LESIONES ESTOMATOLOGICAS EN ENFERMEDAD DE PARKINSON Y SU
IMPACTO EN CALIDAD DE VIDA

Autores

DRA. ZOILA CARBONELL MUNOZ
DR. JAIRO BERROCAL RIVAS
DR. EDGARD ELIUD CASTILLO TAMARA

Coautores

RAMON ELIAS ACEVEDO JIMENEZ
LUIS MANUEL CASTRO MEDINA
JUAN FELIPE GIRALDO HERNANDEZ
KATLIN GUARDO MARRUGO

CARTAGENA DE INDIASD.TYC

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
2016



LESIONES ESTOMATOLOGICAS EN ENFERMEDAD DE PARKINSON Y SU
IMPACTO EN CALIDAD DE VIDA

INVESTIGADORES
DRA. ZOILA CARBONELL MUNOZ

Odontodloga de la universidad de Cartagena. Especialista en Estomatologia y
Cirugia Oral de la Universidad de Cartagena. Docente titular de la Facultad de
Odontologia Campus de la Salud Zaragocilla de la Universidad de Cartagena.

DR. JAIRO BERROCAL RIVAS
Odontdlogo de la Universidad Metropolitana. Especialista en Rehabilitacion Oral
de la Universidad Militar de Nueva granada.
Docente titular de la Facultad de Odontologia Campus de la Salud Zaragocilla de
la Universidad de Cartagena.

DR EDGARD ELIUTH CASTILLO
Médico de la universidad de Cartagena. Neurodlogo de la universidad de Buenos
Aires-Argentina, Neurdlogo Clinico de la Fundacién Juan Pablo Segundo de
Cartagena de Indias.

COINVESTIGADORES
RAMON ELIAS ACEVEDO JIMENEZ
LUIS MANUEL CASTRO MEDINA
JUAN FELIPE GIRALDO HERNANDEZ
KATLIN GUARDO MARRUGO

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA - FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CARTAGENA - BOLIVAR

2016



NOTA DE ACEPTACION

FIRMA DEL PRESIDENTE DEL JURADO

FIRMA JURADO

FIRMA JURADO

CARTAGENA-BOLIVAR, 2016



TABLA DE CONTENIDO.

Pag.
RESUMEN . ... o e e eas 7
INTRODUCCION. ......uiiiiie e 9
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........oiiiiiiiei e 11
2. JUSTIFICACION. ...ttt e, 14
B OBIETIVOS. ..o 16
3.1 Objetivos Generales
3.2 Objetivos Especificos
4, MARCO TEORICO. ...ttt 17
4.1 Historia de la Enfermedad de Parkinson...............ccooioiiiiiininnnen. 17
4.2 Fisiopatologia de la Enfermedad de Parkinson........................... 18
4.3 Relacion de la Enfermedad de Parkinson y la Salud Oral.............. 20
4.4 Lesiones Orales Asociadas a la Enfermedad de Parkinson............ 23
4.5 Calidad de vida en pacientes con Enfermedad de Parkinson.......... 24
5. METODOLOGIA. ...ttt 25
5.1 TIPO de EStUAIO. ....eneieie e 25
5.2 PODIACION. .....ui 25
5.3 Muestra y tipo de MUESII O  .......ouiiieiii i 25



5.4 INSIUMENTOS. ... e e 25
5.5 Criterios de SelecCiOn.........o.ouiiiiiiiii 28
5.5.1 criterios de Inclusion
5.5.2 criterios de Exclusion
5.6 Variables de INterés........ccoiiiiiiiii 30

5.6.1 variables para analisis socio demografico,higiene oral y lesiones

QL= Lo = 1= PP 30
5.5.2 variables para evaluacion de ATM............c.ooiiiiiiiiiiiie, 34

5.5.3 variables para evaluacion de calidad de vida.......................... 37

5.7 Recoleccion de la infformacion............coooiiiiiiiiee 46

5.8 Procesamiento y andlisis de la informacion............................... 47

5.9 Consideraciones EtiCaS. .............eevuueeeieeeeie e 47

B. RESULT AD S . ... e 48
7. CONCLUSIONES. ...ttt 93
8. DISCUSION. .. e e 94
9. RECOMENDACIONES. ... ..ot 98
10. BIBLIOGRAFIA. ...t 99



LISTA DE ANEXOS

ANEXO A. Formato de consentimiento informado por escrito.................cccceeueennne. 103
ANEXO B. Instrumento para evaluacion estomatolégica.............ccooeveiiieiiiininnn. 107
ANEXO C.Instrumento para evaluacion de ATM. ..., 111
ANEXO D.cuestionario para evaluacion de calidad de vida (PDQ-39).................... 114
117



RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Parkinson es neurodegenerativa, de causa
desconocida, que aparece alrededor de los 50 afios, sin embargo, se ha demostrado

gue puede avanzar desde una edad adulta joven.

Problema: En esta enfermedad la perdida de neuronas en nucleos pigmentados del
tronco cerebral como el Locus ceruleos y en el area tegmental ventral con afectacion
del haz mesocortico-limbico, ocasiona disfunciones cognitivas y de motricidad,
apareciendo la Bradicinesia, lentitud para iniciar y efectuar movimientos, lo que provoca
torpeza motora y perdida de los movimientos asociados y la destreza al efectuar
tareas. Por ende esta situacion deberia reflejarse en la salud oral, sin embargo es

poca la informacién acerca de las caracteristicas orales de los paciente con Parkinson.

Objetivo: Describir las caracteristicas estomatolégicas en enfermedad de Parkinson de
los pacientes de la fundacion Juan Pablo Segundo y la afeccién de la enfermedad en

calidad de vida.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal, teniendo como poblacion 60 individuos
con alteraciones de Parkinson de la fundacién Juan Pablo Il De Cartagena. Las
variables planteadas fueron: -caracteristicas demograficas, salud dental, salud
periodontal, manifestaciones bucales, estado de ATM (articulacién temporomandibular),
alteracion muscular y ganglios. Para evaluar calidad de vida se realizaron encuestas
para medir en los pacientes con Parkinson su percepcion a nivel motriz y emocional. Se
midié por encuestas y examen clinico observacional para evaluacion intraoral, articular
y muscular. Todos estos datos fueron registrados y tabulados para la realizacion de un
posterior andlisis estadistico, con relacion a los datos se aplicaron pruebas descriptivas

como frecuencias.

Resultados: Se encontré una relaciéon notable de alteraciones orales. Se identificaron
prevalentemente lesiones orales como: tumor, placa, Ulcera y ulceracién en areas

dorsal de lengua, paladar y encia. En afeccion motriz se encontro alta relacion de la

7



enfermedad con déficit en su higiene oral, justificado en el indice de O'Leary. A nivel de
ATM se evidencié prevalencia de sonido y desviacion mandibular durante el

movimiento.

Conclusion: La gran mayoria de pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en
la Fundacion Juan Pablo Segundo presentan lesiones orales y trastornos en la ATM,
las cuales puede estar agravada por el déficit motriz producto del trastorno neuronal y
la poca capacidad para realizar una adecuada higiene oral; de alli que la participacion
del odontologo radica en la deteccidon de lesiones orales y las medidas de prevencion
que permitirAdn mejorar la funcion, estética y confort, y de esta manera elevar el

autoestima y la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Parkinson, paralisis, rigidez-temblor, motricidad.



INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP), es un trastorno neurodegenerativo crénico que se
manifiesta con una combinacién variable de temblor, rigidez, Bradicinesia, y una
alteracion caracteristica de la marcha y la postura®, la cual conduce a una incapacidad
progresiva. La caracteristica patologica de esta enfermedad es la pérdida pronunciada
de neuronas productoras de dopamina que se localizan en la sustancia nigra pars
compacta (SNpc); estas células normalmente liberan dopamina en sus terminales
axonicas en el cuerpo estriado y forman parte del sistema extra piramidal de regulaciéon
motora; el desarrollo de esta enfermedad se ha asociado a factores ambientales,
familiares o hereditarios en donde se ven comprometidos genes especificos que

codifican para la produccién de dopamina.?.

Los cambios a nivel motor incluyen alteracion de la motricidad fina, sialorrea, rigidez
muscular, lo cual limita y en muchas ocasiones impide desplazamiento o la realizaciéon
de actividades sencillas como abotonarse la camisa o cepillarse los dientes, trayendo
como consecuencia un deterioro de la salud oral lo que puede ser un factor de riesgo
para la progresion de la enfermedades asociadas como la diabetes mellitus,
enfermedad pulmonar, la aterosclerosis, la enfermedad cardiovascular y accidentes
cerebrovascular?> Ademas de producir trastornos a nivel de la articulacion
temporomandibular por la tension producida por la alteracién motriz de la mandibula,
agravados por periodos de depresidon suscitados por la incapacidad progresiva para
realizar las labores cotidianas, condicién psicologica que favorece a la progresion de

esta enfermedad. La higiene bucal de los pacientes con EP a menudo puede ser

! Margarita Gémez Chavarin. G. Roldan Roldan, R. Morales Espinosa, G. Pérez Soto, C. Torner-Aguilar.
Mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la enfermedad de Parkinson Arch Neurocien (Mex)
Vol. 17, No. 1: 25-33; 2012

2Aminoff MJ. Enfermedad de Parkinson y otros trastornos piramidales. Principios de Medicina Interna. ed.
Mc Graw Hill Interamericana. México 1998.

®Pradeed, AR., Singh, S. P., Martande, S. S., Raju, A. P., Rustagi, T., Suke, D. K., & Naik, S. B. (2013).
Clinical evaluation of the periodontal health condition and oral health awareness in Parkinson's disease
patients.Gerodontology



descuidada, como resultado de la evolucion de la enfermedad. Por esta razén los
odontélogos deben intervenir con maniobras precisas de controles dentales.® Estas
razones motivaron la realizacion de un trabajo de investigacién en el cual se indagara

por la salud oral de los pacientes con enfermedad de Parkinson.

Dentro de la tematica que se abord6 en el presente proyecto se incluye la relacién
entre la enfermedad con cavidad oral, las caracteristicas que presentan los pacientes,
sus manifestaciones y como estas influyen a nivel de cabeza y cuello, masculos y
ganglios, involucrando mayormente cavidad oral y articulacion temporomandibular.
Desde este punto se toma en cuenta las alteraciones presentes a nivel condilar,
muscular y estomatol6gico como reaccion directa o indirecta de la enfermedad. Asi
mismo evaluar cuales son las lesiones mas frecuentes y porque se presentan,
sustentando de manera estadistica su causa y lugar de presentacion para poder
entender de forma mas explicita como actia la enfermedad en dichos pacientes y

como se manifiesta en dichos ambitos.

Se plated la utilizacion de un estudio transversal descriptivo usando un instrumento que
consta de anamnesis, presencia de lesiones intraorales con sus caracteristicas, una
seccion de alteraciones a nivel de articulacion temporomandibular que incluye a su vez
musculos de cabeza y cara y un control de placa para evaluar el cepillado y la
motricidad. También se realiz6 un registro estructurado de observacién de forma
aleatoria del comportamiento de los sujetos en el momento de la inspecciébn muscular y
de ATM para evaluacién de dolor, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: maxima
apertura y cierre mandibular, protrusiébn, movimientos de lateralidad, inspeccién
muscular de forma dactilar e inspeccién de cadenas ganglionares. Se empled también
el uso de encuestas para evaluar la calidad de vida de los pacientes con Parkinson y su
percepcion a nivel motriz a la hora de realizar actividades cotidianas, ademas se tomo

en cuenta la percepciéon emocional para evaluacién conjunta.

*Pradeed, A.R., Singh, S. P., Martande, S. S., Raju, A. P., Rustagi, T., Suke, D. K., & Naik, S. B. (2013).
Clinical evaluation of the periodontal health condition and oral health awareness in Parkinson's disease
patients.Gerodontology.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ejercicio de la odontologia, como en la mayoria de las areas de las ciencias de la
salud, es necesario el uso de ciertas ayudas complementarias para el diagnostico
apropiado ante diversas situaciones clinicas, en las que existen algunos factores de
confusidon o no se tiene certeza de la extensiébn o magnitud de algunas lesiones del

problema.

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo, cronico y
lentamente progresivo del Sistema Nervioso Central (SNC), caracterizado desde el

Punto de vista clinico por trastornos motores como disminucion y lentitud de los
movimientos, rigidez muscular, temblor en reposo e inestabilidad postural, ademas de
trastornos neurovegetativos. Los sintomas motores comienzan con temblores y pueden

llegar a provocar parélisis corporal®.

La caracteristica patolégica de esta enfermedad es la pérdida pronunciada de neuronas
productoras de dopamina que se localizan en la sustancia nigra pars compacta
(SNpc)®; estas normalmente liberan dopamina en sus terminales axdnicas en el cuerpo
estriado y forman parte del sistema extra piramidal de regulacién motora.” El desarrollo
de esta enfermedad se ha asociado a factores ambientales, familiares o hereditarios en
donde se ven comprometidos genes especificos que codifican para la produccion de
dopamina®. Representa el segundo trastorno neurodegenerativo por su frecuencia,
situandose por detrds de la enfermedad de Alzheimer, estd extendida por todo el

mundo y afecta tanto al sexo masculino como al femenino, con prevalencia en

°Beers M, Berkow R, eds. El Manual Merck de diagnéstico y tratamiento. t.1. 102 ed. Madrid: Harcourt;
1999.
® Lang A, Lozano A. Parkinson’s disease: first of two parts. N Engl J Med 1998; 339: 1044-53.
! Margarita Gomez Chavarin, G. Roldan, R. Morales Espinosa, G Perez Soto, C. Torner Agilar.
Mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la enfermedad de Parkinson. Arch Neurocien. Mexico.
Vol,17, No. 1: 26-34; 2012
® Horacio Vidrio Morgado, Maria Elisa Alonso Vitaleta, Marisol Lépez Lépez, Factores genéticos
involucrados en la suceptibilidad para desarrollar enfermedad de Parkinson, Salud Mental, Vol. 30, No. 1,
enero-febrero 2007.
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hombres®. Ha adquirido importancia en nuestra sociedad debido al aumento de la
sobrevida de la poblacién mundial, y por ende la evolucion progresiva hacia una gama
de manifestaciones que previamente no se alcanzaban a observar. Aun cuando la EP
aparece a partir del sexto decenio de vida, puede observarse estadios tempranos de la
enfermedad en personas menores de 50 afos. La definicibn de la edad de
presentacion se dificulta porque puede iniciarse con signos y sintomas tempranos
dificiles de percibir, los cuales son confundidos con problemas propios del
envejecimiento; algunas de estas manifestaciones son alteraciones de conducta,
hiposmia, e inadecuado control de impulsos, presentandose mucho antes que las
manifestaciones motoras. Los cambios a nivel motor incluyen alteracion de la
motricidad fina, sialorrea, rigidez muscular’®, lo cual limita y en muchas ocasiones
impide desplazamiento o la realizacion de actividades sencillas como abotonarse la
camisa o cepillarse los dientes, trayendo varias consecuencias, entre las cuales puede
estar el deterioro de la salud oral lo que constituye un factor de riesgo para la
progresion de enfermedades asociadas como la diabetes mellitus, enfermedad

pulmonar, la aterosclerosis, enfermedad cardiovascular y accidentes cerebrovascular.

La condicién progresiva de la enfermedad conduce a restricciones en la movilidad y
rigidez muscular, lo cual lleva a problemas en el mantenimiento de una adecuada salud

oral*t

. Existe mayor riesgo de presentar caries en las personas que padecen EP debido
a la disminucion del control de la capacidad motriz, por la ingesta de alimentos blandos

gue tiene una buena adherencia a las estructuras dentales, la baja ingesta de liquidos y

° caroline Ran, Lovisa Bridon, Lars Forsgren, Marie Westerlund. Strong adocciation between

glucocerebrosidase mutation and Parkinson’s disease in Sweden, Neurobiology of Aging xxx (2016) 1e7.

% Bakke M, Larsen SL, Lautrup C, Karlsborg M. Orofacial function and oral health in patients with
Parkinsons disease. Eur J Oral Sci 2011; 119: 27-32. 2011 Eur J Oral Sci

llNakayama Y, Washio M, Mori M. Oral health conditions in patients with Parkinson’s disease. JEpidemiol
2004; Sep; 14(5):143-50.
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en algunos casos disminucion del fluido salival'®>. Por esta razén los cambios en la
salud oral pueden ser consecuencia del deterioro progresivo de la enfermedad o por los
medicamentos que el paciente consume. El flujo salival se puede encontrar disminuido
por causa de la medicacion de la EP, lo cual favorece la aparicion de enfermedades
oportunistas como la candidiasis, aumento de caries, modificacion del gusto,
irritaciones de la mucosa con ulceraciones. Ademas, pueden presentarse trastornos a
nivel de la articulacion temporomandibular debido a la tensiébn producida por la
alteracién motriz de los musculos masticatorios. La cavidad oral genera un alto riesgo
de que se desarrollen alteraciones tanto en tejidos blandos como en tejidos duros,
aumentado la posibilidad de presentar alteraciones cuando se es portador de proétesis u
aparatologia debido a que son objetos extrafios que entran en contacto con las
superficies mucosas y hacen presion sobre los dientes y tejidos adyacentes que

pueden ocasionar desde una mancha hasta una ulceracion y/o tumoracion.

