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Resumen

La enfermedad de Parkinson es una afeccion neurodegenerativa progresiva que
afecta el sistema nervioso central, provocando una serie de sintomas motores que
impactan significativamente la capacidad de los pacientes para realizar actividades diarias
incluyendo el cuidado y la atencion dental. Este estudio presenta una revision exhaustiva
de la literatura con el objetivo de proporcionar un analisis del manejo odontologico en
pacientes con enfermedad de Prakinson, Se ha aplicado una metodologia de revision se
centra en identificar y evaluar las estrategias y recomendaciones actuales que abordan las
necesidades especificas de estos pacientes en el entorno odontolégico. Se exploran
aspectos clave, como los problemas motores que afectan la capacidad de los pacientes
para mantener una buena higiene bucal y someterse a procedimientos dentales. Se
discuten estrategias para minimizar el impacto de los sintomas motores, el uso de técnicas
de comunicacion efectiva y la creacion de un ambiente clinico que facilite la comodidad
del paciente. Resultados, se destacan la importancia del enfoque multidisciplinario, se
revisaron articulos que fueron publicados entre el 2017 y 2023 incluyendo revisiones
sistemadticas, estudios clinicos, estudios descriptivos y guia de practica clinica. Estos
estudios subrayan la colaboracion entre odont6logos, neurdlogos y otros profesionales de
la salud para proporcionar un cuidado integral y personalizado. Conclusién el manejo
odontologico que se debe considerar para tratar a un paciente con Parkinson es un
tratamiento integral y multidisciplinario, para asi, mejorar la funcionalidad oral y calidad

de vida.

Palabras Claves: Enfermedad de Parkinson, sintomas motores, manejo odontolégico.



Summary

Parkinson's disease is a progressive neurodegenerative condition that affects the
central nervous system, causing a series of motor symptoms that significantly impact
patients' ability to perform daily activities including dental care and attention. This study
presents a comprehensive review of the literature with the aim of providing an analysis
of dental management in patients with Parkinson’s disease, A review methodology has
been applied that focuses on identifying and evaluating current strategies and
recommendations that address the specific needs of these patients in the dental setting.
Key aspects are explored, such as motor issues that affect patients' ability to maintain
good oral hygiene and undergo dental procedures. Strategies to minimize the impact of
motor symptoms, the use of effective communication techniques, and the creation of a
clinical environment that facilitates patient comfort are discussed. Results, the importance
of the multidisciplinary approach is highlighted, articles that are published between 2017
and 2023 were reviewed, including systematic reviews, clinical studies, descriptive
studies and clinical practice guidelines. These studies underscore the collaboration
between dentists, neurologists, and other health professionals to provide comprehensive
and personalized care. Conclusion The dental management that should be considered to
treat a patient with Parkinson's is a comprehensive and multidisciplinary treatment, in

order to improve oral functionality and quality of life

Keywords: Parkinson's disease, motor symptoms, dental management.



Capitulo I

1.1 Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno crénico y neurodegenerativo que
afecta al sistema nervioso central. Fue descrita por Parkinson en el afio de 1817 quien lo
denomino “paralisis temblorosa” por la manera de manifestarse en las personas con esta
enfermedad, segiin Dirks et al. (2018), Raudino (2018) su caracteristica principal es el
deterioro progresivo de las neuronas que se encuentran a nivel de la sustancia negra del
cerebro, lo que provoca la disminucion de la dopamina, a lo que sefiala Boczarska-
Jedynak (2017) que esto causa temblores, endurecimiento muscular, dificultades en los

movimientos Yy el equilibrio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023) di6é un informe técnico en la
que indica que la enfermedad de Parkinson no muestra preferencia por ninguna razay se
manifiesta tanto en hombres como en mujeres. Generalmente se presenta la anomalia de
manera especifica en un solo lado del cuerpo, aunque después se afecta ambos lados, un
primer signo puede ser la hipersalivacion, que a medida que avanza la enfermedad

procede el babeo y puede producir disfagia en mas del 80% de los casos.

Araos et al. (2014) mencionan que la condicion oral o la mala condiciéon de la
salud oral, pueden comprometer negativamente la calidad de vida de una persona; la cual,
es concebida como una evaluacion multidimensional sobre el impacto del estado de la
salud oral sobre las actividades diarias; por lo tanto, indican que esta enfermedad puede
originar un impacto en la salud bucal de quienes la padecen e incluso pueden presentar
diferentes tipos de manifestaciones que los inducen a padecer de inseguridad en sus
actividades sociales afectando su calidad de vida como consecuencia de no poder realizar

una correcta higiene oral por las dificultades motoras que presentan.



De los Angeles (2018) menciona que las personas con enfermedad de Parkinson
pueden presentar dos tipos de dificultades: la primera en sus habilidades de comunicacion
a nivel motor como son en sus articulaciones y prosodia anormales con dificultades en la
modulacién del tono y volumen de su voz y la segunda en sus dificultades no-motoras
que se manifiestan como dificultades en la generacion y el reconocimiento de expresiones
faciales; todo esto, pueden conducir a que sea complejo los movimientos manuales.
Técitamente en el accionar de su higiene bucal cuando utiliza el cepillo dental, siendo

este uno de los principales instrumentos para mantener su correcta higiene bucodental.

La higiene oral es fundamental para prevenir problemas como caries, enfermedad
en las encias, infecciones bucales y hasta la pérdida de dientes. Mantener la boca sana
puede contribuir significativamente a la calidad de vida de las personas con Parkinson.
En el Ecuador el indice de personas que padecen EP como lo indica en su estudio Jimbo
(2024) existen 243 casos que corresponden a un 0.24 % por 100.000 habitantes con este
tipo de patologia. Actualmente existen pocos centros especializados en el Ecuador que
brindan tratamiento a personas con EP para dar una mejor calidad de vida. Por lo que se
plantea como objetivo Identificar el manejo odontoldgico en pacientes con enfermedad

de Parkinson.

Este trabajo investigativo corresponde a una revision bibliografica, cuyos
estudios estan basados en investigaciones de diferentes autores de articulos cientificos
publicados en libros que reposan en Google académico, revistas cientificas como
Scielo.org.co, tesis, Scopus entre otras, donde estas investigaciones tratan sobre el manejo
odontoloégico en pacientes con EP y la relacion que existe entre condiciones
neurodegenerativas y enfermedades bucales identificando su situacion especifica que

permitira conocer el manejo de este tipo de paciente dentro del campo bucodental.



Resultados que se encontrd en algunos articulos cientificos disponibles como los
es la revista Parkinson’s Diasease, la revista Bristish Dental Journal, como en Google
Académico entre otras; en la cual, se explora las percepciones y experiencias de pacientes
con Parkinson en relacion con la salud y la atencion dental recibida.

Se identifico que el manejo odontolégico en pacientes con enfermedad de
Parkinson es crucial debido a las dificultades motoras y no motoras que deben enfrentar;
por lo tanto, la enfermedad como tal, no solo afecta el movimiento, sino también las
habilidades de comunicacion y la ejecucion de tareas manuales como la higiene bucal, lo
cual puede comprometer seriamente su salud oral. Por lo que se concluyo: el manejo
odontologico que se debe considerar para tratar a un paciente con Parkinson es un
tratamiento integral y multidisciplinario, para asi, mejorar la funcionalidad oral y calidad
de vida.

1.2 Problema
1.2.1 Planteamiento Del Problema

Las causas de la enfermedad de Parkinson son desconocidas, pero cada vez se
reconocen mas la importancia de la genética, en la que se han relacionado varios genes
con la enfermedad, identificando la acumulacion de una proteina llamada alfa-sinucleina

que se encuentra en el cerebro.

