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INTRODUCCION 

En 1817, el médico inglés Robert James Parkinson, describié una 

afeccién a la que llamo pardlisis agitante, hoy es generalmente conocida como 

enfermedad de Parkinson. 

Esta es una enfermedad nerviosa, orgdnica crénica, cuya causa 

fundamental es desconocida. Se sabe ahora que es una enfermedad 

neurolégica, no hereditaria; cuya caracteristica principal es la desaparicién 

temprana de algunas células nerviosas (neuronas), situadas en una pequefia 

regién del cerebro llamada sustancia negra de los ganglios basales, el centro 

del contro! motor. 

La edad de comienzo es de 60 afios y la prevalencia aumenta con la 

edad, siendo mas frecuente en hombres que en mujeres. 

La enfermedad se caracteriza por rigidez de los musculos, temblores, 

bradicinesia, debilidad y movimientos lentos. La cara es imexpresiva y en 

forma de mascara (mascara facial), el habla pausada, con un tono mondtono, 

temblor en labios, lengua, mandibula y musculos faciales, lo cual dificulta en 

forma importante cualquier tratamiento dental. La rigidez muscular causa 

dificultad para la degiucién, de manera que se escapa el liquido de la boca, 

también a menudo Ia boca se encuentra ligeramente abierta. 

La postura inclinada caracteristica de la enfermedad de parkinson 

puede ser acentuada en algunos pacientes, desapareciendo cuando el paciente 
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se sienta en una silla apoy4ndose en el respaldo o se acuesta. 

El tratamiento consiste en administrar medicamentos que disminuyan la 

rigidez de los musculos y los temblores, en estomatologia se administrara un 

sedante para disminuirlo y el médico estomatologo deberé estar capacitado 

para brindafle al paciente con enfermedad de parkinson, amabilidad, 

tranquilidad, aliento y una adecuada rehabilitacién bucal. En casos especiales, 

ia operacién neuroquirrgica puede producir una notable mejoria. 

La deglucin alterada hace que se acumule saliva dentro de la boca y 

provoca babeo, pérdida de peso por dificultad en ingerir cantidades 

suficientes de alimentos y riesgo de aspiracién y bronconeumonia secundaria. 

La incapacidad de relajarse de los musculos cricofaringeos parece dificultar fa 

deglucion. 

Dentro de la literatura existente se pueden localizar opiniones no muy 

adentradas a la enfermedad de parkinson en estomatologia, por fo cual el 

principal objetivo de este trabajo es mostrar la gran importancia en lo que se 

refiere a su tratamiento estomatologico, resaltando asi mismo la necesidad de 

despertar un mayor interés hacia la investigeci6n médica estomatologica de la 

enfermedad de parkinson.



CAPITULO 1 

‘GENERALIDADES MEDICAS DE LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON



ANTECEDENTES HISTORICOS. 

En 1817, el médico inglés Robert James Parkinson, describié una 

afeccién, a la que Ilamé pardlisis agitante, hoy es generalmente conocida 

como enfermedad de Parkinson; el describié los sintomas clinicos de la 

enfermedad como: temblor, rigidez y lentitud. 

De 1920 a 1940, surgié una forma de parkinsonismo, que se produce 

como secuela de la encefalitis letirgica (enfermedad de Von Ecénomo), 

denominada "parkinsonismo postencefalitico", pero posteriormente disminuyd 

en incidencia y hoy en dia es rara. 

En la década de 1960 se emplea por primera vez el farmaco L-dopa, 

produciendo alivio de los sintomas de muchos pacientes. 

En 1983 se descubrid que la MPTP, (N-metil-4-fenil-1, 2, 3, 6- 

tetrahidropiridina) un subproducto de la sintesis de heroina, produce lesiones 

similares en los ganglios basales; los sintomas principales son el exceso de 

salivacién, mala coordinacién muscular, balance corporal defectuoso, 

temblores y rigidez muscular. 

En 1987 se lleva a cabo por primera vez el trasplante de células 

dopaminérgicas (productoras de dopamina) mediante una operacién 

neuroquirirgica.



DEFINICION 

La enfermedad de Parkinson afecta al sistema nervioso, es organica 

crénica, cuya causa fundamental es desconocida. Se sabe ahora, que es ung 

enfermedad neurolégica que afecta a las zonas del cerebro, encargadas del 

control y coordinacién del movimiento, del tono muscular y de la postura; no 

es hereditaria, su caracteristica principal es la desaparicién temprana de 

algunas células nerviosas (neuronas), situadas en una pequefia region del 

cerebro Hamada sustancia negra de los ganglios basales, el centro del control 

motor. 

Esta desaparicién de células da como resultado una degeneracién de la 

sustancia negra, cuya consecuencia es la disminucién de la dopamina, la cual 

es esencial para la regulacién de los movimientos, es decir, para que los 

movimientos se realicen de una forma efectiva y arménica, las principales 

manifestaciones de la enfermedad expresan un control deficiente de los 

movimientos: tembior, lentitud, rigidez y alteraciones de la postura y de la 

marcha.



ETIOLOGIA ¥ PATOGENIA. 

Las enfermedades de los ganglios basales, son una causa frecuente de 

incapacidad motora en las personas de edad avanzada. Comprenden un grupo 

de trastornos clinicos, caracterizados fundamentalmente por movimientos 

involuntarios anormales (discinesias), que son alteraciones del tono muscular 

y trastornos de 1a postura corporal. 

La enfermedad de Parkinson es uno de los trastomos de los ganglios 

basales més frecuentes, que refleja sobre todo uns disfuncién de los sistemas 

neuronales cerebrales de dopamina. 

Las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra se degeneran en esta 

enfermedad y se asocian con una disminucién en el contenido estriatal de 

dopamina. La gravedad de esta enfermedad es proporcional al déficit de 

dopamina.



