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RESUMEN

El estrés exidativo es uno de los pro-
blemas a grandes escalas que enfrenta
México y el mundo, puesto que es la causa de
mas de 250 enfermedades crdnico degene-
rativas, se define como la ruptura del balance
yequilibrio que existe entre la generacién de
radicales libres y la capacidad de ser neutra-
lizados per los antioxidantes del arganismo.
Los radicales libres se derivan de factores
naturales como el metabolismo del cuerpoy
la respiracién, pero también son inducidos
por factores del exterior como la radiacién
ionizante la contaminacién, el estrés, el
consume de alcohol, tabaco entre otros™

El odentsloge es uno de los profesio-
nales con mayor exposicién a este tipo de
factores, siendo el estrés uno de los prind-
pales, considerando que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) afirma que de las
enfermedades de los profesionales del Area
de la Salud, los odontélogos ocupan el
segundo lugar mundial en estrés, siendo
superados tnicamente por los anestesidlo-
gos.
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odontdlogos, estrés oxidative, antioxidantes,
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OVERVIEW

Oxidative stress is one of the pro-
blems at large scales facing Mexico and the
world, because it is the cause of more than
250 chronic degenerative diseases, it is
defined as the breaking of the balance and
equilibrium that exists between free radical
generation and the ability to be neutralized
by antioxidants in the body. Free radicals are
derived from natural factors such as the
metabolism of the body and breath, but are
also induced by factors from the outside as
ionizing radiation pollution, stress, consump-
tion of alcohol, tobacco and others.®

The dentist is one of professionals
with greater exposure to this type of factors,
stress being one of the main ones, conside-
ring that the World Health Organization
(WHO) states that diseases of the professio-
nals of the Health Area, dentists are second
world wide to be under stress, being
surpassed only by anesthesiologists.

KEY WORDS: Stress, free radicals, dental
care, oxidative stress, anticxidants.

s | 35

35 Articulo 4 Pag 1.pdf

EMINENTE RIESGO DE SUFRIR ESTRES CHIDWTIVO EN LOS 0DONTOLOGOS

producen en exceso ysin control provocan la
ruptura de la cadena de ADN ocasionando
bases modificadas, de las cuales se originan
serias consecuencias en el desarollo de
mutaciones y carcinogénesis, o la pérdida de
expresién por dafio al gen espedifico, ademés
de alterar el sistema de defensa antioxi-
dantes™s

La formacien de células con muta-
dones se relacionan con el origen o exacer-
bacitn de més de 250 enfermedades erénico
degenerativas tales come: el cancer, la diabe-
tes mellitus, alzheimer, dafo traumdtico o
isquémico del Sistema Mervioso Central
(SNC), enfermedad periodontal, aterosclero-
sis, desarrollo turnoral, lupus, enfermedades
renales, artritis reurnatoide, cataratas, dafio a
la retina, hepatitis, enfermedad de Parkinson,
esterilidad  masculina, infarto  cerebral,
desordenes inflamatorios, colitis ulcerativa,
hepatitis, enfisema pulmonar, malnutrician,
entre otras® 16141418

Al exceso de radicales libres se le
llama estrés oxidative mismo que esté impli-
cado en el incremento de especies reactivas
de oxigene y nitrégenc, de procesos infla-
matorios y dafic mitocondrial; de la misma
forma, disminuye la sintesis de Adenosin
Tiifosfato (ATP) ocasionando que no se
produzca energla suficiente para llevar a
cabo funciones muy importantes, como la
transmisién nerviosa, contraccdn muscular,
circulacién y secrecién hormonal entre otras;
asl mismo, se ven disminuidas las funciones
inmunitarias, la eficiencia de los mecanismos
reparadores, la sintesis de proteinas yla masa
muscular® ' ™5 72 2 g5 suministros de
oxigeno y nutrientes que deben llegar a
érganos vitales como el cerebro, corazén,
pulmones, higado, rifiones entre otros, seven
restringidos a causa del estrés oxidativo
dando como resultado el deterioro de la
funcién de dichos érganos®*
El cerebro esel érganc central de percepcion
de estresores y quien determina la respuesta

fisiolégica, emocional y comportamental del
estrés. La serotonina es segregada en el cere-
bro y el tracto gastrointestinal, esta intima-
mente relacionado con la emocidn y el estado
de 4nimo; regula los mecanismos del suefio;
un déficit de este neurotrasmisor lleva a la
depresion o conductas coléricas y en casos
extremos puede conducir al suicidio.”

