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ABSTRACT

Periodontal disease is a chronic multifactorial inflammatory pathology influenced by biofilm dysbiosis and
behavioral and systemic factors. The objective was to interpret the association between periodontal disease
and stress using the PRISMA 2020 methodology. A systematic literature review was conducted in high-impact
databases. Cross-sectional and case-control studies that related psychological disorders and periodontal
disease using psychological scales and biomarkers were selected. The results indicated a significant relationship
between stress and periodontitis, highlighting the role of cortisol and other inflammatory mediators. The
evidence suggests that stress may influence the progression of periodontal disease by modulating the immune
system and changes in health-related behaviors. It is concluded that an interdisciplinary approach in the
treatment of periodontal disease is essential, integrating psychological and medical evaluation to improve oral
health.

Keywords: Periodontal Disease; Periodontitis; Stress; Psychological Evaluation; Cortisol.
RESUMEN

La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria crénica multifactorial, influenciada por la disbiosis
del biofilm y factores conductuales y sistémicos. El objetivo fue interpretar mediante la metodologia PRISMA
2020 la asociacion entre la enfermedad periodontal y el estrés. Se realizd una revision sistematica de la
literatura en bases de datos de alto impacto. Se seleccionaron estudios transversales y de casos y controles que
relacionaron trastornos psicologicos y enfermedad periodontal utilizando escalas psicologicas y biomarcadores.
Los resultados indicaron una relacion significativa entre el estrés y la periodontitis, destacando el papel del
cortisol y otros mediadores inflamatorios. La evidencia sugiere que el estrés puede influir en la progresion de
la enfermedad periodontal mediante la modulacion del sistema inmunitario y cambios en comportamientos
relacionados con la salud. Se concluye que es fundamental un enfoque interdisciplinario en el tratamiento de
la enfermedad periodontal, integrando la evaluacion psicologica y médica para mejorar la salud bucal.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal; Periodontitis; Estrés; Evaluacion Psicoldgica; Cortisol.

INTRODUCCION
En la cavidad oral existen alrededor de 800 especies de bacterias que viven en un estado de eubiosis,
producto de la interaccion huésped-hospedero en homeostasis. No obstante, si ocurre una alteracion del
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bioma, se produce una disbiosis, resultando en una compleja interaccion entre la infeccion bacteriana y la
respuesta del hospedero, modificada por factores conductuales, ambientales o sistémicos, dando lugar a
patologias bucales inflamatorias y/o infecciosas (Sanchez et al. 2021; Fenol et al. 2017; Agarwal et al. 2022).

La enfermedad periodontal (EP) es una patologia inflamatoria de origen multifactorial y de caracter crénico,
asociada principalmente a una disbiosis del biofilm que recubre el diente, afectando progresivamente el tejido
de soporte dental (Agarwal et al. 2022; Spector et al. 2020). Las enfermedades periodontales son predominantes
entre las personas mayores, con una alta prevalencia mundial del 90 %, repercutiendo negativamente en la
calidad de vida relacionada con la salud bucodental y constituyendo una de las principales causas de pérdida de
piezas dentarias. Sin embargo, la calidad de vida puede mejorarse mediante terapia periodontal no quirdrgica
(Sanchez et al. 2021; Botelho et al. 2020; Corridore et al. 2023).

La EP se clasifica en gingivitis, que afecta el periodonto de proteccion con inflamacion y enrojecimiento de
las encias, y periodontitis, que involucra la formacion de bolsas periodontales, movilidad dental y destruccion
del periodonto de soporte. La severidad de la periodontitis depende de la respuesta del huésped frente a
la infeccion bacteriana, influenciada por factores de riesgo modificables (como el tabaquismo, la deficiente
higiene oral, cambios hormonales, medicamentos, estrés y enfermedades sistémicas) y no modificables (como
la genética, la edad y la etnia) (Sanchez et al. 2021; Fenol et al. 2017; Agarwal et al. 2022; Spector et al. 2020;
Martinez et al. 2022; Montero 2023).

El principal determinante para desarrollar EP es la acumulacion de bacterias patogenas en el biofilm dental,
que desencadena la respuesta del sistema inmune innato y adaptativo. Esta respuesta incluye la segregacion
de lipopolisacaridos (LPS), que estimulan la sintesis de citoquinas y mediadores inflamatorios, como las
metaloproteinasas de la matriz (MMPs), que son responsables de la destruccion dsea y la degradacion del tejido
de soporte dental. La inflamacién crénica resulta en la proliferacion bacteriana y la activacion del sistema
inmune adaptativo, lo que exacerba la destruccion del periodonto (Sanchez et al. 2021; Spector et al. 2020;
Stein et al. 2018).

