Ciencias Clinicas 2015;16(1):12-17

Ciehcias Clinicas

e Of,;‘o. Revista de =

Ciencias Clinicas
| Area de Ciencias Clinicas

www.elsevier.es/rcc - o 8o

CrossMark

PATOLOGIA Y MEDICINA BUCAL !

Alteraciones orales en los pacientes con enfermedad
de Parkinson. Revision sistematica

Fernanda Moreira Cornélio?, Juan Carlos Gomez Esteban®<, José Manuel Aguirre Urizar>*

aDepartamento de Estomatologia Il, UFI 11/25, Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU), Leioa, Vizcaya, Espafia

bServicio de Neurologia, Hospital de Cruces, Osakidetza/Servicio Vasco de Salud, Baracaldo, Vizcaya, Espafna
‘Departamento de Neurociencias, Facultad de Medicina y Odontologia, UPV/EHU, Leioa, Vizcaya, Espafa

Recepcidn: 10 de noviembre de 2015; aceptacion: 28 de noviembre de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen
Alteraciones; La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa, progresiva y de etiolo-
Enfermedad gia desconocida, que afecta principalmente a personas mayores de 70 afos. Se manifiesta por
de Parkinson; temblor en reposo, paso lento, dificultad para hablar, falta de empatia, etc. Se han descrito
Higiene oral; diferentes manifestaciones orales asociadas como una mayor presencia de caries y de enferme-
Caries dad periodontal, edentulismo, sialorrea, xerostomia, disfagia, ardor bucal, y otras.
Objetivo: Conocer las principales alteraciones orales descritas en los pacientes con EP y su pre-
valencia.

Metodologia: Revision sistematica de la bibliografia publicada entre el 1 de Enero de 1990 y el
30 de Junio de 2015, en las bases de datos de Science Direct, PubMed, Scopus y Cochrane. Pala-
bras clave: alteraciones orales, enfermedades orales, enfermedad de Parkinson.

Resultados: Se han analizado 9 estudios caso-control y 1 estudio de serie de casos. La muestra
total fue de 693 pacientes. Las alteraciones mas comunes fueron: peor higiene oral, mayor nivel
de caries y de enfermedad periodontal, mayor edentulismo, presencia de xerostomia, sialorrea
y ardor bucal.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad de Parkinson muestran una elevada predisposicion
a padecer enfermedades orales debido al deterioro motor que presentan y a los efectos secun-
darios de los farmacos que consumen.
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Oral changes in patients with Parkinson’s disease. A systematic review

Abstract

Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disease of unknown aetiology that
mainly affects people over 70 years. It is manifested by tremor at rest, slow walking, slurred
speech, lack of empathy, etc. Different oral changes associated to this disorder have been de-
scribed, including an increase in caries and periodontal disease, edentulism, drooling, dry

Objective: To determine the main oral alterations described in patients with PD and their prev-

Methods: A systematic review was conducted on the literature published between 1 January
1990 and 30 June 2015 in the databases Science Direct, PubMed, Scopus and Cochrane.

Results: An analysis was made of nine case-control studies and one case series. The total sample
was 693 patients. The most common abnormalities were worse oral hygiene, higher level of
caries and periodontal disease, more edentulism, presence of xerostomia, drooling, and burning

Conclusions: Patients with Parkinson’s disease show a high predisposition to oral diseases due to
motor impairment that occur as side effects of the drugs they take.

© 2015, Universidad Autonoma Metropolitana. Published by Masson Doyma México S.A.
This is an open access item distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0

Caries
mouth, dysphagia, burning mouth, and some others.
alence.
mouth.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccién

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurode-
generativo que afecta al sistema nervioso central y desen-
cadena una serie de mecanismos que ocasionan dafno y
degeneracion de las neuronas ubicadas en la sustancia ne-
gra. Estas neuronas se encargan de producir la dopamina
(neurotransmisor) que es fundamental para el movimiento.
En la EP el cerebro no dispone de la dopamina suficiente y
los mensajes de como y cuando moverse se transmiten de
forma errénea, apareciendo de forma gradual los sintomas
motores tipicos'?