Francisco José (2019) caracteriza a la ALFA-SINUCLEINA como una proteina
responsable del desarrollo de un conjunto de enfermedades neurodegenerativas,
denominadas sinucleopatias, entre las que se destaca la enfermedad de Parkinson,
permitiéndola ser considerara como una del mas rapido crecimiento a nivel mundial;
segun el estudio de carga global de la enfermedad. Poewe (2017) sefiala que la EP se
vuelve considerablemente dificil de tratar en etapa avanzada debido a la severidad motora

del paciente lo cual esta condicion resulta tolerable que €l, paciente este mas tiempo en el



sillon. Por eso, es importante tener conocimiento sobre estos pacientes y tener la
capacidad suficiente para dar una buena atencidon sin que sientan algin tipo de

discriminacion.

Ademas Simo6 Cristina (2017) cit6 al trabajo realizado por Moreira (2015) en la
que concluyd que los pacientes con Parkinson, presentan una alta propension a desarrollar
problemas bucales, debido al deterioro motor que son resultados del uso de farmacos, lo
que su consumo conlleva a una deficiente higiene bucodental debido a que su trastorno
motor les impide realizar correctas maniobras a la hora de llevar a cabo la limpieza de su
boca; este problema le induce a contraer enfermedad asociadas con la caries como la

enfermedad periodontal y la xerostomia.

Todas estas enfermedades estan asociadas a los farmacos que utiliza como
tratamiento en su enfermedad y disfagia (dificultad deglutoria); Pifieres (2019) es decir,
esta condicion progresiva conduce a las restriccion de la movilidad y rigidez muscular;
en la cual, da como resultado una inadecuada higiene bucal, el temblor en la musculatura
facial y los movimientos en la mandibular son notorios, otro de los problemas como la
deglucion que se debe a la musculatura pueda funcionar con menor eficiencia, lo que
conlleva a la retencion de alimentos en la orofaringe elevando asi el riesgo de aspiracion

hacia las vias respiratorias.

Frecuentemente la combinacion de medicamentos con la disminucion del flujo
salival incrementa el riesgo de padecer de caries dentales y en especial de contraer
infecciones como la candidiasis. Asi mismo el uso de farmacos puede cambiar el sentido

del gusto es decir alteracion con la levodopa.

Cabrera et al (2018) Demostraron que la elevada frecuencia de la enfermedad

periodontal en pacientes con EP; a su vez, estimaron que la dificultad para remover la



placa dentobacteriana se encuentra relacionada con el deterioro motor, cognitivo, la
depresion y la apatia que padecen. Estos aspectos influyen negativamente en su higiene

bucal.

Las alteraciones orales que usualmente se han estudiado, con diferentes resultados
esta la caries dental, asi, como la enfermedad periodontal, la hipostasia (xerostomia),
Rojas et al. (2000) enfatiza que uno de los efectos adversos que poseen diversos farmacos
usados en el manejo de depresion es que son “inductores de hipostasia, lo que genera el
desagradable sintoma de boca seca o xerostomia lo que constituyen uno de los factores
relevantes que afectan negativamente el estado de salud de los tejidos orales en el

individuo, sostenida con el aumento de caries”.

1.2.2 Formulacion del problema
(Como influye el manejo odontolégico en pacientes con enfermedad de

Parkinson?

1.3 Formulacion de los objetivos
1.3.1 Objetivo general
o Identificar el manejo odontoldgico en pacientes con enfermedad de

Parkinson.

1.3.1.1 Objetivos especificos:
. Identificar las técnicas en el manejo odontologico
o Comparar los tipos de técnicas que se aplican en pacientes con

enfermedad de Parkinson.

1.4 Justificacion
Las manifestaciones orales pueden ser indicadores tempranos de la enfermedad

de Parkinson, lo que ofrece una oportunidad invaluable para un diagnéstico y tratamiento



mas oportuno. Varios estudios han demostrado una asociacion significativa entre la
presencia de sintomas bucales, como erosiones dentales, halitosis, sensibilidad dental,
cambios en la mucosa oral, enfermedad periodontal, xerostomia, sindrome de boca

ardiente, la disfagia, edentulismo, la disgeusia, entre otras.

Las fuentes bibliograficas obtenidas en este estudio se utilizaron la aplicacion de
los buscadores boléanos ADN, OR, NOT, y asi obtener las fuentes de informacion mas
pertinentes a este trabajo investigativo; para ello, se utilizaron los criterios de exclusion e
inclusion, seleccionando los diferentes temas requeridos en la elaboracion de la base de
datos siendo articulos indexados, publicados en libros, tesis, revisiones, ensayos y casos

clinicos entre otros.

En cuanto a su relevancia se encuentra enmarcado dentro del contexto social,
educativa y profesional, porque contribuye significativamente con informacion cientifica
y de esta forma poder identificar los diferentes tratamientos y técnicas a utilizarse para
tratar las distintas manifestaciones orales que se presentan en pacientes con enfermedad
de Parkinson. Es importante reconocer que este tipo de estudio en la formacion académica
de los estudiantes de odontologia; por cuanto, cuya informacion les sirve como soporte
bibliografico en su formacion de pregrado y posgrados en el area de odontologia; asi

como a las demas areas del conocimiento de la salud.

Las personas con EP a menudo enfrentan problemas bucales debido a su deterioro
motor y la dificultad para mantenerla atencion en el ambito odontologico estos pacientes
exigen previamente la valoracion médica y farmacologica, ademas de asistencia fisica.
Las intervenciones tempranas sobre el cuidado bucal pueden prevenir complicaciones

sistémicas causadas por las infecciones orales.



Capitulo II

2.1 Marco Teorico

2.2 Antecedentes

La enfermedad de Parkinson fué descrita por primera vez en el afio 1917 por el
médico James Parkinson; Segin Berrios (2016) quien se bas6 en la teoria de Parkinson
en su ensayo “Paralisis Agitante” (Eassy in the Shaking Palsy), la primera descripcion de
la enfermedad la define como un “movimiento involuntario tembloroso con disminucion
parcial de la fuerza muscular, especialemente evidente en reposo, con una tendencia a
inclinar el cuerpo hacia adelante y a pasar de un paso a la marcha en ves de correr,
mientras que los sentidos e intelecto permanecen intactos”. Es decir, se caracteriza por
un temblor involuntario con pérdida parcial de fuerza muscular notoria cuando no hay

movimiento.

Benavides Toledo et al. (2023) hicieron referencia a Suarez et al. (2020) quienes
consideran a la enfermedad de Parkinson representa un problema de mucha importancia
de salud publica debido que hay una alta incidencia anual y su considerable prevalencia

en la poblacion.

Segun Aragén Claver, (2017) la EP es una enfermedad raramente debutada
clinicamente antes de los 50 afios, sin embargo hasta en un 5% de los pacientes de paises
occidentales y un 10% en Japon, puede manifestarse antes de los 40, siendo consideradas

estos pacientes ““ de inicio joven”. E1 90% de los casos son aparentemente esporadicas.

Un estudio realizado por Ascencio Pavez et al. (2019) en la Liga Chilena contra
el mal de Parkinson de Santiago el afio 2014, investigé la prevalencia de caries y la calidad
de vida relacionada con la salud oral en adultos con enfermedad de Parkinson, con una

mayor incidencia en hombres en comparacién con mujeres. Los resultados indicaron que



la severidad de las caries en el grupo total fue del 20%, con las mujeres mostrando una
mayor prevalencia en comparacion con los hombres. Ademads, se examind la xerostomia,

y alrededor del 23% de los pacientes reportan una disminucion en la produccion de saliva.