El estrés, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un conjunto de reacciones fisiologicas que
preparan al organismo para la accion, siendo un sistema de alerta bioldgico necesario para la supervivencia. El
estrés se define como una respuesta psicologica, fisiologica y conductual a un desequilibrio entre las demandas
0 amenazas percibidas y la capacidad de afrontamiento de una persona. Esta condicion multifactorial produce
respuestas fisiologicas que incluyen la activacion del eje hipoadrenal y del sistema nervioso auténomo, trayendo
cambios de comportamiento y fisicos que pueden afectar negativamente la salud periodontal (Spector et al.
2020; Stein et al. 2018).

Diversos estudios demuestran que el estrés psicoldgico puede desencadenar respuestas inmunitarias que
favorecen la aparicion o exacerban alteraciones en la cavidad oral, como la periodontitis. Estos efectos se
deben a variaciones en el liquido gingival, la produccion de interleucinas (IL-1, IL-6), la reduccién de los
leucocitos polimorfonucleares y la fagocitosis, y la disminucion de la produccion de linfocitos. También se
observan cambios en el comportamiento relacionado con la salud, como la higiene bucal, el habito de fumary
la dieta (Botelho et al. 2020; Coelho et al. 2020).

Es crucial determinar la relacion entre EP y estrés para enfocar no solo en el tratamiento sino también en la
prevencion primaria y secundaria de la enfermedad. El objetivo del presente estudio es interpretar mediante
revision PRISMA 2020 la asociacion entre enfermedad periodontal y estrés.

METODO
Este estudio observacional se llevo a cabo mediante una revision electronica de informacion cientifica
detallada en bases cientificas de alto impacto como Scopus y PubMed para buscar la informacion en documentos
publicados entre los afos 2017 al 2023. El proceso de seleccion de la informacion se realizé en base a la relacion
entre enfermedad periodontal y estrés, considerando los siguientes criterios de inclusion:
e Estudios transversales, de casos y controles que investigan la asociacion entre los trastornos
psicoldgicos y la enfermedad periodontal utilizando escalas psicologicas predefinidas.
e Estudios que investigaran la asociacion entre diversos biomarcadores utilizados para identificar
trastornos psicologicos y enfermedad periodontal.
e Estudios de revision de la literatura.
En la segunda fase de seleccion, se revisaron todos los articulos a texto completo identificados durante la
primera fase. Durante esta etapa se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:
e Estudios computacionales.
e Estudios con animales.
e Estudios con mas de 7 afos de publicacion.
e Estudios en idiomas que no sean inglés o espaiiol.
Para la preparacion del protocolo de esta revision sistematica se siguio la lista de comprobacion PRISMA-2020.
Todos los métodos de revision se establecieron por completo antes de realizar la revision.
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La figura 1 expone el diagrama de seleccion de articulos segun la metodologia PRISMA 2020.

12.998 articulos identificados
inicialmente
PubMed: 823
Scopus: 12175

Identificacion

/ 10221 articulos excluidos por fecha de publicacion \

213 articulos excluidos por ser de acceso privado
15 articulos excluidos por idioma
606 articulos excluidos por no ser de odontologia
112 excluidos por no ser en humanos
119 articulos por no contener palabras clave en titulo y
abstract
7 excluidos por duplicados
260 articulos excluidos por contenido

N /

A

Revision

Se evaluaron 22 publicaciones de texto completo y se excluyeron 7
por
contenido

l

Se incluyeron 15 articulos para la revision sistematica de la
literatura

Elegibilidad

Incluidos

Figura 1. Diagrama de seleccion de articulos

RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda de los articulos cientificos, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion
para refinar la seleccion y eliminar los documentos que no cumplian con los parametros establecidos. La
seleccion de los articulos se llevo a cabo de acuerdo con los criterios de elegibilidad definidos mediante la
metodologia PRISMA 2020, como se detalla en la tabla 1.
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Tabla 1. Resumen de metodologia PRISMA 2020

Resultados

Conclusiones

Autor

Fenol A, et
al.®
Agarwal P, et
al.®

Spector A et
al.®

Botelho J, et
al.®

Corridore D,
et al.®

Quiroz E?

