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RESUMEN
Objetivo general: El objetivo de este estudio descriptivo fue determinar la prevalencia y
severidad de caries en pacientes con enfermedad de Parkinson de la Liga Chilena Contra el Mal
de Parkinson en Santiago de Chile.
Metodologia: Se seleccion6 una muestra por conveniencia de 43 pacientes con Parkinson de la
liga Chilena contra el mal del Parkinson. Una vez firmado el consentimiento informado, se
recogid informacion del paciente a través de una ficha clinica, luego se les realizo un examen
intraoral, en donde uno de los examinadores se encontraban previamente capacitado en
relacion a criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS para el indicador COPD.
Este indice indica la suma de dientes cariados, obturados y perdidos en denticiéon permanente.
Se utilizd para tales fines instrumental de examen basico (bandeja de examen, sonda
periodontal, pinza y espejo) y luz frontal. Finalmente, se realiz6 el célculo de la prevalencia y
severidad de caries.
Resultados: Segtin la recoleccion de datos se obtuvo que la prevalencia de caries en los
pacientes con Parkinson fue de un 100% y la severidad de caries segiin el COPD fue un
promedio de 21.2 en el total de la muestra. E1 COPD dentro del grupo de personas de 65 - 74
afios fue de un promedio de 22 y distribuido segun el sexo dentro de los 43 evaluados fue de
23.43 en mujeres y de 20.95 en hombres.
Conclusion: En la poblacion evaluada se presenta alta prevalencia de caries. La severidad se
encuentra aumentada, esto es debido a la gran cantidad de dientes perdidos, en donde el
promedio de la muestra total y en el grupo etario de 65 - 74 anos. La mayor severidad de caries
segun el sexo se vio en la mujeres con COPD de 21.43 y hombres de 20.96.
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INTRODUCCION

El Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa con mayor prevalencia en el mundo,
¢sta se manifiesta principalmente en la vejez. Es una enfermedad crénica, que genera una
disminucién de las neuronas dopaminérgicas, lo que conlleva al dafio del sistema motor. La
afeccion motora produce lentitud en los movimientos, temblor y rigidez en las articulaciones.
Ademas de estas manifestaciones generales, puede haber expresiones orales en los pacientes con

Parkinson, éstas son caries, xerostomia, enfermedad periodontal, sialorrea y edentulismo.

Los signos bucales que presentan los pacientes con Parkinson pueden estar relacionados
principalmente con el impedimento para realizar una correcta higiene oral, ya que, las
dificultades motoras pueden conducir a que sea complejo realizar movimientos manuales, como
el uso de cepillo dental, que es uno de los principales instrumentos para mantener una correcta

higiene.

La caries dental se caracteriza por ser una enfermedad multifactorial que puede depender de
factores como susceptibilidad del huésped, dieta cariogénica y bacterias. Constituye un problema
de salud publica a nivel mundial y en nuestro pais, tal como lo indica el Ministerio de Salud. En
Chile la prevalencia de caries va en progreso segiin aumenta la edad, hasta alcanzar cifras de un
99,4% en personas de 65 a 74 afos. En este mismo rango etario se midio la severidad del dafio

por caries dental a través del indice COPD, que corresponde a la suma de dientes cariados,
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obturados y perdidos en denticion permanente, y se obtuvo un valor promedio de 21,6. Estos

valores indican que hay una alta prevalencia y severidad de caries en Chile.

Existe escasa informacion sobre estudios de prevalencia y severidad de caries en relacion a
pacientes con Parkinson en nuestro pais, por lo que con este trabajo se pretende determinar la
carga de esta enfermedad en pacientes de la Liga Chilena Contra el Mal de Parkinson de
Santiago. Esta investigacion aportard nueva evidencia para futuros estudios, también es de
utilidad para que los pacientes con Parkinson conozcan sobre su salud oral y que los odontélogos
aprendan sobre la condicion de la enfermedad, entregando su debida importancia, para instruirse
sobre como tratar al paciente en la consulta, buscando mejores alternativas en el cuidado de los

mismos.
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MARCO TEORICO

Enfermedad de Parkinson

El Parkinson es una enfermedad cronica que se caracteriza por ser neurodegenerativa y
progresiva donde se compromete el sistema nervioso central. Esta es causada por la
pérdida de neuronas dopaminérgicas, afectando principalmente el sistema motor (Chavez,
Ontiveros y Carrillo, 2013). La etiologia del Parkinson atin es desconocida, y se cree que
puede haber un componente genético asociado que puede contribuir a la degeneracion de

las neuronas (Gasser, 2004).

