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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Las alteraciones bucales producto de los farmacos utilizados en
pacientes con la Enfermedad de Parkinson (EP) es muy importante conocerlas ya que
estas influyen en el deterioro de la calidad de vida de los pacientes que la padecen, con
la finalidad de favorecer la adquisicion de conocimientos y el rendimiento estudiantil
en la Universidad José Antonio Paez, asi como también identificar los tipos de
farmacologia que reciben comunmente los pacientes con EP. Objetivo: caracterizar las
alteraciones bucales a producto de los farmacos utilizados en pacientes con la
enfermedad de Parkinson. Metodologia: estuvo basada en una investigacion
documental que permitié determinar cuales son los farmacos que producen un dafio a
nivel estomatognatico, asimismo, las técnicas de recoleccién de datos fueron articulos
en los cuales se encuentran trabajo de investigacion y revistas cientificas entre los afios
2020-2023, obtenidos a través de motores de busqueda como: Google académico y
revistas cientificas como mayo clinic, refseek, Scielo y Dialnet. Resultados: luego del
analisis de articulos para esta revision documental se lleg6 a la conclusion de que las
principales enfermedades bucales que produce la EP son; la incidencia de caries
dentales y paradontopatias, en consecuencia, por el deterioro en la cavidad bucal, a su
vez la discapacidad motora que presentan estos pacientes. Conclusiones: el
conocimiento acerca de los pacientes con la EP y su relacion con el rea odontoldgica
es de suma importancia ya que como profesionales en el area de la salud debemos estar
preparados para dar una atencion adecuada a estos pacientes, que nos permita
establecer un diagnostico y plan de tratamiento acertado a sus necesidades.

Palabras claves: Enfermedad de Parkinson, Alteraciones bucales, Farmacologia y
deterioro bucal.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: It is very important to know about oral alterations resulting from the
drugs used in patients with Parkinson's Disease (PD) since they influence the
deterioration of the quality of life of patients who suffer from it, in order to promote
the acquisition of knowledge and student performance at the José Antonio Péez
University, as well as to identify the types of pharmacology that patients with PD
commonly receive Objective: to characterize the oral alterations as a result of the drugs
used in patients with the Parkinson's disease. Methodology: was based on a
documentary investigation that allowed us to determine which are the drugs that cause
damage at the stomatognathic level, likewise, the data collection techniques were
articles in which research work and scientific journals are found between the years
2020-2023. , obtained through search engines such as: Google academic and scientific
journals such as Mayo Clinic, refseek, Scielo and Dialnet. Results: After the analysis
of articles for this documentary review, it was concluded that the main oral diseases
produced by PD are; the incidence of dental caries and paradontopathies, consequently,
due to the deterioration in the oral cavity, in turn the motor disability that these patients
present. Conclusions: Knowledge about patients with PD and their relationship with
the dental area is extremely important since as health professionals we must be
prepared to give adequate care to these patients, which allows us to establish a
diagnosis and plan. of treatment appropriate to your needs.

Key words: Parkinson's disease, oral alterations, Pharmacology and oral deterioration.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Parkinson causa alteraciones que deterioran la calidad de vida de
los pacientes que la padecen, paralelamente afectando a grado general la salud y la
higiene bucal, debido a que dichos pacientes tienden a perder la funcion de valerse por
si mismo. Los pacientes con esta condicion permanecen bajo un preciso y riguroso
tratamiento médico con diferentes farmacos con actividad prodopaminergica y
anticolinérgicas entre otros, cuando la enfermedad empieza a desarrollar alteraciones,
no solo a grado general si no que progresivamente perjudica la cavidad oral reduciendo
la secrecion salival, ocasionando el incremento de caries, inconvenientes en la
articulacion temporomandibular produciendo atricion severa y complejidad en
pacientes con protesis dental removible mantenerla en una postura idénea, el
incremento el tono muscular que conlleva a exponer heridas en la lengua, alteraciones
en la deglucién y sialorrea por la complejidad de tragar la baba, ademas la terapia
farmacoldgica implantada para esta enfermedad produce o esta relacionada con el
decrecimiento del flujo salival ‘xerostomia’ incrementando el riego de exponer caries,

infecciones micoticas como candidiasis y alteraciones en la percepcion del gusto.