FARMACOLOGIA Y TRATAMIENTO 

Como ya se ha comentado, la lesién fundamental en la enfermedad de 

Parkinson, consiste en una degeneracién de la via dopamindézgica La 

hipofuncién dopaminérgica es responsable de los sintomas caracteristicos de 

la enfermedad, como son el temblor, la ngidez, lentitud y alteraciones 

posturales. La causa fundamental que da origen a esta enfermedad no se 

conoce, pero en este sentido es interesante sefialar la reciente aparicién de un 

cuadro neurolégico similar en su clinica y anatomia patolégica a la 

enfermedad de Parkinson, en individuos drogo dependientes que habian 

ingerido un derivado tetrahidropiridinico, el MPTP ( N-metil-4-fenil-1, 2, 3, 

6-tetrahidropiridina). Al ingerir esta toxina se origina también un cuadro 

parkinsoniano. El descubrimiento de la capacidad toxica del MPTP, y 

planteando Ja posibilidad de una etiologia ambiental para algunos casos 

de parkinson, se ha podido observar y profundizar ef conocimiento de los 

posibles mecanismos patogénicos. 

No se requiere tratamiento farmacoldgico al inicio de la evolucién del 

parkinsonismo, pero hay que comentar con el paciente la naturaleza del 

_ trastomo y Ia disponibilidad de tratamiento médico para utilizarlo cuando sea_ 

necesario. 

El manejo médico de la enfermedad de Parkinson, esté basado en las 

necesidades individuales del paciente y en la etapa de evolucién en que se 

encuentra la enfermedad. Es importante sedialar las circunstancias sociales, las



condiciones emocionales y su situacién laboral o funcional, ya que juegan un 

papel importante en La eleccién del tratamiento. 

Las primeras drogas utilizadas fueron: 

-La amatadina; indicada en pacientes con sintomas leves. Este farmaco 

mejora todas las caracteristicas clinicas del parkinsonismo, pero no se ha 

acarado su mecanismo de accién. Los efectos secundarios, incluyen 
" inquietud, confusién, depresién, néuseas, estrefiimiento y trastomos del ritmo 

cardiaco. Las dosis usuales son (100 mg. dos veces al dia). 

-Los anticolinérgicos, que son mas utiles para aliviar el temblor y la 

rigidez que la bradicinesia. Dicho tratamiento se inicia con dosis pequeiias y 

se aumenta gradualmente hasta que se obtengan beneficios, pero sin que los 

efectos secundarios limiten estos incrementos. Los efectos secundarics son: 

resequedad de Ia boca (aumenta la incidencia de caries y problemas 

periodontales), néuseas, estreflimiento, palpitaciones, arritmias cardiacas, 

retencién urinaria, confusién, agitacién, inquietud, midriasis y defectos de la 

acomodacién. 

Ejemplos de algunos anticolinérgicos para el tratamiento del 
kinsonismo. / 

Férmiaco Dosts diaria usual (mg) 

Biperideno (Akineton) 2-12 

Cicrimina (Pagitene) 5-20



Farmaco Dosis diaria usual (mg) 

Clorofenoxamina (Phenoxene) 150-400 

Etopropacina (Parsidol) 150-300 

Mesilato de benzotropina (Cogentin) 1-6 

Orfenadrina (Disipal, Norflex) 150-400 

Prociclidina (Kemadrin) 15-30 

Trihexifenidil (Artene) 6-20 

Pharmacologic management of parkinsonism and other movement disorders. In: Basic & clinical 
Pharmacology. 

La levodopa, farmaco que se ha venido empleando desde la década de 

1960, es un medicamento que reemplaza a la dopamina en las neuronas, 

mejorando todas las caracterfsticas mayores del parkinsonismo, incluyendo la 

bradicinesia. 

Puesto que la dopamina no atraviesa la barrera hematoencefalica, se 

recurre al aminodcido precursor inmediato, la levodopa (I-dopa) que pasa la 

barrera por - transporte facilitado, propio de aminodcido aroméatico 

decarboxilasa, esti enzima esta presente tanto en cerebro como en tejidos 

periféricos. Al ser metabolizada la |-dopa se convierte en dopamina en el 

cerebro. 

Las preparaciones de levodopa empleadas son, levodopa - carbidopa 

(sinemet) y levodopa - bencerazida (madopar). Este farmaco usualmente se 
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reserva para pacientes con sintomatologia severa, que les cause dificultades_ 

laborales, funcionales, sociales y emocionales en su vida. Se sabe que la 

levodopa no evita la evolucion de la enfermedad y ia excesiva dosificacién, al 

cabo de los afios puede agotar su respuesta o inducir efectos severos, como 

movimientos anormales (discinesia) o distonia de fas extremidades. Por lo 

tanto la sola presencia del temblor no debe ser justificacién para su empleo 

temprano. 

Su efecto promedic es de 4 a 5 horas y la ingesta de proteinas interfiere 

con su absorcién, por lo que se recomienda tomarla de 30 minutos a 1 hora 

antes de cada alimento con agua o jugos, pero nunca con leche. 

Los efectos secundarios de la levodopa pueden presentarse al inicio del 

tratamiento y son nduseas, vomitos, falta de apetito, hipotensién y puede 

llegar a presentar algunas irregularidades cardiacas, también puede estar 

asociado ala aparicién de melanoma maligno aunque no muestra una relacién 

clara. 
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EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES GENETICOS 

La enfermedad de parkinson es un trastomno relativamente comun, se 

observa en todo el mundo y en todos los grupos raciales y étnicos, con una 

distribucién casi igual por sexos. Se considera que esta enfermedad ocurre de 

150 a 200 casos por cada 100 000 habitantes por afio en todo el mundo. 

En México ocurre en 50 casos por cada 100 000 habitantes por afio, 

con un poco de mayor frecuencia para los hombres. 

El promedio de edad inicial es de 60 afios y la prevalecia aumenta con 

la edad. Sobre un 1% de las personas mayores de 60 afios presentan 

enfermedad de Parkinson. Existen casos de Parkinson juvenil pero es poco 

habitual en personas menores de 40 afios de edad. 

La enfermedad de Parkinson no presenta evidencia de un componente 

hereditario, aunque sdlo en wun porcentaje bajo (15 porciento 

aproximadamente), se ha reportado como incidencia familiar y parece ser que 

esti tiende a aumentar hasta un 35 porciento cuando el inicio de la 

enfermedad ocurre antes de los 40 afios de edad. 
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MANIFESTACIONES CLINICAS 

Esta es una enfermedad progresiva que se origina alrededor de los 60 

afios de edad, las manifestaciones clinicas de estd enfermedad son ligera 

debilidad, temblor, rigidez muscular, bradicinesia y alteraciones de la 

posicién. 