Diversos estudios * ®* a nivel local,
nacional e internacional, revelan que el 93.1%
de los estudiantes de odontologia sufren
frecuentemente de estrés y el 84.4% mani-
festd que la carrera es estresante. Otros datos
muestran que el 67% de los odentéloges han
considerado el suicidio en algun momento de
sus carreras debido al estado de tension que
se vive constantemente, asi mismo, en el afio
2001 se sefalé que los odontdlogos son los
profesionales mds propensos al suicidio.

De acuerdo a la OMS los sonidos
soportables para el oldo humano no superan
los 80 dB, sin embargo la intensidad del ruido
al que se exponen los odontdlogos provocado
por turbinas de alta y baja velocidad, compre-
sores de aire, eyectores de saliva y micro
motores es mayor de 90 dB, situacién que los
lleva a sufrir trastornos del suefio y mayor
vulnerabilidad al estrés.®

La OMS afirma que la odontologia es
una de las carreras mas estresantes,
aseveracion que certifica el Instituto Parkey
dedicado a la educacin dental por més de 40
afios, al revelar que la vida del odontélogo se
caracteriza por estrés, latencia o gestacion de
alguna enfermedad y degene racién. Por si
esto fuera poco, la tasa de suicidios en dentis-
tas es més del doble que en la poblacién en
general; la frecuencia de enfermedad emo-
cional en éstos profesio nales es siete veces
mayor que la de cual- quier persona, de igual
forma, la enfermedad coronaria o hiperten-
sion se presenta 25% mas en los odontdlo-
gos”

INTRODUCCION

Los altimos afies del siglo XX
(1982-2000) se caracterizan por el conjunto
de cambios interrelacionados en los diversos
ambitos, desde el econdmico hasta el cultu-
ral, sin excluir el politico y el social, los cam-
bios han presionado para que el hombre
suscriba la necesidad de modificar estilos de
vida que le permitan adaptarse a las nuevas
demandas del diario existir, sin embarge, no
ha sido una tarea sendilla, a tal grado que el
estrés es considerado como la nueva enfer-
medad del siglo XX| y cada vez se le da mayor
importancia debido a las repercusiones que
tiene sobre la salud.

El presente documento muestra que
la profesién odontolégica es una de las carre-
ras que esta Intimamente ligada con factores
que generan estrés oxidativo en el organis-
meo, acontecimiente que sitla al odentélogo
en un nivel de mayor riesge de sufrir enfer-
medades; no obstante, es de gran importan-
cia conocer alternativas que permitan
disminuir o prevenir el dafio causado por este
mal desde el comienzo de la formacién profe-
sional.

DESARROLLO

En el contexto nacional, regional y
estatal, los cambios se expresan en la ciencia,
la técnica y la tecnologia, en las primeras
expresiones de la sociedad del conacimiento
que ya ha penetrado al ambito universitario,
con evidencias palpables en las carreras
profesionales relacionadas con la salud.

La palabra estrés viene del latin strin-
gere' que significa oprimir, apretar, atar, que
en francés dio origen a estrechar apretando
con fuerza, acompafado de sentimientos
opuestos, Desde el sigle XVII dicha término
se utilizé para expresar sufrimiento, pro-
blemas y adversidad, es decir, una vida dificil;
pero en el siglo XVIIl se pasa de la causa emo-

cional de éste a la causa de su origen.

El estrés es un sindrome o conjunto de
reacciones fisioldgicas no especfficas del
organismo a diferentes agentes nocivos del
ambiente de naturaleza fisica o quimica
segtin la definidén de Selye.? El estrés no es
dafiino per se, ya que proporciona energia
para ajustarse a las nuevas condiciones, a los
cambios interncs generados en la interaccién
con el ambiente donde los mecanismos neu-
ronales, psicolégicos y endocrinos responden
a dichos cambios en aras de mantener la
homeostasis del organismo, no obstante,
cuando |a experiencia de estrés resulta incon-
trolable y excesiva en intensidad o duradién,
las consecuencias psicosomaticas superan las
capacidades de adaptacion y defensa del
organismo, favoreciendo el desarrollo de
diversos procesos patoldgicos.