Martinez M,
et al.®

Decker A, et
al.to

Marin R,
Duque A.(™

2017

2022

2020

2020

2023

2021

2022

2012

2021

Las CAL, la puntuacion de estrés y los niveles de
cortisol salival fueron significativamente mayores en
el Grupo B (P < 0,001).

El chi cuadrado de Pearson mostré una correlacion
positiva entre el estrés, el nivel de cortisol y
la profundidad de las bolsas. Obteniendo una
correlacion positiva estadisticamente entre el nivel
de cortisol salival y el tiempo de prision cumplido por
los reclusos.

Se encontré6 una correlacion positiva entre las
puntuaciones de estrés, el cortisol salival, el alfa-
amilasa y las medidas de enfermedad periodontal.

El estrés conduce a un deterioro de la defensa
antimicrobiana eficaz en EP, cambios en los perfiles
del microbioma oral hacia una expresion génica y una
composicion taxonomica mas patdgenas, aumento de
la translocacion y formacion de biopelicula.

La relacion entre el estrés y la periodontitis es
multiforme e incluye el eje hipotalamico-hipofisario-
suprarrenal (HPA) y el eje catequético, asi como
también la activacion de catecolaminas, la produccion
de mediadores inmunitarios de la inflamacion.

Estos resultados estan en consonancia con la literatura
reciente donde el estrés cronico percibido influyé en
la percepcion de sequedad bucal y la calidad de vida
en pacientes de edad avanzada con periodontitis y
deficiente higiene oral.

Los resultados obtenidos en esta revision mencionan
que es importante que los profesionales de la salud
bucodental consideren los efectos de salud general, y
los factores de riesgo de la enfermedad periodontal,
su gravedad y la disminucion de la eficacia de los
tratamientos. Por lo tanto, es aconsejable actuar
preventivamente a través de la interceptacion del
estrés cronico.

No se logré obtener una correlacion positiva
significativa entre estos padecimientos de estrés,
ansiedad y depresion en relacion con y la enfermedad
periodontal. Las puntuaciones que nos mostraron
estan por debajo del rango para determinar si existe
una relacion.

Los datos de los estudios de casos y controles muestran
una relacion entre depresion y periodontitis.

Se analizaron las relaciones entre trastornos
relacionados con el estrés y biomarcadores séricos y
salivales como el cortisol, la dehidroepiandrosterona
(DHEA), la cromogranina A (CgA) y citoquinas
proinflamatorias.

Menciona que “Un analisis transversal en Brasil en
235 participantes (197 mujeres y 38 hombres) reporto
que los niveles de cortisol se asociaban positivamente
con pérdidas de CAL > 4mm; asi como con tener 30 %
de los sitios con pérdidas de CAL >5mm y 26 % de los
sitios con PD > 4mm”.

Dentro de los limites de este estudio, se
puede concluir que existe una relacion
positiva.

La periodontitis puede estar relacionada
con cambios inmunoldgicos relacionados
con estados psicologicos

Se menciona que el estrés y la periodontitis
se asocian de dos maneras donde interviene
la desregulacion de la respuesta inmunitaria
como la disbiosis del microbioma oral.

El estrés psicologico es un factor de
riesgo modificable para el desarrollo y
la progresion de la Periodontitis y otras
enfermedades periodontales.

Los estudios futuros deberian tener en
cuenta la xerostomia auto percibida en
Pacientes con periodontitis y el estrés al
investigar el impacto de la falta de dientes
en la calidad de vida de los adultos mayores.

El estrés afecta indirectamente a la
salud periodontal a través de cambios
de comportamiento y estilo de vida,
amplificando el consumo y abuso de
tabaco y alcohol, la mala alimentacion, la
negligencia en la higiene bucal y el escaso
cumplimiento de la atencion odontoldgica,
también parece influir a través de un
impacto bioldgico directo, mediado a través
de la alteracion de la saliva, los cambios
en la circulacion sanguinea gingival y la
influencia en la respuesta inmunitaria del
huésped.

La evidencia del estudio fue insuficiente
para demostrar una relacion positive entre
estrés y EP, estadisticamente se detecto
algunas anomalias en los resultados
individuales de estrés, ansiedad y depresion
donde requieren de alguna intervencion
temprana.