Srivaitchapoom, Pandey, & Hallett, (2014) evaluaron el babeo en personas con
trastornos neurologicos sobre todo en aquellos casos de EP; ellos, presentaban babeo con
una variacion entre el 10 al 84%. A pesar, que no se conoce del todo la causa del babeo;
sin embargo, se asocia a factores como su nivel de afectacion, el tipo de género, la
duracion de la EP, la disfagia y el uso de antidepresivos lo cual puede tener efectos

negativos sobre la calidad de vida de los pacientes.

En Ecuador, Montalvo et al. (2017) llevaron a cabo el primer estudio
epidemioldgico transversal a nivel nacional sobre la enfermedad de Parkinson mediante
visitas a domicilio. Este estudio reveld una prevalencia que coincide con los datos
globales y se confirm6 que la enfermedad es mas comun en personas mayores de 61 afios,

siendo més frecuente en hombres en comparacion con mujeres.

Mamolar et al. (2017) detectaron trastornos de eficacia y seguridad de la deglucion
en el 94,7%, siendo las alteraciones de la eficacia como: dificultad en el transporte de
alimento (89,5%), deglucion fraccionada (78,9%), dificultad de mantener la boca cerrada
(68,4%) y residuos orales (47,4%), relacionandose con el tiempo que dura la ingesta. Se
observaron también alteraciones en la seguridad como residuos faringeos (52,7%), tos
(47,4%), penetracion (31,64%), aspiracion y descenso de SaO2 (5,3%), relacionandose
con el diagnostico de patologia respiratoria en el ultimo afio. La deglucion también se ve
afectada, ya que los movimientos necesarios para tragar se vuelven mas lentos y menos
eficientes. Esto puede aumentar el riesgo de aspiracion de alimentos o liquidos, lo que

puede llevar a serios problemas respiratorios y afectaciones de salud pulmonar.



Un estudio realizado por Yacov et al. (2015) se consiguid diferenciar entre el
babeo diurno y nocturno en la EP evaluando la gravedad del babeo y los déficits motores
faciales y orales (como expresiones faciales reducidas, apertura involuntaria de la boca y
quejas al tragar); el babeo diurno, lo definieron como goteo de saliva mientras esta
despierto. El babeo nocturno estuvo presente en el 58% la cual se compar6 con los no
babeantes y babeantes eran mayores y tenian EP més grave en niveles de disfagia y

expresion facial, presentaba una apertura bucal involuntaria mas pronunciada.

Kalf & Munneke, (2012) Encontraron que las tasas de prevalencia de babeo
variaban entre el 32 y el 74%, dependiendo de la gravedad de la enfermedad y la
definicion de babeo. La prevalencia media en pacientes con EP que viven en la comunidad

fue del 56%

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Enfermedad de Parkinson, es un trastorno neurodegenerativo cronico que
tiene un impacto predominante en el sistema nervioso central, destacandose por la
progresiva pérdida gradual de neuronas en una zona del cerebro que es la encargada de
controlar el movimiento. Aunque las causas exactas de esta enfermedad no se han
determinado con claridad, se cree que es el resultado entre factores genéticos y
ambientales. La afectacion del sistema nervioso conduce a una disminucion en la
produccion de dopamina, un neurotransmisor clave en la regulacion del movimiento y la

coordinacion muscular.

Los sintomas principales de la enfermedad de Parkinson incluyen movimientos
involuntarios en reposo, rigidez muscular, bradicinesia (movimientos lentos), alteraciones

al caminar y el equilibrio. Esta enfermedad puede manifestarse de manera diferente en



cada persona y también puede estar acompafiada de sintomas no motores, como

problemas de suefio, depresion, ansiedad, perdida de olfato y trastornos cognitivos.

Kulisevsky (2018) indica que, conforme avanza la enfermedad, afectan varios
aspectos de la vida de pacientes con EP como trastornos del suefio, como también
movimientos bruscos, suefios vividos y pesadillas, manifestaciones que pueden afectar

significativamente la calidad de vida de estos pacientes.

Parkinson es una enfermedad que implica degeneracién progresiva y muerte de
células nerviosas del sistema nervioso central, caracterizada por la triada tipica de lentitud
de movimientos(bradicinesia), aumento del tono muscular con rigidez, dificultad para
mantener el equilibrio al estar en pie o al caminar y temblor en reposo. Aunque es un
trastorno del movimiento, se puede acompafnar tanto de alteraciones sensitivas,
autonomicas, cognitivas y del suefio. En esta enfermedad existe una pérdida de neuronas
pigmentadas de la sustancia negra, del locus y otros ganglios dopaminérgicos del tronco
encefalico ya que estas neuronas desempefian un papel central en el sistema motor del

cerebro.

2.2.2 SINTOMAS

Entre los sintomas que mas se manifiestan estan:

a) Temblor.

b) Bradicinesia (lentitud de los movimientos).
c) Rigidez.

d) Problemas de estabilidad y equilibrio.

e) Trastornos cognitivos y neuropsiquiatricos.
f) Problemas del suefio.

g) Trastornos del habla y deglucion.



h) Deficiencia sensorial.
1) Alteraciones autondmicas: estrefiimiento, trastornos genitourinarios,
hipotension ortostatica, alteraciones de la termorregulacion, olfato y sudor,

dolor, seborrea y blefaritis.

2.2.3 Etapas de la enfermedad de Parkinson
La salud bucal es esencial para bienestar general y una calidad de vida, las
personas con Enfermedad de Parkinson cominmente experimentan problemas con la

cavidad bucal que puede dificultar a correcta higiene bucal.

En las etapas avanzadas de la enfermedad, es recomendable realizar tratamientos
menos invasivos para estabilizar los parametros masticatorios con el objetivo de
disminuir los temblores durante la masticacion; Estos tratamientos odontologicos debera
ser lo mas sencillo posible, cuando el paciente padezca un deterioro importante habra que
recurrir a la sedacion consciente o a la anestesia general; por lo que se debe considerar:

las recomendaciones de como reconocer y manejar los problemas de salud bucal.

2.2.4 Manejo Odontologico

En pacientes con enfermedad de Parkinson se debe proceder con cuidado,
considerando la posibilidad de presentarse hipotension ortostatica y movimientos
involuntarios de la cabeza mientras esta sentado en el sillon dental. Es preferible que las
citas con el odontdlogo reciban atencion prioritaria para reducir el estrés, lo que puede
ayudar a minimizar los temblores y movimientos aleatorios, los movimientos

involuntarios de la cabeza.

Es recomendable que las citas con el Odontélogo reciban atencion prioritaria 'y de
esta manera condicionar la cooperacion en general, como apertura bucal, retraccion de

carrillos y lengua.



Otros de los aspectos que se debe tener en cuenta para el manejo clinico de los
pacientes con enfermedad de Parkinson en odontologia, es conocer el grado de afectacion,
el tiempo de evolucion y la medicacion que toman. En la fase o periodo avanzado habra
mayores problemas de comunicacion, asi como dificultada para mantener una posicion
comoda en el sillon dental debido a la rigidez, consideraciones importantes que deben ser

manejadas cuidadosamente durante el tratamiento.