EI temblor es lento y es mas marcado cuando Ja parte afectada esta en 

reposo. El paciente puede tambitn presentar temblor en labios, lengua, 

mandibula y musculos faciales; al igual que en los misculos de las 

extremidades y en los axiales. , 

La rigidez muscular es una hipertonia de la musculatura que se observa 

durante la manipulacién pasiva de los miembros, como una resistencia 

uniforme al movimiento. La imcapacidad de relajarse de los médsculos 

cricofaringeos parece dificultar la deglucién, esto hace que se acumule saliva 

de manera que se escapa el liquido de la boca provocando babeo, pérdida de 

peso por dificultad en ingerir cantidades suficientes de alimentos, y nesgo de 

aspiracién y bronconeumonia secundaria. 

La cara se presenta inexpresiva y en forma de mascara (mAscara facial), 

el habla pausada con un tono mondtono. 

La bradicinesia es 1a lentificacién de todos los movimientos corporales, 

pérdida de la actividad motora automética, como el parpadeo y !a deglucién, 

pérdida de los movimientos asociados, como el balanceo de los brazos 
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Care inexpresiva y en f de mascara (mascara facial) 

durante la marcha y fatiga rapida durante acciones motores continuadas 0 

repetidas, El paciente puede también caminar slbitamente con pequefios 

pasos que se hacen poco a poco més cortos y més rapidos, al presentarse ad 

fendmeno denominado “festinacién", durante el cual, el tronco del paciente 

puede inclinarse cada vez mas con cada paso y el paciente puede caer. 

La postura inclinada caracteristica de la enfermedad de Parkinson 

puede ser acentuada en algunos pacientes, desapareciendo cuando el paciente 

*.      se sienta en una silla apoyandose en el respaldo o se acuesta, 
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EVOLUCION Y PROBLEMAS NO NEUROLOGICOS 

ASOCIADOS A LA EP. 

La enfermedad de parkinson, como sabemos tiene un curso crénico y 

progresivo del mal, y se han podido establecer diferentes estadios. Es 

importante conocerlos ya que el manejo puede ser diferente, segim la etapa en 

la que se encuentre. 

La clasificacion de Hoehn y Yaha establece que: 

Etapa 1. Enfermedad unilateral, es cuande un solo lado del cuerpo esta 

afectado, con deterioro funcional minimo o sin él. 

Etapa 2. Enfermedad bilateral o de la linea media, sin alteracién del 

equilibrio. 

Etapa 3. Enfermedad bilateral, alteracion de minima 2 modereda, 

inestabilidad postural, pero atin independiente. 

Etapa 4. Incapacidad grave, sigue siendo capaz de caminar y ponerse de 

pie sin ayuda, pero esta marcadamente incapacitado. 

Etapa 5. Obligedo a permanecer en cama o silla de ruedas a menos que 

reciba ayuda. 
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Para realizar una evaluacién adecuada y seguimiento de los pacientes, 

se han disefiado instrumentos de medicacién clinica, conocidas como escala 

de Evaluacion Clinica de la Enfermedad de Parkinson. De fas evaluaciones 

mas usadas en nuestro medio destacan: 

Escala de Webster. Esta escala evalua los principales sintomas 

motores y repercusién en la autonomia. Su calificacién se realiza de 0 8 3 

puntos, si el sintoma es ausente o normal es 0, si es leve 1, si es moderado 2 y 

3, si es grave o severa incapacidad. 

Los sintomas evaluados son: bradicinesia, rigidez, postura, balanceo de 

_ las extremidades superiores, marcha, facies, tembior, lenguaje y autonomia. 

Otra escala de evaluacién es la denominada Escala unificada de evaluacién 

de la enfermedad de parkinson, que es bastante completa ya que evalua: 

1. Actividad de la vida cotidiana. 

2. Repercusién motora. 

3. Presencia de movimientos anormales y complicaciones. 

4. Incorpora la evaluacién del estado clinico de Hoehn y Yaha. 

5. El estado mental. 

6. Independencia y autonomia. 
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Su calificacién se realiza de 0 a 4, de acuerdo a si la alteracién es 

normal, o la alteracion es leve, moderada, severa o grave. (Se anexan las 

distintas escalas mencionadas). 

Es importante que el paciente conozca que su médico lo evaluara en 

forma periédica con este tipo de instrumentos, ya que es necesario saber la 

respuesta a los medicamentos, los posibles efectos adversos y el grado de 

funcionalidad, En base a dichas evaluaciones, el médico podra establecer una 

serie de estrategias terapéuticas, que en esta enfermedad es necesario 

efectuar. Actualmente se cuentan con medicamentos que pueden ser 

empleados previa o conjuntamente con L-dopa, a fin de mejorar su accion 0 

disminuir sus efectos indeseables. 

Los problemas no neurolégicos asociades a la enfermedad de parkinson 

son: 

- Dolores osteoarticulares y musculares. En la mayor parte de los casos 

se presentan en un periodo de la vida donde se ponen de manifiesto las 

lesiones degenerativas del sistema locomotor. No es infrecuente que muchos 

pacientes inicien los sintomas de la enfermedad en forma de dolores 

articulares o musculares inespecificos que motivan en primer lugar una 

consulta con el reumatélogo. Las primeras descripciones de la enfermedad, 

subrayan la especificidad de las manifestaciones osteoarticulares. La cifosis (o 

flexion de la espalda) y la escoliosis (o desviacién lateral de la espalda), 

forman parte de la descripcién del parkinsonismo evolucionado. 
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A lo largo de la evolucién de la enfermedad, a menudo los pacientes se 

quejan de molestias articulares que pueden dificultar la movilidad, a veces de 

forma importante, al asociarse a los sintomas propios de la enfermedad. 

Quizas el sintoma mas frecuente, es una molestia o dolor en un brazo o en 

una pierna, que probablemente es debido al temblor o a Ia rigidez. El 

constante movimiento debido al temblor o a las discinesias, puede representar 

un trabajo muscular considerable, dando lugar a sintomas de fatiga muscular. 