Las personas con Parkinson pueden presentar sintomatologia motora y no motora. Como
principales manifestaciones motoras se encuentran cuatro sintomas cardinales de la
enfermedad: 1) El primero es la bradicinesia, que significa lentitud en los movimientos,
esta se puede apreciar clinicamente como dificultad para realizar movimientos
automaticos. 2) El segundo signo cardinal es el temblor en reposo, que es el indicio mas
frecuente en las personas con Parkinson, en general es el signo inicial, y se puede ver
atenuado cuando la persona realiza tareas cognitivas y motoras. 3) El tercer sintoma
cardinal es la rigidez, que corresponde a un aumento del tono muscular, produciendo
tension en las extremidades y articulaciones pudiendo generar dolor. 4) El cuarto y ultimo

signo cardinal es la inestabilidad postural, que afecta en la fijacion de la postura, ya que, el
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paciente no se sentira estable, por lo que se producirdn problemas de equilibrio
(Rodriguez, Diaz, Rodriguez, Rodriguez y Aguilera, 2013). Segun los signos clinicos la
enfermedad de Parkinson se puede clasificar en siete estadios como se observa en la Tabla

1 (Hoehny Yarh, 1967).

TABLA 1.- Estadios de Hoehn y Yarh

0 No hay signos de enfermedad

1.0 Enfermedad exclusivamente unilateral

1.5 Afectacion unilateral y axial

2.0 Afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio
2.5 Afectacion bilateral leve con recuperacion en la

prueba de retropulsion (Test del empujon)

3.0 Afectacion bilateral leve a moderada; cierta
inestabilidad postural, pero fisicamente
independiente

4.0 Incapacidad grave; atn capaz de caminar o de

permanecer en pie sin ayuda

5.0 Permanece en una silla de ruedas o en cama si
no tiene ayuda

Segtn lo observado, las personas con la enfermedad de Parkinson padecen de diversos sintomas
motores, que a la hora de manejarlos puede afectar la funcionalidad y expectativas del
individuo sobre su bienestar fisico, social y mental (Cano, Vela, Miangolarra, Macias y

Muioz, 2010).
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El uso indiscriminado de los medicamentos para esta enfermedad puede producir
manifestaciones psiquidtricas, tales como, alucinaciones, alteraciones del suefio, y
dificultades para controlar impulsos (MINSAL, 2010). En base a los antecedentes
expuestos, observamos que hay abundantes factores involucrados en la enfermedad de

Parkinson.

Ademas de las manifestaciones generales, puede haber expresiones orales caracteristicas en los
pacientes con Parkinson. Entre ellas se describe presencia de caries, xerostomia,
enfermedad periodontal, sialorrea, edentulismo, higiene deficiente y ardor bucal. (Moreira,
Gomez, Aguirre, 2015). Las manifestaciones bucales que presentan los pacientes con
Parkinson pueden estar relacionadas principalmente a la dificultad que presentan para
realizar una correcta higiene oral, la disminucién del flujo salival, efectos secundarios de
farmacos que se usan para tratar la enfermedad, junto con una dieta basada generalmente
en alimentos blandos y con alta proporciéon de carbohidratos (Friedlander, Mabhler,

Norman, Ettinger, 2009).

Epidemiologia del Parkinson

El Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa con mayor prevalencia en el mundo
después del Alzheimer (Hurtado, Cardenas, Cardenas y Leon, 2015). Segun el estudio

realizado por Chand, Jiménez, Diaz y Juri (2013), entre 1 a 2% de la poblacion mayor de
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65 afios sufre esta enfermedad, y se aprecia un aumento en las personas mayores de 85
afios. Se cree que mundialmente el nimero de personas con la enfermedad es de cuatro
millones, y se espera que esta cifra progrese con los afios (Alves, Forsaa, Pedersen,

Gjerztad y Larsen, 2008).

En el 2010 el MINSAL realiz6 una guia para la enfermedad de Parkinson, en la que se informa
de la prevalencia de personas con Parkinson en paises como el Reino Unido, siendo el 2%
de la poblacion mayor de 65 anos que presenta la enfermedad, pero no entrega datos
concretos sobre cudntas personas padecen Parkinson en Chile. En el 2016 se realizé otra
guia del MINSAL actualizada sobre la prevalencia de esta enfermedad, informando que la
mayor cantidad de personas sobre 70 afios que padecen de Parkinson se encuentran en
América del Sur con 2,180 por 100.000 personas. Ademas, entrega datos a nivel mundial
en donde analizan la prevalencia por sexo en personas de 50 a 59 afios, siendo mayor en

los hombres con 134 por 100.000 personas.