La EP afecta a todas las razas y a ambos sexos, con un
ligero predominio masculino, sobre todo a partir de los
70 anos. La incidencia anual es de 8-18 casos nuevos por
100,000 habitantes, con el pico en la sexta década de la
vida'2. En los Ultimos afios ha habido avances en su conoci-
miento genético, tales como las mutaciones autosémicas
dominantes en el gen de la alfa-sinucleina, las autosomicas
recesivas en los genes PARK2, PINK y DJ-1, otras con expre-
sion fenotipica variable como las del gen LRRK2, asi como
numerosos haplotipos de riesgo que confieren un riesgo
aumentado de padecer la enfermedad?.

La EP se caracteriza por ser un trastorno motor progresivo
cuyos principales sintomas son la torpeza generalizada con
lentitud en la realizacion de movimientos, escasez de moti-
lidad espontanea, temblor en reposo y rigidez, inexpresivi-
dad facial, escasez de movimientos automaticos como el
parpadeo o el braceo al caminar, inclinacion del tronco ha-
cia delante durante la marcha, etc.?. No es infrecuente la
asociacion de sintomas no motores como cierto grado de
depresion o de disfuncion autonomica e incluso la aparicion
de cierto deterioro cognitivo. No obstante, existe una gran
variabilidad en la evolucion de esta enfermedad, de forma
que en algunos pacientes el proceso progresa muy lenta-
mente mientras que en otros puede ser muy rapido3.

El diagnostico de la EP al dia de hoy sigue siendo clinico,
con los datos aportados por el paciente y su familia y los
hallazgos de la exploracion fisica.

El objetivo del tratamiento es, controlar los sintomas y los
efectos secundarios derivados de los farmacos que se usan
para combatirla. La dopamina no puede administrarse di-
rectamente ya que no pasa la barrera hematoencefalica y
por ello se administra la levodopa que por medio de la enzi-
ma dopa se transforma en dopamina. Otros farmacos utili-
zados son: los anticolinérgicos, los agonistas dopaminérgicos,
los inhibidores de la enzima MAOB, etc.'3.

La EP es una enfermedad cronica, de larga evolucion y
curso progresivo, en la que el deterioro motor y las compli-
caciones en relacion con el tratamiento, conllevan un im-
portante grado de incapacidad y afectacion de la calidad de
vida, aunque su evolucion es variable??

Las alteraciones orales presentes en los pacientes de Par-
kinson van a estar asociadas principalmente a la dificultad
motora que presentan para realizar una correcta higiene
oral, asi como a los efectos secundarios producidos por los
farmacos empleados en su terapéutica, junto a la dieta blan-
da y azucarada que muchos consumen y a la disminucion del
flujo salival®. Entre las alteraciones orales que mas frecuen-
temente se han estudiado, con resultados dispares en ocasio-
nes, se encuentra la caries, la enfermedad periodontal, la
hiposialia (xerostomia), la sialorrea, la disfagia, el edentulis-
mo, el sindrome de boca ardiente, la disgeusia, etc.>1.

La promocion de la salud bucal y la prevencion de las
principales enfermedades bucales son aspectos muy impor-
tantes y en muchos casos criticos en el manejo de los pa-
cientes con EP. Un cuidado bucodental regular es esencial
para lograr una buena salud y bienestar general en estos
enfermos.

La coordinacion de los profesionales médicos que tratan a
los enfermos de Parkinson con el profesional odontélogo, es
muy importante para ayudar al paciente de la manera mas
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eficaz posible a mantener su boca en salud y mejorar su sa-
lud general. Las intervenciones terapéuticas tempranas so-
bre las enfermedades bucales pueden prevenir
complicaciones sistémicas causadas por las infecciones ora-
les. No obstante, a medida que la EP avanza es mucho mas
dificil tratar a los pacientes debido a su incapacidad moto-
ra, a su menor tolerancia a permanecer mucho tiempo en el
sillon y a las modificaciones en su estado psicologico’.

En este estudio tratamos de conocer las principales alte-
raciones orales presentes en pacientes diagnosticados de
enfermedad de Parkinson y su prevalencia, tras realizar una
revision sistematica de la literatura cientifica publicada en
los ultimos afos.