La rigidez en los musculos de la nuca, puede ser experimentada en forma de 

dolor de cabeza, y en un pié y una pierna, como un calambre. Los calambres 

de los pies, pueden presentarse durante la noche, al despertarse o al caminar. 

Los dolores de espalda, son también frecuentes en pacientes que tienen 

tendencia a encorvarse. 

Algunos pacientes refieren una sensacién de quemadura en una mano o 

en un pié. Estas sensaciones térmicas extrafias, son de origen desconocido. 

No tienen tratamiento especifico aunque en general mejoran al hacerlo los 

demas sintomas parkinsonianos. 

- Dificultades a orinar. La dificultad para orinar en estos pacientes es 

muy frecuente y esta causada por la rigidez y lentitud de los miusculos de la 

vejiga, los cuales disminuyen la habilidad de Ia vejiga para contreerse y 

expulsar la orina. Los farmacos anticolinérgicos, pueden sagravar éste 

problema. 

Estos pacientes al presentar un enlentecimiento de la musculatura de Ja 

vejiga, el acto de orinar puede estar también enlentecido. Como consecuencia, 
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puede haber una dificultad en el vaciado de Ja vejiga, y que el paciente tenga 

necesidad de volver al lavabo al cabo de poco rato (polaquiuria). A veces, los 

pacientes permiten que la vejiga se Ilene demasiado y luego: necesitan orinar 

con urgencia. Esto es especialmente molesto de noche, porque obliga al 

paciente a levantarse varias veces. 

- Estrefiimiento. El estrefiimiento es frecuente es las personas de edad 

incluyendo los que no tienen enfermedad de parkinson. La enfermedad de 

parkinson puede causar estrefiimiento al disminuir la actividad del intestino. 

Esta disminucién de actividad puede agravarse con el uso de drogas 

anticolinérgicas. , 

El estreflimiento es un problema comim en muchos pacientes de 

parkinson. A veces es debido a que comen poco y beben poca agua. En 

muchos casos, el estrefiimiento empeora también debido a la medicacién. 

Esta molestia, puede resolverse satisfactoriamente con una atfencién 

cuidadosa para mantener unos habitos intestinales correctos. En la mayoria de 

los casos, no es necesario defecar diariamente y suele ser suficiente hacerlo 

cada dos o tres dias. Se pueden tomar varias medidas: 

~ Beber dos o tres litros de agua diarios. 

- Mantenerse fisicamente activo. 

- Afiadir salvado a la dieta asi como frutas y vegetales. 

- Sentarse c6modamente para ir de vientre, con las rodillas encogidas 

para favorecer la contraccién de los musculos abdominales. 

- Crisis de sudoracién y seborrea. En la enfermedad de parkinson se 
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produce a menudo una sudoracién excesiva, que a veces puede ser mas 

manifiesta en un lado del cuerpo. Este sumento de sudoracién, puede ocurrir 

en forma de crisis. El mecanismo por el cual se producen estas crisis, no es 

bien conocido. Parece que la secrecién de las glandulas sudoriferas, estan mal 

controladas en Ja enfermedad de parkinson, respondiendo a ciertos estimulos 

de forma exegerada. Este trastomo puede mejorarse con el tratamiento 

general para la enfermedad. 

Otro problema comin en estos pacientes, es la descarga excesiva de 

grasa por la piel, a través de las gléndulas sebaceas. Este trastorno afecta 

mayormente a la piel de la cabeza y de la cara y puede producir irritaciones en 

forma de caspa. Cuando el trastorno es suficientemente importante se 

denomina dermatitis seborreica. Este trastorno tiene el mismo tratamiento 

que la dermatitis seborreica de otros origenes. 

- Trastornos cculares. Los pacientes con enfermedad de parkinson, 

tienen una disminucién de la frecuencia del parpadeo, con lo que fa funcién 

de limpieza y humidificacién de la mucosa ocular no se realiza correctamente. 

A veces, presentan sensacién de irritacion en los ojos, con mas facilidad para 

padecer conjuntivitis. La mstalacién de lagrimas artificiales puede aliviar este 

problema. 

Otras veces, los pacientes se quejan de dificultad para leer. Los 

oftalmélogos, no suelen encontrar la razon que explique esta dificultad. En 

general es debido a una alteracién de la coordinacién de los musculos de los_ 

ojos. Los ajos se mueven de forma irregular, a veces a saltos, y los pacientes 
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pueden presentar dificultad para comenzar una linea. El trastomo de la 

coordinacién de los mnisculos oculares, puede mejorar con la 

levodopaterapia. 

De forma mis ocasional, refieren visién doble, es decir, el paciente ve 

dos imagenes separadas de una misma cosa. Esto es debido a que los ojos no 

miran exactamente al mismo punto. Este problema, tiende a fluctuar y es 

debido probablemente a un trastomo de los nervios que controlan los 

movimientos de los globos oculares. 

Otro problema ocular més sutil, que pueden presentar estos pacientes, 

es un trastomo de Ia percepcién visual. El significado de esta alteracién, no 

esté del todo aclarada. Se sabe que en la retina hay un grupo de células 

nerviosas que contienen dopamina, las cuales podrian estar también afectadas 

en la enfermedad de parkinson. 

- Trastomos respiratorios. Algunos pacientes se quejan de dificultades 

para respirar. En primer lugar, conviene descartar alguna enfermedad del 

corazon o de los pulmones. Si los resultados de ésta evaluacién son negativos, 

la falta de aire puede ser debida a la rigidez o bradicinesia de los musculos del 

pecho la cual interfiere en la expansi6n de los pulmones. Esto puede mejorar 

con un aumento de los medicamentos antiparkinsonianos. Algunos pacientes 

tratados pueden tener una respiracién normal debido a que medicamentos 

como 1a levodopa pueden causar movimientos involuntarios con 

incoordinacién del diafragma, de los musculos del pecho y de la garganta 

Una reduccién de las medicinas puede resolver el problema en este caso. 
21



CAPITULO 2 

GENERALIDADES 

ESTOMATOLOGICAS DE LA 

ENFERMEDAD DE PARKINSON



ASPECTOS PROTESICOS EN LA ENFERMEDAD DE 

PARKINSON 

Las fimciones neuromusculares de fa mandibula estan controladas por 

mecanorreceptores, misculos, terminaciones nerviosas propioceptivas en las 

membranas periodontales, y 1a articulacion temporomandibular. Esto permite 

al paciente saber en qué momento los dientes entran en contacto 

correctamente. Por Io tanto, al aumentar la dimensién vertical de la cara 

cuando se restaura Ia altura de los dientes, el paciente requiere una 

considerable readaptacién a su patron establecido de funcionamiento, lo cual 

depende de su grado de adaptabilidad. 