De acuerdo al estudio EPIINFO en Colombia hay 4.7 afectados por cada mil personas
mayores de 50 afios (IC 95% 2.2-8.9) (3), lo cual esta por encima de otras poblaciones
estudiadas, calculando aproximadamente 180.000 enfermos en el pais que la convierte
en un problema de salud publica al que se le presta poca atencion. En el mundo se
calcula que un 35% a un 42% de los casos, no tienen diagndéstico o no han consultado
por sus sintomas. En Colombia no hay datos certeros que midan el impacto de esta

patologia®®.

El objetivo terapéutico radica en la mejoria sintomética del paciente restableciendo sus
niveles de dopamina con la menor cantidad de efectos colaterales posibles. El objetivo
terapéutico de fondo apunta a detener los mecanismos de degeneracion neuronal o
proveer fuentes alternativas de dopamina. Por lo dicho anteriormente y por todos los

estudios cientificos que se han realizado nos planteamos el siguiente interrogante:

12Fukayo S, Nonaka K, Shimizu T, Yano E. Oral health of patients with Parkinson’s disease:
factorsrelated to their better dental status. Tohoku J ExpMed 2003; Nov; 201(3):171-9.

¥ ARANGO GJ. Enfermedad de Parkinson en Colombia. Boletin Neuropilo. ACN, Junio 2007, Numero
16. ISSN 1900 - 7035.
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¢Existe en la enfermedad de Parkinson lesiones estomatoldgicas, ademas,

problemas en la higiene oral y la calidad de vida?

2. JUSTIFICACION.

En la enfermedad de Parkinson, diferentes factores podrian relacionar la enfermedad
con cavidad oral, afadiendo las consecuencias que trae consigo las alteraciones de
dicha condicién debido al déficit motriz que presentan la mayoria de los pacientes vy la
incomodidad que ocasiona al momento de portar una prétesis, realizar tratamientos
preventivos o restauradores entre otros, dependiendo del estadio en que se encuentren
por los temblores propios de la enfermedad y la discapacidad que ocasiona, aun si esta
es leve'. El detrimento de los cuidados en la salud bucal de los pacientes con EP,
podria aumentar el compromiso del aspecto psicoldgico, debido al impacto emocional y
fisico que tiene la EP al afectar los componentes social, familiar, laboral, de salud, de
autoestima y su sentido de calidad de vida, contribuyendo en el aumento de la
aparicion de lesiones orales, perdida dentales, caries y enfermedad periodontal.

El odontélogo como profesional de la salud desempefa el papel de ser modelo
educador sanitario, sensibilizador en la sociedad, convirtiéndose en un lider activo en la
promocion, prevencion y atencidn especial en pacientes con Parkinson, el programa
preventivo debe permitir un establecimiento en un diagnostico que sea evidenciado por
los individuos para una mayor confiabilidad que les permita mantenerse informados
acerca de las posibles caracteristicas orales anormales que se desencadenan por

relacién a la enfermedad y prevenir la aparicién de manifestaciones orales™.

14
Nakayama Y, Washio M, Mori M. Oral health conditions in patients with Parkinson’s disease. J Epidemiology

%204; Sep; 14(5):143-50.
Fukayo S, Nonaka K, and Shimizu T, Yano E. Oral health of patients with Parkinson’s disease: factors related to
their better dental status. Tohoku J ExpMed 2003; Nov; 201(3):171-9.
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Los pacientes con enfermedad de Parkinson pueden experimentar dificultades para
mantener higiene bucal debido a varios factores: el deterioro motor, apatia, depresion y

demencia?®.

A lo largo de la investigacion lo que se pretendié describir en los pacientes que en este
momento fueron tomados como muestra, acerca de las caracteristicas intraorales que
se presentan a lo largo de la enfermedad, identificar el grado de lesiones presentes y la
severidad a fin de erradicar o minimizar la produccién de manifestaciones bucales

originadas por la enfermedad.

16
Zlotnik Y, Balash Y, Korczyn AD Giladi N, Gurevich T. Disorders of the oral cavity in Parkinson's disease and

parkinsonian syndromes. Parkinsons Dis. 2015; 2015:379482. doi: 10.1155/2015/379482. Epub 2015 Jan 15
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas estomatolégicas en enfermedad de Parkinson de los
pacientes de la fundacién Juan Pablo Segundo y la afeccion de la enfermedad en

calidad de vida.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
Parkinson de la fundacion Juan pablo segundo.

e Establecer las lesiones orales mas frecuentes en pacientes con enfermedad de
Parkinson.

e Establecer las alteraciones de la ATM, ganglios y musculos en pacientes con
enfermedad de Parkinson

e Identificar la percepcion de la enfermedad que se atribuyen los pacientes a nivel

motriz y emocional.
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4. MARCO TEORICO

4.1 HISTORIA DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

La comprension de lo que se entiende por la enfermedad de Parkinson (EP) se ha
alterado notablemente durante la uUltima década, partiendo de la definicion original
descrita por James Parkinson, y posteriormente modificado por Jean-Martin Charcot.

Su definicién clinica de los sintomas motores han sido bien determinados y se ha
mantenido practicamente sin cambios durante 200 afios. Del mismo modo, la
descripcion de la patologia en la sustancia negra, los efectos de agotamiento de la
dopamina en el caudado-putamen y los draméaticos efectos de la terapia de reemplazo
de dopamina que se demostraron en el afio 1960 han establecido un punto de vista

clasico de la EP en las mentes de las generaciones de neurélogos y geriatras®’.

Con base en estos conocimientos, Walter Britkmayer y Olen Horynekiewicz reportaron
gue con la administracién intravenosa de L- dihidroxifenilalanina (L-DOPA), la molécula
precursora de la dopamina, se lograba una correccion llamativa, si bien breve, de los
sintomas motores de la EP. La L-DOPA atraviesa la barrera hemato-encefalica y se
metabolizada a dopamina en el estriado y de esa forma activa los receptores
dopaminérgicos. Asi, en 1967 George Cotzias demostrd6 que la administraciéon de
cantidades gradualmente mayores de L-DOPA por via oral, daba como resultado una
mejora significativa y continla de los sintomas. Aun cuando esta terapia proporciond
un avance significativo en el tratamiento farmacoldgico, incluso con el desarrollo de
farmacos antiparkinsonianos mas especificos, sb6lo se ha logrado controlar
parcialmente algunos sintomas de la EP, mismos que comienzan a desaparecer al

cabo de cinco afos, al tiempo que se producen molestos efectos secundarios en forma

" peter Jenner,*, Huw R. Morrish, Trevor W. Robbinsc, Michel Goedertd, John Hardye, Yoav Ben-
Shlomof, Paul Bolamg, and David Burnh, Parkinson’s Disease the Debate on the Clinical
Phenomenology, Aetiology, Pathology and Pathogenesis J Parkinsons Dis. 2013 ; 3(1): 1-11. doi:
10.3233/JPD-130175.
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de fluctuaciones de la respuesta motora y discinesias relacionadas con el farmaco. La
limitacion y duracion corta del tratamiento farmacoldgico llevaron al desarrollo de
nuevas estrategias terapéuticas. En 1979, se propuso como una nueva estrategia, el
reemplazo de las neuronas dopaminérgicas por trasplante celular, demostrandose
resultados positivos primero en modelos experimentales y posteriormente en

humanos®®.

4.2 FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno crénico y progresivo, que se
manifiesta por una combinacién variable de temblor, rigidez, bradicinesia y una
alteracion caracteristica de la marcha y postura. La dopamina cumple funciones
neurotransmisoras responsable de transmitir sefiales, su disminucién en los nucleos
basales, produce una disfuncibn en la regulacion de las principales estructuras
cerebrales implicadas en el control del movimiento, las alteraciones motoras estan
relacionadas con la perdida de secrecion de la dopamina por los centros

dopaminérgicos y un aumento de la actividad en las vias de la acetilcolina®®.

La caracteristica patolégica de esta enfermedad es la perdida pronunciada de
neuronas productoras de dopamina que se localizan en la sustancia nigra pars
compacta (SNpc); estas células normalmente liberan dopamina en sus terminales
axonicas en el cuerpo estriado y forman parte del sistema extra piramidal de regulacion
motora, por lo mismo, su perdida se traduce en los trastornos del movimiento antes
descrito. El desarrollo de la forma idiopatica de la EP se ha asociado con la exposicion
a factores ambientales, aunque también hay formas familiares y hereditarias, en estos

casos la enfermedad se ha asociado a mutaciones en los genes que codifican para

® Dr. Oscar Arias-Carrion Parkinson’s disease and neurogenesis Departamento de Neurociencias,

Instituto de Fisiologia Celular. Universidad Nacional Autbnoma de México.
¥ Martin HL, Teismann P. Glutathione-a review on its role and significance in Parkinson’s disease.
FASEB J 2009; Oct; 23(10):3263-72.
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proteinas como a- Sinucleina y parkina esta normalmente ayuda a las células a
descomponer y reciclar las proteinas, el DJ-1 ayuda a proteger las células del estrés
oxidativo, el PINK1 codifica a una proteina activa en las mitocondrias, aumenta la
susceptibilidad al estrés celular. En los pacientes que carecen de una clara carga
genética los mecanismo patogénicos son dificiles de entender, debido a la variedad de
factores que participan, entre los que estan toxinas ambientales, estrés oxidativo y

disfuncién mitocondrial.

La mutacion de las proteinas parkina y ubiquitina C- terminal hidrolasa L1 (UCHL1)
también se relaciona con una forma hereditaria de EP; las mutaciones en los genes
que codifican para éstas proteinas originan la acumulacién de dopamina en el
citoplasma, y disminuyen la eliminacién de las formas toxicas de la a-sinucleina;
ambas mutaciones favorecen la formacion de poros en las vesiculas sinapticas, lo que
incrementa la salida de dopamina al citoplasma, e inhiben el reciclado de éstas
vesiculas, y estos eventos aumentan la acumulacion de dopamina libre en el
citoplasma. La mutacion de estas proteinas afecta el adecuado funcionamiento de
las neuronas dopaminérgicas de la via nigroestriatal y provocan la muerte de éstas

neuronas.

En la enfermedad de Parkinson las células de la sustancia nigra parecen estar en un
elevado estado de estrés oxidativo, esta es una condicién dafiina para las neuronas
dopaminérgicas, y resulta de la eliminacion deficiente de las especies reactivas de

oxigeno que se generan por las reacciones relacionadas con la dopamina. %

Normalmente las especies reactivas son eliminadas por sistemas antioxidantes
intracelulares, sin embargo, como resultado del proceso normal de envejecimiento, 0
por alguna alteracion patologica, estos mecanismos se encuentran dafados. En los
organismos senescentes la actividad del glutation se encuentra reducida, lo que

aumenta los carbonilos de las proteinas en todos los tejidos, incluyendo al cerebro;

® Gémez-Chavarin, M., Roldan-Roldan, G., Morales-Espinosa, R., Pérez-Soto, G., & Torner-Aguilar, C.
(2012). Mecanismos fisiopatolégicos involucrados en la enfermedad de Parkinson. Arch Neurocien
(Mex), 17(1), 25-33.
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adicionalmente, el dafo oxidativo del DNA mitocondrial aumenta mas de 15 veces en
comparacion con el DNA nuclear, lo que se atribuye a fallas en la capacidad del
glutation para eliminar los radicales libres, condicibn que se aumenta
proporcionalmente al incremento de la edad. Adicionalmente, el glutation (co-sustrato
para la detoxificacion del peroxido de hidrégeno por las enzimas glutation peroxidasa y
la catalasa) se encuentra marcadamente disminuido en la EP, mientras que la
actividad de la superoxido dismutasa se incrementa. Por ultimo, la concentracion de
Fe2+ que en condiciones normales es alto en las neuronas de la sustancia nigra en
comparacién con otras regiones de cerebro, se encuentra aun mas elevado en

pacientes con EP.

Las especies reactivas de oxigeno generadas por metabolismo de la dopamina originan
alteraciones en las funciones de las proteinas del DNA, y de algunos lipidos de la
neurona. Una consecuencia inmediata del dafio en los lipidos es la pérdida de la
integridad membranal, lo que modifica la permeabilidad i6nica, lo cual puede perturbar
las propiedades eléctricas de la membrana, facilitando la toxicidad.

Los sintomas de la enfermedad, aparecen cuando la pérdida de las neuronas
dopaminérgicas excede umbral critico: 70-80% de las terminales dopaminérgicas en el
estriado y 50-60% del perikarion en la SNc. Una vez que aparecen los primeros

sintomas, la muerte neuronal continua y los trastornos motores progresan lentamente.

4.3 RELACION DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON Y LA SALUD ORAL

La condicién progresiva de la enfermedad conduce a restricciones en la movilidad 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 puede utilizar

2 NICARETTA, D. H., ROSSO, A. L., MATTOS, J. P. D.,, MALISKA, C., & COSTA, M. (2013).
DYSPHAGIA AND SIALORRHEA: the relationship to Parkinson's disease. Arquivos de gastroenterologia,
50(1), 42-49.
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un tono de voz muy suave o repetir las palabras®,%. El temblor en la musculatura facial
y los movimiento en la mandibular son notorios, asi como la rigidez en alguno de estos
musculos, también presentan dificultad en la deglucion ya que la musculatura
involucrada podrian funcionar con menor eficiencia, permitir retencion de alimentos en
la orofaringe y aumentar el riesgo de aspiracion por la via aérea .Otra caracteristica es
la disminucién del flujo salival relacionada ampliamente con la terapia farmacolodgica,
aumentando el riesgo de presentar caries y la aparicion de infecciones como la
candidiasis, el sabor amargo o alteracion en la percepcion del gusto, siendo un efecto
secundario de la medicacién especialmente la levodopa®*. Fisiolégicamente se produce
una mayor secrecion salival durante el periodo de la erupcion dentaria, que se
relaciona con una hiperestimulacion de los receptores periféricos de la mucosa oral,
también durante la primera mitad del embarazo y durante la menstruacion, asi como
con los estimulos olfativos, mecanicos, como la masticacion y gustativos como los
acidos o los dulces, se produce una hiperestimulacion de la secrecién salival. Entre las
causas patologicas de sialorrea encontramos las de origen bucal, tales como la
colocacion de protesis en sus fases iniciales, el dolor dental, o cualquier proceso
inflamatorio o irritativo en el territorio oro-faringeo o digestivo, especialmente del tracto
alto. Algunas enfermedades neuroldgicas como la enfermedad de Parkinson, la
epilepsia, la encefalitis 0 algunos tumores pueden ser causa de sialorrea, asi como las

intoxicaciones exdgenas por plomo, bismuto, mercurio, plata, oro o arsénico y las

22 Chu, F., Deng, F. L., Siu, A. S., & Chow, T. W. (2004). Implant-tissue supported, magnet-retained
mandibular overdenture for an edentulous patient with Parkinson's disease: A clinical report. The Journal
of prosthetic dentistry, 91(3), 219-222.

2 Aidar, L. A. D. A., Abrahao, M., Yamashita, H. K., & Dominguez, G. C. (2013). Morphological Changes
of Condyles and Helkimo Clinical Dysfunction Index in Patients Treated with Herbst-Orthodontic
Appliance. Brazilian dental journal, 24(4), 313-321.

# Harris Ricardo, J., Fortich Mesa, N., & Diaz Caballero, A. (2013). Fisiopatologia y manifestaciones
bucales de la enfermedad de Parkinson: Una revision actualizada. Avances en Odontoestomatologia,
29(3), 151-157
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endégenas como la uremia, el uso de determinados medicamentos como la
pilocarpina, los inhibidores de la colinesterasa, los agonistas colinérgicos, el litio, los
yoduros, los mercuriales o la L-dopa®. La utilizacién de L-dopa, un precursor de la
dopamina, en forma breve, y de la bromocriptina, un receptor agonista del tipo D2, ha
mostrado inhibir la actividad de bruxismo en estudios polisomnograficos. Sin embargo,
el uso prolongado de L-dopa en pacientes con Parkinson, asi como la utilizacion de
neurolépticos en pacientes psiquiatricos, pueden causar Bruxismo. Asi también dicha
actividad se puede desencadenar al utilizar medicamentos que ejerzan una accion

indirecta sobre el sistema dopaminérgico como los inhibidores de la serotonina®®

Si bien es sabido que las alteraciones musculo esqueléticas son el comun denominador
de esta patologia progresiva .El temblor en reposo es de 4-6 Hz y es de predominio
distal. Los dedos de las manos son los mas afectados, donde se observa el signo de
‘cuenta de monedas”; también puede existir temblor en las extremidades inferiores.
Pueden afectarse los musculos de la mandibula y de la lengua, a su vez alteraciones

en el tono muscular dando en algunos casos alteraciones en el habla y disfagia®’.