Se realizd una investigacion en Chile que extrapold los datos epidemioldgicos a nivel
Mundial, en donde se obtuvo una poblacion aproximada de 40.000 chilenos con

Parkinson en Chile (Chana, Jiménez, Diaz y Juri, 2013).

El tratamiento del Parkinson es individualizado para cada paciente, en donde los equipos de
médicos y terapeutas trabajan en conjunto con ellos desde su diagnostico. Atn no se ha
descubierto un tratamiento eficaz que resuelva la enfermedad, por lo que solo existen
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terapias que mejoran la sintomatologia. Dentro de estas encontramos los tratamientos
farmacologicos, como el consumo de Levodopa, siendo este el fArmaco mas utilizado

(Estrada-Bellmann y Martinez, 2011).

El proposito de los medicamentos administrados es estimular la produccién de Dopamina o
retrasar el deterioro de esta con el fin de poder mejorar la sintomatologia de rigidez,
alteracion de la marcha, bradicinesia y con menor eficacia, disminuir el temblor. A pesar
de poder calmar los sintomas antes mencionados, ain no se ha podido aliviar la
sintomatologia de inestabilidad postural, disartria, disfuncion autonémica y problemas

neurosensoriales (MINSAL, 2010).

Caries dental

La caries dental es una enfermedad cronica que puede afectar esmalte, dentina y cemento. La
destruccion localizada de los tejidos duros del diente es el signo de esta patologia. Los
signos de la enfermedad van desde una pérdida inicial de los minerales del diente hasta su
destruccion total (Fejerskov y Kidd, 2013). La caries dental, es un proceso dinamico que
abarca desde el primer nivel de desmineralizacion hasta la afectacion de dentina y

cavitacion final (Drancourt, et al., 2019).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2018) define el proceso de caries como: “La

caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie del

18



diente convierte los azucares libres contenidos en alimentos y bebidas en acidos, que con

el tiempo disuelven el esmalte dental y la dentina”.

Para poder entender mejor la caries dental es importante tener en cuenta que el esmalte del
diente estd compuesto por minerales como hidroxiapatita, fluoruro, magnesio, estroncio y
plomo. Ocurren dos procesos en la superficie del esmalte con el fin de remodelar este
mismo: Desmineralizacion y remineralizacion, en donde si se produce un desequilibrio en
el que predomine la desmineralizacion, ocurrira una pérdida de los minerales que
componen la estructura dental que llevara a que se produzca una cavitacién (Deng,
Jackson, Epstein, Migliorati y Murphy, 2015). En un medio mds acido aumenta la
solubilidad de los minerales del diente, siendo asi que ésta aumenta 10 veces por cada
unidad de pH que disminuye. Por lo tanto, la exposicion a acidos conlleva a que se

produzcan lesiones en los dientes, tales como, caries y erosiones (Fejerskov, Kidd, 2013).

Segun Fejerskov y Kidd (2013), la caries es la disolucion quimica de los tejidos duros dentales
producida por productos bacterianos acidos que provienen de la degradacion de azicares
de bajo peso molecular, en contraste con erosion que es la disolucion de los minerales del

diente causada por acidos de otro origen.

En cuanto a la etiologia la bacteria Streptococcus mutans cumple un rol importante en la

formacion de caries. Esta bacteria se adhiere a la superficie del diente, iniciando el
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proceso de caries dental, lo efectia mediante la secrecion de enzimas extracelulares que
son responsables de sintetizar polisacaridos extracelulares como glucanos y fructanos,
favoreciendo la adhesion al diente y formacion de placa, la cual produce la caries dental

(Tahmourespour, Salehi y Kermanshahi, 2011)

Dentro de los factores de riesgo se encuentran, susceptibilidad genética individual, las

caracteristicas del diente y la saliva, dieta, habitos de higiene y el nivel educacional (Salazar, et

al., 2008)

Epidemiologia de la Caries
En el afio 2016 se realiz6 un estudio dentro de 195 paises en donde se estim6 que la mitad de la
poblacién a nivel Mundial se veria afectada por la caries dental (Disease and injury

incidence and prevalence collaborators, 2016).

La prevalencia de caries se mide a través de una proporcion de nimero existente de casos con
COPD diferente a cero en una poblacion total (Fajardo, 2017). Segin informacion
entregada por el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL, 2017) la prevalencia de caries
dental en chilenos de 65 a 74 afios en los afios 2007 - 2010 es de un 99,4%, lo que indica

una alta prevalencia en dicha poblacion (Figura 1).
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FIGURA 1.- Prevalencia de caries en Chile (MINSAL, 2017).