Antes de aumentar la dimensién vertical en una persona parcial o 

totalmente desdentada con enfermedad de parkinson, debe-hacerse una 

dentadura temporal, misma que el paciente pueda usar y sea susceptible de 

colocar y modificar hasta que este se sienta comodo y el médico estomatélogo 

esté seguro que no cansa los miusculos mandibulares ni produce 

hipersensibilidad en la mucosa. 

Los pacientes con enfermedad de parkinson tienen trastornos de la 

oclusién, como resultado de los movimientos y a la rigidez muscular, lo cual 

es debido probablemente a que el control neuromuscular de la mandibula 

haya establecido un patrén de funcionamiento incorrecto. Por lo tanto, puede 

ser muy dificil el registro de una correcta relacion céntrica mandibular. 

La musculatura flacida no desplazaré la base protésica, pero si se 

compromete y dificulta la retencién. 
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Se recomienda educar al portador en el uso correcto de la dentadura 

completa y extremar la higiene bucal; se puede permitir el uso controlado de 

adhesivos para dentaduras. 

    higiene de las protesis. 

El médico estomatélogo debe hacer una diferenciacién en pacientes con 

enfermedad de parkinson, es decir, para lograr una excelente rehabilitacién 

bucal, ya sea con prdtesis removible o fija, debera clasificar al paciente en 

enfermedad primaria o secundaria segin la gravedad del caso. 

En fa enfermedad primaria la principal caracteristica, consiste en que 

los movimientos involuntarios son aim débiles, es decir, que la enfermedad no 

ha Hegado a la etapa avanzada Para el caso de pacientes parcialmente 

desdentados, el médico puede emplear cualquier protesis, ya sea removible o 

fija; cuando se trate de pacientes totalmente desdentados la protesis debera 

ser total. En ambas opciones el estado del paciente facilitara su trabajo, con la 

ayuda (solo de ser necesario) de una dosis minima de sedante y haciendo un 

esfuerzo para tranquilizarse. 
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En la enfermedad secundaria encontramos como primera 

contraindicacién el uso de protesis removible o total, ya que con las 

caracteristicas de rigidez y temblor avanzado se corre el riesgo de que la 

protesis se desaloje pudiendo llegar a producir un ahogo. En este periodo el 

tratamiento mas adecuado para aquellos pacientes que son parcialmente 

desdentados es la protesis fija; para desarrollar esté trabajo se debera 

premedicar con algunos sedantes fuertes como el Diacepam, el Propofol, o el 

Midazolam bajo supervision de su médico general. Estos sedantes dan al 

médico estomatélogo un tiempo (aproximado de 35 minutos) de sedacién 

suficientes para el trabajo con los dientes que soportaran las protesis fijas. 

Para el tratamiento de pacientes totalmente desdentados existe ademas 

la altemmativa de el uso de implantes con 1a desventaja de que se requiere del 

uso de mayores dosis de sedantes. 

25



REACCIONES DEL MERCURIO EN PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE PARKINSON 

En Ia enfermedad de parkinson, se podria manejar un 75 por ciento de 

etiologia desconocida, y un 25 por ciento de los casos de esta enfermedad, 

con una etiologia favorable a medicamentos o envenenamiento por quimicos. 

Todos los casos de eticologia desconocida son nombrados enfermedad de 

parkinson idiopatica. 

La enfermedad de parkinson tiene probablemente miltiples factores 

etiologicos. que involucren la genética, el medio ambiente, traumas y 

posiblemente otras causas como intoxicacién de quimicos, como por ejemplo, 

la intoxicacion con mercurio, que es un material menejado cotidianamente 

por el médico estomatélogo para restauraciones dentales. 

Los metales pesados, como el mercurio y el cobre, pueden producir 

lesiones de los ganglios basales si existe una cierta intoxicacién con ellos, 

dandonos como resultado sintomas como la lentificacién de todos los 

movimientos corporales (bradicinesia), la pérdida ‘de la actividad motora 

automatica, como el parpadeo y la deglucién, pérdida de los movimientos 

asociados, como el balanceo de los brazos durante la marcha, y se menciona 

que el cobre tiene una accién significativa en neurones adrenergicas. 

Investigadores del Hospital Henry Ford en Michigan, han estudiado la 

enfermedad de parkinson con respecto a la exposicién con metales pesados. 
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Ellos han calculado la tasa de mortalidad de esta enfermedad en Michigan de 

1986 a 1988 con respecto a la exposicién con metales pesados (hierro, zinc, 

cobre, mercurio, magnesio y manganeso) con datos recientes del censo. La 

tasa de muertes son significativamente altes estadisticamente en ciudades con 

industrias relacionadas con quimicos de papel, hierro y cobre, comparandolas 

con ciudades sin estas industrias. Los investigadores concluyeron que estos 

hallazgos ecolégicos sugieren una asociacién geografica entre la mortalided 

por la enfermedad de parkinson y ef uso industrial de metales pesados. 

Los doctores Ngim y Devathasan han hecho estudios de contro! de 

casos entre la poblacién étnica en Singapore. Ellos probaron Ia hipétesis de 

que el alto nivel de mercurio en el cuerpo esta asociado con el aumento del 

riesgo de la enfermedad de parkinson. 

Los investigadores encontraron que habia una clara respuesta de dosis 

monotonica asociada con los niveles de mercurio en la sangre y la enfermedad 

de parkinson. El resultado fue ajustado por factores potenciales incluyendo la 

dieta de pascado, medicamentos, fumar e ingerir alcohol. 

Ngim y Devathasan mencionan factores que pueden contribuir para que 

haya mercurio en el cuerpo: 

-Dieta de pescado. 