El edentulismo es significativo en los pacientes debido a la falta de control en los
movimientos musculares, el cual dificulta una buena higiene oral y aumenta el riesgo de

enfermedad periodontal avanzada®

%% Llena Puy, C. (2006). La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagnéstico de
algunas patologias. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal (Internet), 11(5), 449-455

% Frugone Zambra, R. E., & Rodriguez, C. (2003). Bruxismo. Avances en Odontoestomatologia, 19(3),
123-130.

" Chavez-Leén, E., Ontiveros-Uribe, M. P., & Carrillo-Ruiz, J. D. (2013). La enfermedad de Parkinson:
neurologia para psiquiatras. Salud mental, 36(4), 315-324.

%8 Einarsdéttir, E. R., Gunnsteinsdottir, H., Hallsdéttir, M. H., Sveinsson, S., Jénsdéttir, S. R., Olafsson, V.
G. & Holbrook, W. P. (2009). Dental health of patients with Parkinson's disease in Iceland. Special Care
in Dentistry, 29(3), 123-127
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4.4 LESIONES ORALES ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Los pacientes con enfermedad de Parkinson pueden experimentar dificultades para
mantener la via oral con una buena higiene debido a varios factores: el deterioro motor,
disfagia, la apatia, depresion, demencia, sialorrea, xerostomia y la medicacion. Algunas
publicaciones han reportado una alta incidencia de pacientes con EP con el estado
dental deteriorado, y la alterada salud oral puede dar lugar a la caries y trastornos

periodontales, llevando eventualmente a la pérdida de dientes.

Una enferma condicion dental puede producir deterioro fisico y mental, perturbando

altamente la calidad de vida y puede resultar el aumento de la tasa de mortalidad.*

Los pacientes con EP con alteraciones motoras tienden a mostrar mayor indice de
bacteriano en la cavidad oral, bacterias Gram negativas. Se sabe que cualquier estado
patoldgico o fisioldgico que altera la anatomia de la cavidad oral puede resultar en
alteracion de la flora oral. Otros factores, tales como la presencia de protesis oral,
influyen en la prevalencia de condiciones tales como la candidiasis. Sin embargo, los
estudios han demostrado que Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Escherichia coli y
Proteus spp. Se encuentran mas comunmente en las bocas Los ancianos, por lo
general debilitados, La colonizacion de la orofaringe con bacilos Gram-negativas
pueden ser un factor importante que contribuye en la patogénesis de la neumonia por
aspiracion de Gram-negativas. Los enfermos avanzados de Parkinson, a menudo
presentan disartria y disfagia, dos factores también implicado en la neumonia por

aspiracion.*°

®Hanaoka, A, & Kashihara, K. (2009). Increased frequencies of caries, periodontal disease and tooth
loss in patient with Parkison’sdisease Journal of Clinical Neuroscience, 16(10), 1279-1282.

%0 Gosney, M., Punekar, S., Playfer, J. R., Bilsborrow, P. K., & Martin, M. V. (2003). The incidence of oral
Gram-negative bacteria in patients with Parkinson's disease. European journal of internal medicine, 14(8),
484-487.
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4.5 CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere predominantemente a la
percepcion del estado de salud y puede ser evaluada a través de instrumentos clinicos
disefiados para este fin. Los cuestionarios sobre calidad de vida se enfocan en la
evaluacion subjetiva de la salud, se encargan de asesorar el nivel de satisfaccion con
actividades y condiciones en la vida; asi mismo existen instrumentos genéricos e

instrumentos especificos para enfermedades en particular.®

Los factores que impactan en la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
con EP incluyen la severidad de la enfermedad, duraciéon de la misma, inestabilidad
postural y caidas, complicaciones motoras, depresién, ansiedad, dolor, suefio, deterioro
cognitivo, alucinaciones y limitaciones de las actividades de la vida diaria. Existen
diversos instrumentos clinicos para evaluar tanto la funcibn motora como la no
motora.®? 3* Los principales factores asociados a deterioro de la calidad de vida
relacionada con la salud son la depresion, el estadio de la enfermedad, la
discapacidad, la duracion de la enfermedad, los trastornos de la marcha, la afeccién

motora y el deterioro cognitivo.®*

Por tanto es importante evaluar todos los aspectos que influyen en el deterioro de la

enfermedad que causan una calidad de vida indeseada.

' Guyatt GH, Feeny DH, Patrick DL. Measuting health-related quality of life. Ann Intern Med 1993; 118:
622-9.

% Goetz CG, Tilley BC, Shaftman SR, Stebbings GT, Fahn S, MartinezMartin P, et al. Movement disorder
society-sponsored revision of the Unified Parkinson’s disease rating scale (MDS-UPDRS): scale
Earesentation and clinimetric testing results. Mov Disord 2008; 23: 2129-70.

Chaudhuri KR, Martinez-Martin P, Schapira AHV, et al. An international multicentre pilot study of the
first comprehensive self-completed nonmotor symptoms questionnaire for Parkinson’s disease: the
NMSQuest study, Mov Disord 2006; 21(7): 916-23.

* Forsaa EB, Larsen JP, Wentzel-Larsen T, Herlofson K, Alves G. Predictors and course of health-
related quality of life in Parkinson’s disease. Mov Disord 2008; 23: 1420-7.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo en la ciudad de Cartagena de Indias.

5.2 POBLACION
60 pacientes con enfermedad de Parkinson que se encuentran atendidos en la

fundacién Juan Pablo Segundo.

5.3 MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestra fue aleatorio; dentro de la poblacién total con enfermedad de
Parkinson hallada en la fundacién Juan pablo segundo. La muestra se calculé de
acuerdo a la poblacién, el nivel de confianza que corresponde a 95%, la proporcién de
individuos que poseen en la poblacion la caracteristica correspondiente a 1, el error
deseado correspondiente al 5%, dando como resultado un tamafio de muestra de 60
individuos. Después de la llamada correspondiente a cada individuo y la visita
domiciliaria correspondiente a todos los pacientes con enfermedad de Parkinson que
estan siendo atendidos en la fundacion Juan Pablo Segundo y en el Centro de
Rehabilitacion Neuronal del Caribe, se encontraron que algunos de los individuos
fallecieron, otros no desearon participar en el estudio por motivos de discapacidad
producida por la enfermedad de Parkinson y cambio de domicilio a otras ciudades,
reduciendo el tamafio de la muestra de 100 a 60 individuos.
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5.4 INSTRUMENTOS

Se realiz6 el trabajo a partir de tres instrumentos.

INSTRUMENTO NO 1: HIGIENE ORAL Y LESIONES EN CAVIDAD ORAL

En este estudio se utilizd un instrumento creado para descripcion de lesiones
observadas en cavidad oral, el cual fue sometido a revision por el comité evaluador
formado por especialistas del area de estomatologia y cirugia oral. Evaluado bajo

criterios de claridad, practicidad, objetividad.
Criterios para la Evaluacion Clinica Intraoral

Se evalud la presencia de lesiones en cavidad oral a partir de maniobras semiotecnicas
de inspeccion, palpacion, rapado y diascopia. El examen se llevo a cabo bajo la luz de
la lampara reflectora de la unidad odontoldgica, el examinador conto con la ayuda de
espejo intra-oral nUmero 5, baja lengua para la observacion y el raspado de lesiones.
Las lesiones fueron descritas de acuerdo a: color, consistencia, tiempo de evolucion,
sintomatologia, tamafio, tipo de base, bordes, nidmero, ubicacion en la mucosa Yy

superficie.

INSTRUMENTO NO 2: INDICE DE MAGLIONE

En este estudio se utilizo el instrumento indice de Maglione para descripcién de las
alteraciones de la ATM, el cual fue sometido a revision por el comité evaluador formado
por especialistas del area de rehabilitacion oral. Fue evaluado bajo criterios de claridad,
practicidad, objetividad, Una vez evaluada y admitida se realizaron pruebas pilotos con
un 10% de la poblacion de pacientes con enfermedad de Parkinson en una muestra
que no formo parte del estudio, los cuales fueron evaluados en la unidad de

rehabilitacion neurolégica del Caribe.
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Criterios para la Evaluacion Clinica de ATM

Se evaluo la presencia de alteraciones de la ATM a partir de maniobras semiotecnicas
de inspeccion, palpacion. El examen se llevo a cabo bajo la luz de la lampara reflectora
de la unidad odontoldgica, el examinador conto con la ayuda de espejo intra-oral
namero 5, baja lengua para la observacion y dentimetro. Las alteraciones de la ATM
fueron descritas de acuerdo a: rango de movimiento, funcidn articular, dolor en

movimiento, dolor muscular, dolor en la ATM, oclusion.

Una vez evaluados y admitidos los instrumentos, se realizaron pruebas pilotos con un
10% de la poblacién de pacientes con enfermedad de Parkinson en una muestra que
no formo parte del estudio, los cuales fueron evaluados en la unidad de rehabilitacion
neuroldgica del Caribe. Durante la prueba piloto se recolectaron sugerencias por parte
de los pacientes con enfermedad de Parkinson y sus cuidadores. Al terminar la prueba,

el comité reviso las sugerencias presentadas y se adapto el instrumento.

Para la aplicacidon del instrumento pilotos se estandarizaron a cuatro clinicos quienes
realizaron el examen intraoral y de ATM, esta estandarizacion fue efectuada por un
especialista del area de estomatologia y cirugia oral y uno en el area de rehabilitacion.

INSTRUMENTO NO 3: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

Se evalug a través del instrumento PDQ-39 Con la finalidad de buscar la percepcion
fisica, emocional y motriz de los pacientes con condiciéon de Parkinson identificando el

grado de presion que causa la enfermedad en su calidad de vida.

Criterios para evaluacién de calidad de vida en pacientes con enfermedad de

Parkinson

Se realizaron visitas domiciliarias a los pacientes con EP donde se le aplic6 una

encuesta de 39 preguntas, las cuales se distribuyen en las siguientes areas: Diez son
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sobre movilidad, seis sobre el bienestar emocional, cuatro sobre estigma, tres sobre
apoyo social, cuatro sobre estado cognitivo, tres sobre comunicacion, y tres sobre
malestar corporal. Lo que es graduado en un Score de 0 (Nunca) a 4 (Siempre) por el
propio entrevistado, lo que dard una puntuacién de 0 a 100, donde un valor mayor

indica una peor calidad de vida.

5.5 CRITERIOS DE SELECCION

Para la seleccion de los sujetos de estudio de la presente investigacion, se

consideraran criterios de inclusion y exclusion.

5.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagndstico y categorizacién de enfermedad de Parkinson

e Pacientes que pertenezcan a la Fundacion Juan Pablo Segundo

5.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que padezcan de otra enfermedad neurolégica, que limite su actividad
fisica y comprension de ordenes.

e Pacientes que no pertenezcan a la Fundacion Juan Pablo Segundo.

e Pacientes con habitos de fumar, consumo de alcohol y drogas.

e Pacientes diagnosticados con enfermedades sistémicas que predispongan a la
aparicion de lesiones orales como Sindrome de Behcet, enfermedad de Crohn.

e Pacientes con enfermedades cutaneas como pénfigo y penfigoide.

e Pacientes con antecedentes de herpes simple, diagnosticados con estomatitis

aftosa recurrente, lengua geografica, hepatopatias crénicas, estomatitis urémica,
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colitis ulcerosa, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), sindrome de
Wegener, Sarcoidosis, Psoriasis o sindrome de reiter, deficiencia de vitamina B

o C, entre otras que generen lesiones orales relevantes.

e Validaciéon de los examinadores: previo al inicio de estudio, los examinadores
fueron calibrados con el fin de evitar sesgos por desconocimientos de diferentes
tipos de lesiones y alteraciones de la ATM aplicando el indice de Maglione. Los
examinadores fueron entrenados en el diagndéstico clinico de diferentes tipos de
lesiones y después comparados con un experto en el area, realizando una
prueba de “coeficiente de concordancia Kappa” para verificar la concordancia
inter observador. Los examinadores se consideraron calibrados cuando llegaron
a valores iguales o mayores a 0,80 alcanzando la clasificacion de concordancia
considerable o casi perfecta segun el cuadro de valoracion del coeficiente Kappa
(Landis y Koch, 1977)%®

*Cerda J, VILLARROEL DEL L. Evaluacién de la concordancia inter-observador en investigacion
pediatrica: Coeficiente de Kappa. En: Revista chilena de pediatria. 2008. Vol. 79. No. 1. P. 54-8.
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a. VARIABLES DE INTERES

Definicion de la

Nivel de

Variables : Dimensioén Definicion naturaleza Escala D Indicador
variable medicion
Edad Edad cronoldgica | Cualitativa Continua De razon AfRos cumplidos
de cada individuo.
Sexo Caracteristicas Cualitativa Continua De razén Masculino
Bioldgicas que Femenino
Caracteristicas distinguen al
L hombre de la
Caracteristicas generales de la mujer
socio poblacion '
demograficas raza Grupos de cualitativa Nominal Ordinal Blanco, mestiza,
subdivision de los negro, mongoloide
seres humanos de
acuerdo a sus
caracteristicas
Cantidad de Suma de dientes
Numero de dientes presentes | cuantitativa | Discreta De Raz6n | presentes en
dientes en boca. cavidad oral.
Uso de protesis | Funcion artificial
destinada a
restaurar la
anatomia de una o
varios oérganos L
Prétesis dentarios Cualitativa | Nominal Nominales rl?(r)esenta protesis o
restaurando presenta prétesis.

también la relacién
entre maxilares a
la vez que devuelve
la dimension
vertical, y repone
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Variables

Definicion de la
variable

Dimensiéon

Definicion

naturaleza

Escala

Nivel de
medicion

Indicador

los dientes.

Tipo de protesis

Clasificacion de
prétesis presentes
(protesis total,
prétesis fija,
prétesis removible).

Cualitativo

Nominal

Ordinales

Fija, Total 0
Removible.

Adaptabilidad de
la prétesis

Ajuste que
presenta la protesis
en cavidad oral de
forma armédnica en
relacion a oclusion
y 6rganos dentarios
vecinos ylo
adyacentes.

Cualitativa

Nominal

Nominales

Bien adaptada, mal
adaptada o genera
trauma.

Presencia de
lesiones orales

Presencia de los
diferentes tipos de
lesiones en el
periodo de
evaluacion

lesion

Lesiones
Observables de
acuerdo a los
criterios clinicos
teoricos.

Cualitativa

Nominal

Nominales

Tipo de lesion

Tiempo de
evolucién

Periodo que
trascurre en donde
se presentan
cambios paulatinos.

Cualitativa

Nominal

De razén

Menor a1 mes, de 1
a3meses,de3ab
meses,de6a9
meses, de 9a 12
meses, no sabe
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Variables

Definicion de la
variable

Dimensiéon

Definicion

naturaleza

Escala

Nivel de
medicion

Indicador

sintomatologia

Conjunto de
sintomas que son
caracteristicos de

una enfermedad
determinada o que
se presentan en un
enfermo.

Cualitativo

Nominal

Nominales

Dolorosa y no
dolorosa

Color

Experiencia visual y
sensorial que es
recibida a través

de los ojos.

Cualitativo

Nominal

Nominales

Igual a la mucosa,
diferente a la
mucosa, cual:

Tamafo

Conjunto de
dimensiones o
Medidas
caracteristicas de
un objeto por las
cuales tiene mayor
0 menor volumen.

Cualitativo

Ordinal

De raz6n

Menor de 1 cm,
entre 1 y 2 cm,
mayor de 2 cm.

Base

Parte anatémica o
funcional de un
6rgano sobre la
cual descansa.

Cualitativo

Nominal

Nominales

Sésil o pediculada.

consistencia

Densidad, firmeza
o dureza que
presenta un tejido
especifico.