Existe una asociacion epidemiologica entre
enfermedades con microbiota oral alterada,
como la periodontitis y la ansiedad, el estado
de animo y los trastornos relacionados.

Se obtuvo a través de la literatura una
correlacion cualitativa positiva entre los
biomarcadores relacionados con el estrés y
la gravedad de la enfermedad periodontal.

La evidencia reportada en esa revision,
permite  determinar que la salud
periodontal puede mejorar y mantenerse
si existe compromiso de los pacientes y si
se adjuntan a programas de mantenimiento
periodontal disminuyendo factores o
situaciones que modifiquen esta condicion
o exacerben la enfermedad.
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Coelho J, et 2020 Se obtuvo que el 48,47 % (301) de los individuos Los hallazgos mostraron una asociacion
al.( fueron clasificados con estrés, de los cuales, el 23,92 positiva entre la exposicion al estrés y la
% (72) tenian el diagnodstico de periodontitis. presencia de periodontitis, reafirmando la
Las medidas de asociacion entre el estrés y la necesidad de preveniry controlar el estrés.
profundidad de sondaje > 4 mm.
El estrés y el nivel de insercion clinica > 5 mm ELl
estrés y la periodontitis mostraron que la frecuencia
de estos resultados entre los expuestos a estrés era
un 36 % superior a la de quienes no padecian estrés,
tras ajustar por edad, sexo, nivel de escolarizacion,
habito tabaquico actual enfermedad pulmonar e
indice de masa corporal.

KononovaOy 2021 Se observd un mayor nivel de enfermedades Se mostréo que los sujetos con presencia
col.(® sistémicas en los residentes con condiciones de de gingivitis cronica y el nivel de ansiedad
vida insuficientes. También influydo el mayor nivel reactiva eran bastante moderado. Se

de ansiedad personal. Los altos niveles de ansiedad observd un nivel ligeramente superior de

personal afectan a la prevalencia y la estructura de ansiedad reactiva en los pacientes con

la enfermedad periodontal. periodontitis. El nivel de ansiedad personal

es mayor si los sujetos tienen periodontitis.

DISCUSION

Los principales resultados obtenidos a través de la revision de la literatura mencionan que, en la fisiologia
del estrés, se produce una desregulacion persistente del eje HPA. Especialmente en términos de niveles de
cortisol, esta implicada en muchas enfermedades, como las autoinmunes, cardiovasculares, la progresion del
VIH/SIDA, las infecciones de las vias respiratorias superiores, osteoporosis, obesidad y periodontitis (Spector
et al. 2020).

Los niveles de cortisol aumentan tras una situacion de estrés agudo y aumentan alun mas cuando las
habilidades de afrontamiento son ineficaces. En el estrés cronico, los niveles de cortisol son elevados, pero
esta hormona ya no es capaz de mitigar la respuesta inmunitaria como ocurre con el estrés agudo. Se inicia
la cascada de la inflamacion que conduce al aumento de las citoquinas proinflamatorias circulantes y a la
modulacion de su accion, trayendo como consecuencia que la accion del cortisol sea ineficaz para bloquear
las vias inflamatorias debido a la resistencia de los receptores de glucocorticoides, aumentando los neutrofilos
circulantes y produciendo una inmunosupresion a través de la modificacion de la respuesta de las células T1
(Th-1) y de las células T ayudantes 2 (Th-2), disminuyendo asi la proliferacion de células T y la respuesta de
anticuerpos, respectivamente.

De acuerdo a esta cascada inflamatoria, un metaanalisis ha identificado elevaciones de los niveles sanguineos
de IL6, factor de necrosis tumoral (TNF)-a, IL-18 y proteina C reactiva (CRP) en respuesta al estrés. Los
mediadores proinflamatorios presentes en el liquido crevicular gingival suelen estar elevados en la periodontitis
activa o no tratada. Dado que el estrés crénico provoca una desregulacion del sistema inmunitario, con aumentos
en los niveles de citoquinas y otros mediadores proinflamatorios, el dafno mediado por la inflamacion puede ser
una explicacion plausible del mayor riesgo de enfermedad periodontal en situaciones de estrés (Spector et al.
2020).