2.2.5 Tratamientos para los Problemas bucales y dentales en pacientes con EP
e Tratamiento para la Discapacidad Motora Bucal.
e Tratamiento para la Disfuncion Salival.
e Tratamiento para la Boca Ardorosa y Gusto Alterados.
e Tratamiento para la Dificultad con Dentaduras Postizas.
e Tratamiento para el Aumento de caries Dental y Enfermedad Periodontal

(encias)

2.2.6 Tratamiento para la Discapacidad Motora Bucal

La enfermedad de Parkinson puede causar de manera directa o indirecta una
seric de problemas motores, asi como patrones de masticacion anormales o dolor
movimiento excesivo de la mandibula, dificultad en la gesticulacion, y dificultad al
tragar(disfagia). Otras de las manifestaciones que pueden experimentar es: rechinamiento
excesivo de los dientes, mordeduras de lengua y mejillas y fracturas dentales lo cual es
recomendable aliviar estos problemas es adecuar las opciones de tratamiento con su

dentista.

Un dato interesante al examinar al paciente con EP, son las pruebas de
diadococinesias orales, donde se le pide al paciente que repita unas silabas secuenciales,

que evaluan la capacidad de realizar rapidamente movimientos articulatorios. Aqui es



donde se pone en manifiesto la reduccion de difusiones motoras. A medida que contintia
la repeticion se reduce cada vez mas la contraccidn muscular necesaria para formar la

articulacion, y su secuencia causar trastornos neuromusculares.

El tratamiento para la discapacidad motora bucal en pacientes con enfermedad de
Parkinson se centra en abordar los problemas relacionados con la masticacion, la
deglucion y movimientos faciales. En cuanto a la masticacion, los pacientes pueden
experimentar dificultades debido a la rigidez muscular, la disminucion de la amplitud del
movimiento de la mandibula y la reduccion en la fuerza de los musculos masticatorios.
Estas dificultades pueden llevar a una alimentacion mas lenta y a problemas de nutricion

si no se manejan adecuadamente.

Segun Zarate, (2021) indica que existe varias maneras de abordar el tratamiento.
Puede incluir terapia ocupacional y fisioterapia para mejorar la profundidad de
movimiento y la fuerza muscular, ejercicios de praxias tienen como objetivo aumentar la

habilidad, la fuerza, la coordinacion y la rapidez de los movimientos como indica en el

cuadro:

PRAXIAS Con la punta de la lengua, empujar una mejilla y otra

LINGUALES alternativamente.
Llevar la lengua hacia adentro, tocando el paladar o la parte
posterior de la boca.

PRAXIAS Labios en forma de beso y en posicion de sonrisa.

LABIALES Dirigir los labios hacia dentro (como si se realizara un fonema
bilabial).

PRAXIAS Abrir y cerrar boca alternando movimientos lentos y rapidos.

MANDIBULARES Realizar movimientos masticatorios intencionados.

Fuente: Cristina de Zarate Pérez 2020-2021 Investigado por: Rios, Chusino, Avila y Mendoza 2024



Ademas, las técnicas de modificacion conductual pueden ensefiar al paciente a
adaptar la forma en que come y bebe para minimizar el riesgo de dafios en las piezas
dentales al mismo tiempo mejorar la eficiencia de la deglucién. Sin embargo, los

resultados varian segtn el grado de la enfermedad y la respuesta de cada paciente.

Es importante que el tratamiento para la discapacidad motora bucal en pacientes
con enfermedad de Parkinson sea integral y multidisciplinario, con la finalidad de mejorar
la funcionalidad oral y la calidad de vida del paciente a través de diversas intervenciones

que abordan los desafios motores asociados con la enfermedad.

2.7 Tratamiento para la Disfuncion Salival

La saliva proporciona diversas funciones importantes como mantener hidratados
los tejidos blandos de la cavidad oral, facilitando la descomposicion inicial de los
alimentos para que las papilas gustativas detecten los sabores, con la ayuda de la
masticacion y a deglucion (tragar) alimentos, provee de anticuerpos para combatir

infecciones, y proporciona un efecto buffer para prevenir la caries dental.

En la EP, el exceso de saliva (sialorrea) y/o disminucion excesiva de saliva (boca
seca/xerostomia) pueden suceder debido al wuso de medicamentos como
Carbidopa/Levodopa (Sinemet) Ropinirol y Levodopa/Carbidopa/Entacapona contribuye
al aumento de la salivacion (sialorrea). La disfuncion salival en pacientes con Parkinson
no solo afecta la salud bucal, sino que también puede impactar su calidad de vida,
causando problemas como dermatitis perioral y dificultades para comer o hablar, para
ello, es fundamental que los pacientes y sus cuidadores informen a los médicos sobre

cualquier sintoma relacionado con la saliva.

Carlos, (2018) menciona que: La alternativa no farmacologica para manejar

problemas de saliva incluye masticar chicle, lo cual generaria un estimulo para tragar



saliva en forma mas frecuente, también puede indicar ejercicios al paciente para mantener
la boca cerrada o tragar saliva con mas frecuencia. En casos mas graves se ha utilizado

radioterapia sobre las glandulas salivales o intervenciones quirurgicas.

El uso de chicle y caramelos sin azucar para aumentar la frecuencia de la
deglucion de saliva, junto con la modificacion del comportamiento para aprender a
mantener la boca cerrada o a tragar mas frecuente, es una estrategia aplicada en personas
con Parkinson. Este tratamiento es aplicado en pacientes con enfermedad de Parkinson se

enfoca en abordar tanto la sialorrea (exceso de saliva) como la xerostomia (boca seca).

2.8 Tratamiento para la Salivacion excesiva o Sialorrea

La sialorrea es un sintoma no motor de alta prevalencia en la enfermedad de
Parkinson, que a menudo puede ser pasado por alto. Sin embargo, se ha comprobado que
tiene efectos negativos en el funcionamiento social, afecta el habla, dificulta la

alimentacion, y puede ser un factor de riesgo potencial para neumonia y asfixia.

El tratamiento es mas efectivo para este sintoma es la aplicacion de toxina
botulinica. Alvarado et al. (2015) el efecto de la Toxina Botulinica en la Sialorrea fue
descubierta por primera vez estudiado en pacientes con enfermedad de Parkinson por Pal
en el 2000, encontraron una reduccion significativa en la sialorrea de sus pacientes con
Parkinson y hasta el momento se ha reportado la efectividad de la toxina en diversos

estudios en comparacion con otros tratamientos.

Otros experimentan un babeo marcado relacionado con un movimiento muscular

reducido que resulta en menos deglucion. En estos casos las maneras para intervenir son:

e Dialogar con el especialista en como se puede mejorar la deglucion (tolerar) y

menorar la saliva excesiva.



e Las visitas al odontélogo/periodoncista/higienista dental deben darse con mas
frecuencia a realizarse limpiezas dentales para evitar la formacion de la placa
bacteriana y calculo dental.

e Elexceso de saliva es un indicio que se puede presentar en los pacientes con diversas
enfermedades neurologicas lo cual puede causar un aumento enfermedades bucales.
Boca seca (xerostomia): es otra de las reacciones que presentan los pacientes a causa

del uso de diferentes medicamentos para el Parkinson y otras condiciones médicas.

Dr. Barros Martinez (2006) Indica que: en ciertos casos el babeo continuo puede
generar dermatitis perioral, mala higiene bucal, mal aliento, acumulacion excesiva de
flora bacteriana en la boca, interferencia al comer o hablar y hasta el pasaje de pequefias
cantidades de saliva al tracto respiratorio favoreciendo el desarrollo de neumonia por

aspiracion.

Fuster et al. (2017) indican que: “La farmacoterapia es una opcion posible, la cual
incluye glicopirrolato, la propantelina y la escopolamina. Reducen el volumen de saliva
por efecto del bloqueo reversible de los receptores colinérgicos musarinicos,

concretamente los M3.”

