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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo tuvo como objetivo evidenciar las diferentes manifestaciones
bucales en pacientes con enfermedad de Parkinson medicados y no medicados,
que acuden a FundaParkinson Lara, mediante una investigacion de campo no
experimental, de caracter descriptivo, utilizando como poblacién y muestra a los
pacientes de dicha fundacion, tomando en cuenta si estos estan bajo tratamiento
médico o no, de este modo poder evaluar las manifestaciones bucales de cada
grupo; y a su vez crear conciencia e informar al gremio odontoldgico sobre la
atencion en relacion a los pacientes con esta afeccion, y a los pacientes sobre la
prevencién y cuidados que deben tener presentes, a través de la educacion.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, medicados, no medicados,

manifestaciones bucales, odontélogo.
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Introduccion

La presente investigacion tuvo como propdsito, establecer las
manifestaciones bucales que presentan los pacientes medicados y no medicados
con enfermedad de Parkinson que acudieron a Fundaparkinson Lara durante el
periodo Agosto-Diciembre del afio 2018, para asi posteriormente analizarlas,
describirlas y establecer las diferencias entre las manifestaciones bucales que
presentaron los pacientes que se encontraban bajo tratamiento médico para la
enfermedad de Parkinson propiamente y quiénes no.

La caracteristica principal de los pacientes con EP es el temblor unilateral
0 bilateral dependiendo de lo avanzado que se encuentre el estadio de la
enfermedad, inestabilidad postural, bradicinescia, discinesia asi como también
lentitud para realizar movimientos. Todo esto producido por una disminucion de
la dopamina. Luego de ser diagnosticados los pacientes deben cumplir con un
riguroso tratamiento médico, el cual sera uno de los factores principales para asi
evitar que estos sintomas se agraven o empeoren con el paso del tiempo y asi los
pacientes con EP puedan llevar una vida lo mas arménica posible, sin que se vean
completamente afectados, o imposibilitados de continuar con sus rutinas.

Del mismo modo la medicacién que estos reciben produce efectos
secundarios los cuales van desde mareos, somnolencia y estrefiimiento, hasta
resequedad bucal, entre otros mas adelante descritos. Por lo tanto, se planted
realizar la siguiente investigacion con el interés de conocer cuales medicamentos
son las manifestaciones bucales que presentan los pacientes con EP que acuden a
FundaParkinson Lara tanto los medicados como los no medicados, para asi poder
establecer una relacion entre las manifestaciones bucales que estos presentan y los
medicamentos que consumen.

Finalmente, la presente investigacion se estructura en cinco capitulos, de la siguiente
manera: Capitulo I: planteamiento del problema, en donde sintetiza en términos reales la

situacion objeto en estudio y su problematica, con su formulacién, objetivo general,

especificos, justificacion del problema y operacionalizacion de variables. Capitulo I,



Marco Teorico que sustenta la investigacion, conformado por los antecedentes de la
misma, bases legales. En el Capitulo I1l: Marco Metodolégico, se aborda la parte del tipo
y disefio metodoldgico, donde se precisa en la investigacion, poblacion, muestra,
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, con Validacion de instrumentos. El
Capitulo 1V: Presentacion y Andlisis de Resultados. Capitulo V: Recoge las

Conclusiones.
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CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia que degenera
progresivamente el sistema nervioso central, ocupando un lugar entre las
afecciones de trastornos de movimiento. Inicialmente fue descrita en 1817 por
James Parkinson, el cual la llamé parélisis temblorosa, y més adelante terminaria
por llevar su nombre. Siendo una enfermedad crdnica se refiere a que persiste y
progresa, empeorando la sintomatologia a lo largo del tiempo. Partiendo de la
degeneracion neuronal se empiezan a notar los primeros signos de la enfermedad,
los cuales se caracterizan por la triada tipica de: lentitud de movimientos
(bradicinesia), aumento del tono muscular con rigidez e inestabilidad postural, y
temblor en reposo; complicandoles con el paso del tiempo actividades sencillas y
cotidianas.

De acuerdo con investigaciones previas, ésta es una enfermedad producida
por una disminucion de la neurotransmision dopaminérgica en los ganglios
basales debido a la muerte de mas del 80 al 90 por ciento de las neuronas
dopaminérgicas de la parte compacta de la sustancia negra del cerebro. Existen
algunos casos hereditarios en los cuales se ha comprobado que pueden originarse
debido a mutaciones genéticas especificas, a través de un patron autosémico
recesivo, es decir ambas copias del gen en cada célula deben tener las mutaciones
para que se exprese la alteracion.

Algunos casos de aparicidn temprana estan vinculados a las mutaciones de
genes especificos, tales como el gen PARK2 el cual codifica una proteina
denominada Parkina. Estas apariciones tempranas de los sintomas de la EP se
denominan como Parkinsonismo Juvenil Recesivo, el cual se puede manifestar
antes de los 20 afios de edad. Entre tanto, las personas que en su entorno familiar
cercano tienen conocimiento de uno o mas parientes con EP corren un mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad. Se estima que entre el 15 y 25 por ciento de

las personas con Parkinson saben que tienen un pariente con la enfermedad.



Asi pues, al momento de que un paciente es diagnosticado con EP el
neurologo tratante mediante un sistema de clasificacion denominado “Estadios de
Hohen y Yhar” establece en que estadio de la EP se encuentra el afectado. De este
modo, se puede clasificar a estos pacientes desde el estadio | donde se presenta
una afeccion unilateral; en el estadio Il el paciente tiene una afeccion bilateral y
aun conserva un buen equilibrio y comienza los sintomas de bradicinesia,;
mientras que en pacientes moderadamente afectados pueden clasificarse en
estadio I11'y IV, es en este momento cuando los sintomas se agravan, comenzando
asi a manifestarse alteracion del equilibrio y mayor dependencia del paciente,
mientras que en el estadio V el paciente se encuentra severamente afectado por la
enfermedad y depende completamente de ayuda.

Asi mismo uno de los principales factores de riesgo para la enfermedad es
la edad, siendo el promedio de inicio entre los 55 y 60 afios, existiendo un
incremento significativo de la incidencia de la enfermedad a medida que avanzan
los afios. Sin embargo, alrededor del 5 al 10 por ciento de las personas con EP
tiene una enfermedad de “inicio temprano” que comienza antes de los 50 afios de
edad. La incidencia es ligeramente mayor en hombres que en mujeres, y a pesar
de que todas las razas y grupos étnicos son afectados, esta es mucho mayor en
blancos que en negros y asiaticos.

Debido a que la enfermedad suele avanzar progresivamente, inicia de
manera sutil y es en ese momento donde la familia y los amigos juegan un papel
importante ya que suelen ser los primeros en notar los sintomas que presenta la
persona, tales como: temblores leves que generalmente inician en una mano, un
pie, o la mandibula; rigidez ya que los musculos permanecen tensos, bradicinesia
la cual disminuye las reacciones espontaneas, y deterioro del equilibrio. Aunque
la terapia y tratamiento pueden atenuar los sintomas de la EP y mejorar tanto la
calidad como la esperanza de vida, la enfermedad sigue siendo asociada con
discapacidad progresiva y un indice de mortalidad aumentado.

Siendo la odontologia una rama importante de las ciencias de la salud en la
cual se trata con poblacion de todas las edades y con diferentes tipos de

enfermedades sistémicas, sindromes, entre otros, se ha decidido tomar en cuenta



para desarrollar esta investigacion a los pacientes con EP, que a pesar de ser un
pequefio porcentaje es innegable su existencia y su necesidad de atencion por
parte del gremio odontoldgico, ya que para el manejo clinico del paciente con EP
es necesario conocer el grado de afeccidn, el tiempo de evolucién y la medicacion
que tomen los pacientes, ademas quese debe establecer las medidas necesarias
para preservar la salud bucodental del paciente con EP.

Aunado a esto, es importante tener en consideracién los cuidados que se
deben tener al momento de la atencidn del paciente con EP dentro de la consulta
odontoldgica, como es: ubicarlo en el sillon odontoldgico en posicion semisupina
a 45 grados, para prevenir la hipotension postural que muchas veces padecen estos
pacientes al realizar cambios bruscos de posicion. Del mismo modo se indica que
la consulta al paciente con EP se planifique con antelacion, preferiblemente en
horas de la mafiana, una hora y media luego de usar el medicamento para el
tratamiento de la EP.

También en periodos mas avanzados de la enfermedad puede existir la
imposibilidad de comunicacién con el paciente, asi como rigidez de éste lo cual
no permita realizar de la manera adecuada ciertos tratamientos en caso de tener
una salud bucal deteriorada, por lo que, se debera recurrir a realizar sedacion
consciente 0 anestesia general, siempre monitoreando los signos vitales antes,
durante 'y después del procedimiento, por lo cual es necesaria la
interdisciplinariedad entre un conjunto de especialistas varios del area de la salud,
como pueden ser odontélogo general, cirujano maxilofacial y anestesiélogo.

Hay que hacer notar que las manifestaciones bucales de estos pacientes
son consecuencia directa e indirecta de los sintomas propios de la EP, por
ejemplo: temblor de la mandibula, sialorrea, xerostomia, enfermedad periodontal,
alta incidencia de caries, IHOS elevado, bruxismo, abfraccion, atricion, pérdida de
unidades dentarias, disfagia , y una cierta rigidez de los musculos faciales que
dificulta una buena retencién de las prétesis removibles mucosoportadas, siendo
un aspecto muy importante para asi evitar la aparicion de lesiones que puedan
desencadenar patologias que representan una mayor amenaza para la salud del

paciente.



Tomando en cuenta lo anteriormente dicho sobre las manifestaciones
bucales que los pacientes con EP presentan, se tiene en consideracion que otra
causa de las mismas es consecuencia de los efectos secundarios que conlleva la
medicacion utilizada en el tratamiento de dicha enfermedad; teniendo como
resultado manifestaciones bucales como consecuencia directa de la enfermedad y

otras como consecuencia del tratamiento.