En su estudio in vitro, Spector et al. (2020) demuestran que P. gingivalis tiene la capacidad de cambiar la
composicion de la placa y el medio inflamatorio a través de uno de los factores de virulencia, las gingipainas,
que convierten el complemento C5 en C5a, lo que induce la inflamacion y también modula la respuesta de los
receptores Toll-like, impidiendo asi que los leucocitos sean asesinos eficientes. Los estudios han demostrado
una asociacion positiva entre los niveles de cortisol y la presencia de P. gingivalis en placas subgingivales de
periodontitis localizada por edad, sexo, ingresos y habito tabaquico. P. gingivalis altera la respuesta inmunitaria
del huésped, contribuyendo asi a la disbiosis del microbioma periodontal y aumenta su capacidad de producir
periodontitis (Spector et al. 2020; Martinez et al. 2022).

Se ha demostrado que el cortisol aumenta significativamente el crecimiento in vitro de P. gingivalis,
lo que sugiere un mecanismo subyacente a la asociacion entre estrés y enfermedad periodontal. Ademas,
investigaciones recientes han demostrado que el cortisol, cuando se administra ex vivo, induce directamente
cambios en el perfil de expresion génica del microbioma oral, en consonancia con formas previas de periodontitis
cronicas. Asi, la elevacion de cortisol en saliva observada durante el estrés generalmente se cree que es un
simple marcador, aunque en realidad parece ser un mediador directo de la relacion entre estrés y periodontitis
(Martinez et al. 2022).

Estudios como el de Coelho et al. (2020) han demostrado una asociacion positiva entre la exposicion al
estrés y la periodontitis, basandose en el conocimiento de que el estrés, ademas de influir en la respuesta
inmunitaria, desencadena cambios en los comportamientos relacionados con la salud, dando lugar a infecciones
y, por tanto, a la destruccion de los tejidos periodontales. El estrés promueve un aumento de la produccion de
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hormonas neuroendocrinas como glucocorticoides y catecolaminas. La activacion de estas hormonas provoca
efectos adversos en las funciones inmunitarias, incluida la reduccion de poblaciones de linfocitos y la actividad
de las células asesinas naturales, entre otros. En esta misma investigacion, el estudio menciona que el estrés
es mas frecuente entre las mujeres, en cambio, la periodontitis es mas frecuente entre los hombres. A través
de estas variables, existen investigaciones que sugieren que puede existir una asociacion entre las hormonas
sexuales, especialmente los niveles altos de testosterona con la periodontitis (Coelho et al. 2020).

Coelho et al. (2020) también mencionan otros autores que realizaron investigaciones sobre la asociacion entre
los trastornos por estrés y la elevacion de mediadores inflamatorios relacionados con la enfermedad periodontal
en pacientes adultos. Los autores observaron que los trastornos por estrés tienen un papel fundamental en la
estimulacion de los procesos inflamatorios a través de crevicular IL-1B, tanto en la periodontitis agresiva como
en la crénica en comparacion con los controles correspondientes (Coelho et al. 2020).

Estudios que evallan la asociacion de la hormona DHEA (hormona secretada por la glandula adrenal en
respuesta al estrés) y la EP sugieren que sus niveles salivales elevados se relacionan con una mayor destruccion
periodontal. Estos datos sugieren que los niveles plasmaticos de DHEA reflejan mas adecuadamente la
desregulacion del eje hipotalamico-hipofisario que el cortisol (Decker et al. 2020).

Sanchez et al. (2021), a través de su estudio, mencionan que una persona con niveles altos de estrés produce
cantidades elevadas de cortisol en el liquido crevicular gingival. Asimismo, en cavidad oral se observa una
disminucion de la secrecion salival, conllevando una inmunocompetencia que inhibe la inmunoglobulina Ay G,
junto a la funcion de los neutrdfilos, ayudando a la formacion de biopelicula dental. Simultaneamente, en este
estudio se determino que el estado de estrés cronico produce cambios frente a estos estimulos, lo que trae
como consecuencia la destruccion del periodonto. Se observo una relacion reciproca positiva entre el nivel de
estrés y los marcadores de estrés salival, algunos como cortisol, B-endorfina y a-amilasa; pérdida de dientes y
profundidad de sondaje entre 5y 8 mm (Sanchez et al. 2021).