Los tratamientos fonoaudiologicos para la sialorrea en la Enfermedad de
Parkinson incluyen “la Terapia Conductivo Conductual (TCC), que se centra en la
conciencia del proceso de deglucion. Ademas, se emplea la terapia de Estimulacion
Termo-Tactil (TET), que consiste en proporcionar estimulacion sensorial mediante frio a
los pilares faringeos anteriores y a la cavidad oral, con el objetivo de aumentar la

sensibilidad oral”. Araneda et al. (2012).



2.9 Tratamiento para la Boca Seca

Muchas personas con enfermedad de Parkinson experimentan diversos grados de
sequedad bucal, los que no solo dificulta la deglucion, sino que también incrementa el
riesgo de infecciones orales. La xerostomia, o boca seca, esta frecuentemente relacionada
con el uso de medicamentos para tratar la enfermedad de Parkinson y otras condiciones
de salud. En algunos casos, el médico puede ajustar la medicacién para mitigar este

sintoma.

Existen varias recomendaciones para abordar este problema, como el uso de
productos especificos, tales como pastas dentales, enjuagues o pastillas que ayudan a

aumentar la produccion de saliva.

También se sugiere consumir caramelos sin azlicar que contenga xilitol, un
edulcorante que ayuda a prevenir la caries dental, e ingerir agua regularmente para
mantener la boca hidratada. Es fundamental evitar enjuagues bucales con alcohol, ya que
estos puedan agravar la sequedad, asi como también el consumo de tabaco y alcohol, que
contribuye al problema. Ademads, masticar chicle sin azucar "puede ser beneficioso para

incrementar el flujo salival.

Mantener una buena higiene bucal es igualmente importante; se recomienda el uso
de cepillos eléctricos con cerdas suaves, pasta dental, y enjuagues sin alcohol. También
es aconsejable tomar pequefios sorbos de agua para aliviar la sensacion de sequedad y
realizar al menos una vista anual al dentista, ya que una adecuada higiene oral es esencial

para mantener una buena alimentacion y salud general.

El masticar chicle ayuda a contrarrestar la resequedad bucal, un problema comun
en estos pacientes, la accion de masticas puede fortalecer también los musculos utilizados

en la deglucion, lo que puede ser beneficioso para aquellos con dificultades para tragar



(disfagia), otro de los beneficios de la acciéon de masticar chicle es el estimulos de la
cogniciéon y la concentracion efectos que pueden ser afectado en pacientes con
enfermedad de Parkinson considerando siempre la recomendacion especifica del médico

tratante.

La dificultad para mantener y colocar adecuadamente las protesis dentales es
frecuente. Packer et al (2019)examinaron cémo los implantes dentales afectan la calidad
de vida en personas con EP. Segun sus hallazgos se observd una mejora notable en la
alimentacion y en la satisfaccion con las protesis implantosoportadas. Los resultados
indicaron que estos implantes superan algunas de las dificultades asociadas con las
protesis tradicionales, ofreciendo una mayor estabilidad.

Los implantes dentales pueden tener un impacto positivo significativo en la
calidad de vida de las personas con Enfermedad de Parkinson al mejorar la fusion oral, la
estética, la comodidad y la autoestima. Es importante que la evaluacion y colocacion de
los implantes sean realizados por profesionales capacitados para optimizar estos

beneficios en pacientes con condiciones neuroldgicas especificas como el Parkinson.

En la EP, ambas condiciones de exceso de saliva (sialorrea) y disminucion
excesiva de saliva (boca seca xerostomia) puede suceder. Algunas personas presentan un

ligero exceso de saliva, frecuentemente al despertar con la almohada himeda.

2.10 Manejo Farmacologico

La enfermedad de Parkinson se trata farmacologicamente principalmente con
medicamentos que buscan aliviar los sintomas motores y mejorar la calidad de vida de
los pacientes; algunos pacientes pueden beneficiarse de terapias no farmacoldgicas como
la terapia fisica, la terapia ocupacional y la terapia del habla para mejorar la funcion

motora, la flexibilidad y el habla.



La enfermedad de Parkinson se trata con medicamentos, y segin Chavez et al.
(2022), mencionan el uso de preparaciones de Levodopa (L-Dopa), agonistas
dopaminérgicos e inhibidores de la monoamino oxidasa B (MAO-B). La L-Dopa
precursor de la dopamina, que puede atravesar la barrera hematoencefalica y es convertida
en dopamina por la enzima dopa decarboxilasa, que se encuentra en la sustancia negra
(SNpc) y en los tejidos externos al Sistema Nervioso Central (SNC), y en tejidos fuera
del sistema nervioso central. Sin embargo, la conversion periférica de L-Dopa puede
provocar efectos adversos como vomitos, nduseas, arritmias e hipertension ortostatica.

Ademas, Covaleda (2023), sefiala que entre los farmacos agonistas
dopaminérgicos estdn el ropinirol, pramipexol y rotigotina, encargaos de estimular
directamente los receptores de dopamina, los cuales minimizan la lentitud motora y son
recomendados en el comienzo de la enfermedad. También menciona los inhibidores de la
onoaminooxidasa tipo B (i-MAO-B) como la seligilina y rasagilina que inhiben
irreversiblemente la MAO-B y la safinamida, que, de forma contraria, lo efectia de forma
selectiva y reversible.

Principales factores de riesgo asociados a la enfermedad de Parkinson la
degradacion de la dopamina en la hendidura sindptica y estdn indicadas también en el
comienzo de la enfermedad.

Es importante que el tratamiento sea individualizado y ajustado por un neur6logo
especializado en trastornos de movimiento, ya que la respuesta a los medicamentos puede
variar considerablemente entre los pacientes a lo largo del tiempo. Aunque, la enfermedad
de Parkinson puede afectar la salud bucal, existen diversas maneras de mantener una
correcta higiene bucal, como seguir los siguientes consejos:

e Revision periédicamente con tu dentista



Es importante realizar consultas con el odont6logo, en el caso de movilidad en
personas con enfermedad de Parkinson de debe consultar las opciones més adecuadas que
no afecten su estado de movilidad.

Si tienes alguna inquietud o pregunta sobre tu salud bucal, no dudes en
comunicarse con tu dentista. Tu dentista puede ofrecer consejos ttiles y recomendaciones
personalizadas para mantener una sonrisa saludable.

e C(Cepillado diario

La practica del cepillado de manera frecuente (dos veces al dia) con una pasta
dental que contenga fltior teniendo en cuenta que si presenta dificultades para realizar el
correcto cepillado se debe consultar con el especialista en busca de asesoria para facilitar
el proceso.

e Correcto uso del hilo dental

Es recomendable el uso del hilo dental en cada cepillado para eliminar la placa
dental y restos de comida que pueden quedar atrapados entre los dientes y las encias y en
caso de que se presente dificultad es recomendable siempre consultar con el odontologo.

e Enjuague bucal

Usar enjuague bucal sin alcohol con fluor para prevenir caries y enfermedades de

las encias.

2.11 Como prevenir la sequedad bucal si se padece de Parkinson

Para prevenir a sequedad bucal, es recomendable que el paciente con enfermedad
de Parkinson debe prevenir, lo cual es recomendable beber agua con frecuencia para que
la boca esté hidratada, otra opcidon es masticar chicle sin azcar para estimular la
produccion de saliva, el uso de humificador en ambientes secos o que usen calefaccion y
lo mas recomendable y no menos importante evitar el uso de alcohol y cafeina ya que

estos dos productos contribuyen a la boca seca, en el uso diario del aseo el enjuague bucal



debe ser sin alcohol esto ayuda a mantener la humedad de la boca, para complementar la
recomendacion se debe evitar fumar y utilizar pastilla o geles disefiados para humectar la

boca, lo que si es recomendable el uso en casos graves de sequedad bucal.