Cualitativo

Nominal

Nominales

Blanda, firme,
chuchosa, pétrea.

bordes

Limite que puede
tener un objeto o

Cualitativo

Nominal

Nominales

Continuos o]
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Variables Deflnlc!on dela Dimensiéon Definicién naturaleza Escala N'V?I .d,e Indicador
variable medicion
un cuerpo y que discontinuos.
sefala el fin de su
superficie en
relacion con el del
medio externo.
Cantidad métrica o . . . .
numero de un elemento u | Cualitativo Nominal Nominales | Unica, multiple.
objeto.
o Parte mas externa
superficie Fle un CUETpo que ) - alitativo Nominal Nominales | Lisa, rugosa.
o limita o separa
de lo que lo rodea.
Labio superior, labio
inferior, encia
superior, encia
Localizacién de inferior, carrillo
la lesién derecho, carrillo
izquierdo,  paladar
Ubicacion o duro, paladar blando,
delimitacién en o . . orofaringe, cara
cavidad oral de Cualitativo Nominal Nominales | dorsal, Iater'c_ll y
lgo especifico ventral de la, piso de
alg ) Boca, tabla
mandibular externa e
interna.
Higiene oral Clasificacion de la Buena Cualitativa | Ordinal De Razon 0-15%
calidad de higiene Regular 16-30%
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Definicion de la

Nivel de

Variables ; Dimension Definicion naturaleza Escala L Indicador
variable medicidn
oral del paciente, a mala Superior a 30%
partir del indice de
O’Leary, (indice de
placa bacteriana)
Capacidad del Si Presenta dificultad o
Dificultad para paciente de remover No litati inal inal no.p.resenta
adp la placa bacteriana a Cualitativa | Nomina Nominales dificultad
cepillarse !
nivel oral de forma
manual o eléctrica.
Abertura maxima 0: 40 0 més, sin
Abertura desde el limitacion o apertura
borde incisal L . , normal.
superior al borde Cualitativa Ordinal De Razén | 1.3p 4 30, limitacién
incisal inferior leve.
5:menos de 30,
Caracteristicas de limitacion severa
atm segun indice R Maximo desde la cuspide 0: 7mm o mas
de maglione ango del deslizamiento a | del canino inferior 1: 4 a 6mm
movimiento la derecha e al borde cuspideo | Cualitativa | Ordinal De Raz6n 5:0 a 3mm
mandibular izquierda palatino del canino
superior
Maxima Desde cara 0: 7mm o mas
Propulsion vestibular de los 1:4a6mm
INCISIVOS Cualitativa Ordinal De Razon 5:0a3mm

superiores a
borde incisal de
incisivos inferiores
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Variables Deflnlc!on dela Dimensiéon Definicion naturaleza Escala vagl .d,e Indicador
variable medicion
-Abertura y cierre sin
desviacién
mandibular ni
sonido.
-Sonidos articulares
o desviacion
mandibular durante
el movimiento de
) _ abertura, o ambas
Accién de abrir y cosas.
cerrar la boca en -Traba o luxacion,
apertura  maxima con sonido o sin él.
comprobando
mediante
auscultacion,
palpacion digital y
Funcioén articular la observacion o . .
' | Cualitativa Nominal Nominales

izquierda

existencia de
sonido unilateral o
bilateral, asi como
la presencia de
desviacioén
mandibular en
ambos
movimientos.
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Definicion de la

Nivel de

Variables variable Dimensiéon Definicién naturaleza Escala medicion Indicador
-Abertura y cierre sin
Accién de abrir y desviacién
cerrar la boca en mandibular ni
apertura maxima sonido.
comprobando -Sonidos articulares
med|ante. o desviacion
auscultacion, mandibular durante
3 ul palpacion digital 'y el movimiento de
Funglgpez:]t;:u ar fxistenci;ti)zervamodné Cualitativa Nominal Nominales abertug%’sa%ambas
sonido unilateral o -Traba o luxacion,
bilateral, asi como con sonido o sin él.
la presencia de
desviacioén
mandibular en
ambos
movimientos.
. Movimiento
Referencias dfadas mandibular sin dolor.
Dolor en movimiento por el paciente | ~ uovve | Nominal Nominales | Dolor referido a un
durante el solo movimiento.
interrogatorio. Dolor referido a dos
0 mas movimientos.
-De los musculos
masticatorios a la
palpacién.
Palpacion de -De los musculos
musculos o _ _ masticatorios a la
Dolor muscular Cualitativa Nominal Nominales

masticatorios en
posicion de reposo.

palpacién, en 3
sitios.

-De los musculos
masticatorios a la
palpacion, en 4 sitios
0 mas.

36




Definicion de la

Nivel de

Parkinson

gue provoca la
enfermedad en su
diario vivir

gustaria hacer

Variables : Dimension Definicion naturaleza Escala L Indicador
variable medicidn
- Sin dolor
espontaneo ni a la
palpacién.
- Dolor ala
palpacion peri
auricular unilateral o
bilateral de la
Palpacion de la articulacion.
Articulacion Especificar lado.
Dol I temporomandibular - Dolor ala
olorenla en condicibn de s . . alpacion via
articulacion reposo,  apertura, Cualitativa | Nominal Nominales coFrjldSCto auditivo
temporomandibular cierre y externo y peri
movimientos auricular.
excéntricos. Especificar lado.
Maloclusion Clasificacion de la Cualitativa | Nominal Ordinales Clase |
Tipo de oclusion Clas.ificacién de la dental orgluasclp’n segun la Clase Il
oclusién de acuerdo i6n molary Clase Il
al criterio canina segun
Angle.
Percepcion a nivel Dificultad para 0: Nunca
psiquico y motriz realizar las 1:Ocasionalmente
Calidad de vida en para evaluar el actividades de o i 3 2: Algunas veces
Enfermedad de grado de afeccién ocio que le Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente

4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
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Definicion de la

Nivel de

Variables : Dimension Definicion naturaleza Escala L Indicador
variable medicidn
Dificultad para 0: Nunca
realizar tareas 1:Ocasionalmente
de la casa (por 2: Algunas veces
ejemplo, 3: Frecuentemente
efectuar Cualitativo | Ordinal De Razén | 4: Siempre o incapaz
reparaciones, de hacerlo (si es
cocinar, ordenar aplicable).
cosas,
decorar,
limpieza,...)
Dificultad para 0: Nunca
cargar con 1:Ocasionalmente
paquetes o las o . 3 2: Algunas veces
bolsas de la Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
compra 4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Problemas para 0: Nunca
caminar una 1:Ocasionalmente
distancia de o . 3 2: Algunas veces
unos 750 metros Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Problemas para 0: Nunca
caminar unos 1:Ocasionalmente
100 metros . . 3 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
. Problemas para 0: Nunca
dar una vuelta Cualitativo | Ordinal De Razdn 1:Ocasionalmente

alrededor de
casa con tanta

2: Algunas veces
3: Frecuentemente
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Definicion de la

Nivel de

Variables : Dimension Definicion naturaleza Escala L Indicador
variable medicidn
facilidad como le 4: Siempre o incapaz
gustaria de hacerlo (si es
aplicable).
Problemas para 0: Nunca
moverse en 1:Ocasionalmente
sitios publicos o . 3 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Necesidad de 0: Nunca
que alguien 1:Ocasionalmente
le acompafiara o . 3 2: Algunas veces
cuando salfa a la Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
calle 4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Sensacion de 0: Nunca
miedo o 1:Ocasionalmente
preocupacion o . i 2: Algunas veces
por si se cafa en Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
publico 4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
. Permanecer 0: Nunca
confinado en 1:Ocasionalmente
casa mas tiempo o . 3 2: Algunas veces
del que usted Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
desearia 4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
. Dificultades 0: Nunca
para su aseo Cualitativo | Ordinal De Razoén 1:Ocasionalmente
personal 2: Algunas veces

3: Frecuentemente
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Definicion de la

Nivel de

Variables ; Dimension Definicion naturaleza Escala L Indicador
variable medicidn
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Dificultades para 0: Nunca
vestirse solo 1:Ocasionalmente
o . 3 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Problemas para 0: Nunca
abotonarse la 1:Ocasionalmente
ropa o atarse los o . 3 2: Algunas veces
cordones de los Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
zapatos 4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Problemas para 0: Nunca
escribir con 1:Ocasionalmente
claridad o . i 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Dificultad para 0: Nunca
cortar los 1:Ocasionalmente
alimentos. o . 3 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Dificultades para 0: Nunca
sostener un vaso Cualitativo Ordinal De Razdn 1:Ocasionalmente

0 una taza sin
derramar el

2: Algunas veces
3: Frecuentemente
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Definicion de la

Nivel de

Variables ; Dimension Definicion naturaleza Escala L Indicador
variable medicidn
contenido. 4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Sensacion de 0: Nunca
depresion 1:Ocasionalmente
o . 3 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Sensacion 0: Nunca
soledad y 1:Ocasionalmente
aislamiento o . 3 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Sensacion de 0: Nunca
estar lloroso o 1:Ocasionalmente
con ganas de o . i 2: Algunas veces
llorar Cualitativo | Ordinal De Razoén 3: Frecuentemente
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Sensacion de 0: Nunca
enfado o 1:Ocasionalmente
amargura o . 3 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Sensacion de 0: Nunca
ansiedad o Cualitativo | Ordinal De Razén 1:Ocasionalmente
nerviosismo 2: Algunas veces

3: Frecuentemente
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Definicion de la

Nivel de

Variables : Dimension Definicion naturaleza Escala L Indicador
variable medicidn
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
. Preocupacion 0: Nunca
acerca de su 1:Ocasionalmente
futuro o . 3 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Tendencia a 0: Nunca
ocultar su 1:Ocasionalmente
Enfermedad de o . 3 2: Algunas veces
Parkinson a la Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
gente 4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Evitar 0: Nunca
situaciones que 1:Ocasionalmente
impliquen comer L ) 3 2: Algunas veces
o beber en Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
publico 4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Sentimiento de 0: Nunca
verglienza en 1:Ocasionalmente
publico debido a o . 3 2: Algunas veces
tener la Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
Enfermedad de 4: Siempre o0 incapaz
Parkinson de hacerlo (si es
aplicable).
sentimiento de 0: Nunca
preocupacion Cualitativo | Ordinal De Razén 1:Ocasionalmente

por la reaccion
de otras

2: Algunas veces
3: Frecuentemente
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Definicion de la

Nivel de

Variables : Dimension Definicion naturaleza Escala L Indicador
variable medicidn
personas hacia 4: Siempre o incapaz
usted de hacerlo (si es
aplicable).
problemas en las 0: Nunca
relaciones 1:Ocasionalmente
personales con o i i 2: Algunas veces
las personas Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
intimas 4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
no ha recibido 0: Nunca
apoyo de su 1:Ocasionalmente
esposo/a o o . 3 2: Algunas veces
pareja de la Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
manera que 4: Siempre o0 incapaz
usted necesitaba de hacerlo (si es
aplicable).
No ha recibido 0: Nunca
apoyo de su 1:Ocasionalmente
familia 0 amigo L ) 3 2: Algunas veces
intimo de la Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
manera que 4: Siempre o incapaz
usted de hacerlo (si es
necesitaba. aplicable).
Quedarse 0: Nunca
inesperadament 1:Ocasionalmente
e dormido o . 3 2: Algunas veces
durante el dfa. Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Problema para 0: Nunca
concentrare por Cualitativo Ordinal De Razdn 1:Ocasionalmente

ejemplo cuando
lee o ve la

2: Algunas veces
3: Frecuentemente
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Definicion de la

Nivel de

Variables : Dimension Definicion naturaleza Escala L Indicador
variable medicidn
television. 4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Sensacion de 0: Nunca
gue su memoria 1:Ocasionalmente
funciona mal. o . 3 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Alucinaciones o 0: Nunca
pesadillas 1:Ocasionalmente
inquietas. o . 3 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Dificultad al 0: Nunca
hablar 1:Ocasionalmente
_ . 3 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razon 3: Frecuentemente
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Incapacidad 0: Nunca
para 1:Ocasionalmente
comunicarse o . 3 2: Algunas veces
adecuadamente Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
con la gente 4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Sensacion de 0: Nunca
que la gente lo Cualitativo | Ordinal De Raz6n 1:Ocasionalmente

ignora.

2: Algunas veces
3: Frecuentemente
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Definicion de la

Nivel de

Variables ; Dimension Definicion naturaleza Escala L Indicador
variable medicidn
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Calambres 0: Nunca
Musculares o 1:Ocasionalmente
espasmo o i 3 2: Algunas veces
dolorosos. Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Molestias o 0: Nunca
dolores en las 1:Ocasionalmente
articulaciones o o . 3 2: Algunas veces
en el cuerpo. Cualitativo | Ordinal De Razon | 3. Frecuentemente
4: Siempre o0 incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
Sensacion 0: Nunca
desagradable de 1:Ocasionalmente
calor o frio. o . i 2: Algunas veces
Cualitativo | Ordinal De Razoén

3: Frecuentemente
4: Siempre o incapaz
de hacerlo (si es
aplicable).
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5.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de los datos fue desarrollada en dos etapas: primero se puso en
practica la utilizacibn de los instrumentos que abarcaban en primera instancia
antecedentes médicos de importancia. posterior a eso se realiza la palpacion de
cadenas ganglionares y evaluacion dental donde se observa el numero de dientes de

cada paciente y el uso 0 no de proétesis en cavidad oral.

Se procedid a la evaluacion semiolégica intraoral de lesiones caracterizandolas segun
su tiempo de evolucion, sintomatologia, color, tamafo, base, consistencia, borde,
numero y superficie, observando la prevalencia del tipo de lesion encontrada y el lugar
especifico. Se registr6 para evaluacion de factor de placa bacteriana un control de
placa con revelador en los dientes presentes para realizacion de analisis de higiene por

factores motrices en el paciente.

En la segunda etapa Para la calibracion del instrumento se realizd la inspeccion clinica
y maniobra semiotecnica de acuerdo al indice de Maglione que basa el andlisis de
cinco manifestaciones clinicas que son: limitacion en el rango de movimiento
mandibular, dolor al movimiento, dolor muscular, alteraciones de la funcién articular y
dolor en la ATM. Ademas, se evaluo el tipo de oclusién y su relacion molar y canina. La
informacién que se obtuvo de las pruebas contribuyeron al diagnéstico especifico y de
acuerdo a este la evaluacion para verificar la relacion con la enfermedad de Parkinson.
La recoleccion de la informacién se realizé a cargo de los evaluadores con la ayuda del
listado de pacientes con enfermedad de Parkinson proporcionados por el Dr. Edgar de
la fundacion Juan pablo segundo y dirigidos en atencién por la Dra. Zoila Carbonell. Se
requirio la ayuda de suministro de unidades portatiles para el diagnéstico intraoral, CPB
y profilaxis respectivamente en la fundacion y en casa de pacientes en los cuales se
realizo visita domiciliaria, otros fueron atendidos en la facultad de odontologia por
disposicion personal.
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5.8 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Todos estos datos fueron registrados y tabulados para la realizacion de un posterior
analisis estadistico en Microsoft Office Excel 2013. Con relacion a los datos obtenidos,
para determinar la frecuencia de caracteristicas socio demogréficas de las lesiones

orales se utilizd una distribucion de frecuencias absoluta y relativa.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS:

Antes de iniciar la aplicacion de los instrumentos, todos los sujetos de estudio firmaron
un consentimiento informado donde estaba detallado el objetivo de la investigacion, los
beneficios y el caracter anénimo del mismo (Ver anexo 1) De acuerdo a la resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Social de Colombia, este estudio se
considera sin riesgo por lo que no se realizara intervencibn o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisiologicas, sicoldégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio. La informacion recolectada es de caracter
confidencial por lo que no se dara a conocer la identidad de los participantes y poder
proteger sus derechos; tiene el aval del comité de ética de la Universidad de
Cartagena, los pacientes que ameriten atencion odontolégica fueron remitidos a su
odontdlogo o a la clinica del adulto especial de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Cartagena.
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6. RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad

Obs Total Mean Variance Std Dev
60,0000 3992,0000 66,5333 110,9989 10,5356
Minimum 25% Median 75% Méaximum Mode

24,0000 62,0000 67,5000 74,0000 84,0000 64,0000
Sexo
SEXO Frecuencia | Porcentaje
Masculino 37 61,67%
Femenino 23 38,33%
Total 60 100,00%
SEXO
70,00%
61,67%
60,00% -
50,00% -
40,00% - 38,33%
30,00% -
20,00% -
10,00% -~
0,00% - T
Maculino Femenino
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RAZA Frecuencia Percent
Blanca 17 30,36%
Mestiza 16 28,57%
Negra 22 39,29%
Mongoloide 1 1,79%
Total 56 100,00%
RAZA
45,00%
40,00% 39,29%
35,00%
30,00% 28,57%
25,00%
20,00% B RAZA
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% x x
Mestiza Negra Mongoloide
Cadenas . .
ganglionares Frecuencia | Porcentaje
Np 20 33,33%
Genianas 1 1,67%
Submaxilares 30 50,00%
Submentoniana 6 10,00%
Dos cadenas 3 5,00%
Total 60 100,00%