-Exposicién ocupacional. 

-Amalgama dental. 
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El temblor es un sintoma clasico entre las victimas de envenenamiento 

con mercuric. 

El temblor por mercurio ha sido conocido desde la antigitedad. El 

temblor ocasionado por envenenamiento por mercurio es diferente del 

temblor fisiolégico y otros temblores patolégicos en frecuencia y amplitud. 

Acordando con Stérteberker si existe una posible exposicién con 

mercurio debe ser considerada por el médico estomatdlogo en Ia etiologia de 

"pardlisis agitante"” o enfermedad de parkinson; ya que una pequefia cantidad 

de mercurio de amalgama dental, puede producir sintomas neurolégicos 

similares, por lo que es recomendable el uso de resinas para posteriores en 

cavidades pequefias, incrustaciones en cavidades medianas o coronas totales 

si el tamafio de la cavidad es tan extensa que no admita la resina o la 

incrustacién. 

Las amaigamas dentales son la fuente predominante de mercurio 

imorganico en la poblacién general. Se ha encontrado gracias a muchos 

estudios una correlacién directa entre el numero y la superficie de amalgamas 

dentales, y la cantidad de mercuric en el cerebro. 

Por todos estos factores el posible papel que juega el mercurio dental 

en la etiologia de la enfermedad de parkinson, debe ser estudiado mas 

ampliamente. 
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EFECTOS PERIODONTALES ¥Y CARIOGENICOS EN LA 

ENFERMEDAD DE PARKINSON 

Desde que se utiliza ampliamente la levodopa en la enfermedad de 

parkinson, muchos de los signos bucales observados no guardan relacién con 

la enfermedad, sino con el tratamiento. Esta terapéutica puede ir acompafiads 

de movimientos involuntarios anormales, de tipo coreico o atetoide, que 

pueden ser intensos alrededor de la boca Los pacientes muestran 

movimientos inttiles de masticacién, de succién, y de desplazamiento de los 

maxilares. Todos estos movimientos bucales anormales Hegan a causar 

trastomos de los dientes y rotura de prdtesis. Dichos trastommos causan 

desgaste, erosion y muchas veces la fracture del esmalte, fo cual favorece 

ampliamente Ja aparicién de caries. 

Los enfermos de parkinson deben ocurrir al estomatélogo debido a la 

aparicién de erosiones multiples que adquieren forma de gingivitis marginal y 

grandes bolsas gingivales Ilenas de pus, las cuales atacan la mayor parte de los 

érganos denteles como los molares, produciendo ademas movilidad de casi 

todos los dientes. Es importante sefialar que en este padecimiento, la 

higiene bucal inadecuada trae como consecuencia lesiones cariosas en tercio 

cervical, en vista de la incapacidad del enfermo para mantener una higiene 

bucal apropiada, que climine totalmente las lesiones periodontales. Con 

frecuencia en los enfermos incapacitados fisicamente, los dientes con 

pronéstico dudoso deben retenerse lo maximo posible, a causa de la dificultad 

del enfermo para el manejo adecuado de las protesis dentales. 
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SEDACION EN ESTOMATOLOGIA PARA PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE PARKINSON 

En un consultorio dental, o en un hospital, el médico estomatélogo 

cuando recibe a un paciente con enfermedad de parkinson, lo primero que 

debe hacer, es un esfuerzo psicolégico, para brindarle seguridad, amabilidad y 

sobre todo confianza, debido a que la personalidad, el estado de animo y la 

funcién mental pueden alterarse en estos pacientes, ya que la incapacidad 

funcional creciente hace que el pesimismo y la desesperanza sean comunes. 

Si el estomatélogo logra cambiar el estado psicolégico del paciente, 

deberé pedirle enseguida que haga un esfuerzo para tratar de controlar sus 

movimientos, conseguido esto, el médico emplea todas sus habilidades y con 

mucha calma lleva a cabo un tratamiento dental, al igual que con cualquier 

tipo de paciente. Los anestésicos usados en la practica estomatologica, no 

tienen ninguna contraindicacién con estos pacientes, ni con los farmacos que 

contienen los medicamentos que emplean. 

Es recomendable que el médico estomatélogo haga una diferenciacién 

con estos pacientes, es decir, separarios como enfermedad primaria y 

secundaria. 

La enfermedad primaria es aquella que tiene un tiempo breve en haber 

iniciado, por lo que los movimientos involuntarios, asi como la rigidez no son 

muy marcados, lo que da al médico la facilidad de tratarlos casi normalmente. 
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La enfermedad secundaria, es aquella cuyas caracteristicas han 

evolucionado, y son muy marcadas, esto dificultara todo tipo de tratamiento 

dental y hard necesaria la aplicacién de las técnicas psicolégicas sefialedas 

anteriormente. 

Como la ansiedad aumenta el temblor, antes de un tratamiento dental, 

puede ser util administrar un sedante para disminuirio. Los sedantes que se 

recomiendan para el médico estomatdélogo son: 

El diacepam, medicamento cuya ventaja es detener la actividad de los 

movimientos involuntarios continuos. Su desventaja es que no son 

hidrosolubles, y su uso intravenoso necesita de vehiculos no acuosos, los 

cuales pueden causar irritacién local. La dosis que el estomatdlogo debe usar 

de diacepam (valium) es de 5 mg, 2 veces al dia por via oral. 

El propofol (diprivan), es un hipnotico de accion rapida que se usa por 

via intravenosa para producir anestesia. Su principal ventaja reside en la 

brevedad de su accién con una dosis de 2 mg/Kg aproximadamente. Un 

inconveniente es que produce hipotensién que causa menor irritacion venosa: 

El midazolam (versed), es un farmaco que tiene un perfil farmacolégico 

similar al diacepam, pero no estd disponible para administracién bucal. Se 

utiliza por via intramuscular o intravenosamente, para sedacién consciente, 

solo o con un opioide para la induccién de anestesia general, o con dxido 

nitroso y oxigeno para intervenciones quirurgicas cortas. 
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A diferencia del diacepam, el midazolam es hidrosoluble por lo que se 

administra en solucién acuosa; en consecuencia produce menos dolor cuando 

se inyecta. Una vez administrado, el midazolam se torna muy liposoluble en el 

pH del plasma y los tejidos. Es mas potente, tiene una accion mas rapida y se 

metaboliza con mayor rapidez que el diacepam. La dosis es de 30 mg y nos 

da alrededor de 30 minutos de sedacién. 