2.12 Consejos para cepillarte los dientes si tienes dificultades para moverse.
Muchas veces resulta complicado para una persona con EP poder cepillarse los
dientes por la poca movilidad y estabilidad lo cual resulta un desafio en la que el médico
especialista dara las recomendaciones mas dptimas para que el cepillado sea mas comodo,
en primer lugar, el uso de pasta que sea agradable, la utilizacion del cepillo eléctrico puede
ser muy efectivo ya que este realiza la mayor parte del trabajo por el paciente, este solo

necesita ser dirigido suavemente en los dientes.

Si este proceso de limpieza e higiene bucal sigue siendo una dificultad puede
ayudar un familiar cercano, sosteniendo el cepillo o aplicar la pasta dental a todo esto
para evitar la inclinacion se debe emplear un vaso con agua para enjuagar la boca y puede

permanecer sentado durante la higiene bucal, todo este proceso lo debe hacer a diario.

2.13 Técnicas de manejo odontologico

Cada persona experimenta la Enfermedad de Parkinson de forma distinta y por lo
tanto requiere de un pan especifico para satisfacer las necesidades particulares, lo cual es
posible que cada vez que ocurren cambios se debe tomar decisiones dificiles tanto en las
personas con enfermedad de Parkinson como sus familiares ya que estas necesitan apoyo,
ensefianza y explicaciones sobre los cambios que experimenta en sus vidas.

Con el fin de prevenir problemas dentales serios y el desarrollo de otras

enfermedades, la higiene bucal debe ser parte importante de la rutina diaria.



Medidas que debe tomar el cirujano dentista en el momento de la atencion, el
primer contacto del DC con los pacientes con EP necesita una atencion especial, buscando
siempre la cautela, la serenidad y la determinacion, para que el paciente esté relajado,
buscando todas las formas factibles de reducir las barreras que tiene el individuo. La
clinica responsable de estos servicios especializados debe ser accesible, para que los
pacientes que utilizan algin tipo de apoyo como bastones, andadores, o incluso sillas de

ruedas puedan entrar y desplazarse de forma sencilla, teniendo su autonomia.

Desde el primer contacto con el paciente con EP, el propdsito de los procesos
terapéuticos necesita ser preservado con la comodidad del bienestar, la autonomia,
buscando siempre comprender y escuchar al paciente. Independientemente de las
dificultades en el proceso, es necesario tener una conducta especifica para lograr la
comunicabilidad con el paciente, a menos que el paciente tenga demencia severa en la
que se impida el didlogo, de esta manera, todos los procedimientos a realizar deben ser

informados a la persona responsable del paciente presente.

Al momento de la anamnesis se debe obtener el cuadro clinico en detalle, con el
objetivo de conocer todas las deficiencias psicosociales, los informes médicos, los
farmacos que se utilizan, analizando el momento més conveniente para la atencion y

soporte odontologico.

De esta forma, elaborar un plan particularizado de un paciente a otro, siempre
teniendo en cuenta las limitaciones del paciente. Es de suma importancia observar la
temperatura, el pulso, la respiracion y la presion arterial. Se debe obtener comodidad y

sesiones rapidas, con el fin de minimizar el estrés y el resultado del aumento de los



temblores, suele ser recomendable que las consultas se realicen después de una hora
después de tomar los fAirmacos, ya que en este intervalo los temblores disminuyen. No es
recomendable inclinar el sillon dental 45° debido a las dificultades de deglucién que
exponen estos pacientes. Y una vez finalizado el tratamiento, la silla debe colocarse
lentamente en posicion vertical, evitando una posible bajada excesiva de la presion
arterial.

Recientemente Ortega et al. (2017) han incorporado la posibilidad de realizar el
tratamiento con implantes dentales en aquellos pacientes geridtricos que presentan
enfermedades neurodegenerativas en la cual ha sido un cambio en el bienestar integral
demostrando que la aplicacion del tratamiento con protesis sobre implantes da una mejor
capacidad de llevar las prétesis convencionales.

La decision de realizar implantes dentales en pacientes geriatricos con
enfermedades neurodegenerativas debe basarse en una evaluacion integral de la salud del
paciente, los riesgos y beneficios potenciales del procedimiento dental y la capacidad del
paciente para tolerar y beneficiarse del tratamiento dental. Es importante tener en cuenta
que se debe trabajar en colaboracioén con un equipo médico interdisciplinario que incluya
especialistas en neurologia y odontologia para garantizar la mejor atencion y resultados

posibles.

Capitulo III

3.1 MARCO METODOLOGICO
3.1.1 Tipo y Diseiio del Estudio

Para definir claramente los objetivos de la revision sistematica de la literatura,
para ello, se utilizo la busqueda sistematica y detallada en bases de datos académicas,

revistas especializadas, libros y otros recursos relevantes para el analisis critico de la



realidad segun los hallazgos en estudios realizados en Latinoamérica y poder incluir una
evaluacion critica de la calidad del manejo odontologico en pacientes con enfermedad

neurodegenerativa.

3.1.2 Inclusion de estudios relevantes.

Se realizd una busqueda exhaustiva de la literatura pertinente que abordaron
especificamente manifestaciones bucales en el manejo odontolégico en pacientes con
enfermedad de Parkinson la cual pueda incluir pautas para el manejo odontoldgico,

estratégicas preventivas, y areas para futuras investigaciones.

3.1.3 Tipo y disefio de investigacion

Este estudio de investigacion es una sistematica que utiliza fuentes de primera y
segunda mano provenientes de diversos recursos bibliograficos, como articulos, estudios
de casos, y casos clinicos, entre otros tipos de investigaciones. Su objetivo principal es
fundamentar tedricamente el tema del manejo odontoldgico en pacientes con Parkinson.
Ademas, sirve como punto de partida para identificar las diversas técnicas de prevencion

alveolar aplicadas en la rehabilitacion protésica segun su aplicacion clinica.

3.1.4 Criterios de basqueda

Se realizaron busquedas cientificas en Manejo Odontolégico en pacientes con

Parkinson utilizando diversos criterios.

Los sitios de busqueda incluyeron libros, bases de datos y repositorios digitales
como Google Académico, PubMed, LILACS, SciELO, SemanticScholar, Scopus,

ScienceDirect.

La busqueda se llevo a cabo en espaiiol, inglés y portugués. Se utilizaron palabras

clave especificas para la busqueda de informacion:



En espafiol: Proceso Alveolar, Rehabilitacion Protésica, Técnica de Prevencion

Alveolar.

En inglés: Alveolar Process, Prosthetic Rehabilitacion, Alveolar Presentacion

Technique.

3.1.5 Criterios de inclusion:

Se incluyeron articulos cientificos publicados en los ultimos 5 afios, asi como

libros y bases de datos digitales como PubMed y Google Académico.

Los articulos considerados fueron aquellos publicados entre 2017 y 2023.

3.1.6 Criterios de exclusion:

Se excluyeron los articulos publicados antes del afio 2016.

3.1.7 Analisis de resultados

Se llevé a cabo una metodologia rigurosa de datos pertinentes sobre el tema de
estudio (por ejemplo, ensayos clinicos, estudios observacionales), las caracteristicas de
las poblaciones estudiadas (por ejemplo, edad, severidad de la enfermedad), asi como os

resultados principales y las conclusiones obtenidas en cada investigacion.