En estudios realizados han generado perfiles histol6gicos, neuroquimicos y genéticos
que intenta descifrar el origen de dicha enfermedad, dentro de los hallazgos

encontrados se anota la perdida de neuronas de la sustancia negra, escasez de
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neurotransmisores como dopamina y norepinefrina, lo cual conlleva a una serie de
sintomas como temblor en las manos, brazos, piernas, cara y mandibula en estado de

reposo, rigidez muscular, lentitud de los movimientos e inestabilidad postural.

Al avanzar la enfermedad de Parkinson, se va produciendo un aumento de estos
sintomas que van emporan, causando en estos pacientes deterioro en sus labores
cotidianas como caminar, hablar, masticar y tragar. Su etiologia es desconocida,
aunque se relaciona a factores genéticos y neurologicos. El propdsito general de esta
investigacion es analizar las alteraciones bucales producto de los farmacos utilizados
en pacientes con la enfermedad de Parkinson, para conocer su importancia ya que
como profesionales en el area de la salud debemos estar preparados para dar una
atencion adecuada a estos pacientes, que nos permita establecer un diagndéstico y plan
de tratamiento acertado a sus necesidades, teniendo en cuenta las caracteristicas bucales
gue puedan presentar a consecuencia de los farmacos consumidos para dicha patologia.
En la actualidad no se encuentran muchos estudios relacionados con el tema, por tal
causa crece nuestro interés para evaluar las alteraciones bucales producto de los

farmacos utilizados en la enfermedad de Parkinson.

En el capitulo 1 se presenta el problema de salud publica que representa la enfermedad

de Parkinson, asi como las manifestaciones a nivel bucal que puedan presentar los
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pacientes que poseen esta enfermedad, describiendo de esa manera los objetivos de esta
investigacion. Con respecto al capitulo 2 encontraremos las bases tedricas y
antecedentes en los cueles se desarrollan el trabajo documental presentado. En el
capitulo 3 se desglosara las técnicas y estrategias de busqueda utilizadas. En el capitulo
4 se evidenciard los andlisis obtenidos a lo largo de la investigacion. Y para finalizar
en el Gltimo capitulo se encontrarén las conclusiones y recomendaciones del presente

trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

En la odontologia, nos enfrentamos a todo tipo de pacientes, por esto es importante
describir el deterioro de las enfermedades bucales mas comunes con la Enfermedad
de Parkinson (EP), lo cual es muy relevante conocer las alteraciones que deteriora
la calidad de vida de los pacientes que la padecen, asi como también identificar los

tipos de farmacologia que reciben cominmente los pacientes con EP (1).

Los pacientes con esta condicion estan bajo estricto tratamiento médico con
diversos farmacos con actividad prodopaminérgica y anticolinérgicas entre otros;
estos a su vez sumado con la patologia, comienzan a desarrollar manifestaciones no
solo a nivel general, si no también afecta la cavidad oral, disminuyendo la secrecion
salival, provocando el aumento de caries, la enfermedad periodontal, babeo, entre
otras, marcandose estas como las mas comunes pero que prolongan el desarrollo de

otras alteraciones hasta llegar a la perdida de 6rganos dentarios (1).

La importancia de un correcto manejo bucal con la necesidad de ayuda
multidisciplinaria, es la complejidad de estos pacientes en la falta de control de los
movimientos musculares provocando asi problemas para tener una buena higiene

oral siendo detonante de enfermedades periodontales, problemas en la articulacion



temporomandibular, produciendo atricion severa y dificultad en pacientes con

prétesis dental removible para mantenerla en una posicion correcta (1).