Material y métodos

Se ha realizado una revision sistematica de la bibliografia
publicada entre el 1 de Enero de 1990 y el 30 de Junio de
2015, en cuatro bases de datos (Science Direct, PubMed,
Scopus y Cochrane) utilizando las palabras clave “alteracio-
nes orales, enfermedades orales, enfermedad de Parkinson”

Science direct PubMed
22,068 103

y en inglés “oral diseases and parkinson diseases” y “mouth
diseases and parkinson diseases”. En Science Direct se han
aplicado filtros para reducir el nimero de articulos obte-
nidos: “humans”, “parkinsonism and related disorders”,
“patient”, “Parkinson”, “journal”, “neurology”, “health
science”. Se han excluido los articulos repetidos y aquellos
que no coincidian con el objetivo de nuestra investigacion
tras su lectura completa.

A los estudios y trabajos publicados finales se les han apli-
cado los siguientes criterios:

A) Criterios de inclusion: 1) Articulos cientificos en los que
se valora la prevalencia y caracteristicas de las alteracio-
nes orales en series de casos con mas de 3 pacientes
con EP.

B) Criterios de exclusion: 1) Casos aislados, 2) Estudios es-
pecificos de aspectos neuroldgicos o de otros aspectos no
orales asociados a la EP.

En la figura 1 aparece el diagrama de la revision bibliogra-

fica realizada y en la que finalmente quedaron 10 articulos
que cumplian los criterios descritos.

Scopus Cochrane
742 375

| | Seleccion por titulo
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Resultados

En la revision sistematica realizada finalmente hemos reco-
gido 9 estudios caso-control y 1 estudio de serie de casos,
en los que se han analizado la presencia de diferentes alte-
raciones orales presentes en pacientes diagnosticados de
enfermedad de Parkinson.

La muestra total de pacientes ha sido de 693, en los que
se ha reconocido una distribucion uniforme por género, con
una edad media de 68.3 anos (tabla 1).

En relacion con el nivel de evidencia siguiendo al Centre
for Evidence-Based Medicine (OCEBM)'®"°, 7 estudios corres-
pondian a 3By 3 a 4C. El grado de recomendacion del con-
junto de los estudios fue B.

A continuacion se exponen los principales datos relaciona-
dos con la salud oral que hemos considerado mas importan-
tes en esta revision.

En relacion con la higiene oral se ha observado, que en
general los pacientes con EP tienen una higiene oral mas
deficiente que los controles, lo que les predispone para pa-
decer mas frecuentemente enfermedad periodontal y cario-
génica>®'%'3, No obstante, Bakke vy cols.® obtienen un indice
de higiene bueno-moderado en estos pacientes, similar en
ambos grupos, y que ademas se asocia a una baja pérdida
dental.

Algunos estudios®”-%1%"3 han mostrado que los pacientes
con EP presentan un nivel elevado de enfermedad periodon-
tal, con mayores bolsas e indice de sangrado. Por el contra-
rio Einarsdottir y cols.® no observaron valores tan altos de
enfermedad periodontal en el grupo de pacientes con EP,
aunque si fueron mayores que en los controles.

El estudio de Hanaoka y cols.” indica que los pacientes con
EP tienen 6.5 veces mas riesgo de padecer patologia cario-
génica que los controles. No obstante, el trabajo de Cicciu
y cols.”® no muestra diferencias significativas en relacion
con la presencia de caries entre los pacientes con EP y los
controles.

La pérdida dental en los pacientes con EP va a ser una
consecuencia directa de la deficiente higiene oral que con-
duce a que estos pacientes padezcan mas enfermedad pe-
riodontal grave y numerosas caries. El estudio de Nakayama
y cols.> muestra que el 76.9% de los pacientes con EP eran

Tabla 1 Caracteristicas de los 10 estudios analizados
Autores N.° de Tipo de
pacientes estudio
Proulx y cols. 20044 83 Casos-control
Nakayama y cols. 2004° 104 Casos-control
Schwarz y cols. 2005° 70 Casos-control

Hanaoka y cols.. 2008” 89
Einarsdottir y cols. 2009¢ 67

Casos-control
Casos-control

Bakke vy cols. 2011° 15 Casos-control
Muller y cols. 2011 101 Casos-control
Kalf y cols. 2011 15 Casos-control
Kalf y cols. 2012 104 Serie de casos
Cicciu y cols. 2012" 45 Casos-control

portadores de protesis por presentar edentulismo parcial o
total, con la consecuente dificultad para masticar los ali-
mentos. Estos pacientes edéntulos con EP también se queja-
ban de molestias al utilizar las protesis removibles y de
dificultad para tragar (disfagia)®.