1.1.1Formulacién del Problema
Por lo antes expuesto, las investigadoras se plantearon la siguiente
interrogante ¢Cuales son las diferentes manifestaciones bucales entre pacientes

con enfermedad de Parkinson medicados y no medicados?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo general:

Analizar las diferentes manifestaciones bucales en pacientes con
enfermedad de Parkinson medicados y no medicados que asisten a
FundaParkinson Lara.

1.2.2 Objetivos especificos:

-ldentificar las diferentes manifestaciones bucales en los pacientes que
asisten a FundaParkinson Lara.

-Describir las manifestaciones bucales que presentan los pacientes
medicados y no medicados con Enfermedad de Parkinson que asisten a
FundaParkinson Lara.

-Establecer las diferentes manifestaciones bucales en pacientes con

enfermedad de Parkinson, medicados y no medicados.

1.3. Justificacion

Los pacientes con EP presentan una variedad de manifestaciones bucales
gue van apareciendo con el avance de la enfermedad y como efecto secundario de
la medicacion, siendo casi nulos los casos en los cuales los pacientes saben lidiar

con estos sintomas que pueden afectarles y complicar su vida cotidiana. Asi



mismo, son pocos los profesionales de la odontologia que se dedican a trabajar
con personas de la tercera edad, y ain mas, con afecciones como ésta; sumado al
desconocimiento de la enfermedad en el area odontoldgica, resultan de poca
ayuda para el paciente que acude a una consulta en busca tanto de tratamientos
basicos, como de tratamientos especificos para manejar lo inherente a la
enfermedad.

Ademas, debido a la ausencia de investigaciones en Venezuela referentes a
la relacién entre la EP y la odontologia, se ha decidido realizar esta investigacion
para asi contribuir con el actual y futuro desarrollo de este tema que no ha sido
investigado. Sumado a esto, los pacientes con EP representan un pequefio
porcentaje de la poblacion, hecho que no los hace menos importantes, por lo tanto
este proyecto propone identificar y describir las diferentes manifestaciones
bucales que presentan los pacientes tanto medicados como los no medicados con
EP; trayendo consigo un beneficio directo tanto a pacientes con dicha condicion
como a académicos en el area odontoldgica, ampliando los conocimientos de los
profesionales.

Asi pues, crear conciencia y fomentar la educacion a los profesionales
sobre la EP y sus repercusiones en la cavidad oral, es una tarea que comienza en el
ambito académico; siendo este un punto clave para su desarrollo integral,
facilitandole el abordaje al paciente con EP, permitiendo de este modo al
profesional obtener el conocimiento y las herramientas necesarias a los pacientes
para mejorar su calidad de vida, brindando asi un servicio humano y de calidad.

Segun lo expresado anteriormente, el presente trabajo es un proyecto de
campo, descriptivo, bajo la linea de investigacion de odontologia basica, siendo
un aporte directo para los pacientes de FundaParkinson Lara, para los especialistas
tratantes, y futuros intelectuales que deseen profundizar la investigacién en la cual
se relaciona la EP y la odontologia geriatrica, a pesar de que ésta es una
especialidad que no existe en el pais en la actualidad y que dicho tema nunca antes

ha sido desarrollado en el mismao.
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1.4 Sistema de Variables y Operacionalizacién

Cuadro N° 1 - Identificacidn y Definicion de las Variables

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

Identificar las diferentes

Manifestaciones bucales.

Alteraciones de la boca

manifestaciones bucales que acomparian a
en los pacientes que enfermedades o lesiones
acuden a consulta no orales.
Describir las | Enfermedad de | Trastorno
manifestaciones bucales | Parkinson. neurovegetativo, cronico
que presentan los y lentamente progresivo
pacientes medicados y no del sistema nervioso
medicados con central que se caracteriza
Enfermedad de por temblor en reposo,
Parkinson. rigidez muscular, lentitud
de movimientos,
inestabilidad postural vy
manifestaciones bucales
Establecer las diferentes | Medicacién Administracion metddica

manifestaciones bucales
en pacientes con
enfermedad de Parkinson
medicados y no

medicados.

de uno 0 mas
medicamentos con un fin

terapéutico determinado.

Fuente: Molina y Oribio (2018)
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Cuadro N°2Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
Manifestaciones Clinica -Xerostomia 1,2
bucales. -Sialorrea. 3
-Temblor mandibular. 4
-Enfermedad periodontal. | 5, 6
-Sensibilidad dental. 7
-Bruxismo. 11,12
-Abfraccion, atricion. 13,14
-Pérdida de unidades | 15
dentarias. 16
-Disfagia.

Enfermedad de Teorico- -Manifestaciones 8,9, 10,20, a

Parkinson. Clinica generales. 30
-Manifestaciones bucales. | 17, 18, 19

Medicacion. Teorico- -No medicados. 31

Clinica - Medicados. 32a37

Fuente: Molina y Oribio (2018)
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Arias, F (2012), sefiala que “el marco tedrico o marco referencial, es el
producto de la revision documental-bibliografica, y consiste en una recopilacion
de ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones, que sirven de base a la
investigacion por realizar” (p. 106), esto nos indica que en el presente capitulo se
va a realizar una revisién documental dirigida a analizar la informacion, que sera
relacionada e integrada con el fin de ser dirigida hacia el objeto de investigacion,

permitiéndole tener bases discutidas y aceptadas previamente.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

“Los antecedentes reflejan los avances y el estado actual del conocimiento
en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras
investigaciones”, (Arias, F., 2012, P. 106). Partiendo de investigaciones
previamente realizadas debido a no presentarse antecedentes locales, se recurre a
fuentes de los afios 2014 y 2017, nacionales e internacionales, que seran los
puntos de partida de la presente investigacion, puesto que guardan una relacion
estrecha con el tema del mismo,

Simén C. (2017), ensu trabajo titulado “La relacion entre la odontologia
y la logopedia en Parkinson”, para optar al grado en logopedia, en la Universidad
de La Laguna, que tiene como objetivo principal dar a conocer la relacion que
existe entre la odontologia y la logopedia en Parkinson, siendo un proyecto
factible de nivel proyectivo, dice que existe una relacion entre la logopedia, la
odontologia y el Parkinson; que se hace evidente al ver todos los problemas del
Sistema Estomatognético que presentan los pacientes con Parkinson, siendo el
logopeda el profesional capacitado para rehabilitar a los pacientes con EP desde el
ambito muscular, resultando a su vez, paliar problemas o dificultades dentro del
campo de la odontologia.

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, es pertinente decir que, para

llevar a cabo un tratamiento odontoldgico 6ptimo a los pacientes con EP, en
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muchos casos sera necesario llevar a cabo la interdisciplinariedad con el
logopedista, encargado de llevar a cabo la rehabilitacion muscular orofacial, lo
cual trae una mejoria en casos de retencion protésica, como cuando se presente
disfagia y dificultad en la fonacion del paciente con EP.

Por su parte, Brito, B. Piazera, C. (2017) en su trabajo titulado “Doenca de
Parkinson e odontologia: umarevisdo da literatura narrativa”, el cual fue un
trabajo de investigacion para publicacion en la revista cientifica “Revista Ceuma
Perspectivas” de la universidad CEUMA en Sdo Luis do Maranha en Brasil, el
cual tiene como objetivo abordar, a través de la literatura narrativa, las
manifestaciones generales y orales de la EP, asi como también el cuidado que se
debe tener durante la atencion de los pacientes, siendo un proyecto documental.

Por consiguiente las conclusiones de dicho trabajo son que, la EP es una
enfermedad degenerativa e incurable la cual afecta a personas mayores,
presentando sintomas como, temblores en reposo, rigidez muscular, bradicinesia,
entre otras, y dichas manifestaciones pueden causar un impedimento para
mantener una adecuada higiene oral, teniendo como consecuencia la aparicion de
distintas manifestaciones bucales como sialorrea, xerostomia, disfagia, sensacion
de ardor en la boca; se reitera también la importancia de que el odont6logo tenga
conocimientos sobre los signos y sintomas de esta enfermedad para asi brindar
una adecuada atencién al paciente. Esta investigacion estd relacionada con el
presente trabajo debido a que se basa en un analisis profundo de las
manifestaciones bucales de los pacientes con Parkinson.

Moreira, F., Gomez, J., Aguirre, J. (2015), en su trabajo titulado
“Alteraciones orales en los pacientes con enfermedad de Parkinson. Revision
sistematica” fue un articulo de investigacion para la revista de Ciencias Clinicas,
el cual su objetivo general fue conocer las principales alteraciones orales descritas
en los pacientes con EP y su prevalencia. Dicho trabajo, fue una revision
sistematica de la bibliografia publicada entre el 1 de enero de 1990 y el 30 de
Junio de 2015, en las bases de datos de ScienceDirect, PubMed, Scopus y
Cochrane, en el cual los investigadores llegaron a la conclusién de que pacientes

con EP muestran una elevada tendencia a padecer enfermedades orales debido al
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deterioro motor que presentan y a los efectos secundarios de los farmacos que
consumen.

Dicho articulo cientifico se relaciona con la presente investigacion y sirve
como antecedente para el mismo, ya que en este se hace una revision bibliografica
de las manifestaciones bucales de los pacientes con EP y en sus conclusiones
hacen saber que parte de las mismas son causadas como efectos secundarios de
los medicamentos utilizados para el tratamiento de la enfermedad, siendo esto uno

de los factores principales para desarrollar esta investigacion.

2.2 Bases Teoricas

“Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y
proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para
sustentar o explicar el problema planteado” (Arias, F., 2012, P. 107). Permite
desarrollar el concepto extendido y en contexto de las variables, asi como de los
indicadores y establecer la relacion con la investigacién en curso, haciendo de

estas las bases del mismo.

2.2.1 Manifestaciones bucales.

En el presente proyecto se pretende dejar un recuento completo de las
mismas, como herramienta para el profesional en el diagnostico y tratamiento del
paciente con EP. Como se definid anteriormente, las manifestaciones bucales son
alteraciones de la boca que acompafan a enfermedades o lesiones no orales, en el
caso de los pacientes con EP se presentan una serie de manifestaciones propias de
la enfermedad, como otras por efecto secundario de la medicacién que toman
dichos pacientes.