El uso de estos sedantes se debe hacer en un lugar adecuado, como 

puede ser en clinica u hospital. Siempre deberi estar el estomatdlogo 

acompafiado de un anestesidlogo y se recomienda la presencia del médico 

general del paciente, o en su caso asegurarse de que este tiene conocimiento y 

ha autorizado el tratamiento estomatologico bajo sedacién. 

Propofol infusion for Conscious Sedation in Dentistry in Patients with Involuntary Movement 
Disorders — A Note of Caution. Department of restorative Dentistry, the Dental School, Anaesth 
Intens Care 1997, 429 - 430. 
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RECOMENDACIONES DEL MEDICO ESTOMATOLOGO 

PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON 

En la enfermedad de Parkinson puede haber una reduccién del 

movimiento de los misculos de la garganta y como consecuencia una 

dificultad para tragar (disfagia). Los problemas derivados de una dificultad 

para tragar son: dificultad para comer, y acumulacion de saliva. 

Los trastommos para tragar, o disfagia, ocurren casi siempre en las 

ultimas faces de la enfermedad. En algunos pacientes, las dificultades al tragar 

comienzan por una inhabilidad para pasar ej alimento hacia Ja garganta y por 

la incapacidad de los musculos voluntarios de la garganta y del esdfago para 

contraerse, lo que ocasiona la acumulacion de alimentos en la garganta. Los 

pacientes se quejan de que los alimentos se les atascan en la garganta. Para 

aliviar este problema, deben ponerse pequefias cantidades de alimentos en la 

boca, primero masticar bien y después tragar despacio y con mucho cuidado. 

Ellos deben completar la deglucién de un bocado antes de ponerse mas 

comida en la boca. 

Una de las principales causas de la dificultad para comer, es la 

inhabilidad para tragar rapidamente. Como consecuencia, el acto de comer se 

vuelve mas lento y deliberado. La comida, tiende a coleccionarse en la boca y 

en la parte posterior de la garganta. El comer demasiado ripido, puede 

resultar en episodios de tos y ahogo. Es obligacién del médico estomatélogo, 

brindar sugerencias a sus pacientes con enfermedad de parkinson, para 

mejorar la dificultad en comer, estas son: 
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-Antes de empezar a comer, recordar los pasos necesarios para tragar . 

correctamente: mantener los labios cerrados y los dientes juntos, poner la 

comida en la lengua, levantar esta hacia arriba, luego hacia atras y tragar. 

-Puede prevenirse el problema de la acumulacién de alimento, 

comiendo lentamente y tomando pequefias porciones cada vez. Tragar solo 

pequefios bocados y bien masticados. 

-Cuando se mastica, debe hacerse con fuerza y mover la comida con la 

lengua Conviene hacer un esfuerzo para masticar primero por un lado y 

luego por el otro. 

-No poner comida adicional en la boca, antes de haber tragado el 

bocado anterior. 

Otro problema que a menudo se asocia a 1a dificultad para tragar, es el 

exceso de salivacién, o sialorrea, se produce cuando el paciente no puede 

tragar bien su saliva y ésta se acumula en Ia garganta. La saliva, normalmente 

se traga de forma automatica. En Ia enfermedad de parkinson, la lentificacion 

de la deglucién, resulta en un aumento de la cantidad de saliva en la boca y la 

garganta. Cuando se acumula saliva, ésta puede salir por los labios. Este 

trastomo, puede significar una dificultad mas pare el lenguaje. 

Este problema, suele hacerse mas evidente por la noche, cuando el 

paciente esté acostado. La sialorrea en general mejora con el uso de 

medicinas, especialmente con las drogas anticolinérgicas que reducen la 

" produceién de saliva. A veces, mascar chicle (paciente parcialmente 

desdentado) o chicloso (paciente desdentado total), también puede ser de 

ayuda 
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Las sugerencias que el médico estomatélogo debe brindar al paciente 

para el control de la acumulacion de saliva son: 

-Hacer un esfuerzo consciente para tragar la saliva a menudo. Cerrar 

los labios firmemente, enviando la saliva hacia la parte posterior de la 

garganta y tragar. 

-Intentar poner la cabeza en posicién alta Asi se facilita que la 

acumulacion de saliva, se trague automaticamente. 

-Tragar un posible exceso de saliva antes de intentar hablar. 

Otro problema derivado de la rigidez de los misculos faciales y del 

temblor de las extremidades superiores caracteristicos de la enfermedad de 

parkinson, es la incapacidad del paciente para llevar 8 cabo una higiene dental 

completa y adecuada, ésta situacién origina lesiones periodontales y favorece 

ala vez la aparicién de caries. 

Para contrarrestar ésta problematica el médico estomatélogo debera 

recomendar: 

- Si la enfermedad no es aim tan marcada, que el paciente Hleve a cabo 

su aseo buca! frente a un espejo, concentrandose para que los movimientos 

involuntarios dificulten lo menos posible ésta labor utilizando de preferencia 

un cepillo blando en forma de diamante. 

- Si lo avanzado de la enfermedad impide al paciente evar a cabo su 

aseo bucal, es recomendable que un familiar cercano lo auxilie y con cuidado 

y calma cepille los dientes o la mucosa def enfermo si es desdentado, 

pudiendo utilizar un cepillo de dedo como el que se usa para los bebes. 
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Cepillo de dedo, cepillo de forma de i te y enjuague bucal 

recomendado para pacientes con enfermedad de parkinson. 

- Finalmente debera recomendarse que las visitas al médico estomatdlogo se 

lleven a cabo por lo menos cuatro veces al afio, a fin de que éste aplique una 

profilaxis adecuada. 

36



fh 
bee

, 

CONCLUSIONES 

Los datos recolectados nos indican que las enfermedades de los 

ganglios basales son una de las causas mas frecuentes de la incapacided 

motora, principalmente en las personas de edad avanzada. La enfermedad de 

parkinson es uno de los trastommos de los ganglios basales que refleja sobre 

todo una disfuncién de los sistemas neuronales cerebrales de dopamina cuyos 

sintomas caracteristicos son ej temblor, rigidez, lentitud y alteraciones 

posturales. 