Con respecto a las alteraciones en la secrecion salival,
Proulx y cols.* muestran en su estudio la existencia de valo-
res significativos de hiposialia y xerostomia en los pacientes
afectos de EP. En estos enfermos, aparecen situaciones pa-
toldgicas que estarian relacionadas en gran medida con la
medicacion que se utiliza en el tratamiento de la EP. Ade-
mas, la disfagia apareceria en mas del 30% de los afectados
por este trastorno®.

También se ha descrito de un modo clasico la aparicion de
sialorrea en los pacientes con EP. Actualmente, se considera
que este signo se debe a la dificultad para tragar que pre-
sentan estos pacientes, lo que les produce una acumulacion
de saliva en su boca y condiciona la aparicion del incomodo
“babeo”, en ocasiones muy llamativo''. Kalf y cols." obser-
van la existencia, tanto de babeo diurno como nocturno en
los pacientes con EP, con aproximadamente un tercio de los
pacientes que lo muestran durante la vigilia. El babeo noc-
turno se asociaria a una apertura bucal involuntaria y a las
dificultades que presentan en relacion con la deglucion. En
relacion con el babeo diurno, apareceria mas tardiamente
en el desarrollo de la enfermedad'. Estos autores'? propo-
nen a la luz de sus resultados, que se debe favorecer el de-
sarrollo de pautas de tratamiento conductual en estos
pacientes.

Otro dato interesante que también se ha descrito como
comun en los pacientes con EP, es la presencia de sindrome
de boca ardiente, que aparece en el 24% de los pacientes
que sufren este trastorno, con predominio entre las muje-
res'. Llama la atencion que el 96% de los pacientes estaban
medicados con levodopa, por lo que sospechan que este far-
maco podria ser un factor etiologico de este problema en
estas pacientes. En el estudio no observaron relacion alguna
con el estado dental, ni con el ser portadores de prétesis,
ni con la presencia oral de Candida'®.

Discusion

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodege-
nerativa, cronica, progresiva e incapacitante, causada por
la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la sustancia ne-
graZ,

La presencia de diferentes procesos patologicos en la ca-
vidad oral constituye una gran necesidad de atencion perci-
bida por los pacientes afectos de EP y puede ser motivo de
una gran morbilidad en este colectivo*™.

Sin embargo, no existen muchos estudios que hayan anali-
zado el verdadero estado de salud oral de los pacientes con
enfermedad de Parkinson y los que lo han hecho pertenecen
a poblaciones en algunos aspectos socioeconémicos y cultu-
rales muy diversos lo que afecta de un modo muy importan-
te los resultados obtenidos* 3.

Tras esta revision podemos sefialar que la mayor parte de
la bibliografia consultada nos indica que existe una mayor
incidencia de las enfermedades orales mas comunes (caries
y enfermedad periodontal) en los pacientes con EP*'3,

Una higiene oral deficitaria junto a una dieta inadecuada
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y a los efectos secundarios de los medicamentos que toman
de forma mantenida estos pacientes, son sin duda los facto-
res mas importantes para el desarrollo y el control de las
patologias orales mas frecuentemente descritas en este co-
lectivo.

Diferentes estudios*”#'® demuestran que existe una peor
higiene oral de los pacientes con EP, al compararla con la de
los controles, lo que explicaria que muchos pacientes hayan
perdido sus propios dientes y que una gran parte sean porta-
dores de protesis®. Muchos autores®”%'0 sefialan que el pro-
blema de una higiene oral deficiente en estos pacientes,
estaria relacionada con la dificultad motora que presentan
para realizarla.

En diferentes estudios®”-'%'3 se reconoce una alta tasa
de enfermedad periodontal en los pacientes con EP y que
es mayor en las mujeres que en los hombres. Esta circuns-
tancia va a condicionar una mayor predisposicion para la
pérdida dental e incluso para la posible aparicion de com-
plicaciones sistémicas relacionadas con la enfermedad pe-
riodontal.