Entre las manifestaciones propias de la enfermedad que afecta desde el
ambito bucal tenemos el temblor en reposo, este se presenta desde el inicio de la
enfermedad unilateralmente, manifestindose en una mano o la mandibula,
causando asi atricién al paciente por estar en constante oclusion, o bruxando, en
un intento por detener el temblor, al avanzar la enfermedad se extiende al resto del

cuerpo, presentandose cuando el paciente esta en reposo y generalmente cediendo

15



cuando ejecuta alguna accién; la bradicinesia por su parte define la ralentizacién
del movimiento y ejecucion del paciente, asi como su dificultad de realizar
movimientos sencillos como abrochar los botones, o realizar el cepillado dental, y
la poca expresividad facial de estos pacientes.

Muchas veces, la expresividad facial también es a causa de la rigidez por
aumento del tono muscular, que ocasiona falta de flexibilidad y movimiento en
musculos orofaciales, afectando asi la retencion de prétesis, generando babeo en
algunos de los pacientes y pudiendo causar lesiones en la lengua. La suma de la
rigidez, el temblor, y la bradicinesia, genera en estos pacientes dificultad al tragar,
conocida como disfagia, la cual aumenta el riesgo de aspiracion por vias aéreas; y
disartria, que se define como dificultad al hablar, un tono de voz suave, y habla
rapida o lenta pero poco entendible; al ser estos problemas de fonacién y
deglucidn, resultan de suma importancia para el profesional de la odontologia.

A propdsito de lo antes mencionado, y la dificultad para ejercer una
técnica de cepillado adecuada, se genera una deficiencia de la higiene oral,
partiendo de la acumulacién de placa bacteriana y restos de alimentos, viéndose
afectada la salud oral, principalmente, por enfermedades como la caries dental,
que causa la desmineralizacion del esmalte dental, y puede avanzar hasta la pulpa
causando su infeccién y necrosis, o el deterioro de la corona dental; y la
enfermedad periodontal que parte de la inflamacion de las encias, conocida como
gingivitis; y avanza a periodontitis, enfermedad que afecta los tejidos de soporte y
sostén de los dientes, que en un estado avanzado genera movilidad dental y trae
como consecuencia la exodoncia cuando hay imposibilidad de rehabilitacion
protésica.

Es preciso sefialar que la pérdida de unidades dentarias no se da solo por lo
ya mencionado, pues a raiz del bruxismo que padecen estos pacientes, se genera
abfraccion, que es una pérdida de mineral en el tercio cervical de los dientes en
forma de cufia a causa del exceso de fuerzas oclusales excéntricas, que puede
ocasionar la fractura de los dientes; asi como también se produce atricion, que
pese a ser un desgaste lento, gradual y fisiologico del esmalte y en algunos casos

de la dentina, donde principalmente se afectan las superficies oclusal e incisal; en
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el caso de los pacientes bruxémanos sera un desgaste de avance mucho mas
rapido, que en casos extremos puede desgastar la corona dental casi en su
totalidad, dejando apenas un remanente coronal.

Como es sabido, la saliva juega un rol de suma importancia en la higiene
oral, el proceso de desmineralizacion-remineralizacion (efecto Buffer),
masticacion, deglucion y en el habla; los pacientes con Parkinson presentan
afecciones relacionadas con el flujo salival, partiendo de una alteracion en el
funcionamiento de las glandulas salivales, pues dependiendo de la medicacion,
ausencia de ella o dosis inadecuadas, se pueden presentar la sialorrea, que no es
mas que la excesiva segregacion de saliva que sumado a la rigidez muscular y
dificultad para deglutir de los pacientes les generan babeos, tornandose en una
situacion incomoda y vergonzosa para muchos de ellos; y en otros casos se puede
presentar una situacion opuesta al antes mencionado, pues debido a la poca
produccion de salivase presenta una excesiva resequedad bucal, denominada

xerostomia.

2.2.2 Enfermedad de Parkinson

Como fue mencionado anteriormente, esta enfermedad es progresiva y
aunque tiene manifestaciones mas caracteristicas, como la rigidez y el temblor,
presenta muchas mas acorde al avance de la enfermedad y la edad de quienes la
padecen. De acuerdo con las investigaciones previas, ésta es una enfermedad
producida por una disminucion de la neurotransmision dopaminérgica en los
ganglios basales debido a la muerte de més del 80 al 90 por ciento de las neuronas
dopaminérgicas de la parte compacta de la sustancia negra del cerebro. Esta
enfermedad se observa generalmente en personas mayores entre los 55 y 60 afos,
pero del 5 al 10% de los pacientes son jovenes entre los 40 afios 0 menos. Es méas
frecuente en el sexo masculino, y puede permanecer estacionaria durante meses o
afios, aunque lo normal es que progrese.

Cabe sefialar que las manifestaciones que presentan los pacientes con EP
se pueden dividir en dos grupos, siendo el primero las manifestaciones bucales

propiamente dichas, y descritas por las autoras en el punto 2.2.1; y las
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manifestaciones generales, descritas a continuacion, comenzando por la més
notoria, como lo es el temblor. Uno de los sintomas mas caracteristicos de la EP
son los temblores lentos y ritmicos, predominan estando en reposo y disminuyen
al hacer un movimiento voluntario; comienzan siendo leves y unilaterales, en una
mano, brazo, o la mandibula, generalmente; y no necesariamente lo manifiestan
todos los pacientes con EP.

Al mismo tiempo la mayoria de estos pacientes presentan rigidez; en la
EPlos musculos permanecen constantemente tensos y contraidos lo que hace que
la persona presente dolor, y sienta rigidez o debilidad debido a la hipertonia
muscular. La rigidez se vuelve obvia cuando otra persona trata de mover el brazo
del paciente, y este lo hace con notoria dificultad y movimientos cortos de tipo
traquete. lIgualmente estos pacientes presentan bradicinesia que es el retardo y la
pérdida de movimientos voluntarios y espontaneos, lo cual les genera lentitud,
hipomimia o inexpresividad facial, escritura lenta, pequefia y poco entendible;
haciendo de tareas cotidianas como el aseo y la vestimenta tareas complejas y de
larga duracion, asi como también presentan discinesia, siendo esta la definicion de
movimientos excesivos 0 alterados de una o mas partes del cuerpo, en la mayoria
de los casos como efecto adverso de la medicacion.

Por otra parte, la inestabilidad postural, o deterioro del equilibrio, hace que
los pacientes inclinen el tronco y la cabeza hacia adelante, con hombros caidos,
encorvandose; generandoles caidas frecuentes a los mismos por la alteracion de
sus reflejos, asi como también les causa un movimiento de péndulo cuando estan
de pie y acatisia, o dificultad para estar sentados sin moverse. Otro de las
manifestaciones son las anomalias al caminar, pues la suma de los signos
previamente mencionados, causa un andar lento, torpe, y con pasos a rastras; asi
como una notable dificultad para iniciar la marcha y luego para detener la misma,
y la presencia de episodios de bloqueo en los cuales los pacientes manifiestan
tener la sensacion de estar pegados al suelo. La suma de todos estos signos, genera
dolores constantes a los pacientes.

Al mismo tiempo presentan sintomas no motores, como los trastornos del

suefio que son habituales en la EP, los pacientes presentan dificultad para
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conciliar el suefio, y una vez dormidos tienen siestas fragmentadas e intranquilas;
con suefios o pesadillas muy reales, y gritos; durante el dia presentan
somnolencia, e inicio subito del suefio. Por su parte, los problemas urinarios y el
estrefiimiento se hacen presentes en los pacientes con EP, debido al mal
funcionamiento del sistema nervioso autbnomo, responsable de la regulacion de la
actividad de la musculatura lisa, pudiendo resultar algunos pacientes incontinentes
u otros con dificultad para orinar, y en otros casos pueden causar estrefiimiento,
pues el tracto intestinal funciona con lentitud; aunque la dieta y la ingesta de
liquidos influyen, también lo hace la medicacion para tratar la EP.

Ademas, estos pacientes cursan con problemas sexuales, generalmente
falta de deseo sexual, impotencia o frigidez; aungue puede presentarse el caso
contrario, excitacion, aumento del deseo sexual y eyaculacién retardada o
retrograda. Un aspecto importante es el aislamiento social al que se someten la
mayoria de los mismos, que termina desencadenando una depresion, que se
diagnostica junto a la EP en el 40 por ciento de los casos, y llegara a padecerla
cerca del 80 por ciento de los afectados (datos de la Asociacion Parkinson
Madrid).La angustia, la ansiedad y los ataques de panico son menos frecuentes
que la depresion en el Parkinson; estos incluyen sintomas tales como inquietud,
nerviosismo, temerosidad,preocupaciones excesivas, irritabilidad y agresividad,
sensibilidad emocional incrementada, y altibajos afectivos.

Otras manifestaciones menos frecuentes son, la sudoracion excesiva, crisis
seborreicas; trastornos oculares como sequedad, picor, vision doble, y desenfoque;
bradifrenia o enlentecimiento de las funciones psiquicas; dificultad respiratoria,
cansancio y fatiga, estos ultimos al inicio de la enfermedad son achacados al
trabajo o exceso de tareas. Sin lugar a dudas, estas, las manifestaciones generales,
en unién de las manifestaciones bucales, hacen del paciente con EP un paciente
que requiere dedicacion e interdisciplinariedad de su equipo médico, para tratar
pertinentemente las manifestaciones que vuelven la vida del paciente un reto
constante, lleno de dificultades; pero que tratadas adecuadamente pueden

garantizar una calidad de vida con un margen méas amplio.
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2.2.3Medicacion

Si bien es cierto que la EP es una enfermedad neurodegenerativa, incurable
y progresiva, puede tratarse para asi controlar y mejorar sus sintomas, y de esta
manera ayudar a dar mayor calidad de vida a aquellos que la padecen. Por
consecuencia, estos pacientes deben recibir medicacion que es la administracion
metodica de uno o mas medicamentos con un fin terapéutico determinado, de por
vida. Cada uno de los pacientes con EP presenta caracteristicas distintivas, por lo
cual se toma en consideracion cada una de ellas para asi, ir adecuando el
tratamiento a medida que avanza la enfermedad, teniendo de este modo cada
individuo un tratamiento personalizado debido a que, lo que resulta en unos, en
otros no.