El estrés cronico se produce por la
repeticién de episodios no necesariamente
intensos, pero cada vez se le da mayorimpor-
tancia debido a que es un factor externo que
incrementa la produccion de radicales libres y
esto tiene repercusiones sobre la salud®

Los radicales libres son moléculas
inestables altamente reactivas, se forman en
condiciones  fisiolégicas y  proporciones
contreladas por los mecanismos de defensa
del organismo; == generan tanto a nivel
intracelular como extracelular; se crean a
partir del oxigeno que entra en el cuerpo, el
95% de éste es utilizado por las células para
producir energla y el 5% no puede metabo-
lizarse per lo que se convierte en radicales
libres. El organismo debe tener equilibrio
entre y los antioxidantes, no obstante, si su
produccién supera la capacidad antioxidante
se produce estrés oxidativo y por consecuen-
ciadafia el ADN de las células, * @5 "R B

Revistas cientificas y especializadas de
bioquimica y biclogla molecular indican que
el dafio del tejido vital es causado por grupos
microscépicos de  compuestos  quimicos
llamados radicales libres, cuando estos se
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El estrés es el resultado de una
respuesta positiva o negativa derivada de
cualquier suceso, existen estresores de tipo
psicosocial y biogénicos, en los primeros
entra en juego la subjetividad del individuo,
aquila importanciaradica en la interpretacién
del estimulo; respecto a los segundos son
internos o externos, pueden ser fisicos y
cognitivos, aqui el estimulo induce a cambios
gl;éctricosa biequimicos en el organismo.®**

Los odontélogos por lo general traba-
jan en espacios pequefios y con poca venti-
lacién; los procedimientos clinicos sen com-
plicados y meticulosos ya que se llevan a
cabo en un espacio oral pequerio y restringi-
do; en la constante busqueda de lograr la
perfeccién en un ambiente inhéspito y traba-
Jar con pacientes aprensivos o temerosos se
genera tanto estrés como frustracién en estos
profesionales, tales circunstancias pueden ser
devastadoras y traer come consecuencia
agotamiento tanto fisico como mental.

Debido a las altas inversiones que se
llevan a cabo durante el proceso de
formacién profesional o la creacién de
consultorios privados, los odontélogos ad-
quieren presiones econdmicas por las que se
ven obligados a incrementar las horas de
trabajo; de la misma forma, sufren por
presiones de tiempo cuando ocurre alguna
complicacién durante el ejercicio odontolégi-
<o, o bien cuando se presenta alguna urgen-
ciano planificada y/o los pacientes llegancon
cierto retraso en la hora de su cita, son situa-
ciones en la que ya no hay manera de ponerse
aldia.™

La radiacién ionizante procede de
fuentes naturales del propic organisme, tam-
bién se deriva de materiales radicactivos
liberados desde hospitales y plantas asocia-
das a la enengla nuclear (examenes radiolégi-
cos, y utilizacion de métodos diagnasticos y
terapéuticos).

Las consecuencias quimicas y biole-

gicas de este tipo de radiaciones son impor-
tantes y conducen a manifestaciones de efec-
tos inmediatos como alteraciones en las mem-
branas celulares, formacién de radicales libres,
oxidacion de las proteinas de membrana y de
enzimas, o bien, efectos tardios que influyen
en el ADN que llevan a la formacién de frag-
mentos non sense’y a un retraso de la mitosis"
163, M1

El personal odontolSgico esté expues-
tos a una mayor cantidad de radiacién, ya que
la expaosicion repetida en pequefias dosis tiene
el caracter de verdadera enfermedad profe-
sional y la patologla més grave causada por las
radiaciones ionizantes es el sindrome de irra-
diacién.® *

En ese sentido se puede afirmar que en
el caso de los estudiantes de la Licenciatura de
Medico Cirujano Dentista de la Unidad
Académica de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Zacatecas (UACYUAZ), estin
expuestos a pequefias pero repetidas dosis de
radiacién ionizante durante la formacién
profesional, ya que a partir del 5° semestre
realizan la practica clinica odontolgica en
espacios clinicos donde hay un drea de rayos X
de la cual se libera este tipo de radiacion,
ademds realizan exdmenes radiogréficos como
auxiliares de diagndstico y necesarios durante
el proceso de algunos tratamientos, cabe
destacar que el nimero de radiografias que
realizan los estudiantes se eleva debido a la
poca experiencia en esta actividad clinica,
sobre todo en los primeros semestres,

En el caso de los docentes de préctica
clinica odontoldgica de la UAQ/UAZ, el riesgo
se incrementa conforme a la cantidad de afios
a la que han estado expuestos a este tipo de
radiacion, no obstante el riesgo es aun mayor
en aquellos odontélogos que ejercen la practi-
ca privada, ya que perma necen expuestos a
esta radiacién durante més tiempo.

Con base en las afirmaciones del
Comité Cientlfico de las Naciones Unidas (UN-
SECAR) el riesgo a la exposicién de radiacion

aagwu 37

37 Articulo 4 Pag 3.pdf

38 anamm"

38 Articulo 4 Pag 4.pdf



ionizante aumenta considerablemente tanto
para los estudiantes, come para los profesio-
nales de la odontolegla, ya que el 56% de la
radiacion ionizante proviene de materiales de
la corteza terrestre (rayos del sol, rocas, suelo);
el 17% de alimentos ingeridos; 15% del espa-
cio exterior; 11.7% de las aplicaciones médi-
casy el 0.2% de las computadoras o telefonia
celular, herramientas que en la actualidad son
indispensables pero muchas veces se excede
en el uso de las mismas.