Es importante priorizar la atencion dental en etapas tempranas de la EP, cuando la
disfuncion cognitiva aun permite la cooperacion y el riesgo de broncoaspiracion
todavia es bajo. Asi mismo, se recomienda promover que el cuidador permanezca
durante las sesiones de rehabilitacion. EI odont6logo debe conocer los fundamentos
fisiolégicos y conductuales en relacion con esta alteracion neuroldgica, a fin de

poder adecuar la atencion dental a la individualidad de estos pacientes (2).

1.1.1 Formulacion del Problema.

Por consiguiente, se plantea la siguiente interrogante:

¢ Cuales son las alteraciones bucales a consecuencia de los farmacos utilizados en

pacientes con la Enfermedad de Parkinson?

Con esta interrogante se conduce al objetivo general y objetivos especificos

orientado a esta investigacion.

1.2 Objetivos de la Investigacion.

1.2.1 Objetivo General.

Caracterizar las alteraciones bucales a consecuencia de los farmacos utilizados en

pacientes con la Enfermedad de Parkinson.



1.2.2 Objetivos Especificos.

1. Describir las alteraciones orales mas comunes en pacientes que padecen esta
patologia.

2. ldentificar los tipos de terapia farmacoldgica que reciben comdnmente los
pacientes con la Enfermedad de parkinson.

3. Determinar la relacion entre la terapia farmacoldgica y alteraciones bucales

en la Enfermedad de Parkinson.

1.3 Justificacion de la Investigacion.

El conocimiento acerca de los pacientes con la EP y su relacion con el area
odontologica es de suma importancia ya que como profesionales en el area de la
salud debemos estar preparados para dar una atencion adecuada a estos pacientes,
gue nos permita establecer un diagndstico y plan de tratamiento acertado a sus
necesidades, teniendo en cuenta las caracteristicas bucales que puedan presentar a

consecuencia de los farmacos consumidos para dicha patologia (1).

Las manifestaciones bucales de la EP 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
sitia en el grupo de pacientes con categoria de elevado riesgo de padecer

enfermedades bucales (1).



La bradicinesia (lentitud del movimiento), la acinesia (dificultad para iniciar un
movimiento) o la hipocinesia (reduccién de la amplitud del movimiento)
constituyen el sintoma cardinal mas incapacitante de la EP. 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 reduccion
de la amplitud de los movimientos voluntarios; puede culminar con una inmovilidad
completa (congelacién). Esta hipocinesia se expresa en todos sus actos y
movimientos (comer, vestirse, peinarse, entre otros). La hiponimia, la micrografia
y la sialorrea son manifestaciones de hipocinesia. La rigidez predomina en general
en el cuello, el tronco y la raiz de los miembros y es responsable de las actitudes
gue 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. De esta
manera el presente estudio tiene la finalidad de profundizar en el tema para ampliar
conocimientos sobre el mismo (2).

El uso conjunto de medicamentos anticolinérgicos e inhibidores de la colinesterasa
no es recomendado por los fabricantes de los productos, ya que pueden afectar la
funcién cognitiva de los pacientes, esto se ve acentuado en la poblacion geriatrica
polimedicada. Uno de los problemas relacionados a la medicacion, en los que los
farmacéuticos realizan con frecuencia intervenciones, es el niUmero de interacciones
farmacoldgicas potenciales que pueden expresarse con los distintos medicamentos

que emplean los pacientes (2).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

A continuacién, se van a exponer una serie de estudios previos que presentan los
antecedentes nacionales e internacionales que sustentan la investigacion en orden

cronologico del mas reciente al mas antiguo.

En primer lugar, Tapia y Jurado (2021), realizaron una investigacion con el titulo
de, Efectos de la disbiosis en la cavidad oral y su relacion con la enfermedad de
Parkinson. Cuyo objetivo es determinar los efectos de la disbiosis en cavidad oral
y su relaciéon con la EP. Su método se desarrollé en una investigacion de tipo
bibliografico documental, de enfoque cualitativo, retrospectivo en la busqueda, de
disefio descriptivo y analitico, de método deductivo. Mediante uso de analisis
PICO, palabras clave y términos “Parkinson’s disease and Oral Dysbiosis”,
“Inflammation and Parkinson’s. En el periodo comprendido de noviembre 2021 a
diciembre 2021, los patdgenos orales pueden iniciar o ser un coadyuvante para el
progreso de la EP. A su vez esta enfermedad a causa degeneracién motora por lo
que se ve afecta la higiene oral, ademas estos pacientes usan ciertos farmacos que
ocasionan xerostomia, por lo cual se ven afectados con mayor frecuencia por

enfermedades periodontales. (3).