El manejo médico de esta enfermedad se basa en las necesidades 

individuales de cada paciente asi como su etapa de evolucién. 

En el tratamiento médico de esta enfermedad, se observa que entre las 

drogas indicadas con més frecuencia se encuentran los anticolinergicos, que 

son utiles para aliviar el temblor y ngidez, aunque dicho tratamiento tiene 

entre otros efectos secundarios la resequedad de la boca, la cual aumenta la 

incidencia de caries y problemas pericdontales. 

La enfermedad de parkinson es un trastomo comim que se observa en 

todo el mundo con una distribucién casi igual por sexos, presentandose en 

aproximadamente 50 de cada 100 000 habitantes por afio en nuestro pais. 

La enfermedad de parkinson tiene un curso crénico y progresivo, cuya 

clasificacién de Hoehn y Yaha describe cinco etapas estableciendo como fa 

primera cuando un solo lado del cuerpo esta afectado con deterioro funcional 
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minimo, mientras que en la segunda y tercera etapas la enfermedad es 

bilateral pudiendo presenter una alteracién de minima a moderada con 

inestabilidad postural pero atm independiente, la cuarta y quinte etapas 

presentan incapacidad grave iniciéndose en estas la imcapacidad de 

movimiento sin ayuda Ilegando inclusive a permanecer en cama o silla de 

ruedas. 

Se observan también una serie de problemas no neuroldgicos asociados 

a la enfermedad de parkinson como son: dolores ostecarticulares y 

musculares, sensaciones térmicas extrafias, dificultades pare ormar, 

estrefiimiento, crisis de sudoracién y seborrea, trastornos oculeres y trastomos 

respiratorios. Para cada caso el médico general deberd tomar fas medidas 

necesarias para contrarrestar 0 cuando menos disminuir fos efectos de cada 

uno de estos problemas asociados a la EP. 

En lo referente al tratamiento y rehabilitacidn bucal de pacientes 

afectados con enfermedad de parkinson el médico estomatélogo los debera 

clasificar de acuerdo a enfermedad primaria o secundaria segtn la gravedad 

del caso. La principal caracteristica de la enfermedad primania consiste en que 

los movimientos involuntarios son aim débiles pudiendo el médico 

estomatélogo emplear cualquier tipo de prétesis, ya sea removible, fija o 

incluso total, aplicando en caso necesario dosis minimas de sedantes. 

En la enfermedad secundaria, el uso de protesis removible o total corre 

el riesgo de desalojo debido a las caracteristicas de rigidez y temblor 

avanzado por Io que el médico estomatélogo debera premedicar sedantes 
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fuertes que le den el tiempo suficiente para efectuar su trabajo. 

La enfermedad de parkinson tiene probablemente multiples factores 

etiologicos que involucran la genética, medio ambiente, traumas y 

posiblemente ia intoxicacion de quimicos como el mercurio, material 

empleado por el médico estomatdlogo en las restauraciones dentales. 

Investigaciones realizadas en el hospital Henry Ford en Michigan, 

respecto a le exposicion con metales pesados (hierro, zinc, cobre, mercurio, 

magnesio y manganeso), han demostrado que la taza de mortalidad es 

significativamente alta en ciudades con industrias relacionadas con quimicos 

de papel, hierro y cobre y concluyen que estos hallazgos ecoldgicos sugieren 

una asociacién geografica entre la mortalidad por enfermedad de parkinson y 

el uso industrial de metales pesados. 

Por otra parte los doctores Ngim y Devathasan han probado mediante 

estudios de control de casos entre la poblacién de Singapore, la hipdtesis de 

que el alto nivel de mercuric en el cuerpo esta asociado con el aumento del 

riesgo de la EP. 

Por lo tanto, la posible exposicién al mercuric del paciente debe ser 

considerada por el médico estomatdélogo en la etiologia de la EP, dado que 

una pequefia cantidad de mercurio de amalgama dental, puede producir 

sintomas neurolégices similares siendo recomendable por io tanto el uso de 

resinas, incrustaciones o coronas totales. 
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Los movimientos bucales anormales que provoca la EP son causa de 

trastornos de los dientes y rotura de protesis y traen también como 

consecuencia desgaste, erosién y fractura del esmalte con la consecuente 

aparicién de caries, por lo cual estos pacientes deben ocurrir periddicamente 

al médico estomatélogo y mantener una higiene bucal apropiada que elimine 

las lesiones periodontales. Por lo anteriormente expuesto el médico 

estomatélogo debe dedicar el tiempo necesario en el tratamiento de pacientes 

con enfermedad de parkinson, a una serie de recomendaciones que le ayuden 

a tener un mejor manejo de su padecimiento, mitigando en lo posible los 

efectos de sus secuelas.



GLOSARIO 

Bradicinesia. Lentitud anormal de los movimientos. 

Corea. Sindrome caracterizado por movimientos involuntanos 

desordenados, de amplitud excesiva, debidos a lesiones del sistema nervioso 

central. 

Coreico. Relativo a la corea o de su naturaleza. Que padece esta 

afeccion. 

Discinesia. Incoordinacién de los movimientos voluntarios, dificultad 

para realizarlos. 

Distonia. Alteracién de la tonicidad de un tejido u organo. 

Encefalitis. Inflamacién del esncéfalo causada generalmente por 

bacterias o virus. 

Encéfalo. Parte del sistema nervioso central contenida dentro del 

craneo. 

Festinacién. Celeridad, prisa, velocidad. 

Miccién. Eliminacion al exterior através de la uretra, de la orina 

*” _ contenida en la vejiga. 

Midriasis. Dilatacién de la pupila, anormal y permanente. Puede ser 

patolégica, consecutiva a lesiones del sistema nervioso, 0 provocada por la 

accion de diversos farmacos. 

Polaquiuria. Aumento exagerado del numero de las micciones. Se 

observa en todo tipo de afecciones genitales. 

Sialorrea. Secrecién exagerada de saliva. 
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