Varios trabajos”'* han reconocido la existencia de un ma-
yor 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 incremen-
to de caries.

Otro problema importante en estos pacientes es la seque-
dad bucal (xerostomia) que relatan, y que para algunos
autores puede estar relacionada con los farmacos que to-
man de modo continuo para paliar los sintomas de la enfer-
medad®. La levodopa provoca una disminucion del flujo
salival, y aunque no se ha podido relacionarla con seguri-
dad, si se ha reconocido que la produccion de saliva esta
relacionada con el estadio clinico de la EP, y que estaria
aumentada en los casos mas avanzados®. Son necesarios mas
estudios para poder confirmar esta posible relacion y para
tratar de paliar estos efectos no deseados para la salud bu-
cal, en la medida que sea posible.

El babeo es uno de los datos que mas preocupa a los en-
fermos de EP y a sus cuidadores y familiares, debido a las
repercusiones psicosociales que este signo tiene.

En el estudio de Kalf y cols."!, se intent6 probar que el
babeo en los pacientes con EP tenia un origen multifacto-
rial. No obstante, las limitaciones que presenta este estudio
no les permitieron reconocer las causas, asi como el subtipo
de Parkinson con el que estaba relacionado. El género mas-
culino obtuvo valores mas significativos tanto en relacion
con la sialorrea como con la disfagia, que si estaba relacio-
nada con el estadio de la enfermedad. Este grupo de auto-
res''2 sugieren la necesidad de realizar mas estudios que
permitan aclarar el problema de las alteraciones de la de-
glucion, utilizando pautas de tratamiento conductual. Este
babeo continuo asociado a un pobre control de la saliva en
la cavidad oral, puede provocar complicaciones importantes
como la aspiracion de la saliva y llegar a producir infeccio-
nes de las vias respiratorias'. Ademas, existen los efectos
sociales del babeo como el tener verglienza, ansiedad y/o
angustia emocional, que son muy importantes y pueden pro-
ducir un deterioro importante de la calidad de vida tanto de
los pacientes como de las personas de su entorno™. Actual-
mente se ha introducido el tratamiento con toxina botulini-

ca para disminuir la secrecion salival con buenos resultados,
aunque el problema mayor en el babeo sea la dificultad para
la deglucion™. En este sentido el estudio de Monte y cols."
demuestra que los pacientes con disquinesia realizan mejor
la deglucion que los que no la sufrian y la relacion con la
dosis mas alta de L-dopa administrada. Esto les lleva a de-
ducir que la disquinesia o dosis altas de L-dopa podrian dis-
minuir las alteraciones de la deglucion™.

Dentro de otras alteraciones bucales descritas en los pa-
cientes con EP, destaca la del sindrome de boca ardiente'.
Dado que el 96% de los sujetos del estudio donde se describe
estaban medicados con levodopa, este farmaco podria ser
un factor muy importante en la génesis de esta patologia'.

Conclusiones
Podemos seialar las siguientes conclusiones de esta revision:

1. Los pacientes con enfermedad de Parkinson muestran
una elevada predisposicion a padecer enfermedades ora-
les debido al deterioro motor que presentan y a los efec-
tos secundarios producidos por los farmacos que
consumen.

2. La higiene oral en los pacientes con EP es deficiente y
esta relacionada con la dificultad motora que sufren, que
les condiciona para realizar unas correctas maniobras.

3. La enfermedad cariogénica y la enfermedad periodontal
estan incrementadas en los pacientes con EP debido prin-
cipalmente a una higiene deficiente.

4. La xerostomia presente en los pacientes con EP esta aso-
ciada con los farmacos utilizados en la terapéutica de la
enfermedad.

5. El babeo es un dato preocupante en estos pacientes, ya
que provoca importantes efectos psicosociales. Este sig-
no esta relacionado principalmente con la dificultad para
la deglucion (disfagia) presente en muchos de estos en-
fermos.

6. En relacion con la presencia de otras alteraciones orales
son necesarios mas estudios que analicen su verdadera
prevalencia y su posible relacion con los principales as-
pectos de esta enfermedad.
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