Asi pues, los medicamentos utilizados en los pacientes con EP buscan
mejorar los sintomas motores, asi como los no motores, es por esto que cada uno
de los pacientes con EP debe llevar un seguimiento de su enfermedad junto con su
médico tratante, para asi poder lograr controlar de la mejor manera posible los
sintomas, que a la larga pueden llegar a ser incapacitantes. Siendo asi necesario el
uso de por vida de la medicacion para tratar la EP, los mismos pueden a la larga
causar una gran variedad de efectos adversos los cuales muchas veces repercuten
directamente en la salud oral.

En tal sentido, como los sintomas de la EP se deben a la falta de dopamina,
los medicamentos principalmente utilizados para el tratamiento de la enfermedad
intentan reemplazar la dopamina o sus efectos, siendo uno de ellos la carbidopa-
levodopa. La dopamina administrada como tal no puede llegar al cerebro, es por
esto que se utiliza la levodopa, el cual es un precursor de la dopamina, que si llega
hasta las neuronas, donde es convertida en dopamina. Asi, la levodopa actla
reponiendo la dopamina en el cerebro. La levodopa es el farmaco maés eficaz para
tratar los sintomas de la EP, sobre todo la lentitud de movimientos y la rigidez
muscular; y en menor grado el temblor, los problemas de equilibrio y las
alteraciones de la postura.
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Del mismo modo, si la levodopa se administrara sola se metabolizaria en
gran parte antes de llegar al cerebro, es por esto que se asocia con otra sustancia,
como la carbidopa o con benserazida, dichas sustancias permiten que llegue la
cantidad suficiente de levodopa al cerebro. De esta manera se mejora la
efectividad y disminuye los efectos secundarios de la misma. La administracion
de este medicamento puede tener como efectos secundarios nduseas o hipotension
ortostatica, estrefiimiento, hipo, edemas y en algunos casos psicosis toxica que,
segun Pianista, J. (2017) “Es un trastorno psicético creado por el abuso de
sustancias, ya sea una droga, un medicamento 0 un tdxico que se caracteriza
principalmente por la presencia de alucinaciones (percepciones falsas de la
realidad) o ideas delirantes (falsas creencias)”. Las personas con este trastorno
pierden el contacto con la realidad. Asi pues, a medida que la enfermedad
progresa, el beneficio de la levodopa puede volverse menos estable, llegando a
dejar de surgir su efecto. De igual modo si se llegara a administrar dosis mas altas
del medicamento el paciente puede experimentar discinesia.

Asi pues, otro efecto adverso que ocurre en el paciente con EP del
tratamiento prolongado con levodopa es que, puede llegar a experimentar una
disminucion de la respuesta al medicamento, lo que significa una pérdida del
efecto de una dosis antes de la siguiente, reapareciendo los sintomas
parkinsonianos, también pueden sufrir el fenémeno “on-off” o fluctuaciones del
estado del enfermo durante el dia, alterndndose ratos sin sintomas conociéndose
esto como fases “on” con otros en que reaparecen el temblor, la dificultad para
caminar y la lentitud, siendo estas en las fases “off”.

Aunado a esto, otro medicamento comdnmente utilizado para el
tratamiento de la enfermedad son los agonistas de dopamina. A diferencia de la
levodopa, los agonistas de dopamina no se transforman en dopamina, estos se
unen a los receptores de la dopamina, imitando asi su efecto en el cerebro. Por
consiguiente, estos medicamentos no son tan eficaces como la levodopa para
tratar los sintomas. Sin embargo, duran mas tiempo y pueden usarse con la

levodopa para atenuar los efectos a menudo irregulares de la levodopa. Los
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agonistas de dopamina son el tratamiento por eleccién de muchos neurdlogos para
los pacientes con inicio temprano de la EP, asi como para pacientes jovenes.

Algunos de los efectos secundarios de los agonistas de la dopamina son
similares a los efectos secundarios de la carbidopa-levodopa, aunque también se
han registrado alucinaciones, somnolencia y comportamientos compulsivos como
hipersexualidad, adiccién al juego y gran apetito. Otros de los medicamentos
utilizados son los inhibidores del catabolismo de levodopa y dopamina, los cuales
se subdividen en inhibidores de la MAO-B (monoaminooxidasa), e inhibidores de
la COMT (Catecol-O-metiltransferasa).

De este modo podemos decir que los inhibidores de la MAO-B ayudan a
evitar la disolucién de la dopamina en el cerebro inhibiendo la enzima
monoamino oxidasa tipo B (MAO-B), la cual metaboliza la dopamina en el
cerebro. Al inhibir la MAO, una enzima que degrada la dopamina, ésta se
mantiene activa durante mas tiempo en el cerebro. Se utilizan en la fase precoz de
la enfermedad y en fases avanzadas para mejorar los efectos de la levodopa. Estos
farmacos son bien tolerados por los pacientes, y aunque sus efectos secundarios
son pocos, tales como nduseas o insomnio, si llegaran a combinarse con la
carbidopa-levodopa, estos medicamentos aumentan el riesgo de alucinaciones.

Por otro lado, la administracion de los inhibidores de la COMT junto a la
levodopa impide la degradacién de ésta, aumentando su disponibilidad en el
cerebro. Esto lo consiguen al bloquear la enzima COMT, enzima que degrada la
levodopa y la dopamina. Sus efectos secundarios son un mayor riesgo de
discinesias, los cuales aparecen principalmente por un efecto potenciado de la
levodopa. Otros efectos secundarios son diarrea u otros efectos potenciados de la
levodopa.

Ademés, otro farmaco utilizado en el tratamiento de la EP son los
anticolinérgicos, este tipo de medicamentos inhiben el neurotransmisor
Ilamadoacelticolina, cuyo efecto es el opuesto a la dopamina. Este fue uno de los
primeros farmacos utilizados para el tratamiento de la EP, se usaron durante
muchos afios para ayudar a controlar el temblor asociado con la EP. Existe

evidencia que alivian el temblor y la rigidez, tienen un efecto menor sobre la
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lentitud de los movimientos y ayudan a reducir la sialorrea. Aunque este
tratamiento puede traer como efecto secundario xerostomia, estrefiimiento, vision
borrosa, trastornos de memoria, retencion de orina, alucinaciones y confusion,
somnolencia y mareos.

De este modo se logra recopilar los efectos secundarios que producen los
diferentes medicamentos para el control y tratamiento de la EP que los pacientes
pueden llegar a necesitar a lo largo de su vida, teniendo en cuenta que éstos deben
consumirlos de por vida. Siendo asi de importante relevancia para esta
investigacion, para asi de esta forma, poder determinar cuales manifestaciones
bucales son propias de la enfermedad y cuales son originadas como efecto
secundario de la medicacion, teniendo como resultado muchas veces que los
pacientes decidan por voluntad propia suspender un tratamiento para evitar las
incomodidades y malestares que les causan estos efectos adversos los cuales en su

mayoria de veces son los que causan una desmejora en su calidad de vida.

2.3Definicion de Términos Basicos

“Consiste en dar el significado preciso y segun el contexto a los conceptos
principales, expresiones o variables involucradas en el problema y en los
objetivos formulados”. (Arias, F., 2012, P. 108). Segun Tamayo (1998), la
definicion de términos basicos “es la aclaracion del sentido en que se utilizan las
palabras o conceptos empleados en la identificacion y formulacion del
problema.” (p. 78).

Autosémico recesivo: Un trastorno autosémico recesivo significa
que deben estar presentes dos copias de un genanormal para que se
desarrolle la enfermedad o el rasgo.

Degeneracion Neuronal: Es un proceso de dafio neuronal
irreversible e incluso muerte, presente en el envejecimiento y
enfermedades neurodegenerativas. Los trastornos neurodegenerativos se
caracterizan por una pérdida gradual de neuronas, que a menudo provocan

la muerte.
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Dopamina: Es un neurotransmisor, es decir, una molécula que se
encarga de transmitir el impulso nervioso. Pérez, J (2017).

Ganglios Basales: Son estructuras neuronales subcorticales que
forman un circuito de nucleos interconectados entre si cuya funcion es la
iniciacion e integracion del movimiento. Reciben informacion de la
corteza cerebral y del tronco del encéfalo, la procesan y proyectan de
nuevo a la corteza, al tronco y a la médula espinal para contribuir asi a la
coordinacion del movimiento.

Gen: Particula de material genético que, junto con otras, se halla
dispuesta en un orden fijo a lo largo de un cromosoma, y que determina la
aparicion de los caracteres hereditarios en los seres vivos.

Geriatria: Rama de la medicina que se ocupa de las enfermedades
de la vejez y de su tratamiento.

Hipotension Ortostatica (Postural): Es un descenso excesivo de
la tension arterial cuando un individuo se pone de pie. La definicion
convencional indica que la hipotension ortostatica es un descenso de la
tension arterial sistélica>20 mm Hg o de la tensién arterial
diastolica > 10 mm Hg.

Interdisciplinariedad: Supone un grupo de disciplinas
relacionadas entre si y con vinculos previamente establecidos, que evitan
que se desarrollen de forma aislada, dispersa o segmentadas. Se trata de un
proceso dinamico que pretende hallar soluciones a diferentes dificultades
de la investigacion.

Logopedia: Se trata de la ciencia que evalua, diagnostica, y trata
los problemas del lenguaje, la voz y la deglucion. Su finalidad es la
prevencion, diagndstico, prondstico, tratamiento y la evolucion integral de
los trastornos de la comunicacion humana.

Posicion Semisupina: Relativo a una postura que esta entre
una posicion media y la posicion supina.

Sustancia negra: La sustancia negra es una zona del cerebro que

contiene las neuronas que producen el neurotransmisor llamado dopamina.
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Se trata de una estructura del cerebro se encuentra en el cerebro medio que
juega un papel importante en la recompensa, la adiccion y también el

movimiento.