Esto incluy6 la comparacion de resultados de estudios, la identificacion de la
efectividad obtenidas en la literatura revisada que estas puedan proporcionar insights

valiosos para la practica clinica y la investigacion futura en este campo especifico.

Capitulo 1V

4.1 Analisis y discusion de resultados
En el analisis de resultados se utilizaron 20 articulos que formaron parte del estudio, en

la cual, se elaboraron 2 tablas estadisticas que describen: En la tabla No.l describen el



tipo de estudio y autor y tema. En la tabla No. 2, se ccomparan los tipos de técnicas que

se aplican en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Tablal. Identificar el manejo odontologico en pacientes con Enfermedad de

Parkinson.
No Autor (Aio) Titulo Disefio
1 Céceres Programa de higiene oral Ensayo Clinico
(2017) educativa Controlado
2 Garcia Uso de enjuagues bucales Estudio
(2019) humectantes y protectores Observacional
bucales nocturnos
3 Lopez Andlisis de diversos Revision
(2021) tratamientos odontologicos en | sistematica
pacientes con Parkinson
4 Pérez 2023 Programa de higiene oral y Ensayo Clinico
educacion en Pacientes con Aleatorizado
Parkinson
5 Fazzini (2022) Evaluacion de la frecuencia Estudio
de visitas odontologicas en observacional
pacientes con avanzado
estado neurodegenerativo.
6 Martinez et al Andlisis de multiples Revision
(2021) intervenciones odontoldgicas | Sistematica

en Parkinson

Alvarez Hernandez

Condicidn periodontal y

Revision Clinica

7 etal calidad de vida relacionada
(2021) con la salud bucal en un
grupo de pacientes con
enfermedad de Parkinson
8 Vazquez Gomez Deterioro cognitivo en Revision
(2020) pacientes con enfermedad de | Sistematica
Parkinson
9 Haya Fernandez et al | La atencidon odontologica del | Revision clinica
(2017) paciente geriatrico con
deterioro cognitivo
10 Alvarez Herrera & Recomendaciones para el uso | Revision
Gutiérrez Ortiz, de la sedacion consciente en sistematica
2018 procedimientos
(2018) odontologicos del 2005 al
2017
11 Rozo Moreno et al Alternativas terapéuticas para | Revision
(2021) la enfermedad de Parkinson sistematica




12 Cabrera Escobar & Atencion estomatologica Revision
Gonzaéles integral a los pacientes con sistematica
Valdés enfermedad de Parkinson
(2018)
13 Brito Machado & Enfermedad de Parkinson y Revision de
Cirene Piazera Odontologia literatura narrativa
(2017)
14 Dantas Cabral et al Dolor durante el tratamiento | Estudio
(2020) dental en pacientes con observacional
enfermedad de Parkinson
15 Aquino, Victor Cuidados en pacientes con Revision narrativa
Lucas, et al enfermedad de Parkinson en
(2020) Odontologia
16 Implicacion entre la Revision clinica
Silva, Wong Silva, & | enfermedad periodontal y
Quevedor Mora enfermedades
(2024) neurodegenerativas
17 Delfin Ramos & Enfermedad de Parkinson: Revision
Blasco Lopez Aspectos generales y sistematica
(2019) nutricionales
18 Franco Giraldo La salud bucal entre la salud Revision narrativa
(2021) sistémica y la salud Publica
19 Gomez , Hudson, & | Trastornos autondémicos en Revision
Venegas enfermedad de Parkinson sistematica
(2017)
20 Cabrales Tapia & Efectos de la disbiosis en la Revision de
Lopez Jurado cavidad oral y su relacion con | literatura
(2022) la enfermedad de Parkinson

Autor: Nathaly Rios 2024

Tabla 2. Comparar los tipos de técnicas que se aplican en pacientes con enfermedad

de Parkinson.

Odontoldgica para
el adulto mayor.
Davalos et al.

funciona.

personas adultas
con oclusion

constituyen un
grupo vulnerable
por ser susceptible

Tema, autor y afio | Aporte Tedrico Conclusion Recomendaciones
Protocolo de La severidad de Los adultos Cuando un paciente
atencion caries dental en mayores geriatrico presenta

alguna patologia
subyacente, el
odontdlogo debe




(2020)

a trastornos
bucodentales.

verificar si esta
recibiendo
tratamiento médico
y si su condicion
esta estabilizada
antes de proceder
con cualquier
intervencion,
incluso si es
simple. De lo
contrario, el
paciente debe ser
derivado a su
médico para una
evaluacion, aunque
esto signifique
retrasar el
tratamiento dental.

Principales
Motivos de
Consulta
Estomatologica en

Mejorar la funcion
masticatoria y
salud bucal.

La enfermedad de
Parkinson (EP), en
sus fases
avanzadas, se

La terapia de
rehabilitacion oral
puede ser efectiva
para mejorar la

Pacientes con la vuelve funcion oral y
Enfermedad de incapacitante, reducir los
Parkinson. afectando la sintomas asociados
Canuas calidad de vida de | en pacientes con
(2023) los pacientes tanto | Parkinson. Se

en el &mbito necesitan mas

psicosocial como estudios a largo

en sus cuidados. plazo.

Esto se debe a

sintomas motores

como el temblor en

reposo y los

movimientos

involuntarios, que

perjudican los

musculos faciales y

complican la

realizacion de

actividades

cotidianas.
Manejo Integrar La enfermedad La colaboracion
Odontologico del tratamientos cariogénica y la interdisciplinaria es
paciente con odontologicos con | enfermedad esencial para
enfermedad manejo médico del | periodontal estan optimizar el
neurodegenerativa. | Parkinson incrementadas en manejo integral de
Aiquip (2019) los pacientes con pacientes con

EP debido a una
higiene deficiente.

Parkinson,
mejorando los




resultados de salud
oral y general.

Fisiopatologia y
manifestaciones
bucales de la
enfermedad de
Parkinson: Una
revision
actualizada. Harris
(2013)

Flujo salival
relacionada con la
terapia
farmacologica

La sialorrea ha sido
tratada con muchos
medicamentes sin
tener mayores
resultados

Es importante la
valoracion médica
de un especialista y
el odontologo para
prevenir patologias
bucales y crear
conciencia al
paciente en
mantener una
buena higiene oral.

Enfermedad de
Parkinson en
Odontologia.

Dario
(2006)

Determinar el nivel
de afectacion, la
duracion de la
enfermedad y los
medicamentos que
estan siendo
utilizados

Establecer medidas
para preservar la
salud buco dental
en pacientes con
enfermedad de
Parkinson.

Es esencial que los
profesionales de la
salud dental y
general realicen
una evaluacion
exhaustiva del
grado de afectacion
de la enfermedad
de Parkinson, asi
como del tiempo de
evolucion y los
efectos de la
medicacion en cada
paciente. Esta
informacion
permite
personalizar el
enfoque del
cuidado bucodental
para abordar de
manera efectiva los
desafios
especificos que
enfrentan estos
pacientes, tales
como problemas de
movilidad,
dificultades para
mantener una
higiene oral
adecuada y efectos
secundarios de los
medicamentos que
pueden impactar la
salud bucal.