Castro y Pereira (2021), realizo una investigacion titulada, Enfoque dental en
pacientes ancianos con enfermedad de Parkinson. Cuyo objetivo es buscar literatura
sobre las manifestaciones bucales de la EP y describir el manejo y cuidados
adecuados antes, durante y después de la atencién odontolégica. Su método se
desarroll6 de manera integrativa de la literatura, basada en 33 referencias. Sefiala
Castro y Pereira que la EP es un trastorno crénico, progresivo y degenerativo que

suele comenzar en la vejez. (4).

Builes (2021), realizo una investigacion titulada, Condicién periodontal y calidad
de vida relacionada con la salud bucal en un grupo de pacientes con enfermedad de
Parkinson. Cuyo objetivo es determinar la condicion periodontal y la calidad de
vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) en un grupo de pacientes con EP en
la ciudad de Medellin- Colombia. Su método de investigacion es de tipo
descriptivo, debido que se realizo a 25 pacientes de una Fundacion de la ciudad. Se
realizé encuesta y examen clinico con informacion de variables sociodemograficas
y clinicas, y aplicacion del OHIP-14P. Se determind la condicién periodontal y la
CVRSB de acuerdo a diferentes variables. Se cumplieron los requisitos éticos para

investigacion en salud. (5).

Lucas y Neto (2020), realizaron una investigacion titulada, Atencidn de pacientes
con enfermedad de Parkinson en odontologia. Cuyo objetivo era destacar, a través
de una revision narrativa de la literatura, las presentaciones integrales y orales de la
Enfermedad de Parkinson (EP), asi como demostrar las precauciones durante el

cuidado odontoldgico de los respectivos pacientes. Su método se investigacion fue



una busqueda exhaustiva en la literatura, basada en 21 referencias. Sefialan Lucas
y Neto que los pacientes con EP presentan sintomas orales, principalmente en los
elementos dentales y maxilofaciales, como dificultad para tragar, exceso o falta de

saliva, impresién de ardor bucal. (6)

Barragdn y Gonzalez (2022), realizaron una investigacion titulada, Enfermedad de
Parkinson: estrategias terapéuticas disponibles. Cuyo objetivo era describir las
estrategias terapéuticas disponibles para tratar la enfermedad de Parkinson,
determinar su potencial terapéutico, asi como, sus efectos positivos en la reduccion
y control de sus diferentes manifestaciones clinicas. Su método se desarrollé de
manera integrativa de la literatura, basada en 35 referencias. Barragan y, Gonzalez
sefialan que la enfermedad de Parkinson (EP), es un trastorno neurodegenerativo
complejo y cronico, a pesar de no presentar cura, existen varios medios terapéuticos
que ayudan a combatir su sintomatologia en cada fase de la progresion de esta
enfermedad. Para mejorar la calidad de vida del paciente debe realizarse un

diagnostico profundo del paciente, el cual precise la condicién de la enfermedad

(7).

2.2 Bases Teodricas.

2.2.1 La Enfermedad de Parkinson (EP)

La enfermedad de Parkinson (EP) es un proceso neurodegenerativo complejo de
aparicion en la edad adulta y que constituye la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas frecuente por detras de la demencia tipo Alzheimer. Su

etiologia es desconocida y, en términos generales, la causa subyacente seria la



combinacion de factores ambientales y genéticos. Su base anatomopatolégica se
caracteriza por la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas de la sustancia
negra pars compacta (SNpc) del mesencéfalo, asi como la presencia de inclusiones
intracelulares llamadas cuerpos de Lewy, que estan formados por agregados
insolubles de proteina alfa-sinucleina anormalmente plegada. El resultado de dicha
neurodegeneracion es la denervacion dopaminérgica de las proyecciones de la
SNpc hacia el nucleo estriado, lo que condiciona una alteracion en la fisiologia
normal de los ganglios basales (GB) que origina las principales manifestaciones de

la enfermedad (8).