2.4 Bases Legales

Segun Villafranca D. (2002) “Las bases legales no son mas que leyes que
sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” explica que las bases legales
“son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas investigaciones cuyo

tema asi lo amerite”.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 46. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad

fisica, psiquica y moral, en consecuencia:

1. Ninguna persona puede ser sometida a penas, torturas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Toda victima de tortura o trato cruel,
inhumano o degradante practicado o tolerado por parte de agentes del
estado tiene derecho a rehabilitacion.

2. Toda persona privada de libertad sera tratada con el respeto debido a la
dignidad inherente al ser humano.

3. Ninguna persona serd sometida sin su libre consentimiento a
experimentos cientificos o a exdmenes médicos o de laboratorio,
excepto cuando se encuentre en peligro su vida o por otras
circunstancias que determine la ley.

4. Todo funcionario publico o funcionaria publica que, en razén de su
cargo, infiera maltratos o sufrimientos fisicos o mentales a cualquier
persona o que instigue o tolere este tipo de tratos, sera sancionado o
sancionada de acuerdo con la ley.

Articulo 109. El estado reconocerd la autonomia universitaria como

principio y jerarquia que permite a los profesores, profesoras, estudiantes,
egresados y egresadas de su comunidad dedicarse a la basqueda del conocimiento

a través de la investigacion cientifica, humanistica y tecnologica, para beneficio
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espiritual y material de la Nacién. Las universidades autbnomas se daran sus
normas de gobierno, funcionamiento y la administracion eficiente de su
patrimonio bajo el control y vigilancia que a tales efectos establezca la ley. Se
estable la inviolabilidad del recinto universitario. Las universidades nacionales
experimentales alcanzarén su autonomia de conformidad con la ley.

Articulo 132. Toda persona tiene el deber de cumplir sus
responsabilidades sociales y participar solidariamente en la vida politica, civil y
comunitaria del pais, promoviendo y defendiendo los derechos humanos como

fundamento de la convivencia democratica y de la paz.

Los presentes articulos de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela tienen relevancia con esta investigacién, debido a que en los mismos se
expresa los derechos de los pacientes a recibir un trato humano, y los deberes de
los profesionales en informar a los ciudadanos de los procedimientos a los cuales
seran sometidos en consulta. Asi mismo, el derecho que tiene las instituciones
universitarias en fomentar investigaciones como la presente, que promuevan el
desarrollo de la nacién; por ultimo, la responsabilidad social que las
investigadoras como ciudadanas de la Republica Bolivariana de Venezuela tienen

en promover los derechos humanos.

Ley Orgénica de Salud
TITULO VI
De los Derechos y Garantias de los Beneficiarios

Articulo 69. Los pacientes tendran los siguientes derechos:

1. El respeto a su dignidad e intimidad, sin que pueda ser discriminado
por razones de tipo geogréfico, racial, social, sexual, econémico,
ideologico, politico o religioso.

2. Aceptar o rehusar su participacion, previa informacion en proyectos de
investigacion experimental en seres humanos.

3. Recibir explicacion en términos comprensibles en lo que concierne a

su salud y al tratamiento de su enfermedad, a fin de que pueda dar su
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consentimiento informado ante las opciones diagndsticas y
terapéuticas, a menos que se trate de intervencion que suponga riesgo
epidémico, de contagio de enfermedad severa, y en caso de extrema
urgencia.

Negarse a medidas extraordinarias de prolongacion de su vida, cuando
se encuentre en condiciones vitales irrecuperables debidamente
constatadas a la luz de los consentimientos de la ciencia médica del
momento.

Recibir el representante del paciente, su cdnyuge, hijos mayores de
edad u otro familiar, explicaciones sobre las opciones diagnosticas del
paciente cuando éste se encuentre en estado de alteracion mental que le
impida entender y decidir.

Una historia médica donde conste por escrito, y certificados por el
médico tratante o quien haga sus veces, todos los datos pertinentes a su
enfermedad, motivo de consulta, antecedentes, historia de la
enfermedad actual, diagnostico principal y diagnosticos secundarios,
terapéuticas y la evolucion clinica. Igualmente se hardn constar las
condiciones de salud del paciente al egreso, la terapéutica a seguir y las
consultas sucesivas a cumplir. Cuando el paciente deba continuar su
tratamiento en otro establecimiento de atencion médica o cuando el
paciente lo exija se le entregard un resumen escrito y certificado de su
historia médica.

Un trato confidencial en relacion con la informacion médica sobre su
persona.

Ser asistido en establecimientos de atencién médica donde exija la
dotacion adecuada de recursos humanos y equipos a sus necesidades de
salud, aun en situacién de conflictos laborales.

Exigir ante la administracion del establecimiento publico o privado de
atencion médica, los soportes de los costos institucionales, servicios y

honorarios a pagar, si este fuera el caso.
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La siguiente ley se relaciona con el presente trabajo, debido al hecho de
que al desarrollar la investigacion se debe respetar la dignidad e intimidad del
paciente sin discriminacion alguna, el mismo debe aceptar o en caso contrario se
puede rehusar a ser participe de esta investigacion, por lo cual se les debe
informar y al mismo tiempo solicitar un consentimiento informado donde éste
acepte ser parte de la investigacion y sus posibles publicaciones cientificas
posteriores. De igual manera, se hara constar por medio de una historia clinica
todos los datos del paciente, para asi poder recolectar datos pertinentes a su
enfermedad, haciéndoles saber que los mismos seran utilizados con fines

investigativos para el desarrollo y conocimiento sobre la enfermedad que padecen.

Cadigo Deontologico de Odontologia
Titulo |
Capitulo Primero

De los Deberes Generales de los Odontélogos

Articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las

circunstancias el deber primordial del Odontdlogo.

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico.
La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para

suministrar la atencion en salud integral requerida.

Articulo 4°: El Profesional de la Odontologia debe atender por igual celo a
todos sus pacientes cualesquiera sean sus condiciones de salud,
independientemente de su nacionalidad, raza, posicion social o econdmica,

creencias religiosas o ideas politicas.

Capitulo Segundo
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Titulo 111

Del Secreto Profesional

Articulo 52°: No se incurre en violacion del secreto profesional cuando se
revela en los casos siguientes: a. Cuando la revelacion se hace por mandato de
Ley. b. Cuando el paciente autoriza al Odontologo para que lo revele. c. Cuando
en calidad de experto y actuando como Profesional de la Odontologia de una
entidad, el Profesional rinda informes sobre las personas que le sean enviadas para
examen. d. Cuando en su calidad de Profesional de la Odontologia hace la
declaracion de enfermedades infecto-contagiosas ante las autoridades
sanitarias. Articulo 55° El Profesional de la Odontologia puede compartir su
secreto con cualquier otro colega que intervenga en el caso. Este a su vez esta

obligado a mantener el secreto profesional.

Articulo 59°: En el ejercicio profesional privado, las historias clinicas
deben ser elaboradas bajo la responsabilidad de un Odonto6logo, quien aplica sus
conocimientos y los complementa con todos los recursos disponibles, a fin de que
constituyan documentos que ademas de orientar la conduccién de un caso clinico,

puedan servir para estudiar la patologia respectiva en cualquier momento.

Articulo 62°: El Odont6logo que desea hacer un trabajo de investigacion,
comunicacion o cualquier tipo de publicacion relativo a pacientes, procedimientos
0 regimenes odontologicos o administrativos en una dependencia universitaria,
sanitaria o asistencial, debera presentar su plan de trabajo al Odontélogo-jefe
responsable de aquella dependencia y solicitar autorizacion. Es deber del
Odontdlogo-jefe otorgar la autorizacion, siempre que considere que el proposito
no perjudicara fisica 0 mentalmente a los pacientes o alterara la disciplina de
dichas dependencias. Tanto el Odontdlogo investigador, como el Odontélogo-jefe
podrian acudir al Instituto de Investigaciones de cualquier Universidad Nacional

como apoyo a la argumentacion, o como arbitro si hubiere discrepancia.
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La ley anteriormente citada se relaciona con esta investigacion debido a la
responsabilidad que tienen las investigadoras como futuras profesionales de la
odontologia donde deben cumplir con el debido trato a los pacientes, asi como
también estar al dia con los avances en salud para poder brindarles una mejor
atencion y diagndstico acertado en consulta. Igualmente, el paciente puede
autorizar para que su informacion recolectada en un consultorio mediante historias
clinicas desarrolladas bajo la supervision de odont6logos sea revelada, y asi pueda

ser utilizada en la presente investigacion.
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO.

La metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las
técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion.

Es el “como” se realizard el estudio para responder al problema planteado.

3.1 Disefio y Tipo de la Investigacion

3.1.1 Disefio de la Investigacion.

Las investigadoras desarrollaron una investigacion de campo, llevando a
cabo la recoleccion de datos directamente de los pacientes afectados con EP
que acuden a FundaParkinson Lara, obteniendo asi datos primarios que no
fueron alterados.

Arias, F (2012), al referirse a la investigacion de campo sostiene:

La investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable
alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las
condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no

experimental. (p. 31)

3.1.2 Tipo de Investigacion

El presente proyecto, se ajusta a las caracteristicas de un trabajo de campo
de carécter extensivo, cuantitativo, pues se realizd en la poblacion entera de
pacientes que acuden a FundaParkinson Lara.

Segun Ramirez (citado en Arias, F. 2012), “la investigacion de campo

puede ser extensiva, cuando se realiza en muestras y en poblaciones enteras
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(censos); e intensiva cuando se concentra en casos particulares, sin la posibilidad
de generalizar los resultados” (p. 31).
3.2 Nivel de la Investigacion

La presente investigacion estd bajo los lineamientos metodoldgicos de la
investigacion de nivel descriptivo.

Arias, F (2012) dice que “El nivel de investigacion se refiere al grado de

profundidad con que se aborda un fenémeno u objeto de estudio”. (p. 23).

3.3 Poblacion y muestra.

El término poblacion se refiere a ““...cualquier conjunto de elementos de
los que se quiere conocer o investigar alguna o algunas de sus caracteristicas.”
(Alcaide, citado por Balestrini, 2001).