Fioravanti, Ka"O
desafio no manejo
do paciente com

A través de esta
revision
bibliografica, se

Tratar con personas
con Parkinson
presenta desafios y

Buscar, no solo
enriquecer la
literatura existente,




doenga de
Parkinson na
confecgdo de
protese total:
limitagdes e
beneficios-Relato
de caso".
Fioravanti
(2022)

busca contribuir a
la literatura
odontoldgica, que
€s escasa en cuanto
al manejo clinico
en pacientes con
Parkinson.

no todos los
cirujanos dentistas
se sienten
preparados para
abordar esta
condicion.

sino también
mejorar la
preparacion y
confianza de los
cirujanos dentistas
en el manejo de
pacientes con
enfermedad de
Parkinson,

contribuyendo asi a
una atencion mas
eficazy
comprensiva.

Autor: Nathaly Rios 2024

En el presente trabajo investigativo se revisaron articulos cientificos que formaron
parte del soporte tedrico, todos ellos cumplieron el criterio de seleccion. El 69% de los
articulos sirvieron de sustento teérico del estudio y la tabla de resultados estan
conformados por 31% de articulos que responden a los objetivos especificos, distribuidos
de la siguiente manera:

El 31% que corresponden a los 20 articulos (tabla resultados) fueron clasificados
de la siguiente manera:

El 17% (11 articulos) Describen el manejo y cuidado odontoldgico de un paciente
con enfermedad de Parkinson

El 8% (5 articulos) Describen las manifestaciones clinicas del paciente con
Parkinson.

El 6% ( 4 articulos) Describen el tratamiento neuroldgico en pacientes con

Parkinson

Discusion
En la revision de articulos revisados y que conforman este estudio, el 31% de los
estudios revisados estan inmerso sobre la tematica, los cuales, que describen el manejo

odontolédgico en pacientes con enfermedad de Parkinson, cabe sefialar, que el 17% hacen



referencia sobre el manejo y cuidado odontoldgico de un paciente con enfermedad de
Parkinson, El 8% describen las manifestaciones clinicas del paciente con Parkinson y el

6% describen los tratamiento neuroldgico en este grupo de personas con esta patologia.

Es importante recalcar que toda revision sistematica de la literatura tiene un rol
importante dentro del estudio del estado del arte en sus diferentes aspectos que demanda
toda investigacion dentro de su objeto de estudio. Por lo tanto, los autores como: Céceres
(2016), Garcia (2019), Pérez (2023); Fernandez et al (2016), Brito & Cirene (2017), en
sus estudios sefialan una carencia significativa en la educacion sobre la salud oral, lo que
resalta la urgencia de incrementar la conciencia y el entendimiento sobre los cuidados
bucales en estos pacientes. Debido a su condicidén neurologica, enfrentan un mayor riesgo,

agravado por la insuficiencia de recursos educativos adecuados en este ambito.

Garcia (2019) Realizé un estudio observacional donde se utilizd enjuagues
bucales humectantes y protectores bucales nocturnos en pacientes con Parkinson
avanzadas y dificultad de deglucion. Mostr6é una reduccién en la incidencia de caries
dental y molestias asociadas al bruxismo, enfatizando las adaptaciones odontoldgicas

para mejorar la calidad de vida y reducir problemas bucales en Parkinson.

Davalos et al. (2020) y Aiquipa (2019): ambos estudios enfatizan enfoques
multidisciplinarios que integran aspectos odontologicos y neuroldgicos. Davalos sefala
la importancia de una anamnesis detallada para evaluar la severidad de la caries dental en
adultos con limitaciones motoras, mientras de Aiquipa aboga por la coordinacién entre
tratamientos odontologicos y médicos para mejorar la adherencia del paciente y reducir

riesgos de complicaciones bucales.

Canuas (2023) este estudio se centra en la terapia de rehabilitacion oral como

método para mejorar la funcién masticatoria y la salud en pacientes con Parkinson leve a



moderado. Se observaron mejoras significativas en la capacidad de masticacion,
reduccion de disfagia y mejora en la higiene oral, resaltando la efectividad de esta
intervencidon especifica; también, Dario (2006) y Fioravanti (2022): dentro de la
rehabilitacion protésica abordan aspectos clinicos especificos en pacientes con Parkinson,
enfatizando la importancia del ajuste adecuado y el disefio de proétesis la salud bucodental,

resaltando los beneficios tanto bucales como sistémicos y psicosociales.

Harris (2013): aporta conocimientos sobre el flujo salival relacionado con la
terapia farmacolodgica en la progresion de la enfermedad de Parkinson. Destaca la
importancia de evaluar los efectos de la medicacion sobre la salud oral y subraya la
necesidad de la colaboracion médica y odontologica para prevenir complicaciones

bucales.

Conclusion

Es importante conocer cuan importante es el manejo clinico de los pacientes que
tienen la enfermedad de Parkinson; por lo que se debe conocer el grado de afectacion, su
tiempo de evolucidon y que tipo de medicacion tienen. En las etapas avanzadas de la
enfermedad, se presentaran mayores dificultades en la comunicacion y en mantener una
postura comoda en el sillon dental debido a la rigidez. Por ello, es importante evitar

movimientos repentinos en el sillon dental para prevenir riesgo de hipotension.

Se identificaron cinco técnicas de tratamiento odontologico aplicadas

dependiendo los problemas bucales y dentales que presente el paciente con Parkinson:

Técnicas aplicadas en el Tratamiento segln: la discapacidad Motora Bucal; otro,
cuando presentan disfuncion salival; cuando tienen boca ardorosa y gustos alterados; con
dificultad con dentadura postiza y cuando presentan caries dental con enfermedad

periodontal.



Entre las técnicas mas recomendadas estdn el uso de enjuagues humectantes y
bucales con uso de protectores bucales; también, recomendaban la masticacion de chicle
sin azucar, el cual va a generar un estimulo para tragar saliva de manera més frecuente;
otro tipo de tratamiento, es la utilizacion de fonoaudioldgicos cuando presentan sialorrea,
que consiste en aplicar “la Terapia Conductivo Conductual (TCC) que se centra en la
conciencia del proceso de deglucion. También recomiendan el empleo de la terapia de
Estimulacion Termo-Tactil (TET), que consiste en proporcionar estimulacion sensorial
mediante frio a los pilares faringeos anteriores y a la cavidad oral, cuyo objetivo es

aumentar la sensibilidad oral”

Se concluye que el manejo odontologico que se debe considerar para tratar a un
paciente con Parkinson es un tratamiento integral y multidisciplinario, para asi, mejorar
la funcionalidad oral y calidad de vida, sea con utilizacion de firmacos que buscan aliviar
los sintomas motores y mejorar su estilo de vida, pero también pueden beneficiarse
algunos pacientes con tratamiento no farmacoldgico con la realizacion de terapia fisica,
terapia ocupacional y la terapia del habla para de esta forma mejorar la funcion motora,

la flexibilidad y el habla.

Recomendaciones

Se recomienda desarrollar planes de tratamiento dental personalizados para
pacientes con enfermedad de Parkinson. Estos planes deben considerar la etapa de la
enfermedad, los sintomas especificos del paciente y las complicaciones asociadas.
Personalizar las intervenciones permitira abordar de manera mas eficaz las

particularidades individuales y mejorar los resultados en la salud oral.

Es esencial que los profesionales de la odontologia participen en programas de

educacion continua. La capacitacion regular sobre las ultimas técnicas, productos y



enfoques especificos para el manejo de esta poblacion puede mejorar la calidad de la

atencion y asegurar la aplicacion de las mejores practicas clinicas.

Se sugiere realizar estudios adicionales que aborden las lagunas en el
conocimiento actual. La investigacion deberia centrarse en la eficacia de diferentes
intervenciones, la adaptacion de nuevas tecnologias y la evaluacion de los resultados a

largo plazo de las estrategias de manejo.
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