En un estudio de corte transversal, realizado en 2021 en Brasil por Marin y Duque (2021), donde la muestra
a estudiar fue de 235 participantes, entre ellos 197 mujeres y 38 hombres, se determinod que los niveles altos
de cortisol se relacionan positivamente con la pérdida de insercion CAL > 4mm; pérdida de CAL > 5 mm en el
30 % de los sitios y el 26 % de sitios con PD > 4mm (Marin y Duque 2021).

El estudio que realizan Corridore et al. (2023) menciona un estudio transversal observacional donde el objetivo
fue determinar el efecto del estrés en la salud periodontal, mediante la administracion de cuestionarios para la
evaluacion de la depresion, la ansiedad y el estrés a estudiantes de la Facultad de Odontologia. Los resultados
de ese estudio sugieren que estudiantes con niveles severos de depresion, ansiedad y estrés presentaban mayor
profundidad de bolsa y pérdida de insercion clinica. Por lo tanto, los factores psicoldgicos tienen un efecto
negativo sobre la salud periodontal (Corridore et al. 2023).

Por el contrario, Quiroz y Jiménez (2021) mencionan en su estudio que no existe una relacion alarmante
entre el estrés o estados psicologicos adyacentes y la EP. Sin embargo, los resultados no estuvieron en el
rango de lo normal, ya que pacientes con niveles moderados o severos de trastornos presentaron algln tipo de
evidencia clinica de inflamacion en el periodonto (Quiroz y Jiménez 2021).

El presente estudio sobre la asociacion entre la enfermedad periodontal y el estrés encuentra resonancia
en otros estudios que abordan la salud bucal en contextos de estrés y ansiedad. Por ejemplo, ZUhiga Llerena
et al. (2023) investigan el nivel de conocimiento de pacientes odontolégicos portadores de VIH en la Unidad de
Atencion Odontologica de UNIANDES. Este estudio resalta la importancia de la educacion en salud bucal para
pacientes con condiciones de salud cronicas, lo cual es relevante para nuestro enfoque, dado que la falta de
conocimiento puede exacerbar la respuesta al estrés y, por ende, la progresion de la enfermedad periodontal
(Za4niga Llerena et al., 2023).

Ademas, el trabajo de Suarez-Lopez et al. (2023) sobre los niveles de ansiedad causada por la atencion
odontologica demuestra como el entorno de atencion puede influir en el bienestar psicoldgico de los pacientes.
Este hallazgo es crucial para entender como el estrés inducido por factores externos puede contribuir a la
enfermedad periodontal, sugiriendo que intervenciones para reducir la ansiedad en el entorno odontoldgico
podrian beneficiar la salud periodontal (Suarez-Lopez et al., 2023).

Por ultimo, el estudio de Salazar-Quispe et al. (2023) describe la ansiedad en estudiantes de odontologia de
UNIANDES. Este estudio destaca que la ansiedad no solo afecta a los pacientes, sino también a los profesionales
en formacion, lo cual podria influir en su capacidad para manejar adecuadamente los casos de enfermedad
periodontal exacerbada por el estrés. Esta perspectiva subraya la necesidad de programas de apoyo psicologico
tanto para pacientes como para profesionales de la salud bucal (Salazar-Quispe et al., 2023).

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica actual indica una relacion significativa entre el estrés y la periodontitis, a través
de la asociacion del cortisol con los mediadores inflamatorios. Estudios observacionales y retrospectivos de
corte transversal demuestran esta asociacion mediante la evaluacion clinica de la enfermedad periodontal y
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el analisis de cortisol en saliva, mostrando que los pacientes con periodontitis cronica presentan altos niveles
de esta hormona.

Es crucial la importancia de una anamnesis detallada y el llenado exhaustivo de la historia clinica para
determinar si los pacientes pueden estar experimentando estrés psicologico o depresion. Esto permitira
su derivacion, evaluacion y asesoramiento adecuados. Un enfoque interdisciplinario en el tratamiento del
paciente siempre debe ser considerado, integrando el tratamiento odontologico con la evaluacion de un médico
o profesional de la salud mental.

La evidencia sugiere una posible relacion bidireccional entre el estrés y la enfermedad periodontal. El estrés
no solo puede influir en la progresion de la periodontitis, sino que la presencia de una enfermedad periodontal
cronica también puede contribuir al aumento del estrés en los pacientes. Este hallazgo destaca la necesidad de
intervenciones integrales que aborden tanto los aspectos psicologicos como los fisiologicos en el manejo de la
periodontitis, promoviendo una mejor salud bucal y general.
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