La muestra es un “subconjunto representativo de un universo o
poblacién.” (Morles, 1994, p. 54).

De tal manera la poblacion para la presente investigacion es de 42
pacientes, que acuden a FundaParkinson Lara durante el periodo agosto —
diciembre 2018.

Para establecer la muestra del presente estudio se hizo la seleccion de
forma intencional de 42 pacientes que acuden a FundaParkinson Lara, ya que se
trabajo con el 100% de los pacientes que asistieron a la misma durante el periodo

agosto-diciembre del 2018.

3.4 Tecnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Informacion

Una vez realizado el plan de la investigacion y resueltos los problemas que
plantea el muestreo es entonces cuando se hace uso de las técnicas de recoleccion
de datos, que segun Palella y Martins (2004), “son las distintas formas o maneras

de obtener la informacion” (p.103).

3.4.1 Técnicas

32



En la presente investigacion las técnicas de recoleccion de datos utilizadas,
fue la entrevista semi-estructurada, mediante el uso de un cuestionario aplicado a
los 42 pacientes que acuden a FundaParkinson Lara.

De tal modo que “Se entenderd por técnica de investigacién, el
procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion” (Arias, F.,
2012, p. 67).

3.4.2 Instrumentos

“Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo
o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion” (Arias, F., 2012, p. 68). Para llevar a cabo el presente proyecto las
investigadoras implementaron el uso de un cuestionario, acorde con los objetivos,
variables, dimensiones e indicadores; el mismo consta de 37 items, bajo la
modalidad de respuestas dicotdmicas; y un consentimiento informado, donde se

recopile la informacion de manera oportuna y ordenada.

3.5 Validez y Confiabilidad

3.5.1 Validez

En términos generales la validez para Hernandez y otros (2006) la validez
se refiere “Al grado en que un instrumento mide la variable que se pretende medir
y esa validez del contenido del instrumento se determina través de los items que lo
conforman”. Para Chavez (2007) “Es la exactitud con que pueden hacerse
medidas significativas y adecuadas, en el sentido que miden realmente los rasgos
gue se pretenden medir”. De tal manera que el instrumento elaborado se someti6
al juicio de docentes expertos para su validacion, y una vez conocido su juicio se

hicieron los ajustes pertinentes que fueron sugeridos.
3.5.2 Confiabilidad

El instrumento ademas de ser valido debe ser confiable, razon por la cual

se determina su confiabilidad calculando un coeficiente de medicion Hernandez y
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otros (2006) definen confiabilidad como “El grado en que la aplicacion repetida
de un instrumento de medicién al mismo fendmeno genera resultados similares, es
decir, el grado con que se obtiene resultados similares en distintas aplicaciones.”

Desde la perspectiva general, segin Hernandez y otros (2006), “Existen
diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un instrumento de
medicion, pero en general todos utilizan férmulas que contienen coeficientes de
confiabilidad que pueden oscilar entre 0 y 1, donde el primero significa nula
confiabilidad y el segundo representa el maximo de confiabilidad.

En la presente investigacion se aplicd una prueba piloto a 17 pacientes
pertenecientes al ancianato San Vicente de Paul en Barquisimeto estado Lara, y en
la Residencia de Ancianos Dr. Bartolomé FinizolaCelli ubicado en Duaca estado
Lara, que no formaban parte de la poblacién estudiada pero presentaban las
mismas caracteristicas pertinentes para la investigacion en curso. El instrumento
demostro tener consistencia interna, la misma se comprobd en que puede ser
aplicado en distintas oportunidades a un mismo grupo y se pueden obtener
resultados similares.

Es importante resaltar, que se determiné utilizando el Kuder - Richardson,
debido a que es el mas recomendable para la medicion de constructos en escala

dicotomica. A continuacion se presenta la formula aplicada:

) V't —Epxg
n—1 * 1t
Do6nde:

K= Coeficiente de confiabilidad.

K=

Vt= Varianza total de la prueba
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0.65 lo cual evidencié que el instrumento

aplicado tiene una consistencia interna alta, Ruiz Bolivar (1998).

La siguiente escala sirve de criterio referencial:

Escala del Coeficiente Expresion cualitativa
>=0,01<=0,20 Muy baja
>=0,21<=0,40 Baja
>=0,41<=0,60 Moderada
>=0,61<=0,80 Alta
>=0,81<=1,00 Muy Alta

Fuente: Ruiz, 1998.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se procedié a recopilar los datos arrojados al aplicar el
instrumento de investigacion en los pacientes medicados y no medicados que
acuden a FundaParkinson Lara. Este procedimiento se realizd de acuerdo a los
objetivos planteados permitiendo el andlisis de las variables a través de 37 items,
de tal manera, las autoras proponen el esquema de presentacion de una tabla y el
grafico de la misma por cada una de las trece variables establecidas con la
finalidad de visualizar de mejor manera los resultados arrojados por el

instrumento aplicado.

4.1 Estudio de la variable Manifestaciones Bucales: Dimension Clinica

En relacién a la variable en estudio centrada en las manifestaciones

bucales se obtuvieron los siguientes resultados luego de aplicado el instrumento.

Cuadro N° 3
Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara.

Analisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: xerostomia.

Sl NO
Indicador items Frecuencia % Frecuencia %
Xerostomia ftem 1 17 40,48 25 59,52
tem 2 4 9,52 38 90,48
Globalmente 2506 750

Fuente: Molinay Oribio. (2018)
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Gréfico 1

Variable Manifestaciones bucales. Dimension Clinica. Indicador Xerostomia.

Analisis de los resultados

Segun los datos recopilados en el cuadro nimero uno para el indicador de
xerostomia, poco menos de la mitad de los pacientes entrevistados (17), que
acuden a FundaParkinson Lara manifiestan padecer xerostomia, y casi un octavo
(4) manifiestan sentir ardor. Sin embargo, mas de la mitad de los pacientes
encuestados (25) refirieron no presentar sensacién de resequedad, y la mayoria
(38) resefid no presentar ardor. De tal manera que es la manifestacion bucal con

menor incidencia, ocupando el noveno lugar.

Cuadro N°4
Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara.

Analisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: Sialorrea.

Sl NO
Indicador items Frecuencia % Frecuencia %
Sialorrea item 3 28 66,67 14 33,33
Globalmente 67% 33%

Fuente: Molina y Oribio. (2018)
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Gréfico 2
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Manifestaciones bucales. Dimensidn Clinica. Indicador Sialorrea.

Anélisis de los resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos a través del instrumento, y
recopilados en el cuadro nimero dos correspondiente al item sialorrea, dos tercios
(28) de los pacientes entrevistados que acuden a FundaParkinson Lara, expresaron
padecer de sialorrea, mientras el tercio restante (14) de los pacientes entrevistados

manifestd lo contrario a la aseveracion inicial. Siendo asi esta la manifestacion
bucal en segundo lugar de incidencia.

Cuadro N°5
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Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no

medicados que acuden a FundaParkinson Lara.

sl g He

Analisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: Temblor

Mandibular.

Si NO
Indicador Items Frecuencia % Frecuencia %
Temblor mandibular item 4 25 59,52 17 40,48
Globalmente 60% 40%

Fuente: Molinay Oribio. (2018)

Grafico 3 Variable Manifestaciones bucales. Dimension Clinica. Indicador

Temblor Mandibular

Analisis de los resultados.
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Segun el cuadro y gréfico anteriormente expuestos, se expresa que mas de
la mitad (25) de los pacientes a quienes se les aplico el instrumento afirmé

presentar temblor mandibular involuntario.

Cuadro N°6
Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara.

Anélisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: Enfermedad

Periodontal.
Si NO
Indicador Items Frecuencia % Frecuencia %
Enfermedad periodontal [tem 5 15 3571 27 64,29
P Item 6 11 26,19 31 73,81
Globalmente 31% 69%

Fuente: Molina y Oribio. (2018)

Gréfico 4 Variable Manifestaciones bucales. Dimensién Clinica. Indicador

Enfermedad Periodontal.

Anadlisis de los resultados
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De los resultados obtenidos anteriormente en el cuadro nimero seis, la
tendencia mas representativa fue negativa, de tal modo que poco mas de dos
tercios de los pacientes entrevistados (una media de 29 para ambos items) no
refirieron presentar movilidad dental con facilidad al tacto, ni sangramiento
espontaneo o a cualquier estimulo simple de sus encias, quedando asi como la

manifestacion en octavo lugar de incidencia.

Cuadro N°7
Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara.

Analisis de frecuencia y porcentaje para el indicador:Sensibilidad Dental.

Sl NO
Indicador items Frecuencia % Frecuencia %
Sensibilidad Dental item 7 20 47,62 22 52,38
Globalmente 48% 520

Fuente: Molinay Oribio. (2018)

Gréfico 5 Variable Manifestaciones bucales. Dimensién Clinica. Indicador
Sensibilidad Dental.

Andlisis de los resultados.
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Como se representd en la gréafica anterior segun el cuadro nimero 7, poco

mas de la mitad (22) de los encuestados a traves del instrumento, sefialaron no
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presentar sensibilidad dental ante estimulos térmicos tanto frios como calientes, a

pesar de que quienes manifestaron presentar sensibilidad son un porcentaje
bastante representativo que por poco alcanza la mitad (20) de los encuestados.

Cuadro N°8

Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara.

Analisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: Bruxismo.

SI NO
Indicador Items Frecuencia % Frecuencia %
Bruxismo [tem 11 26 61,90 16 38,10

Item 12 26 61,90 16 38,10

Globalmente 62% 38%

Fuente: Molina y Oribio. (2018)

Grafico 6 Variable Manifestaciones bucales. Dimensién Clinica.

Indicador
Bruxismo.
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Anélisis de los resultados.

Segun los datos recopilados en el cuadro niumero ocho para el indicador
bruxismo, casi dos tercios de los pacientes con EP que acuden a FundaParkinson
Lara que fueron encuestados, casi dos tercios (26) manifestaron presentar
bruxismo durante el dia y la noche, en contra parte de poco mas de un tercio (16)

de los encuestados que indico no presentar bruxismo en ningln momento.