Cadenas Ganglionares

60,00%
50,00%
50,00%

40,00% +33,33%

30,00%

20,00%
l Cadenas Ganglionares
10,00%

0,00%

Numero de dientes

Obs Total Mean  Variance Std Dev
60,0000 947,0000 15,7833 74,7150 8,6438
Minimum 25%  Median 75% Maximum Mode
0,0000 10,0000 17,0000 22,5000 31,0000 0,0000

Numero de dientes en maxilar superior

Obs Total Mean  Variance Std Dev
60,0000 459,0000 7,6500 28,8415 5,3704
Minimum 25% Median 75%  Maximum Mode
0,0000 1,5000 9,0000 12,0000 17,0000 0,0000

Numero de dientes maxilar inferior

Obs Total Mean  Variance Std Dev
60,0000 495,0000 8,2500 18,3941 4,2888
Minimum 25% Median 75% Maximum Mode
0,0000 5,5000 9,0000 11,0000 16,0000 8,0000
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Uso de protesis Frecuencia | Porcentaje
No usa protesis 22 36,67%
Usa protesis 38 63,33%
Total 60 100,00%
Uso de protesis
70,00% 63,33%
60,00%
50,00%
40,00% 36,67%
30,00% H Uso de protesis
20,00% -
10,00% -
0,00% -

No usa protesis

Usa protesis

Tipo de proétesis Frecuencia | Porcentaje
Np 22 36,67%
Fija 8 13,33%
Total 14 23,33%
Removible 15 25,00%
Dos o mas tipos 1 1,67%
Total 60 100,00%
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Tipo de protesis
40,00% 36,67%
35,00% -
30,00% - 0
i OO(y: ] 23,33% 25,00%
20,00% -
15.00% 13,33%
10,00% - H Tipo de protesis
5,00% - 679
0,00% 1 T T T T -—\
i N )
® SEEPC S
<° &
¢ &
il
Estado de la . .
protesis Frecuencia | Porcentaje
Np 22 36,67%
Bien adaptada 16 26,67%
Mal adaptada 11 18,33%
Genera trauma 11 18,33%
Total 60 100,00%

Estado de la protesis

40,00% 36,67%

35,00%
30,00% 26,67%
25,00%
20,00% 18,33% 18,33%
15,00% M Estado de la protesis
10,00%

5,00%

0,00% : ‘

Mal

Np Bien Genera
adaptada adaptada trauma

52




Lesiones orales

MANCHA Frecuencia | Porcentaje
No presenta 38 63,33%
Presenta 22 36,67%
Total 60 100,00%
Mancha

40 38

30 22

20 . ® Mancha

10

0 =
No presenta Presenta
Tiempo de la lesion Frecuencia | Porcentaje
No presenta 38 63,33%
Menor a 1 mes 3 5,00%
De 1 de 3 meses 6,67%
De 3 a 6 meses 1,67%
Mayor a 1 ano 1,67%
No sabe 13 21,67%
Total 60 100,00%
Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje
No presenta lesién 38 63,33%
Sintomatico 5 8,33%
Asintomatico 17 28,33%
Total 60 100,00%
Color Frecuencia | Porcentaje

No presenta 38 63,33%
Igual a la mucosa 1 1,67%
Diferente a la mucosa 21 35,00%
Total 60 100,00%
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Tamaio Frecuencia | Porcentaje

No presenta 39 65,00%
Menoralcm 15 25,00%
Entrely2cm 2 3,33%
Mayoralcm 4 6,67%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje

No presenta 59 98,33%
Sésil 1 1,67%
Total 60 100,00%
Consistencia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 41 68,33%
Blanda 17 28,33%
Firme 2 3,33%
Total 60 100,00%
Bordes Frecuencia | Porcentaje

No presenta 39 65,00%
Continuos 17 28,33%
Discontinuos 4 6,67%
Total 60 100,00%
Numero Frecuencia | Porcentaje

No presenta 39 65,00%
Unico 10 16,67%
Multiple 11 18,33%
total 60 100,00%
Superficie Frecuencia | Porcentaje

No presenta 40 66,67%
Lisa 18 30,00%
Rugosa 2 3,33%
Total 60 100,00%
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Localizacién de la lesion Frecuencia | Porcentaje
No presenta 39 65,00%
Labio superior 1 1,67%
Encia superior 8 13,33%
Carrillo derecho 3 5,00%
Paladar duro 4 6,67%
Piso de boca 1 1,67%
Carrillo izquierdo 4 6,67%
Total 60 100,00%

Se observaron manchas en 22 de 60 pacientes estudiados. 3 de los pacientes tuvieron
un tiempo de evolucion de la lesion menor a 1 mes, 4 pacientes presentaron un tiempo
de 3 a 6 meses de evolucion, un paciente presento una evolucion de 3 a 6 meses, asi
como también, un paciente presento un tiempo de evolucién mayor a 1 ano.

Se obtuvo que 17 pacientes presentaron la lesion de una manera asintomatica,
mientras que 5 manifestaron sintomatologia. Por otra parte, se obtuvo que el total de
pacientes que presentaron mancha la presentaron con un color diferente a la mucosa.

Se observé que 15 pacientes presentaron la lesibn de un tamafio menor a 1cm,
2pacientes presentaron lesion de un tamafio entre 1y 2 cm, y 4 pacientes tenian lesion
con un tamafio mayor a 2cm. En 17 pacientes se obtuvo que la consistencia de la
lesion es blanda, y firme en 2 de los pacientes que fueron estudiados.

En cuanto a bordes, 17 personas donde se encontraron las lesiones fueron con un
borde continuo y 4 presentaron un borde discontinuo. Sin embargo, 10 de los pacientes
tuvieron la lesién con un numero Unico, personas 11 personas la lesion fue multiple.

A la palpacion se percibié que 18 pacientes tuvieron una superficie lisa y 2 pacientes
tuvieron una superficie rugosa.

PLACA Frecuencia | Porcentaje
No presenta 30 50,00%
Presenta 30 50,00%
Total 60 100,00%
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Tiempo de la lesion Frecuencia | Porcentaje
No presenta 30 50,00%
De 1 a 3 meses 5 8,33%
De 3 a 6 meses 3 5,00%
De 6 a 9 meses 3 5,00%
No sabe 0 31,67%
Total 60 100,00%
Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje
No presenta lesion 30 50,00%
Asintomatico 30 50,00%
Total 60 100,00%
Color Frecuencia | Porcentaje
No presenta 30 50,00%
Igual a la mucosa 4 6,67%
Diferente de la mucosa 26 43,33%
Total 60 100,00%
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Tamaiio Frecuencia | Porcentaje

No presenta 30 50,00%
Menoralcm 4 6,67%
Entrely2cm 10 16,67%
Mayoralcm 16 26,67%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje

No presenta 31 51,67%
Sésil 25 41,67%
Pediculada 4 6,67%
Total 60 100,00%
Consistencia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 30 50,00%
Blanda 28 46,67%
Firme 2 3,33%
Total 60 100,00%
Bordes Frecuencia | Porcentaje

No presenta 30 50,00%
Continuos 24 40,00%
Discontinuos 6 10,00%
Total 60 100,00%
Numero Frecuencia | Porcentaje

No presenta 30 50,00%
Unico 24 40,00%
Multiple 6 10,00%
Total 60 100,00%
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Superficie Frecuencia | Porcentaje

No presenta 30 50,00%
Lisa 20 33,33%
Rugosa 10 16,67%
Total 60 100,00%
Localizacién de la lesion Frecuencia | Porcentaje

No presenta 30 50,00%
Carrillo derecho 4 6,67%
Borde lateral de lengua 1,67%
Carrillo izquierdo 5 8,33%
Dorso de lengua 20 33,33%
Total 60 100,00%

30 pacientes de los atendidos presentaron placa, donde 5 pacientes presentaron
lesiones con tiempo de evolucién de 1 a 3 meses, 3 de 3 a6 mesesy 3 de 6 a9
meses. En todos los pacientes que presentaron lesién de placa se evidencio de
manera asintomatico, en 4 pacientes se observo que la lesién tenia una coloracion
igual a la mucosa y en 26 pacientes se presentaron con coloracién diferente a la
mucosa, en 4 pacientes el tamafio de la lesion fue menor a 1 cm en 10 el tamafio fue
entre 1 y 2 centimetros y en 16 se evidenciaron mayor a 1 cm. se observé que las
lesiones de placa presentaron base sésil en 25 pacientes y pediculada en 4 de ellos, a
la palpacién se evidencio consistencia blanda de las lesiones en 25 pacientes y solo en
2 pacientes con consistencia firme, las lesiones presentaron bordes continuos en 24
pacientes y discontinuos en 6 pacientes. En cuanto a cantidad se observé en 24
pacientes lesién Unica mientras en 6 se observaron mdltiples, en 20 pacientes se
evidencio una superficie de la lesion sin embargo 10 pacientes presentaron lesion con
superficie rugosa, de las 30 lesiones de placa observadas 4 se presentaron en carrillo
derecho, una en borde lateral de lengua, 5 en carrillo izquierdo y 20 en dorso de
lengua.

AMPOLLA Frecuencia | Porcentaje
No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
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Tiempo de la lesion | Frecuencia | Porcentaje
No Presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje
No presenta lesién 60 100,00%
Total 60 100,00%
Color Frecuencia | Porcentaje

No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
Tamaiio Frecuencia | Porcentaje

No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje

No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
Consistencia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
Bordes Frecuencia | Porcentaje

No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
Numero Frecuencia | Porcentaje

No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
Superficie Frecuencia | Porcentaje

No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
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Localizacién de la . .
. . Frecuencia | Porcentaje
lesion
No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%

Ningun paciente presento la lesion ampolla al momento hacer la inspeccion.

EROSION Frecuencia | Porcentaje

No presenta 59 98,33%
Presenta 1 1,67%
Total 60 100,00%
Tiempo de la lesion | Frecuencia | Porcentaje
No presenta 59 98,33%
No sabe 1 1,67%
Total 60 100,00%
Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje

No presenta lesién 59 98,33%
Sintomatico 1 1,67%
Total 60 100,00%
Color Frecuencia | Porcentaje

No presenta 59 98,33%
Diferente a la mucosa 1 1,67%
Total 60 100,00%
Tamaiio Frecuencia | Porcentaje

No presenta 59 98,33%
Menoralcm 1 1,67%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje

No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
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Consistencia Frecuencia | Porcentaje
No presenta 59 98,33%
Blanda 1 1,67%
Total 60 100,00%
Bordes Frecuencia | Porcentaje
No presenta 59 98,33%
Continuos 1 1,67%
Total 60 100,00%
Numero Frecuencia | Porcentaje
No presenta 59 98,33%
Unico 1 1,67%
Total 60 100,00%
Superficie Frecuencia | Porcentaje
No presenta 59 98,33%
Lisa 1 1,67%
Total 60 100,00%
Localizacion de la . .
lesion Frecuencia | Porcentaje
No presenta 59 98,33%
Dorso de lengua 1 1,67%
Total 60 100,00%

La lesion de erosion fue hallada en 1 de 60 pacientes, donde desconoce el tiempo de la
lesion y presento sintomatologia, con un color diferente a la mucosa y menor de 1 cm,
a la palpacioén se percibié consistencia blanda con borde contindo, ademas se observo
Unico y con superficie lisa. Esta lesion se ubic6 en dorso de lengua.

PAPULA Frecuencia | Porcentaje
No presenta 55 91,67%
Presenta 5 8,33%
Total 60 100,00%
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Tiempo de la lesiéon Frecuencia | Porcentaje
No presenta 55 91,67%
Menor a 1 mes 1 1,67%
De 1 a 3 meses 3,33%
No sabe 3,33%
Total 60 100,00%

Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje

No presenta lesién 55 91,67%
Sintomatico 2 3,33%
Asintomatico 3 5,00%
Total 60 100,00%
Color Frecuencia | Porcentaje

No presenta 55 91,67%
Igual a la mucosa 3 5,00%
Diferente a la mucosa 2 3,33%
Total 60 100,00%
Tamaiio Frecuencia | Porcentaje

No presenta 55 91,67%
Menoralcm 5,00%
Entrely2cm 3,33%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje

No presenta 55 91,67%
Sésil 4 6,67%
Pediculada 1 1,67%
Total 60 100,00%
Consistencia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 55 91,67%
Blanda 4 6,67%
Firme 1 1,67%
Total 60 100,00%
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Bordes Frecuencia | Porcentaje
No presenta 55 91,67%
Continuos 5 8,33%
Total 60 100,00%

Numero Frecuencia | Porcentaje
No presenta 55 91,67%
Unico 5 8,33%
Total 60 100,00%

Superficie Frecuencia | Porcentaje

No presenta 55 91,67%
Lisa 5 8,33%
Total 60 100,00%
Localizacidn de la lesion | Frecuencia | Porcentaje
No presenta 55 91,67%
Carrillo derecho 3 5,00%
Carrillo izquierdo 2 3,33%
Total 60 100,00%

Se obtuvo que 5 personas presentaron papula, con un tiempo de evolucién menor a 1
mes en un paciente, de 1 a 3 meses en dos pacientes y dos desconoces el tiempo de
evolucion de la lesion. Dos de los pacientes presentaron sintomatologia mientras que 3
no. En 3 pacientes se observd que la lesion fue del mismo color de la mucosa y 2
pacientes tuvieron el color diferente al de la mucosa.

Por otra parte en 3 pacientes se observé que la lesion fue menor de 1cm y en 2
pacientes el tamafio observado fue entre 1 y 2cm. En 4 pacientes se observé una base
sésil y en 1 paciente, base pediculada. Sin embargo en 4 pacientes la consistencia se
percibio blanda y en un paciente firme. A demas, todos los pacientes que presentaron
la lesion presentaron bordes continuos, lesion Unica vy lisa. En 3 pacientes se observo
localizacion de la lesién en carrillo derecho, y sobre el carrillo izquierdo la lesion estuvo
en 2 pacientes.

ULCERA Frecuencia | Porcentaje
No presenta 58 96,67%
Presenta 2 3,33%
Total 60 100,00%
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Tiempo de la lesion Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Menor a 1 mes 1,67%
Mayor a 1 ano 1,67%
Total 60 100,00%
Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje

No presenta lesién 58 96,67%
Sintomatico 2 3,33%
Total 60 100,00%
Color Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Diferente a la mucosa 2 3,33%
Total 60 100,00%
Tamaiio Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Menoralcm 2 3,33%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje

No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
Consistencia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Blanda 2 3,33%
Total 60 100,00%
Bordes Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Continuos 2 3,33%
Total 60 100,00%
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Numero Frecuencia | Porcentaje
No presenta 58 96,67%
Unico 2 3,33%
Total 60 100,00%
Superficie Frecuencia | Porcentaje
No presenta 58 96,67%
Lisa 2 3,33%
Total 60 100,00%
Localizacion de la lesidn Frecuencia | Porcentaje
No presenta 58 96,67%
Tabla mandibular interna 1,67%
Encia inferior 1,67%
Total 60 100,00%

Dos pacientes presentaron ulcera, en un paciente la lesion tuvo un tiempo de evolucion
menor a un mes y el otro paciente tuvo un tiempo de evolucion mayor a un ano. Ambos
pacientes presentaron sintomatologia, se les observo la lesién de un color diferente al
de la mucosa y con tamafio menor a 1 cm, ademas, a la palpacion se percibio
consistencias blandas en los dos pacientes, con bordes continuos, Unicas en cada
paciente y con superficie lisa. La lesion fue observada en un paciente sobre encia

superior y en otro sobre tabla mandibular interna.

NODULO Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Presenta 2 3,33%
Total 60 100,00%
Tiempo de la lesion | Frecuencia | Porcentaje
No presenta 58 96,67%
No sabe 2 3,33%
Total 60 100,00%
Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje
No presenta lesién 58 96,67%
Asintomatico 2 3,33%
Total 60 100,00%
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Color Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
igual a la mucosa 2 3,33%
Total 60 100,00%
Tamaiio Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Menoralcm 2 3,33%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Sésil 2 3,33%
Total 60 100,00%
Consistencia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Blanda 1,67%
Firme 1,67%
Total 60 100,00%
Bordes Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Continuos 2 3,33%
Total 60 100,00%
Numero Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Unico 1,67%
Multiple 1,67%
Total 60 100,00%
Superficie Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Lisa 2 3,33%
Total 60 100,00%
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Localizacion de la

lesion Frecuencia | Porcentaje
No presenta 58 96,67%
Labio inferior 2 3,33%
Total 60 100,00%

2 Pacientes presentaron nédulo las cuales se evidenciaron con tiempo de lesion
desconocida de manera desconocida, de color a la mucosa de tamafio menor a 1 cm
de base sésil de consistencia firme con bordes continuos, y se presentd en 1 paciente
de manera Unica y entro de forma mudltiple y encontraron con superficie lisa y se

evidenciaron en labio inferior.