La EP se caracteriza clinicamente por la presencia de la triada motora acinesia o
lentitud de movimientos, temblor de reposo y rigidez y por ello ha sido clasicamente
considerada y estudiada como un trastorno motor. Sin embargo, en las ultimas
décadas, ha aumentado el reconocimiento de manifestaciones no motoras como la
apatia, el deterioro cognitivo o los sintomas disautonémicos entre otros. Estos
sintomas han recibido especial atencion por parte de neurélogos e investigadores
debido a su elevada frecuencia e impacto en la calidad de vida de los pacientes y
familiares, siendo actualmente considerados parte integral de la enfermedad. El
diagnostico de sospecha es clinico y actualmente no disponemos de marcadores
bioldgicos especificos. Exploraciones complementarias como la Resonancia
Magnética de caneo (RMc) o el DaTSCAN permiten excluir otras causas de
parkinsonismo y aportan apoyo al diagnéstico de EP. A pesar de gque no existe

tratamiento curativo, disponemos de un arsenal terapéutico amplio que permite un



buen control sintomatico en cada una de las fases de progresion de la enfermedad

(8).

La frecuencia reportada de la EP varia dependiendo de los criterios diagndsticos
empleados, la poblacion estudiada o los métodos epidemioldgicos utilizados. La
prevalencia de esta enfermedad se estima en 0,3% de la poblacion general y siendo
aproximadamente el 1% en mayores de 60 afios. La incidencia estimada es de 8 a
18 por 100.000 habitantes/afio 20. Casi todos los estudios epidemioldgicos han
mostrado que tanto la incidencia como la prevalencia de la EP es de 1,5 a 2 veces
mayor en hombres que en mujeres, lo que ha sugerido un posible efecto protector
de los estrogenos. Por otro lado, se trata de una enfermedad de distribucion
universal, aunque se han sugerido diferencias interétnicas como un mayor riesgo en

poblaciones hispanas (8).

La mayoria de los casos de la enfermedad de Parkinson son esporadicos, siendo el
envejecimiento el principal factor de riesgo. Por otra parte, son conocidas algunas
formas de EP causadas por una mutacion genética especifica. En el caso de la EP
de inicio joven (<40 afios) que representan alrededor del 5% de los pacientes con
EP, la probabilidad de un origen genético es mayor que en los de inicio mas tardio
y principalmente se asocian a una herencia autosémica recesiva. En los pacientes
con EP de inicio anterior a los 45 afios, la mutacion mas comun es la del gen de la

parkina, presente en el 50% de los casos familiares y en el 15% de los esporadicos

(8).



Ademaés, algunos factores ambientales como la exposicion a pesticidas o
traumatismos craneo-encefalicos repetidos han sido asociados a un aumento de
riesgo, mientras que otros como el consumo de cafeina, tabaco o alcohol, o la toma

de antiinflamatorios no esteroides podrian ser factores protectores (8).

2.2.2 Farmacologia Utilizada

El tratamiento de primera eleccion para se centra en la sustitucién farmacoldgica de
la dopamina, que mejora los sintomas y la calidad de vida. Aunque no hay pruebas
concluyentes de que un tratamiento sintomatico mas temprano pueda modificar el
curso de la enfermedad, no hay ninguna razon de peso para retrasar el tratamiento
dopaminérgico en un paciente que presenta cierta discapacidad. Como se demostro
en el estudio LEAP, el inicio temprano del tratamiento se asocia potencialmente
con efectos positivos en la calidad de vida, incluso cuando la incapacidad sea
imperceptible. No obstante, no es obligatorio iniciar un tratamiento sintomatico en

los sujetos que presentan sintomas detectables no acompafiados por incapacidad

9).