Cuadro N°9
Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara.

Analisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: Abfraccion y

Atricion.
Sl NO
Indicador items Frecuencia % Frecuencia %
Abfraccién, atricion [tem 13 29 69,05 13 30,95
' Item 14 24 57,14 18 42,86
Globalmente 63% 37%

Fuente: Molina y Oribio. (2018).

Grafico 7 Variable Manifestaciones bucales. Dimensién Clinica. Indicador

Abfraccién y Atricion.



Anélisis de los resultados

Segun el cuadro numero nueve y el grafico siete, casi dos tercios (una
media de 26 entre ambos items) de los pacientes con EP que acuden a
FundaParkinson Lara, encuestados por las investigadoras, refirieron presentar
abfraccion y atricion. Siendo mayor la incidencia en la atricion (29 encuestados)
correspondiente al item ndmero trece, en relacion a la incidencia de la

abfraccion(24 encuestados) la cual fue menor.

Cuadro N°10
Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara.
Anédlisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: Pérdida de unidades

dentarias.
Sl NO
Indicador items Frecuencia % Frecuencia %
Pérdida de unidades | o 15 36 85,71 6 14,29
dentarias
Globalmente 86% 14%

Fuente: Molina y Oribio. (2018)

Grafico 8 Variable Manifestaciones bucales. Dimensién Clinica. Indicador

Pérdida de unidades dentarias.

Perdida de unidades dentarias
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Anélisis de los resultados.

De acuerdo a los resultados obtenidos a traves de las encuestas realizadas a
los pacientes con EP que acuden a FundaParkinson Lara, poco méas de una décima
parte (4) de los encuestados, manifestaron no presentar pérdida de unidades
dentarias, en contraste con una mayoria significativa (36) que expreso si tener

ausencia de alguna unidad dentaria.

Cuadro N°11
Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara.

Analisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: Disfagia.

SI NO
Indicador items Frecuencia % Frecuencia %
Disfagia item 16 23 54,76 19 45,24
Globalmente 5506 45%

Fuente: Molina y Oribio. (2018)

Grafico 9 Variable Manifestaciones bucales. Dimensién Clinica. Indicador

Disfagia.



Andlisis de los resultados

Los resultados obtenidos en el cuadro numero once y representados en el
gréfico nueve relacionados con la variable disfagia siendo el item dieciséis en el
instrumento, arrojan como resultado un poco mas de la mitad (23) de los

encuestados por las investigadoras presentan dificultado para deglutir.

4.2 Estudio de la variable Enfermedad de Parkinson: Dimensidon Teorico-
Clinica.

Cuadro N°12
Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara.

Anadlisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: Manifestaciones generales.

SI NO
Indicador items Frecuencia % Frecuencia %
Manifestaciones [tem 8 21 50,00 21 50,00
generales Item 9 16 38,10 26 61,90
Item 10 16 38,10 26 61,90
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item 20 33 78,57 9 21,43
item 21 32 76,19 10 23,81
item 22 35 83,33 7 16,67
item 23 36 85,71 6 14,29
item 24 24 57,14 18 42 86
item 25 31 73,81 11 26,19
item 26 34 80,95 8 19,05
item 27 14 33,33 28 66,67
item 28 6 14,29 36 85,71
item 29 20 47,62 22 52,38
item 30 18 4286 24 57,14
Globalmente 579 43%

Fuente: Molinay Oribio. (2018)

Gréfico 10.
Indicador Manifestaciones generales.

Manifestaciones generales
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Segun lo reflejado en la gréafica numero diez, en base a los resultados
obtenidos a través del instrumento en la tabla numero doce, la tendencia a
presentar manifestaciones generaleses un poco superior a la mitad de los
pacientes. Sin embargo, los items correspondientes a las siete manifestaciones
mas caracteristicas de la EP, como (en orden de incidencia) lo son: bradicinesia,
inestabilidad  postural,somnolencia, rigidez en miembros superiores e
inferiores,insomnio, y acatisia; fueron los que presentaron mayor incidencia en los

pacientes entrevistados por las investigadoras.

Cuadro N°13
Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara.
Anédlisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: Manifestaciones

bucales.
Sl NO
Indicador items Frecuencia % Frecuencia %
item 17 25 59,52 17 40,48
Manifestaciones bucales item 18 33 78,57 9 21,43
{tem 19 34 80,95 8 19,05
Globalmente 73% 27%
Fuente: Molina y Oribio. (2018).
Grafico 11
Indicador Manifestaciones bucales.
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de los resultados

De los resultados obtenidos anteriormente en el cuadro nimero trece y
representados en el grafico once, indica que casi tres cuartas partes (media de 31
para los tres items) de los pacientes entrevistados por las investigadoras padecen
de trastornos musculares orofaciales, siendo un amplio porcentaje en comparacion
del poco mas de un cuarto (media de 11) de los pacientes encuestados que no

refirié presentar este tipo de manifestacion.

4.3 Estudio de la variable Medicacion. Dimensién Teorico-Clinica

Cuadro N°14
Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara.

Analisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: No Medicado.

Sl NO
Indicador items Frecuencia % Frecuencia %
No Medicados item 31 33 78,57 9 21,43
Globalmente 79% 21%

Fuente: Molinay Oribio. (2018)
Grafico 12.

Indicador No Medicados.

Analisis de los resultados
De acuerdo a los resultados obtenidos a través de las encuestas realizadas a

los pacientes con EP que acuden a FundaParkinson Lara por las investigadoras,
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como se representa en el grafico doce, tres cuartos (33) de los encuestados
actualmente estan bajo tratamiento médico para la EP, en contraste con menos de
un cuarto (9) pacientes que en este momento no esta recibiendo medicacion para
tratar la EP.
Cuadro N°15

Resultados del cuestionario aplicado a pacientes medicados y no medicados que
acuden a FundaParkinson Lara.

Anélisis de frecuencia y porcentaje para el indicador: Indicador
Medicados.

Sl NO
Indicador Items Frecuencia % Frecuencia %
item 32 28 66,67 14 33,33
item 33 9 21,43 33 78,57
Medicados [tem 34 14 33,33 28 66,67
Item 35 10 23,81 32 76,19
item 36 6 14,29 36 85,71
Item 37 4 9,52 38 90,48
Globalmente 28% 7904

Fuente: Molina y Oribio. (2018).

Gréfico 13.

Indicador: Medicados.

Medicados
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Andlisis de los resultados

De acuerdo con los datos recopilados por las investigadoras presentados en
el cuadro numero quince, relativo a la variable medicacion y el indicador
medicados, los items correspondientes a los tres medicamentos de eleccion
principal para el tratamiento de la EP como el Sinemet correspondiente al item 32,
Pramipexol correspondiente el item 33 y Madopar correspondiente al item 35,
presentan una frecuencia de ingesta superior a los medicamentos de menor

eleccidn, debido a que estos producen mayores efectos adversos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones.

El proposito de la presente investigacion fue analizar las diferentes
manifestaciones bucales en pacientes con EP medicados y no medicados que
acuden a FundaParkinson Lara, en el periodo Agosto-Diciembre 2018, como
resultado de este trabajo, se lleg6 a conclusiones estructuradas bajo los objetivos

planteados.

En este sentido, el primer objetivo que hace referencia a Identificar las
diferentes manifestaciones bucales en los pacientes que acuden a
FundaParkinson Lara, en Barquisimeto, estado Lara se pudo saber que mas de
la mitad los pacientes con EP que acuden a la fundacién, expresaron presentar
manifestaciones como: xerostomia, sialorrea, temblor mandibular, bruxismo
diurno y nocturno, atricién, abfraccion, disfagia. Y con una incidencia del 86%,
en perdida de unidades dentarias.

Algunas de estas manifestaciones, son consecuencias de otras; el temblor
mandibular a largo plazo trae como consecuencia atricion; el bruxismo al igual
que el caso anterior, causa atricion y abfraccion; la xerostomia y otros factores
como la deficiente higiene oral genera en muchos casos enfermedad periodontal,
que puede causar la pérdida de unidades dentarias. La disfagia, no esta asociada a
otra manifestacion de las antes mencionadas, sin embargo, presenta una incidencia
de 55% en los pacientes encuestados, generando cierto grado de dificultad e
incomodidad en su vida cotidiana.

Cabe acotar, que durante la aplicacion de las encuestas los pacientes
expresaron desconocer por completo el porqué de las manifestaciones que
presentaban, asi como nunca haber recibido orientacién sobre como lidiar con las
manifestaciones bucales que trae consigo la EP de ningun profesional del area

odontoldgica, de quienes no han recibido una atencién satisfactoria.
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En este sentido, las investigadoras lograron identificar las manifestaciones
bucales presentes en los pacientes con EP, asi como la frecuencia con que se
presentan, y recopilado informacion bésica acerca de ello para obtener un material
gue sirva a los profesionales de la odontologia y afines como documentacion
béasica para mejorar la calidad de servicio prestado.

En relacion a la operacionalizacion del objetivo Describir las
manifestaciones bucales que presentan los pacientes medicados y no
medicados con Enfermedad de Parkinson, las investigadoras llegaron a la
conclusion que en primer lugar de incidenciacon un 86% se encuentra la pérdida
de unidades dentarias la cual se presenta como consecuencia de una suma de
factores, como lo son las manifestaciones mas adelante descritas y como
consecuencia del desconocimiento tanto del paciente como del odont6logo sobre
el protocolo de atencidn correcto a seguir con estos pacientes.

Por otra parte y en segundo lugar con un 67% de incidencia se presenta la
sialorrea, la cual segin Nogueira (2016), “puede estar asociada a la medicacion o
a algun estadio de la enfermedad”. Asi mismo las manifestaciones bucales como
abfraccion y atricion tuvieron un 63% de incidencia en los pacientes encuestados,
estas como consecuencia del bruxismo que se presentd en un 62% y el temblor
mandibular el cual se present6 en el 60% de los pacientes encuestados. Estas
ultimas manifestaciones bucales mencionadas, se deben tener en consideracion al
momento de plantearse la rehabilitacidn protésica de los pacientes con EP ya que,
afectan directamente la oclusion ideal, principio basico y objetivo de la

odontologia protésica.