TUMOR Frecuencia | Porcentaje
No presenta 36 60,00%
Presenta 24 40,00%
Total 60 100,00%
Tumor

40 36

30 —— 24

20—

M Tumor
—
0 |
No presenta Presenta
Tiempo de la lesidn Frecuencia | Porcentaje
No presenta 36 60,00%
Menor a 1 mes 1 1,67%
De 6 a 9 meses 2 3,33%
Mayor a 1 ano 1 1,67%
No sabe 20 33,33%
Total 60 100,00%
Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 36 60,00%
Sintomatico 2 3,33%
Asintomatico 22 36,67%
Total 60 100,00%
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Color Frecuencia | Porcentaje

No presenta 36 60,00%
Igual a la mucosa 23 38,33%
Diferente a la mucosa 1 1,67%
Total 60 100,00%
Tamaiio Frecuencia | Porcentaje

No presenta 36 60,00%
Menoralcm 3 5,00%
Entrely2cm 14 23,33%
Mayoralcm 7 11,67%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje

No presenta 36 60,00%
Sésil 24 40,00%
Total 60 100,00%
Consistencia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 36 60,00%
Firme 1 1,67%
Cauchosa 8,33%
Pétrea 18 30,00%
Total 60 100,00%
Bordes Frecuencia | Porcentaje

No presenta 36 60,00%
Continuos 24 40,00%
Total 60 100,00%
Numero Frecuencia | Porcentaje

No presenta 36 60,00%
Unico 11 18,33%
Multiple 13 21,67%
Total 60 100,00%
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Superficie Frecuencia | Porcentaje

No presenta 36 60,00%
Lisa 24 40,00%
Total 60 100,00%
Localizacion de la lesidn Frecuencia | Porcentaje

No presenta 36 60,00%
Paladar duro 13 21,67%
Tabla mandibular interna 9 15,00%
Tabla mandibular externa 2 3,33%
Total 60 100,00%

24 pacientes presentaron tumor, donde en 1 paciente tenia tiempo de evolucion
estimado menor a 1 mes, en 2 de 6 a 9 meses en 1 paciente mayor a 1 ano y en 20
pacientes con tiempo de evolucién desconocido, se evidenciaron en 22 pacientes
lesiones asintomaticas y en 2 pacientes lesiones sintomaticas, en 23 pacientes se
evidenciaron las lesiones con coloracién igual a la mucosa y en 1 pacientes se
evidencio la lesion con coloracién diferente a la mucosa, en los 24 pacientes se
evidenciaron las lesiones con base sésil, en 1 paciente se palpo la lesién de
consistencia firme, en 5 pacientes con consistencia cauchosa y en 18 pacientes con
consistencia pétrea, en los 24 pacientes se presentaron las lesiones con bordes
continuos, en 11 pacientes se observaron las lesiones de manera Unica y en 13
pacientes con lesiones multiples, en los 24 pacientes se evidenciaron las lesiones de
superficie lisa, las lesiones se observaron en paladar duro en 13 pacientes, en 9
pacientes en tabla mandibular interna y en 2 pacientes en tabla mandibular externa

SURCO Frecuencia | Porcentaje

No presenta 55 91,67%
Presenta 5 8,33%
Total 60 100,00%
Tiempo de la lesion Frecuencia | Porcentaje

No presenta 55 91,67%
Menor a 1 mes 1 1,67%
No sabe 4 6,67%
Total 60 100,00%
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Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje

No presenta lesién 55 91,67%
Asintomatico 5 8,33%
Total 60 100,00%
Color Frecuencia | Porcentaje

No presenta 55 91,67%
Igual a la mucosa 6,67%
Diferente a la mucosa 1 1,67%
Total 60 100,00%
Tamaiio Frecuencia | Porcentaje

No presenta 55 91,67%
Menoralcm 1 1,67%
Entrely2cm 6,67%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje

No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
Consistencia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 57 95,00%
Blanda 3 5,00%
Total 60 100,00%
Bordes Frecuencia | Porcentaje

No presenta 56 93,33%
Continuos 4 6,67%
Total 60 100,00%
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Numero Frecuencia | Porcentaje
No presenta 56 93,33%
Unico 3,33%
Multiple 3,33%
Total 60 100,00%
Superficie Frecuencia | Porcentaje
No presenta 56 93,33%
Lisa 5,00%
Rugosa 1 1,67%
Total 60 100,00%
Localizacién de la lesion Frecuencia | Porcentaje
No presenta 55 91,67%
Encia inferior 1 1,67%
Dorso de la lengua 5,00%
Zona ventral de la lengua 1,67%
Total 60 100,00%

5 pacientes presentaron lesion de surco, en un paciente se presentd con tiempo de
evolucibn menor a 1 mes, y en 4 con un tiempo de evolucion desconocido, los 5
pacientes presentaron las lesiones de manera asintomética, en 4 pacientes se
evidenciaron las lesiones con color igual a la mucosa y en 1 pacientes con color
diferente a la mucosa, en 4 pacientes se observaron las lesiones entre 1y 2 cm y en un
caso menor a 1 cm, presentaron consistencia blanda bordes continuos, se evidenciaron
3 pacientes con lesiones Unicas y en dos casos con lesiones mdultiples se observaron
con superficie lisa y en 1 pacientes se observo en encia superior en 3 pacientes en
dorso de lengua y en zona ventral de la legua en un paciente, 1 en labio inferior, 2 en

encia inferior

ULCERACION Frecuencia | Porcentaje
No presenta 47 78,33%
Presenta 13 21,67%
Total 60 100,00%
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Tiempo de la lesion Frecuencia | Porcentaje
No presenta 47 78,33%
Menor a 1 mes 8 13,33%
Mayor a 1 ano 1 1,67%
No sabe 6,67%
Total 60 100,00%
Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje
No presenta 47 78,33%
Sintomatico 10 16,67%
Asintomatico 3 5,00%
Total 60 100,00%
Color Frecuencia | Porcentaje
No presenta 46 77,97%
Diferente a la mucosa 13 22,03%
Total 59 100,00%
Tamaiio Frecuencia | Porcentaje
No presenta 47 78,33%
Menoralcm 8 13,33%
Entrely2cm 6,67%
Mayoralcm 1 1,67%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje
No presenta 54 90,00%
Sésil 6 10,00%
Total 60 100,00%
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Consistencia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 47 78,33%
Blanda 13 21,67%
Total 60 100,00%
Bordes Frecuencia | Porcentaje

No presenta 47 78,33%
Continuos 13 21,67%
Total 60 100,00%
Numero Frecuencia | Porcentaje

No presenta 47 78,33%
Unico 10 16,67%
Muiltiple 3 5,00%
Total 60 100,00%
Superficie Frecuencia | Porcentaje

No presenta 47 78,33%
Lisa 13 21,67%
Total 60 100,00%
Localizacién de la lesion Frecuencia | Porcentaje

No presenta 47 78,33%
Labio superior 1 1,67%
Encia Superior 3 5,00%
Carrillo derecho 1 1,67%
Piso de boca 1 1,67%
Tabla mandibular interna 1 1,67%
Labio inferior 1 1,67%
Encia inferior 2 3,33%
Carrillo izquierdo 1 1,67%
Dorso de la lengua 2 3,33%
Total 60 100,00%

En 13 pacientes se evidenciaron ulceracion, de acuerdo al tiempo de evolucion se

evidencio en 8 pacientes menor a 1 cm, y en un paciente mayor a 1 ano y en 4

pacientes se observaron con tiempo de evolucion desconocido, en 10 pacientes se
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observaron las lesiones de forma asintomética y en 3 de manera asintomatica, las
lesiones se evidenciaron con color diferente a la mucosa, en 8 pacientes las lesiones
midieron menos de 1 cm en 4 entre 1 y cm y en un caso mayor a 2 cm, las lesiones
cursaron con consistencia blanda y bordes continuos, en 10 casos se evidencio lesion
Unica mientras en los otros 3 se observaron las lesiones multiples los 13 pacientes
evidenciaron las lesiones con consistencia lisa y se ubicaron, 1 caso en labio superior,
3 casos en encia superior, 1 caso en piso de boca, 1 caso en tabla mandibular interna,
1 en carrillo izquierdo y 2 en dorso de lengua.

FISURA Frecuencia | Porcentaje

No presenta 53 88,33%
Presenta 7 11,67%
Total 60 100,00%
Tiempo de la lesién Frecuencia | Porcentaje

No presenta 53 88,33%
Menor a 1 mes 1 1,67%
De 1 a 3 meses 1 1,67%
De 6 a 9 meses 1 1,67%
No sabe 4 6,67%
Total 60 100,00%
Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 53 88,33%
Sintomatico 2 3,33%
Asintomatico 5 8,33%
Total 60 100,00%
Color Frecuencia | Porcentaje

No presenta 53 88,33%
Igual a la mucosa 5 8,33%
Diferente a la mucosa 2 3,33%
Total 60 100,00%
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Tamaio Frecuencia | Porcentaje

No presenta 53 88,33%
Menoralcm 2 3,33%
Entrely2cm 1 1,67%
Mayoralcm 4 6,67%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje

No presenta 60 100,00%
Total 60 100,00%
Consistencia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 55 91,67%
Blanda 5 8,33%
Total 60 100,00%
Bordes Frecuencia | Porcentaje

No presenta 53 88,33%
Continuos 4 6,67%
Discontinuos 3 5,00%
Total 60 100,00%
Numero Frecuencia | Porcentaje

No presenta 53 88,33%
Unico 1 1,67%
Multiple 6 10,00%
Total 60 100,00%
Superficie Frecuencia | Porcentaje

No presenta 53 88,33%
Lisa 5 8,33%
Rugosa 2 3,33%
Total 60 100,00%
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Localizacién de la lesion Frecuencia | Porcentaje
No presenta 54 90,00%
Dorso de la lengua 8,33%
Zona ventral de la lengua 1 1,67%
Total 60 100,00%

7 paciente presentaron fisura, los cuales se evidenciaron segun tiempo de evolucion de
la siguiente manera, 1 caso menor de 1 mes, 1 de 6 a 9 meses y 4 cosos con tiempo
de evolucion desconocido, de los cosos observado dos se presentaron sintomaticos vy,
5 asintomaticos, 5 pacientes presentaron las lesiones de color igual a la mucosa, y tan
solo 2 con color diferente a la mucosa, se observaron dos pacientes con lesiones
menor a 1 cm, uno con lesion de 1 a 2 cm y 4 casos con lesiones mayores a 2cm, en
los pacientes las lesiones presentaban consistencia blanda, en 4 de ellos con bordes
continuos y en 3 de ellos con bordes discontinuos, se observdé en un caso en
disposicion Unica en los otros 6 de manera mdltiple, 5 pacientes presentaron las
lesiones con superficie lisa, solo 2 presentaron superficie rugosa, las lesiones se
presentaron en 5 casos en dorso de lengua y en un caso en zona ventral de la lengua.

VEGETACION Frecuencia | Porcentaje
No presenta 58 96,67%
Presenta 2 3,33%
Total 60 100,00%
Tiempo de la lesiéon Frecuencia | Porcentaje
No presenta 58 96,67%
No sabe 2 3,33%
Total 60 100,00%
Sintomatologia Frecuencia | Porcentaje
No presenta 58 96,67%
Asintomatico 2 3,33%
Total 60 100,00%
Color Frecuencia | Porcentaje
No presenta 58 96,67%
Igual a la mucosa 2 3,33%
Total 60 100,00%
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Tamaio Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Menoralcm 1,67%
Entrely2cm 1,67%
Total 60 100,00%
Base Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Sésil 1,67%
Pediculada 1,67%
Total 60 100,00%
Consistencia Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Blanda 2 3,33%
Total 60 100,00%
Bordes Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Continuos 2 3,33%
Total 60 100,00%
Numero Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Unico 2 3,33%
Total 60 100,00%
Superficie Frecuencia | Porcentaje

No presenta 58 96,67%
Rugosa 2 3,33%
Total 60 100,00%
Localizacion de la lesion | Frecuencia | Porcentaje
No presenta 58 96,67%
Labio superior 1,67%
Encia superior 1,67%
Total 60 100,00%
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2 Pacientes presentaron vegetacion, los cuales desconocen el tiempo de evolucion
cursaron de manera asintomatica y las lesiones se evidenciaron de color igual a la
mucosa se observaron menor a 1 cm con base pediculada en ambos casos de
consistencia blanda con bordes continuos y fueron lesiones Unicas en ambos casos de

superficie rugosa y se encontraron ubicada en labio superior y en el segundo caso en
encia superior

indice de O’Leary Frecuencia | Porcentaje

No aplica 7 11,67%
0% a 12% 1 1,67%
24% a 100% 52 86,67%
Total 60 100,00%
Dificultad de cepillado Frecuencia | Porcentaje

No presenta dificultad 22 36,67%
Presenta dificultad 38 63,33%
Total 60 100,00%

INDICE DE MAGLIONE ATM

indice de movimiento Frecuencia | Porcentaje
Movilidad normal 10 16,67%
Moderado deterioro de la
movilidad 15 25,00%
Grave deterioro de la movilidad 35 58,33%
Total 60 100,00%
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70,00%
58,33%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

M Seriesl

20,00% 16,67%

10,00% -

0,00% -

Movilidad normal Moderado deterioro Grave deterioro de
de la movilidad la movilidad

De acuerdo a la limitacion en el rango de movimiento mandibular se observé
predominio de grave deterioro de la movilidad en mas de la mitad de la poblacion
evaluada con un 58,33%, seguido de un deterioro moderado en un 25%. El porcentaje
de disfuncionalidad confirmo la presencia de un 78,33% predominando la disfuncion
leve.

Disfuncionalidad Frecuencia | Porcentaje
Sin sintomatologia 11 18,33%
Disfuncionalidad leve a7 78,33%
Disfuncionalidad moderada 2 3,33%
Total 60 100,00%

79



90,00%
78,33%

80,00%
70,00%

60,00%

50,00%

40,00% M Series1

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Sin sintomatologia  Disfuncionalidad Disfuncionalidad
leve moderada

ABRASION Frecuencia | Porcentaje

No presenta 37 61,67%

Presenta 23 38,33%

Total 60 100,00%

70,00%

61,67%

60,00% -

50,00% -
38,33%

40,00%
30,00% - M Seriesl
20,00% -

10,00% -

0,00% -
No presenta Presenta

De acuerdo a los datos arrojados se halléd que la mayoria de la poblacién con un 61,67% no presenta
abrasién dental, sin embargo, el 81,67% presenta atricion y el 68,33% no presenta erosion dental dando
como dominio de lesion dental la atricidon en la mayoria de la poblacidn.
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ATRICION

Frecuencia

Porcentaje

No presenta

11

18,33%

Presenta

49

81,67%

Total

60

100,00%

90,00%
80,00%

81,67%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

18,33%

20,00%

10,00% -

0,00% -

No presenta

Presenta

M Seriesl

EROSION

Frecuencia

Porcentaje

No presenta

41

68,33%

Presenta

19

31,67%

Total

60

100,00%
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80,00%

68,33%

70,00%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

No presenta

31,67%

Presenta

M Seriesl

Relacion molar
derecha

Frecuencia

Porcentaje

NA

48

80,00%

Clase 1

4

6,67%

Clase 2

7

11,67%

Clase 3

1

1,67%

Total

60

100,00%

90,00%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

NA

80,00%

M Seriesl

6,67%

11,67%

1,67%

T T

Clase 1

Clase 2

- T

Clase 3

Al evaluar la relacion molar se encontrd una inaplicabilidad tanto en zona molar izquierda como en
derecha, presentada en mas de la mitad de los casos. El 80% indica inaplicabilidad en relacién molar
derecha, seguida de un 11,67% aplicable a relacién molar clase 2. La relacién molar izquierda presenta
un mayor porcentaje de inaplicabilidad con el 85% y un porcentaje de aplicabilidad igualitario pero

minimo en clase 1y 2 con el 6,67%.
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Relacion molar . .
izquierda Frecuencia | Porcentaje
NA 51 85,00%
Clase 1 4 6,67%
Clase 2 4 6,67%
Clase 3 1 1,67%
Total 60 100,00%
90,00% 85,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% - M Seriesl
30,00% -
20,00% -
10,00% - 6,67% 6,67% TET%
0,00% a .
NA Clase 1 Clase 2 Clase 3
Relacion canina . .
derecha Frecuencia | Porcentaje
NA 36 60,00%
Clase 1 12 20,00%
Clase 2 9 15,00%
Clase3 3 5,00%
Total 60 100,00%
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70,00%
60,00%

60,00% -

50,00% -

40,00% -

M Seriesl

30,00% -
20,00%

15,00%
5,00%
| - .