Los pacientes que necesitan terapia farmacoldgica pueden iniciar el tratamiento con
cualquiera de los medicamentos disponibles: IMAO-B, agonistas dopaminérgicos
y preparados de levodopa/carbidopa o levodopa/benseracida. Segun numerosas
guias y revisiones de la evidencia, varias estrategias diferentes pueden ser eficaces;
pero, actualmente, no existe un consenso oficial que favorezca ninguna estrategia
especifica. Dado que no hay datos comparativos suficientes para apoyar una linea

de tratamiento concreta, deberian aplicarse terapias individualizadas (9).
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2.3 Bases Legales.

El sustento legal de esta investigacion son sus bases legales, establecidas en la
legislacion juridica venezolana, donde se les ha tomado importancia a una serie de
instrumentos legales que sustentan en este caso especificamente el area de la

odontologia.

La Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela, en el Articulo
83 establece que la salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida, lo que quiere decir las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar en su
promocion y defensa, cumpliendo con las medidas sanitarias que establezca la ley,
en conjunto con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por

la Republica (10).

A su vez, en la Ley de Ejercicio de la Odontologia, especificamente en el articulo
16 se cita que los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus
servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportando su colaboracion. Por lo que, como resultado, los
profesionales de la salud deberan atender las necesidades de los pacientes de manera

integral, tomando en cuenta el proteger su bienestar y calidad de vida (11).
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2.4 Definicion de términos basicos.

Agonista: Sustancia que es capaz de unirse a un receptor celular y provocar una
accion determinada en la célula. Los agonistas dopaminérgicos son compuestos que
activan los receptores de la dopamina (12).

Disbiosis: Es wuna alteracion en la composicion y/o funciones de los
microorganismos que habitan en la piel y tapizando el interior de los intestinos y la
vagina. Esta disbiosis puede ser transitoria o patoldgica (12).

Disfagia: Es la dificultad para tragar, es decir, que tu cuerpo necesita mas tiempo y
esfuerzo para mover los alimentos o liquidos de la boca al estdmago. La disfagia
puede ser dolorosa. En algunos casos, la deglucion es imposible (13).

Dopamina: Es el neurotransmisor catecolaminérgico mas importante del Sistema
Nervioso Central (SNC) de los mamiferos y participa en la regulacion de diversas
funciones como la conducta motora, la emotividad y la afectividad, asi como en la
comunicacion neuroendocrina (14).

Farmacologia: Es el estudio de estos medicamentos y cémo afectan a las personas
que los toman para tratar o controlar una enfermedad o un trastorno (15).
Inhibidores: Moléculas que se unen a unas determinadas enzimas y son capaces de
inhibir o disminuir su accién. Los medicamentos que actdan como inhibidores se
emplean para corregir desequilibrios metabdlicos o eliminar patégenos del
organismo (12).

Levodopa: Medicamento precursor de la dopamina (12).
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Neuronas dopaminérgicas: Células del cerebro encargadas de transportar la
dopamina, sustancia que nos permite controlar nuestros movimientos, nuestro
Cuerpo y nuestras emociones (12).

Neurotransmisor: Sustancia quimica que utilizan las neuronas para comunicarse
entre ellas (12).

Seborrea: Alteracion de la funcion de las glandulas sebaceas en la que aumenta la
secrecion de la grasa de la piel (12).

Sialorrea: Exceso de saliva (12).
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion.

En el presente estudio se realiz6 bajo la modalidad de investigacion documental,
refiriéndose por investigacion documental aquella que busca ampliar y profundizar
el conocimiento relativo a una determinada problematica, mediante la revision y
andlisis de investigaciones previas las cuales resultados han sido publicados en

fuentes de informacion confiables.

Tomando en cuenta que se buscO obtener, seleccionar, recopilar, organizar,
interpretar y analizar la informacidn sobre un objeto de estudio a partir de fuentes
documentales, tales como libros, documentos de archivo, hemerografia, registros

audiovisuales, entre otros.