La evidencia cientffica afirma que el
consumo de tabaco es otro factor que
constituye una verdadera epidemia entre los
profesionales de la salud, ya presentan tasas
de prevalencia de tabaquismo y actitudes en
relacién a este habito. Un estudio muestra
que 12% de los odontélogos generales y 17%
de los espedialistas consumen alcohol y
tabaco para mitigar el estrés; otro estudio
revela un nivel elevado del consumo de
tabaco entre estudiantes y docentes de la
Unidad Académica de Odontoclogla de la
Universidad Autonoma de Zacatecas.”

El consumo de tabaco y alcohol indu-
cen al incremento de la produccién de radi-
cales libres en el organismo, provocando
dafio al ADN que puede llevaral desarrollo de
diversos tipos de cancer, enfermedades que
afectan al sisterna cardiovascular y respirato-
rio, numerosas afecciones bucales, ademds
del deterioro de las defensas antioxidantes.

En respuesta al estrés los niveles de
cortisol en el organismo se mantienen eleva-
dos por perlodos largos afectando la funcion
de uno de los principales componentes del
sistema inmunitario, dicha situacién provoca
la obstruccién del flujo linfatico, que a su vez
genera dificultades en el drenaje de liquidos
intersticiales, obstaculiza procesos de nutri-
cién y depuracién que debilitan las defensas
del erganismo y lo hace mas susceptible a
contraer enfermedades infecciosas.™

Por lo anterior, es imprescindible
tomar medidas que permitan prevenir y

reducir &l dafio celular generado por estrés
oxidativo, la mejor forma de lograrlo es con
la ingesta de Bel-Age® antioxidante de
origen natural elaborado del extracto de
olive y romero, su fémula Orised Enzyme I
es un compuesto de alta biodisponibilidad,
acabade con nanotecnoclogla, proceso
Veyatechy ADS Advanced Delivery System.

Este sisterna de liberacion controla-
da evita la destruccién de los ingredientes,
asegura y controla su tiempo de liberacién
en sitios especificos combatiendo los
peligrosos efectos de los radicales libres, de
la misma forma, estimula y aumenta los
principales antioxidantes naturales super-
duido dismutasa (SOD), catalasa (CAT), y
glutation peroxidasa (GPX), equilibra el
exceso de radicales libres, mejora la circu-
laciGn sanguinea, el metabolismo y los nive-
les de energla, incrementa la hidratacion
celulary previene el envejecimiento acelera-
do y el deterioro del sistera inmunolégi-
w®

Es un compuesto de alta tecnoloala
avalado internacionalmente por distintas
sociedades cientfficas como la Sociedad
Internacional de Anticxidantes en Nutricion
y Salud (ISANH), el Instituto Luis Pasteur y la
Sociedad Francesa y Japonesa de Antioxi-
dantes, entre otras. Es el primery dnico anti-
oxidante natural publicado en las tres
versiones del Diccionario de Especialidades
Famnacéuticas: Vademéeum IPE, PLM Latina y
PR. Vademécum.

CONCLUSIONES

El estrés tiene una estrecha relacion
con las influencias contextuales, mismas
que se reflejan en el comportamiento
psicolégico que a su vez modifican las
funciones y actividades del comportamien-
to biclégico del organismo.

El edontélogo esuno de los profesio-
nales que continuamente sufre de estrés y

vive en constante riesgo debido a la frecuente
exposicién de factores que provocan exceso
de radicales libres en el organismo, razén por
la cual lo hace mas susceptible a un enveje-
cimiento celular prematuro y mayor vulnera-
bilidad al desarrollo de diversas enferme-
dades cronico-degenerativas.

Los odontélogos deben  consumir
mayor cantidad de antioxidantes desde los
inicios de su formacién profesional, puesto
que en la medida que transcurre el tiempo se
incrementa el grado de exposicion a factores
que inducen mayor estrés oxidativo provo-
cando deterioro de la capacidad anticxidante
del organismae, condicién que lleva a un equi-
librio y deficiencia de su funcionamiento,
razén por la cual, es necesario prevenir y/o
disminuir las consecuencias que puedan deri-
varse de tales circunstancias, ademas de
mejorar la calidad de vida e influir positiva-
mente en la eficiencia y eficacia del servido y
atencién que brindan estos profesionales.
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