La severidad de caries es el grado de dafio que genera la caries dental (MINSAL, 2017). Lo
anterior se puede cuantificar mediante el indice COPD, que constituye un indicador de
riesgo que relaciona la experiencia de caries tanto pasada como presente, en la denticion
permanente (Vargas, Krause y Diaz, 2012). Este fue elaborado por Klein, Palmer y
Knutson, en 1935, fue creado cuando realizaron un estudio en Estados Unidos, en nifos
sobre el estado dental y necesidades de tratamiento (Ministerio de Salud de la Nacion,
2013). Este se utiliza en individuos con denticion definitiva, sin incluir los terceros
molares. Se mide sumando el numero de dientes cariados, obturados y perdidos,
incluyéndose las extracciones por caries dental en cada paciente. Este no incluye a las
lesiones de manchas blancas o lesiones no cavitadas (Vargas et al., 2012). La severidad de
caries en Chile segin el Plan Nacional de Salud Bucal 2018 - 2030 del MINSAL (2017)

en la poblacion de 65 a 74 afios en los afios 2007 - 2010 es de un 21,6 (Figura 2).
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FIGURA 2.- Severidad de caries en Chile, mediante COPD (MINSAL, 2017).

En Santiago se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de caries y pérdida de dientes en una
poblacién de 65 a 74 afios. Se tomd una muestra de 109 personas, donde a éstos se les
realiz6 un examen intraoral y se obtuvo el indice COPD. Como conclusion, se observo
que el promedio del indice fue 24.9, y que el 100% de los pacientes presentaba historia de
caries. El 38.5% utilizaba protesis parciales y un 13.76% eran desdentados totales

(Arteaga, Urzla, Espinoza, Mufioz y Mendoza, 2008).

El afio 2016 se realiz6 una investigacion en Chile sobre la prevalencia y pérdida de dientes de la
poblacion chilena que nacid en el siglo XIX, para esto se tom6 una muestra de restos
humanos del Cementerio General, de un rango etario de 60 a 81 afios y que murieron entre
1950 y 1970. Se selecciondé una muestra de 44 esqueletos, donde se les realizd un
odontograma y se evaluo el numero de dientes presentes junto con lesiones de caries.
Estos datos luego se analizaron segiin el COPD. Como resultado se vio que el promedio
de lesiones de caries fue de 0,59, segtn el indice COPD, el promedio de dientes perdidos
en vida fue de 20,6. Como conclusion, se vio que los restos humanos presentaban un gran
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dafio en su salud oral y alta cantidad de dientes perdidos. Este estudio demuestra que la
prevalencia de caries es una enfermedad que se ha mantenido en el tiempo. (Urzua,

Huberman, Delgado, Pacheco, Retamal, 2016).

Urzua et al. (2016) afirma que el problema de utilizar el indice COPD es que éste subestima la
enfermedad de caries, ya que no considera los estadios iniciales de esta. Ademas, otra
desventaja seria que este indice sobreestima, puesto que, asume que los dientes Obturados
o Perdidos fueron por consecuencia de una lesion de caries y no por otras causas como
atriciones o erosiones, en el caso de las piezas dentarias obturadas, y en la pérdida dentaria
no considera la posibilidad de una enfermedad periodontal previa, razones traumaticas o
posibles agenesias, por lo que habria que indagar sobre si el motivo de las restauraciones o

pérdida dentaria fue por caries o no.

Caries y Parkinson

En relacion a la evidencia de estudios sobre el Parkinson y la caries dental se presentan
investigaciones como la de Moreira, Cornélio, Gomez, y Aguirre (2015). Dichos autores
realizaron una revision sistematica sobre las alteraciones orales en los pacientes con
enfermedad de Parkinson en Espafia, donde tomaron informacién de bases de datos y
analizaron 9 estudios caso control y 1 estudio de serie de casos. El proposito fue evaluar
las alteraciones orales mas prevalentes en los pacientes con Parkinson. Como conclusion

general del estudio, se menciona que los pacientes con la enfermedad tienen una mayor
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predisposicion de alteraciones orales, ya que presentaban peor higiene oral, mayor
prevalencia de caries, enfermedad periodontal, xerostomia, sialorrea y ardor bucal en

comparacion a aquellos sin la enfermedad.

