambios fisicos, psicologicos y en su entorno social y laboral asi como
la mutilacion de su propio cuerpo es un proceso dificil de aceptar y

superar.

La falta de informacion ya que es minima y muy poca personas le dan
la importancia que realmente merece a esta perdida por que el valor
gue se les dé a los 6rganos dentarios es minima y se piensa que es

algo que no tiene ninguna importancia.

Se desconoce por completo lo que es un proceso de duelo y las
etapas en las que consiste y la gran ayuda que brinda el proceso de
duelo ante una perdida dental.

Basado en la poca informacién encontrada sobre el tema asi como la
educacion y los habitos que lleva a la pérdida de un érgano dental por
enfermedad periodontal nos damos cuenta que es un tema de poca
importancia para los pacientes ya que no le dan el lugar que le

corresponde a la pérdida dental y a la enfermedad periodontal.
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