NA Clase 1 Clase 2 Clase3

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Al evaluar la relacion canina se observé inaplicabilidad en relacidon canina derecha e izquierda en mas de
la mitad del porcentaje con un 60% en ambos casos; seguida de una aplicabilidad a clase 1 en el 20% en
el lado derecho y el 21,67% en el lado izquierdo.

Relacidén canina . .
S Frecuencia | Porcentaje
izquierda

NA 36 60,00%
Clase 1 13 21,67%
Clase 2 8 13,33%
Clase 3 3 5,00%
Total 60 100,00%
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70,00%

60,00%

60,00%

50,00%

40,00%

H Seriesl

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

NA Clasel Clase?2 Clase 3

Calidad de vida en personas con Parkinson (PDQ-39)

MOVILIDAD | Frecuencia | Porcentaje
10 -19,9 3 5,00%
20-29,9 3 5,00%
30-39,9 7 11,67%
40 - 49,9 12 20,00%
50-59,9 5 8,33%
60 - 69,9 8 13,33%
70-79,9 11 18,33%
80-89,9 6 10,00%
90 - 100 5 8,33%
Total 60 100,00%

Al evaluar la calidad de vida en pacientes con enfermedad de Parkinson se tomd en cuenta diferentes
variables:

A nivel de movilidad se hallé un 20% de la poblacién perteneciente al rango 40 a 49,9 en el analisis de
movilidad seguido de un 18,33% presente en el rango de 70 a 79,9.

En medicion de actividad de la vida diaria el 28,33% de la poblacion dentro del rango de 50 a 59,9
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25,00%

20,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

5,00%

M Seriesl

5,00% -
0,00% -
10 - 20- 30 - 40 - 50 - 60 - 70 - 80 - 90 -
199 299 399 499 599 699 799 89,9 100
Actividad
de lavida | Frecuencia | Porcentaje
diaria
0-9,9 7 11,67%
10 - 19,9 2 3,33%
20-29,9 5 8,33%
30-39,9 3 5,00%
40-49,9 4 6,67%
50-59,9 17 28,33%
60 - 69,9 8 13,33%
70-79,9 6 10,00%
80-89,9 3 5,00%
90 - 100 8,33%
Total 60 100,00%
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30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

11,67%

10,00%

M Seriesl

10,00% -
5,00% -
0,00% -
0-99 10- 20- 30 - 40 - 50 - 60 - 70 - 80 - 90 -
199 299 399 499 599 699 799 89,9 100
Bienestar . .
emocional Frecuencia | Porcentaje
0-9,9 6 10,00%
10 -19,9 2 3,33%
20-29,9 7 11,67%
30-39,9 6 10,00%
40 - 49,9 7 11,67%
50-59,9 18 30,00%
60 - 69,9 4 6,67%
70-79,9 3 5,00%
80-89,9 2 3,33%
90 - 100 5 8,33%
Total 60 100,00%
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35,00%

30,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00% 11,67% 11,67% W Series1

10,00% 10,00%
gl 1l
.l iRl
0,00% -
0-99 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
199 299 399 499 599 699 799 89,9 100

ESTIGMA | Frecuencia | Porcentaje
0-9,9 15 25,00%
10 -19,9 10 16,67%
20-29,9 4 6,67%
30-39,9 10 16,67%
40-49,9 2 3,33%
50-59,9 8 13,33%
60 - 69,9 5 8,33%
70-79,9 4 6,67%
90 - 100 2 3,33%
Total 60 100,00%
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30,00%

25,00%
25,00% -
20,00% -
16,67% 16,67%
15,00%
M Seriesl
10,00%
5,00%
0,00%
0-99 10 - 20 - 30- 40 - 50 - 60 - 70- 90-100
19,9 29,9 399 499 59,9 69,9 79,9
Sopc!rte Frecuencia | Porcentaje
social
0-9,9 10
10 -19,9 6 10,00%
20-29,9 7 11,67%
30-39,9 10 16,67%
40-49,9 8 13,33%
50-59,9 11 18,33%
60 - 69,9 7 11,67%
70-79,9 1 1,67%
Total 60 100,00%
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20,00%

18,33%

18,00%

16,00%

14,00%

11,67%

12,00%

10,00%

11,67%

10,00% -
8,00% - W Seriesl
6,00% -
4,00% -
2,00% -
0,00% -
0-99 10 - 20 - 30- 40 - 50 - 60 - 70 -
19,9 29,9 39,9 49,9 59,9 69,9 79,9
COGNITIVAS | Frecuencia | Porcentaje
0-9,9 6 10,00%
10 -19,9 2 3,33%
20-29,9 5 8,33%
30-39,9 7 11,67%
40 - 49,9 11 18,33%
50-59,9 10 16,67%
60 - 69,9 8 13,33%
70-79,9 7 11,67%
80-89,9 3 5,00%
90 - 100 1 1,67%
Total 60 100,00%
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20,00%

18,00%

16,00%

14,00%

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

0-9,9

10 - 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80-
199 299 399 499 599 699 799 89,9

90 -
100

M Seriesl

COMUNICACION | Frecuencia | Porcentaje
0-9,9 6 10,00%
10 -19,9 3 5,00%
20-29,9 6 10,00%
30-39,9 8 13,33%
40 - 49,9 6 10,00%
50-59,9 20 33,33%
60 - 69,9 6 10,00%
70-79,9 1 1,67%
80-89,9 3 5,00%
90 - 100 1 1,67%
Total 60| 100,00%

91




33,33%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

13,33%

10,00%

5,00%

0,00%

0-99 10 -

10,00%

10,00%

20 -

10,00%

30- 40-

50 -

10,00%

60- 70- 80- 90-

19,9 29,9 399 49,9 59,9 69,9 799 89,9 100

m Seriesl

Malestar . .
Frecuencia | Porcentaje
corporal
0-9,9 3 5,00%
10 -19,9 3 5,00%
20-29,9 5 8,33%
30-39,9 6 10,00%
40 - 49,9 9 15,00%
50-59,9 21 35,00%
60 - 69,9 7 11,67%
70-79,9 5 8,33%
90 - 100 1 1,67%
Total 60 100,00%
40,00% 35,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% ., 10,00%
10,00% 8,33%
! 5,00% 5,00%
5,00% -
0,00% -

0-99 10 -

19,9

20-
29,9

30-
39,9

60 -
69,9

70 -
79,9

90 -
100

40 -
49,9

50 -
59,9

M Series1
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7. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye que la
enfermedad de Parkinson es una causal de lesiones orales debido a la afeccion motriz
gue ocasiona en la mayoria de los pacientes. La poblacién con EP atendidos en la
fundacién Juan Pablo Segundo y en el Centro de Rehabilitacion Neuronal del Caribe
presentd en prevalencia lesiones como tumor, placa, ulcera y ulceracion; se considerd
la cara dorsal de la lengua y el paladar duro como las regiones anatémicas mas
afectadas y se asocio la edad, el nimero de Organos dentarios en boca, uso y tipo
prétesis dental y la capacidad motriz para cepillarse como un agravante significativo
para estas lesiones; Por otro lado y no muy ajeno al tema se considero la presencia de
un indice de placa alto como perjuicio para las lesiones encontradas justificado por el
déficit en la capacidad para cepillarse y llevar a cabo la higiene oral de rutina.

Podemos concluir también que las afecciones mas significativas al evaluar ATM fueron
segun el rango de movimiento mandibular, los deslizamientos hacia la izquierda y el
movimiento de propulsion con una limitacion severa de estos; en cuanto a las funciones
articulares hubo alteraciones especificamente de sonidos y desviacibn mandibular
evaluando tanto el lado derecho como el izquierdo, sin presencia alguna de dolor,

durante la palpacion de los musculos o ATM propiamente dicha.

En cuanto a los Organos dentarios de los pacientes de estudio se concluye que hubo
una prevalencia significativa en cuanto a presencia de atricion dental comparado con

alteraciones estructurales como abrasion y erosion.

La calidad de vida de estos pacientes se ve afectada por la poca autonomia que
presentan la gran mayoria de los pacientes al realizar actividades cotidianas, y el
estado de avance de la enfermedad, que compromete no solo el ambito motriz sino

también el &mbito de cuidado en salud personal a lo que interviene la salud oral.
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Las consideraciones odontolégicas que se deben tener en cuenta en pacientes con EP
son: Consulta con su Neurologo tratante, correcto diligenciamiento de historia clinica,
incrementar la frecuencia de asistencia Odontolégica para prevenir agravantes en
cuanto a las lesiones orales presentes y la educacion al paciente para mejorar su

estado de salud bucal.

8. DISCUSION

El presente estudio fue realizado en individuos con enfermedad de Parkinson que
asisten a la fundacion Juan pablo Segundo, el cual nos demuestra los diferentes tipos
de lesiones que pueden encontrarse en cavidad bucal, las alteraciones de articulacion
temporomandibular y alteraciones musculares y ganglionares. Los resultados provienen
de un disefio transversal que permite explorar asociaciones entre la poblacién
demogréfica que esta en el estudio, las lesiones de mucosa bucal, ATM y componente

muscular, asi como la evaluacion de higiene oral por evaluacion de IPB y motricidad.

Segun los resultados del presente estudio la prevalencia de lesiones orales es muy
frecuente y esta podria estar relacionada con la edad en que se presenta,
manifestandose mayormente en edades superiores a los 60 afios y mostrandose con
un porcentaje de 56% en hombres y 44% en mujeres, estos resultados se relacionan
en similitud con aquellos presentados por Packer et al(2009) que evalué la enfermedad
segun estadios y progresion y comenta que Esta condicion se desarrolla por lo general
después de 40 afios de edad o mas tarde. Afecta tanto a los géneros
igualmente, con una incidencia de 1 en 100 sobre la edad de
60.36

Con respecto a la ubicacién de lesiones se sefiala como ubicacion mas frecuente el

dorso de la lengua con un porcentaje de 28% carrillos en 12,80% vy labios en

% packer M, Nikitin V, Coward T, Davis DM, Fiske J: Thepotential benefits of dental implants on the oral
health quality of life of people with Parkinson'’s disease.Gerodontology, 2009;26(1):11-18
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3.2%.estos resultados son similares a los descritos por Clifford et a (1998) que habla
también de la Sensacion de quemazon en la lengua, alteraciones en paladar duro,
suelo de la boca, los labios, las mejillas y el reborde alveolar edéntulo se sefiald, si el
paciente es dentados o desdentado, portador de la dentadura removible

o sujetos dentados ¥’

La presencia de placa bacteriana es uno de los factores que se observa debido a la
pobre higiene oral de estos pacientes que presentan segun el estudio un nivel de placa
bacteriana en frecuencia de indice de 24 a 100% en un porcentaje de 84% indicando
que la mayoria presenta niveles altos de placa bacteriana debido a su condicién
motora, ademas de la dificultad que presentan al realizar el cepillado manifestandose
en un 60% de la poblacién. Este resultado se complementa con los reportados por
Hanaoka A, Kashihara et al (2009). que han reconocido la existencia de un mayor
porcentaje de caries en el grupo de pacientes con EP, lo que también estaria asociado
a los problemas motores que padecen estos pacientes y que les conducen a tener una
mala higiene, a ingerir una dieta blanda, a realizar una inadecuada masticacion, etc.,
que conducen a un incremento de caries.*®

Las diferentes manifestaciones intraorales de estos pacientes también desencadenan
respuestas a nivel de las cadenas ganglionares relacionandose a ulceraciones en un
porcentaje de 10.32% presentes en boca que se manifiestan de forma inflamatoria y se
perciben en exploracion semioldgica a nivel de ganglios. En el presente estudio se
evalu6 la respuesta de las cadenas ganglionares ante las diferentes lesiones

intraorales y se manifesto en un 46% a nivel de la cadena submandibular relacionado lo

3 Clifford TJ, Warsi MJ, Burnett CA, Lamey PJ: Burning mouth in Parkinsons disease sufferers.
Gerodontology,
1998; 15(2):73-78.

¥ Hanaoka A, Kashihara K. Increased frequencies of caries, periodontal disease and tooth loss in
patients with Parkinson’s disease.J Clin Neurosci. 2009; 16:1279-82.
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encontrado con Van Lieshout PH at el (2011) quien afirma que La lengua puede
irritarse y aparecer ulceraciones. *

Se observé que a nivel dental la frecuencia de edentulismo total se manifesté en un
12.0%. Asi mismo en cuanto al numero de dientes en la arcada superior o mas
prevalente fue el edentulismo con un 30.0%. y en la arcada inferior lo mas prevalente
fue 0, 9, 10 y 12 drganos dentales con un porcentaje de 14.00%. esto es relacionado
con lo propuesto con Einarsdottir ER et al(2009)que afirma que El edentulismo es
significativamente mayor debido a la falta de control en los movimientos musculares, el
cual dificulta una buena higiene oral y aumenta el riesgo de enfermedad periodontal
avanzada.*

Con respecto a las alteraciones en la articulacion temporomandibular se observan
varios items como apertura maxima que en el estudio presentd un rango normal en el
58% de los casos, se encontrd alteracion en un 36,73% a nivel de deslizamiento
mandibular hacia la izquierda y propulsion en un 40.82%.la funcion articular presento
ausencia de sonidos en un 50%,sin sintomatologia muscular en un 95.74%,en
movimiento en un 87.76% y en ATM en un 94%.sin embargo se encontro alto grado de
atricion severa en un 80% abrasién en un 64% y erosion en un 66% ,ampliando el
concepto de Makzoume JE et al (2008). Quien afirma que También pueden producirse
Patologias en la articulaciébn temporomandibular, atricion severa y en pacientes con

prétesis dental se presenta dificultad para retenerlas en la posicién correcta.**

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio pueden servir como una informacion
exploratoria para disefiar programas de promocién de la salud bucal en pacientes con

condicién sistémica de Parkinson debido al gran numero de lesiones que suelen

% van Lieshout PH, Steele CM, Lang AE. Tongue control for swallowing in Parkinson’s disease:Effects of
age, rate, and stimulus consistency.Mov Disord. 2011 Aug 1; 26(9):1725-9.

%" Einarsdéttir ER, Gunnsteinsdéttir H, HallsdéttirMH, Sveinsson S, Jénsdéttir SR, Olafsson VG,
Bragason TH, Saemundsson SR, Holbrook WP.Dental health of patients with Parkinson’s disease

in Iceland. Spec Care Dentist 2009; May-June;29(3):123-7.

* Makzoume JE. Complete denture prosthodonticsfor a patient with Parkinson’s disease using the
Neutral zone concept: a clinical report. Gen Dent2008; May-Jun; 56(4):12-6.
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presentarse, sumando a eso las alteraciones farmacoldgicas que se pueden presentar
por el tratamiento a estos pacientes y la consecuencia que trae consigo el bajo nivel de
higiene oral en la gran mayoria. En este sentido, la promocion de habitos saludables en
una poblacion en riesgo potencial de aparicién de estas lesiones podria ser la mejor
estrategia de aplicabilidad practica de los hallazgos obtenidos. Asi mismo para
corroborar estos hallazgos, es necesario realizar estudios de seguimiento que

incorporen al paciente una mejor calidad de vida a nivel intraoral.

9. RECOMENDACIONES

Continuar realizando estudios sobre la temética en la poblaciébn de pacientes con
enfermedad de parkinson abordando caracteristicas puntuales de las mismas y
relacionarlas con la parte socio demografica, asi mismo con los resultados encontrados
en puntualidad en la poblacion ya estudiada para encontrar nuevas alternativas que
ayuden a el mejoramiento, prevencion y tratamiento de lesiones orales y de ATM con
componente muscular en la poblacion de parkinson que involucren el paciente de

manera integral y mejoren la calidad de vida.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS PERSONAS QUE PARTICIPEN EN EL
PROYECTO DE INVESTIGACION DENOMINADO: CARACTERISTICAS DE LA
SALUD ORAL DE PACIENTES CON PARKINSON

Objeto del Proyecto de Investigacion

Se le esta invitando a que a Uds. y cuidador y/o acompafiante a participar en un
proyecto de investigacion realizado por profesionales de la Salud de las areas de
Odontologia de la Universidad de Cartagena, en asociacién con la Fundaciéon Juan

Pablo Segundo. La investigacion esta conducida por Zoila Carbonell Mufioz, con la

participacion de Jairo Berrocal Rivas, docentes de la facultad de Odontologia; Juan
Felipe Giraldo, Luis Castro, Ramén Acevedo y Katlin Guardo estudiantes de
odontologia de la Universidad de Cartagena. Se contara con la participacion de Edgard

Eliud Castillo. Neurélogo Clinico de la Fundacion Juan Pablo Segundo.

El objetivo de este estudio es: Describir las caracteristicas de la salud oral, en los

pacientes con Parkinson de la fundacion Juan Pablo Segundo.