3.2 Nivel de la Investigacion.

La investigacion presente se realizard de forma explicativa, esta se realiza con el
objetivo de ayudar a estudiar el problema con mayor profundidad y entender el
fenomeno de forma eficiente. Al llevar a cabo el proceso de investigacion es
necesario adaptarse a los nuevos descubrimientos y nuevos conocimientos sobre las
alteraciones producto de la farmacologia utilizada en pacientes con EP. Teniendo

de esta manera como objetivo la descripcion precisa del estudio, haciendo una
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enumeracion detallada de sus caracteristicas, de modo que en los resultados se

pueda obtener los niveles de andlisis

3.3 Disefio de la Investigacion.

El disefio de acuerdo al tipo de investigacion de datos es el documental, ya que se
realizé una lectura explorativa y conceptual. Segun lo descrito se basa en la
obtencion y andlisis de datos provenientes de materiales impresos u otros tipos de

documentos.

3.3.1 Metodos de Busqueda de Datos.
3.3.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos.

El instrumento que se empleo para la recoleccion de datos fue la ficha bibliografica,
donde se plasmé la informacion obtenida, que guardd la relacion con los objetivos
especificos establecidos en el capitulo 1 del presente trabajo de investigacion , la
busqueda se fundamentd en articulos e investigaciones referentes al tema
encontrados a través de motores de busqueda como lo fue “"Google académico™ y
" Refseek™”, en donde se utilizaron términos similares y palabras claves para la

localizacion de textos cientificos que ayudaran a investigacion.
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3.3.3 Técnica de Analisis de Resultados.

En esta investigacion la recopilacion de resultados se basard unicamente en el
analisis e interpretacion de fuentes documentales, articulos cientificos y diversos

tipos de documentos relacionados directamente a dar respuesta de nuestros

objetivos planteado.
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CAPITULO IV

ANALISIS NARRATIVO

4.1 Flujograma

Dejandonos 5 articulos

Se analizaron un Se descartaron
totalde 19 un total de 10 que cumplenala
articulos articulos perfeccion lo requerido

Basandonos en para la investigacion

Se aplicaron L.
L nuestros objetivos se
criterios de ;
. descartaron 4 articulos
exclusion

Figura 1.- Diagrama de flujo con criterios de inclusion y exclusion.

Una vez realizada la investigacion se concluyd que para dar respuesta los tres
objetivos especificos se debia realizar una base de datos donde se utilizo las
palabras claves y sus combinaciones, encontrando asi un total de 19
investigaciones, de las cuales se excluyeron 10 basandonos en el titulo y el resumen
del contenido, debido a que no se relacionaban con el tema. Luego se descartaron 4
articulos ya que no brindaban la correcta informacion para dar respuesta a las
incognitas de nuestros objetivos, dejandonos asi con 5 articulos que presentan los

puntos necesarios para seguir con nuestra investigacion.
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Tabla 1.- Alteraciones orales mas comunes en pacientes que padecen esta

patologia.
AUTOR TITULO FECHA CONTENIDO

Verhoeff Merel Enfermedad de Parkinson y 2023 Se encontr6 una mayor
salud oral: una revision prevalencia de biopelicula
sistematica dental, sangrado/gingivitis,

profundidad de la bolsa (>4
mm), movilidad dental,
caries 'y ndmero de
dientes/superficies cariadas
en pacientes con EP.

Harris Ricardo Fisiopatologia La condicion progresiva de la
manifestaciones bucales de enfermedad  conduce a
la enfermedad de Parkinson: restricciones en la movilidad
Una revisién actualizada 2013 y rigidez muscular, lo cual

lleva a problemas en el
mantenimiento de la una
adecuada salud oral. En la
mayoria de los afectados la
disartria es caracteristica y
pueden utilizar un tono de
VOzZ muy suave o repetir las
palabras, el temblor en la
musculatura facial y los
movimientos en la
mandibular son notorios, asi
como la rigidez en alguno de
estos mdsculos, también
presentan dificultad en la
deglucion.
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Tabla 2.- Terapia farmacolégica que reciben cominmente los pacientes con la
enfermedad de Parkinson.

tratamientos.

