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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson es la afeccion neurodegenerativa més frecuente en la poblacion,
superada Unicamente por la enfermedad de Alzheimer. La poblacion cubana presenta una
tendencia al envejecimiento, por lo que se puede predecir que su prevalencia ira en aumento en la
proxima década. Los pacientes con Parkinson muestran una elevada predisposicion a padecer
enfermedades bucales debido al deterioro motor que presentan, a las alteraciones psicolégicas y a
los efectos secundarios de los farmacos que consumen. En este trabajo se profundiza en aspectos
importantes a tener en cuenta sobre la atencion estomatolégica a los pacientes con este
padecimiento.

DeCS: enfermedad de Parkinson, manifestaciones bucales, comorbilidad.

ABSTRACT

Parkinson's disease is the second most common neurodegenerative disease in the population after
Alzheimer's disease. Cuban population has a tendency to ageing so we can predict that its
prevalence will increase in the next decade. Patients with Parkinson's disease show a high
predisposition to oral diseases due to their motor impairment, psychological disorders and side
effects of the drugs they consume. In this paper we deepen on important aspects to be considered
in relation to dental management of Parkinson's patients.

DeCS: Parkinson disease, oral manifestations, comorbidity.

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo, cronico y lentamente
progresivo del sistema nervioso central (SNC).' Fue descrita y documentada en 1817 por el médico
britAnico James Parkinson, aunque no fue hasta la década de 1960 cuando los investigadores
identificaron un defecto cerebral fundamental, que es el distintivo de la enfermedad: la pérdida de
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células cerebrales que produce el neurotransmisor: la dopamina, fundamental en los circuitos
cerebrales implicados en el control del movimiento. En concreto, se pierde hasta un 70 % de las
neuronas dopaminérgicas de la «sustancia negra» y del niicleo estriado.’

La EP es la enfermedad neurodegenerativa mas frecuente en la poblacién, superada Unicamente
por la enfermedad de Alzheimer.® Lo méas tipico es que se presente entre los 30 y 70 afios de edad.
con un pico maximo a los 60, pero puede ocurrir en edades mas tempranas y con un origen
genético. En el mundo, ha aumentado la incidencia debido al envejecimiento de la poblaci()n.4 La
poblacién cubana presenta una tendencia al envejecimiento, por lo que se puede predecir que la
prevalencia de la EP ira en aumento en la proxima década. De mantenerse esta tendencia, el
nimero de pacientes con EP se puede incrementar hasta 29 000 en dos décadas.?

Los sintomas motores cardinales incluyen temblor en reposo, bradicinesia, rigidez e inestabilidad
postural.>® La demencia afecta aproximadamente al 50 % de los pacientes y la depresién es
comin.!

Las manifestaciones bucales de la enfermedad se encuentran relacionadas con las restricciones en
la movilidad y la rigidez muscular que presentan estos pacientes; en consecuencia, se les dificulta
realizar una correcta higiene bucal. Asimismo, los efectos secundarios producidos por los farmacos
empleados en su terapéutica los sitla en el grupo de pacientes con categoria de elevado riesgo de
padecer enfermedades bucales.

La bradicinesia (lentitud del movimiento), la acinesia (dificultad para iniciar un movimiento) o la
hipocinesia (reduccion de la amplitud del movimiento) constituyen el sintoma cardinal mas
incapacitante de la enfermedad. Desde el punto de vista clinico se manifiesta por una pobreza en
todo tipo de movimiento: pérdida de los movimientos automaticos, retraso en iniciar un movimiento
a la orden y reduccién de la amplitud de los movimientos voluntarios; puede culminar con una
inmovilidad completa (congelacién).3 Esta hipocinesia se expresa en todos sus actos y
movimientos (comer, vestirse, peinarse, entre o'[ros).2 La hipomimia, la micrografia y la sialorrea
son manifestaciones de hipocinesia.3 La rigidez predomina en general en el cuello, el tronco y la
raiz de los miembros y es responsable de las actitudes que toman estos pacientes, asi como de la
pérdida de la soltura de los movimientos. Su presentacion es asimétrica y afecta al otro hemicuerpo
afios después.’

Chen y colaboradores’ demostraron la elevada frecuencia de la enfermedad periodontal en los
pacientes con EP; a su vez, estimaron que la dificultad para remover la placa dentobacteriana se
encuentra relacionada con el deterioro motor, cognitivo, la depresién y la apatia que padecen,
aspectos que influyen negativamente en la higiene bucal de los individuos con Parkinson. Esta
circunstancia puede determinar una mayor predisposicion para la pérdida dentaria e, incluso, para
la posible aparicion de complicaciones sistémicas relacionadas con la enfermedad periodontal.
Zlotnik y otros® obtuvieron resultados similares en su investigacién; demostraron que la morbilidad
bucal que sufren estos pacientes se encuentra asociada principalmente a la dificultad motora, que
los conduce a tener una mala higiene bucal, a consumir un patrén de dieta cariogénica, lo que
sumado a la sequedad bucal incrementa en ellos la prevalencia de caries y la enfermedad
periodontal.

De igual modo, Barbe® y colaboradores observaron la presencia de xerostomia en pacientes con
EP, y especificaron que esta se encuentra asociada al efecto adverso de la medicacién,
especialmente la levodopa, lo cual intensifica alin mas el riesgo de padecer caries; asimismo, los
enfermos padecian infecciones como la candidiasis, disgeusia, molestias al utilizar las protesis
removibles y dificultad para deglutir los alimentos sélidos.

El babeo es uno de los signos que mas preocupan a estos enfermos y a sus familiares, debido a
las consecuencias psicosociales. Plasencia’ sefiala que el 78 % de los pacientes con EP
experimentan sialorrea como sintoma muy temprano, problema que surge de la combinacion de
una inadecuada deglucion de la saliva, dificultad para mantener la boca cerrada y una postura
anormal, mas que de una excesiva produccidn de aquella; esto constituye uno de los problemas
mas molestos para los pacientes con Parkinson: ocasiona aislamiento social, incrementa la
depresion y es una de las principales causas de broncoaspiracion y neumonias.

Ivanov y otros’destacan que la disfagia, la disfuncion salival y el sindrome de boca ardiente (SBA)
son manifestaciones comunes que aparecen en estos pacientes debido a la medicacién con
levodopa; no obstante, Zlotnik y colaboradores® plantean que los factores psicolégicos en ellos,
como la ansiedad, la depresion y el estrés, también pueden desencadenarlo.
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La caracteristica progresiva de la EP conduce a restricciones en la movilidad y la rigidez muscular,
lo cual ocasiona dificultades en el mantenimiento de una adecuada salud bucal. Sus
manifestaciones clinicas suscitan un deterioro del estado fisico, psiquico y social. Es criterio de los
autores que a medida que la EP avanza es mucho mas dificil tratar a los pacientes debido a su
incapacidad motora, a su menor tolerancia a permanecer mucho tiempo en el sillon dental y a las
modificaciones en su estado psicologico, por lo que el tratamiento estomatolégico a estos enfermos
debe ser diferenciado; por tanto, constituye una gran necesidad proporcionarles una atencion
estomatoldgica integral, en la que sean prioridades las acciones de promocién de salud bucal, la
prevencion de las complicaciones bucales y las intervenciones terapéuticas tempranas sobre las
enfermedades bucales. Estas acciones de salud contribuyen a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con EP.
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