Puede que haya algunas palabras que no entienda, por favor, pregunte y deme tiempo
a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi, 0 a miembros del
equipo. Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige o no, continuaran todos los servicios que
reciba en la Fundacién Juan Pablo Il y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea

mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.
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Se realizaran durante la investigacion varios encuentros discriminados de la siguiente

forma:

e En el encuentro, a los pacientes se le tomaran todos los datos, se le hara
un examen estomatologico intraoral, aplicandoles para ellos tres

instrumentos

La investigacion durara seis (6) meses en total. Durante este tiempo, sera necesario
gue venga a la Fundacion Juan Pablo Il (1) vez al mes, por una (1) hora. Si usted
participa en esta investigacion, es probable que su participacion nos ayude a
encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion, acerca de las
Caracteristicas de la salud oral en los pacientes con Parkinson y de esta forma los
pacientes con Enfermedad de Parkinson y sus cuidadores puedan ser beneficiados

ante la posibilidad de crear protocolos de intervencidn en esta area.

No se le dara dinero o regalos por tomar parte en esta investigacion.

No se compartira la identidad de aquellos que participen en la investigacion, la
informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial y solo los investigadores tendran acceso a verla. Cualquier informacion
acerca de usted tendrd un numero en vez de su nombre, solo los investigadores
sabran cual es su nimero y se mantendra la informacién encerrada en cabina con
llave. EIl conocimiento que se obtendra por realizar esta investigacion se compartira
con usted antes de que se haga disponible al publico, No se compartira informacion
confidencial. Habra pequefios encuentros en la comunidad y estos se anunciaran.
Después de estos encuentros, se publicaran los resultados para que otras personas

interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.
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Beneficios:
Esta investigacidon serd de gran beneficio para usted, y su familia, para el personal
de salud y para los funcionarios de la Secretaria de Salud en el nivel local y
departamental, lo que permitira desarrollar mejoras en la oferta, acceso y calidad del
servicio. Los resultados obtenidos seran utilizados con fines académicos y de
aplicacion en los servicios de salud y en la comunidad, no representan perjuicio
para los participantes. Su participacién en la esta investigacion es valiosa para el

éxito de la misma.

Riesgos del estudio:

Este estudio es considerado como investigacion sin riesgo para los participantes,
dado que usted solo serd valorado, solo responderd preguntas que no afectan la
sensibilidad ni la conducta de su Uds., llenar el cuestionario principal le tomara 10
minutos, La informacion obtenida no ser& utilizada por terceros, ni se atentara
contra su integridad personal, ni ser4 entregada a funcionarios de los servicios.
Resolucion N2 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.
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Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar
cualquiera de las siguientes personas:

e Juan Felipe Giraldo, Telf.: 3135904712, email: jufegihe@gmail.com

e Zoila Carbonell Muiioz Telf: 304628555, email: zbcarbonell@hotmail.com

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento

sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante Paciente

Firma del Participante Paciente

Fecha

SI ES ANALFABETA He sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de

hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante
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Firma del testigo

Fecha

Anexo B

Instrumento de examen estomatoldgico: para las personas que participen en el
proyecto de investigacion denominado: caracteristicas de salud oral en pacientes con
enfermedad de Parkinson.

Proyecto de investigacion realizado por profesionales de la Salud de las areas de
Odontologia y Enfermeria de la Universidad de Cartagena, en asociacion con la
Fundacién Juan Pablo Segundo. La investigacion esta conducida por Zoila Carbonell
Mufioz, con la participacion de Clara Vergara Hernandez, Jairo Berrocal Rivas,
docentes de la facultad de Odontologia; Rossana Lopez Saleme, docente de la facultad
de Enfermeria; Juan Felipe Giraldo, Luis Castro, Ramon Acevedo y Katlin Guardo
estudiantes de odontologia de la Universidad de Cartagena. Se contara con la
participacion de Edgard Eliud Castillo. Neurdlogo Clinico de la Fundacién Juan Pablo
Segundo. El objetivo de este estudio es: Describir las caracteristicas de la salud oral,
en los pacientes con Parkinson de la fundacion Juan Pablo Segundo

Datos Generales

Nombre:

Fecha: | Edad: | Sexo: | Raza: | Cédigo:
Direccion:

Ocupacion: | Teléfono:

Antecedentes médicos de importancia:

Palpacion de ganglios:

Numero de dientes: Arcada superior: Arcada Inferior:

Uso de protesis. Si: No:

Uso de protesis. Fija: Total: Removible:

Si la respuesta Estéa bien Es inestable: Genera trauma:
anterior es adaptada:

afirmativa

identifigue.

Descripcion de la lesion
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Lesioén:

Tiempo Menora |Dela |De3a |De6a |De9a | Mayora | Nosabe
de lmes. |3 6 9 12 1 ano

evolucion meses | meses | meses | meses

Sintomatologia | Dolorosa | No dolorosa

Color Igual a la mucosa | Diferente a la Cual:

mucosa

Tamafo Menor a1 cm: Entre 1y 2 cm: Mayor a 2 cm:
Base | Sésil: | Pediculada:
Consistencia | Blanda | Firme | Cauchosa | Pétrea
Bordes Continuos Discontinuos
Numero Unica Muiltiple

Superficie Lisa Rugosa

Lesion:

Tiempo Menora |Dela |De3a |De6a |De9a |Mayora | Nosabe
de lmes. |3 6 9 12 1 ano
evolucion meses | meses | meses | meses

Sintomatologia | Dolorosa | No dolorosa

Color Igual a la mucosa | Diferente a la Cual:

mucosa

Tamafo Menor a 1 cm: Entre 1y 2 cm: Mayor a 2 cm:
Base | Sésil: | Pediculada:
Consistencia | Blanda | Firme | Cauchosa | Pétrea
Bordes Continuos Discontinuos
Numero Unica Multiple

Superficie Lisa Rugosa

Lesion:

Tiempo Menora |Dela |De3a |De6a |De9a |Mayora | Nosabe
de lmes. |3 6 9 12 1 ano
evolucién meses | meses | meses | meses

Sintomatologia | Dolorosa | No dolorosa

Color Igual a la mucosa | Diferente a la Cual:

mucoSsa

Tamano Menora 1 cm: Entre 1y 2 cm: Mayor a 2 cm:
Base | Sésil: | Pediculada:

Consistencia | Blanda | Firme | Cauchosa | Pétrea

Bordes Continuos Discontinuos

Numero Unica Multiple

Superficie Lisa Rugosa

Lesion:

Tiempo Menora |[Dela |[De3a |De6a |De9a | Mayora | Nosabe
de lmes. |3 6 9 12 1 ano

evolucién meses | meses | meses | meses
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Sintomatologia

| Dolorosa

| No dolorosa

Color

Igual a la mucosa

Diferente a la
mucosa

Cual:

Tamano Menora 1 cm: Entre 1y 2 cm: Mayor a 2 cm:
Base | Sésil: | Pediculada:
Consistencia | Blanda | Firme | Cauchosa | Pétrea
Bordes Continuos Discontinuos
Numero Unica Multiple

Superficie Lisa Rugosa

Lesion:

Tiempo Menora |Dela |De3a |De6a |De9a |Mayora | Nosabe
de lmes. |3 6 9 12 1 ano
evolucion meses | meses | meses | meses

Sintomatologia | Dolorosa | No dolorosa

Color Igual a la mucosa | Diferente a la Cual:

mucosa

Tamafo Menor a 1 cm: Entre 1y 2 cm: Mayor a 2 cm:
Base | Sésil: | Pediculada:
Consistencia | Blanda | Firme | Cauchosa | Pétrea
Bordes Continuos Discontinuos
Numero Unica Muiltiple

Superficie Lisa Rugosa

Lesion:

Tiempo Menora |Dela |De3a |De6a |De9a |Mayora | Nosabe
de lmes. |3 6 9 12 1 ano
evolucién meses | meses | meses | meses

Sintomatologia | Dolorosa | No dolorosa

Color Igual a la mucosa | Diferente a la Cual:

mucosa

Tamano Menora 1 cm: Entre 1y 2 cm: Mayor a 2 cm:
Base | Sésil: | Pediculada:
Consistencia | Blanda | Firme | Cauchosa | Pétrea
Bordes Continuos Discontinuos
Numero Unica Multiple

Superficie Lisa Rugosa

Lesion:

Tiempo Menora |Dela |De3a |De6a |De9a |Mayora | Nosabe
de lmes. |3 6 9 12 1 ano
evolucién meses | meses | meses | meses

Sintomatologia | Dolorosa | No dolorosa

Color Igual a la mucosa | Diferente a la Cual:

mucosa

Tamano

Menoralcm:

Entrely 2 cm:

Mayor a 2 cm:
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Base | Sésil: | Pediculada:
Consistencia | Blanda | Firme | Cauchosa | Pétrea
Bordes Continuos Discontinuos
Numero Unica Multiple
Superficie Lisa Rugosa

Lesion:

Tiempo Menora |Dela |De3a |De6a |De9a |Mayora | Nosabe
de lmes. |3 6 9 12 1 ano
evolucion meses | meses | meses | meses
Sintomatologia | Dolorosa | No dolorosa
Color Igual a la mucosa | Diferente a la Cual:

mucoSa

Tamafo Menor a1 cm: Entre 1y 2 cm: Mayor a 2 cm:
Base | Sésil: | Pediculada:
Consistencia | Blanda | Firme | Cauchosa | Pétrea
Bordes Continuos Discontinuos
Numero Unica Multiple

Superficie Lisa Rugosa

Localizacion intraoral de la lesién

Labio superior

Labio inferior

Encia superior

Encia inferior

Caurrillo derecho

Carrillo izquierdo

Paladar duro

Paladar blando

Orofaringe

Cara dorsal de lengua

Cara ventral de

lengua

Cara lateral de lengua

Piso de boca

Tabla mandibular externa

Tabla mandibular interna

ot
Pt
A(/z—;*
77 7 s S
{8

8
2

! \4:2 \‘l

| Presenta dificultad durante el cepillado:

| Si: | No:

Indice de O’Leary
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indice clinico de Maglione: para las personas que participen en el proyecto de
investigacion denominado: caracteristicas de salud oral en pacientes con enfermedad

de Parkinson.

Proyecto de investigacion realizado por profesionales de la Salud de las areas de
Odontologia y Enfermeria de la Universidad de Cartagena, en asociacion con la
Fundacién Juan Pablo Segundo. La investigacion esta conducida por Zoila Carbonell
Mufioz, con la participacion de Clara Vergara Hernandez, Jairo Berrocal Rivas,
docentes de la facultad de Odontologia; Katlin Guardo Marrugo, Juan Felipe Giraldo
Hernandez, Luis Castro Medina y Ramon Acevedo Jiménez  estudiantes de
odontologia de la Universidad de Cartagena. Se contara con la participacion de Edgard
Eliud Castillo. Neurdlogo Clinico de la Fundacién Juan Pablo Segundo. El objetivo de
este estudio es: Describir las caracteristicas de la salud oral, en los pacientes con

Parkinson de la fundacion Juan Pablo Segundo

ANEXO C

Caracteristicas Evaluadas
I. Rango del movimiento 0 1 5
mandibular

Abertura desde borde incisal superior

a borde incisal inferior

Maximo deslizamiento a la derecha,
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desde la cuspide del canino inferior al
borde cuspideo palatino del canino

superior

Maximo deslizamiento a la izquierda,
desde la cuspide del canino inferior al
borde cuspideo palatino del canino

superior

Maxima propulsion, desde cara
testicular de los incisivos superiores
a borde incisal de incisivos

inferiores.

[I. Funcién articular derecha

Abertura y cierre sin desviacion

mandibular sin sonido

Sonidos articulares o desviacion
mandibular durante el movimiento de

abertura, o ambas cosas.

Traba o luxacion, con sonido o sin él.

[I. funcién articular izquierda

Marcar con una X

Abertura y cierre sin desviacion

mandibular sin sonido

Sonidos articulares o desviacion
mandibular durante el movimiento de

abertura, o ambas cosas.

Traba o luxacion, con sonido o sin él.

[1l. Dolor en movimiento

Marcar con una X

Movimiento mandibular sin dolor

Dolor referido a un solo movimiento

Dolor referido a dos o mas
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movimientos

V. Dolor muscular

Marcar con una X

De los musculos masticatorios a la

palpacion.

De los musculos masticatorios a la

palpacion, en 3 sitios.

De los musculos masticatorios a la

palpacioén, en 4 sitios 0 mas

V. Dolor en la articulacién

temporomandibular

Marcar con una X

Sin dolor espontaneo ni a la palpacion

Dolor a la palpacion peri auricular
unilateral o bilateral de la articulacion.

Especificar lado.

Dolor a la palpacion via conducto
auditivo externo y periauricular.

Especificar lado.

DIENTES

Abrasioén, coloque el diente

en que la presenta

Atricion coloque el diente en

que la presenta

Erosidn coloque el diente en

que la presenta

OCLUSION

Derecha

Izquierda

Derecha

Izquierda

Relacion Molar,

Relacion Canina

112




ANEXO D

Cuestionario de calidad de vida en enfermedad de Parkinson (PDQ-39): para las personas
gue participen en el proyecto de investigacion denominado:

CARACTERISTICAS EN SALUD ORAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON

Proyecto de investigacion realizado por profesionales de la Salud de las areas de Odontologia
y Enfermeria de la Universidad de Cartagena, en asociacion con la Fundacion Juan Pablo
Segundo. La investigacién esta conducida por Zoila Carbonell Mufioz, con la participacion de
Clara Vergara Hernandez, Jairo Berrocal Rivas, docentes de la facultad de Odontologia;
Rossana Lépez Saleme, docente de la facultad de Enfermeria; Juan Felipe Giraldo, Luis
Castro, Ramoén Acevedo y Katlin Guardo estudiantes de odontologia de la Universidad de
Cartagena. Se contara con la participacion de Edgard Eliuth Castillo. Neurélogo Clinico de la
Fundacion Juan Pablo Segundo. El objetivo de este estudio es: Describir las caracteristicas de
la salud oral, en los pacientes con Parkinson de la fundacion Juan Pablo Segundo

Fecha Nombre

Nunca | Ocasionalmente Algunas | Frecuentemente| Siempre o
veces incapaz de
hacerlo (si
es

aplicable)

1. Dificultad para realizar
las actividades de ocio
gue le gustaria hacer

2. Dificultad para realizar
tareas de la casa (por
ejemplo, efectuar
reparaciones, cocinar,
ordenar cosas,

Decorar, limpieza,...)

3. Dificultad para cargar
con
paquetes o las bolsas de

la compra

4. Problemas para
caminar una distancia de
unos 750 metros

5. Problemas para
caminar unos 100 metros
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6. Problemas para dar
una vuelta alrededor de
casa con tanta facilidad
como le gustaria

7. Problemas para
moverse en sitios publicos

8. Necesidad de que
alguien

le acompafiara cuando
salia a la calle

9. Sensacién de miedo o
preocupacion por si se
caia en publico

10. Permanecer confinado
en casa mas tiempo del
gue usted desearia

11. Dificultades para su
aseo personal

12. Dificultades para
vestirse solo

13. Problemas para
abotonarse la ropa o
atarse los cordones de los
zapatos

14. Problemas para
escribir con claridad

15. Dificultad para cortar
los alimentos.

16. Dificultades para
sostener un vaso o una
taza sin derramar el
contenido.

17. Sensacion de
depresion

18. Sensacion soledad y
aislamiento

19. Sensacién de estar
lloroso o con ganas de
llorar

20. Sensacion de enfado
0 amargura
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21. Sensacioén de
ansiedad o nerviosismo

22. Preocupacion acerca
de su futuro

23. Tendencia a ocultar
su Enfermedad de
Parkinson a la gente

24. Evitar situaciones que
impliquen comer o beber
en publico

25. Sentimiento de
verglienza en publico
debido a tener la
Enfermedad de Parkinson

26. sentimiento de
preocupacién por la
reaccion de otras
personas hacia usted

27. problemas en las
relaciones personales con
las personas intimas

28. no ha recibido apoyo
de su esposo/a o pareja
de la manera que usted

necesitaba

29. No ha recibido apoyo
de su familia 0 amigo
intimo de la manera que
usted necesitaba.

30. quedarse
inesperadamente dormido
durante el dia.

31. problema para
concentrare por ejemplo
cuando lee o ve la
television.

32. Sensacién de que su
memoria funciona mal.
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33. alucinaciones o
pesadillas inquietas.

34 .Dificultad al hablar

35. Incapacidad para
comunicarse adecuadamente
con la gente

36. Sensacién de que la gente lo
ignora.

37. Calambres Musculares o
espasmo dolorosos.

38. Molestias o dolores en las
articulaciones o en el cuerpo.

39. Sensacion desagradable de
calor o frio.
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