AUTOR TITULO FECHA CONTENIDO

Barrios Vincos Tratamiento de la La levadopa es la combinacion
enfermedad de con un inhibidor periférico de la
Parkinson temprana. 2019 dopamina decarboxilasa que es un
medicamento muy potente, para
los pacientes con la enfermedad de

parkinson.

Mayo Clinic Enfermedad de Tipos de farmacos:

Parkinson, e Carbidopa: El
diagndstico y 2023 medicamento mas

efectivo y eficaz.
e Antagonista: Imitan loa
efectos de la dopamina.

Tabla 3.- Relacion entre la terapia farmacoldgica y alteraciones bucales en la
enfermedad de Parkinson.

AUTOR TITULO FECHA CONCEPTO
Tapia Efectos de la disbiosis La enfermedad periodontal es las
en la cavidad oral y su mas cronica, siendo la enfermedad
relacion con la de Parkinson y la periodontal una
enfermedad de de las més inflamatorias por la
Parkinson. 2021 migracion de las bacterias

gramnegativos, empleado por los
farmacos de la patologia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

En referencia del primer objetivo del presente estudid, se evidencia que las
principales enfermedades bucales que produce la EP son; la incidencia de caries
dentales y paradontopatias, en consecuencia, por el deterioro en la cavidad oral, a
su vez la discapacidad motora que presentan estos pacientes, por esto se logro
constar la descripcion de las alteraciones bucales mas comunes en los pacientes que

sufren de EP.

En cuanto al segundo objetivo, que se basaba en identificar los tipos de terapias
farmacologicas que reciben comunmente los pacientes con EP, se logré confirmar
mediante un trabajo de investigacion y una revista previamente analizados y
seleccionados que, existe una gran variedad de medicamentos que deterioran la
cavidad oral, como lo es; la Carbidopa que provoca efectos secundarios graves,
tales como; mareos, cambio de sentido del gusto, boca seca, enfermedad
periodontal y caries dentales, lo cual condiciona de gran manera la calidad de vida
de las personas que padecen EP, por eso es muy importante conocer cada uno de

los aspectos clinicos que deterioran la salud oral de dichos pacientes.

De acuerdo al analisis se determind la relacion entre la terapia farmacologica y las

alteraciones bucales encontramos vocablos referente al tercer objetivo, que hace
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constar que la enfermedad periodontal es la mas cronica por los farmacos
empleados en los pacientes con EP, siendo esta la relacion de las dos enfermedades
més inflamatorias se considera que es por las bacterias gramnegativos y el
medicamento Cabiodopa que logra un mayor deterioro bucal en los pacientes que

presenten EP por su desperfecto en la cavidad ora

5.2 Recomendaciones.

1.- Considerar la idea de ampliar los programas educativos universitarios en la
catedra de clinica integral, especialmente en la Universidad José Antonio Paez en
la escuela de Odontologia, ya que seria una manera eficaz de identificar las
alteraciones orales mas comunes en los pacientes con EP y como seria su indicado

abordaje.

2.- Incrementar y reforzar los conocimientos basicos sobre la farmacologia y su
dréstica repercusion a nivel estomatognatico, siempre considerando al paciente

como un ser integral.

3.- Explicar y ejemplificar la relacion que puede tener los medicamentos con su
condicion a los pacientes con EP, ayudarlos a resolver sus incognitas referentes al

tema y de esa manera poder orientarlos acerca del mismo.
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4.- Proyectar un ambiente humanizado y seguro al realizar el abordaje clinico a
estos pacientes, generar empatia y confianza para proporcionar cercania ya que los
que padecen esta patologia no poseen una calidad de vida favorable, hacerlos sentir
cémodos a la consulta odontoldgica ayudaria de gran manera a realizar de manera

asertiva la anamnesis de cada uno de ellos.

Una vez se concluya el presente trabajo, se hace la sugerencia de contemplar y
evaluar la realizacion de mas articulos cientificos que logren profundizar a mayor

escala y a su vez extender la informacion de la presente investigacion.
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