Aunado a esto y en sexto lugar se presenta con un 55% de incidencia la
disfagia, que segunintroini, (2009) Nogueira, (2016) “...dificultad para comer y
deglutir, la salud oral y sistémica queda comprometida, esencialmente cuando
afecta la ingestion de los medicamentos”. De tal modo, que a pesar de no ser una
manifestacion bucal tiene consecuencias sistémicas y psicoldgicas, ya que se hace

mas notoria para el entorno del paciente. Esta manifestacion bucal puede causar
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reflujo géstrico, lo cual es un causante directo de la sensibilidad dental, la cual se
presentd en los pacientes encuestados con un 48% aunque también puede ser

originada por la abfraccion y atricion.

Por ultimo, la enfermedad periodontal se presentd con una incidencia del
31% en los pacientes encuestados, la cual se presenta como consecuencia del
compromiso motor que dificulta la higiene oral, el exceso de fuerzas oclusales en
los casos de bruxismo, asi como también la xerostomia en aquellos pacientes que
la presentan. De los pacientes encuestados la xerostomia presento una incidencia
del 25%, siendo la manifestacion bucal que menos afecta a los pacientes con EP

que acuden a FundaParkinson Lara.

En este mismo orden de ideas el ultimo objetivo que hace referencia a
Establecer las diferentes manifestaciones bucales en pacientes con
enfermedad de Parkinson, medicados y no medicados, segun los resultados
obtenidos a través de las encuestas realizadas a los pacientes, se llego a la
conclusién que los pacientes que padecen EP tanto medicados como no
medicados que acuden a FundaParkinson Lara comparten 8 de las 9
manifestaciones bucales estudiadas en el presente trabajo, siendo la xerostomia la
unica manifestacion exclusiva de los pacientes medicados, ésta como efecto
adverso de los medicamentos como Sinemet (ingerido por 66% de los pacientes
medicados), Stalevo y Akineton.

Del mismo modo, una de las manifestaciones bucales con mayor
incidencia en los pacientes encuestados fue la sialorrea, la cual se present6 en un
67% del total de los pacientes de los cuales poco menos de la mitad (19) son
pacientes medicados, y poco menos de un cuarto (9) son pacientes no medicados,
siendo una manifestacion propia de la enfermedad, asi como también un efecto
adverso solo del medicamento Sinemet. A su vez otro de los efectos secundarios
del Sinemet es la ansiedad la cual causa bruxismo en quienes la padecen,

manifestacion bucal se presentdé con un 62% de incidencia en los pacientes de
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loscuales casi la mitad (18) son pacientes medicados y poco menos de un cuarto

(8) eran pacientes no medicados.

Asi mismo el bruxismo puede traer como consecuencia abfraccion y
atricion, que con un 63% de incidencia fue la tercera manifestacion bucal de
mayor presencia en los pacientes con EP encuestados, ya que también se pueden
presentar a raiz de los temblores mandibulares presentes en el 60% de los
pacientes de los cuales méas de un tercio (17) son pacientes medicados, mientras

que poco mas de un octavo (8) son pacientes con EP no medicados.

Cabe destacar que medicamentos como el Pramipexol ingerido por un
tercio (14) de los pacientes y el Sertralina ingerido por casi un octavo (4) de los
pacientes, presentan como uno de sus efectos adversos la acidez, asi como el
Madopar tomado por casi un cuarto (10) de los pacientes genera vémitos como
efecto secundario, lo cual puede ser causante junto con la acidez de la abfraccion

por la cualidad erosiva de los acidos gastricos.
5.2 Recomendaciones

A los profesionales de la odontologia:

Las autoras recomiendan al gremio, formarse para adquirir nociones
basicas acerca del reto que representa la atencion al paciente con EP, debido a la
cantidad de repercusiones que tiene la enfermedad en la cavidad oral, y ademas
poder brindarle una explicacion al paciente de qué le estd ocurriendo y como
actuar para mitigar el impacto y mantener el nivel mas 6ptimo posible de salud
oral, trabajando de la mano con él, como con su médico tratante, de este modo la

incidencia de manifestaciones orales podria disminuir significativamente.

A la facultad de odontologia de la Universidad “Jose Antonio Paez”

Las investigadoras hacen la recomendacion de agregar al pensum
académico o al contenido programatico, la odontologia geriatrica, rama de la

odontologia que actualmente no esta presente en el mismo, siendo de suma
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importancia para el correcto diagndéstico y tratamiento de pacientes de tercera de
edad, no solo con EP sino también con otras enfermedades sistémicas, que a pesar
de estar presentes dentro del contenido de medicina interna, no se estudian
orientadas en cuanto a como afecta a los pacientes de tercera edad, y el protocolo
de atencion que se debe llevar a cabo con éstos, quienes forman parte importante

de la poblacién que acude diariamente a la consulta odontoldgica.

Asi como también se hace la recomendacion de brindar preparacion a los

docentes de las areas clinicas al respecto de lo anteriormente mencionado.

A los docentes de la escuela de odontologia de la Universidad “Jose Antonio

Paez”

Profundizar los conocimientos en cuanto a la atencion del paciente
geriatrico con enfermedades sistémicas, en especial aquellos con enfermedades
incapacitantes y degenerativas como la EP, para asi poder transmitirlos y brindar
las herramientas necesarias al estudiantado, y que éste pueda prestar atencion
oportuna y de calidad a este tipo de pacientes en el area clinica de la Universidad

“José Antonio Paez” o cuando esté en pleno ejercicio profesional.
A FundaParkinson Lara.

Promover la educacion al paciente a través de charlas informativas de la
mano de profesionales de la odontologia y la foniatria, para que éstos sepan
reconocer el motivo por el cual presentan ciertas manifestaciones y como actuar
ante ellas, bien sea para evitar dafios a futuro, o prevenir (cuando la EP esté en
estadios iniciales) el avance y aparicion de otras manifestaciones bucales. Asi
como también reforzar la importancia de una buena higiene oral a través del
cepillado, uso del hilo dental, el enjuague bucal, al igual que acudir

periédicamente al odontologo.
A los pacientes

Las investigadoras recomiendan y hacen hincapié en la importancia de

acudir a consulta odontoldgica e informarle al especialista sobre su enfermedad y
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bajo qué tratamiento médico se encuentra para tratar EP, asi como pedirle al
mismo ilustrarse sobre el tema, logrando de esta manera, recibir una atencién de
calidad adaptada a sus necesidades y lograr mantener una salud bucal lo mas

Optima posible.
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Instrumento de Investigacion

1. ¢Sufre usted de resequedad en la boca? Si No

2. ¢Siente usted ardor en la boca? Si No

3. ¢Tiene usted constante babeo? Si No

4. ¢Presenta usted de temblor en la mandibula? Si No

5. ¢Siente que sus dientes se mueven con facilidad al Si No
tocarlos?

6. ¢Sus encias sangran facilmente? Si No

7. ¢Tiene sensibilidad dental al comer o tomar alimentos Si No
frios o calientes?

8. ¢Le es dificil realizarse cepillado dental a causa de los Si No
espasmos musculares?

9. ¢Utiliza hilo dental luego de cepillarse los dientes? Si No

10. ¢ Utiliza enjuague bucal luego de cepillarse los dientes? Si No

11. ;Siente que inconscientemente aprieta sus dientes durante Si No
el dia?

12.;Siente que aprieta sus dientes durante la noche Si No
durmiendo?

13. ¢Nota que sus dientes estan desgastados en los bordes Si No
incisales?

14. ;/Nota que sus dientes estan desgastados en el cuello del Si No
diente?

15. ¢ Tiene usted ausente alguna unidad dentaria? Si No

16. ¢ Tiene dificultad para tragar alimentos y/o bebidas? Si No

17. ¢ Siente rigidos los musculos de la cara? Si No
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18. ¢ Tiene dificultad para modular palabras al hablar? Si No
19. ¢ Tiene dificultad para mantener el tono de voz al hablar? Si No
20. ¢Presenta usted rigidez en los miembros superiores? Si No
21. ¢ Presenta usted rigidez en lo miembros inferiores? Si No
22. ;Presenta usted inestabilidad postural? Si No
23. ¢Presenta usted lentitud para realizar movimientos? Si No
24. ; Presenta usted dificultad de estar sentado sin moverse? Si No
25. ¢Presenta usted dificultad para conciliar el suefio durante Si No
la noche?
26. ¢ Presenta usted somnolencia durante el dia? Si No
27. ;Presenta usted incontinencia urinaria? Si No
28. ¢ Presenta usted dificultad para orinar? Si No
29. ;Sufre usted de estrefiimiento? Si No
30. ¢Presenta usted sudoracién excesiva sin realizar sin Si No
realizar esfuerzo fisico?
31. ;Esta usted recibiendo tratamiento médico? Si No
32. ¢Esta usted bajo tratamiento médico con Sinemet? Si No
33. ¢Esta usted bajo tratamiento médico con Akineton? Si No
34. ¢ Esta usted bajo tratamiento médico con Pramipexol? Si No
35. ¢ Esta usted bajo tratamiento médico con Madopar? Si No
36. ¢ Esta usted bajo tratamiento médico con Stalevo? Si No
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37. ¢Esta usted bajo tratamiento médico con Sertralina? Si No

Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Maria Fernanda Molina
Giménez y Fiorella Oribio Marchioretto, estudiantes de la Universidad José
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Antonio P&ez. La meta de este estudio es determinar las diferentes
manifestaciones bucales en pacientes con enfermedad de Parkinson medicadas y
no medicadas que asisten a FundaParkinson Lara.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el
caso). La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de
los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Maria
Fernanda Molina Giménez y Fiorella Oribio Marchioretto. He sido informado (a)
de que la meta de este estudio es determinar las diferentes manifestaciones
bucales en pacientes con enfermedad de Parkinson medicadas y no medicadas que
asisten a FundaParkinson Lara.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y
preguntas en una entrevista. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
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