En Italia los investigadores Cicciu, Risitano, Lo Giudice y Bramanti (2012) evaluaron la
prevalencia de caries y salud periodontal en pacientes con Parkinson. Para esto
seleccionaron un grupo de estudio de 45 personas con Parkinson, de 65 a 78 afios y otro
grupo control con pacientes sin la enfermedad, a estos grupos se les realizd un examen
intraoral. Segun los resultados se observd que los pacientes con Parkinson tenian mayor
frecuencia de pérdida dental, observando que los pacientes con Parkinson presentaron una
media de 13 dientes perdidos (en un total de 330 dientes estudiados) y el grupo control de
9 (en un total de 418 dientes). Se pudo ver que el nimero de dientes con lesiones de caries
no tratadas en el grupo con Parkinson fue 190 de 330 dientes, y en el grupo control de 203
en un total de 418 dientes examinados. En cuanto a la enfermedad periodontal se vio que
los pacientes con Parkinson de 330, 250 presentaban sacos periodontales de 5 a 8 mm. En
el grupo control se evalud que, de 418 dientes, 188 presentaban sacos de 5 a § mm. Se
concluyé que la frecuencia de dientes perdidos y la enfermedad periodontal fueron
significativamente mas altas en el grupo de personas con Parkinson, mientras que no hubo
una diferencia significativa en el porcentaje de dientes con caries no tratados en ambos

grupos.
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En Japon se investigo sobre el incremento en la frecuencia de caries, enfermedad periodontal y
pérdida dental en pacientes con Parkinson. Se selecciono tres grupos de estudio de 89
personas, de 60 a 79 afios. El primero fueron personas con Parkinson que estaban
medicados, éstos no presentaban Diabetes Mellitus, u otra condicion que afecte su salud
oral, estado motor o cognitivo. Se tomaron otros dos grupos de personas de la misma
edad, uno de éstos fueron pacientes con trastornos neuroldgicos leves, pero sin
alteraciones motoras, cognitivas o diabetes (grupo control). El tercer grupo fue pacientes
que hubiesen presentado un accidente cerebrovascular isquémico agudo, pero que también
no presentaban discapacidad motora o cognitiva. A cada grupo se le realizd un examen
intraoral, y se evaluo la presencia de caries, saco periodontal, pérdida de dientes y caries
no tratadas. Como conclusion del estudio se observd que los pacientes con Parkinson
tenian mas pérdida dental, una mayor frecuencia de caries no tratadas y enfermedad
periodontal comparado con los grupos controles. Se observo también que las personas con
Parkinson presentaban un 40% de caries no tratadas, ésto iba aumentando con los estadios
de Hoehn y Yahr. Esta evidencia demuestra que los pacientes con Parkinson mostraron
mayor frecuencia de patologias orales que las personas sin la enfermedad aquello se puede

deber al deterioro motor y cognitivo que presentan estos (Hanaoka y Kashihara, 2006).

En los Paises bajos se realizd un estudio de caso y control sobre la salud oral en personas con
Parkinson. Este estudio tuvo como propoésito evaluar los principales aspectos objetivos y
subjetivos del estado de la salud oral en personas con Parkinson, estos se contrastaron

segun el género, edad, contexto social, ademas, se relaciona el estado de la salud oral con
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la duracion y gravedad de la enfermedad de Parkinson. Se tomd una muestra de 74
personas para el grupo con Parkinson y otras 74 para el grupo control. A cada paciente se
les realizd una ficha clinica donde se les consultd sobre habitos, nimero de consultas
dentales asistidas en los ultimos 5 afos, tipo de cepillo de diente utilizado, alteraciones en
el gusto y xerostomia. En conjunto se les realiz6 un examen intraoral. Como resultado se
vio que los pacientes con enfermedad de Parkinson tenian mas problemas de masticacion
y mordida, alteraciones del gusto y xerostomia. También se vio que los pacientes con la
enfermedad tenian una mayor cantidad caries dental, restos radiculares, y mayor cantidad
de biofilm, comparado con el grupo control. Estos resultados demuestran que las personas
con Parkinson tienen una higiene oral deficiente que los pacientes sin la enfermedad, lo
que se podria deber a factores relacionados con la enfermedad (Van Stiphout, Marinus,

van Hilten, Lobbezoo y de Baat, 2018).

Considerando la evidencia en relacion a Chile, se observo que existe escasa informacion sobre la
prevalencia de caries en los enfermos con Parkinson. Se encontraron estudios sobre la
enfermedad, como lo es la investigacion de Chana et al. (2013), que menciona la
mortalidad de la enfermedad de Parkinson en Chile. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la tendencia de mortalidad por Parkinson en Chile en un periodo de 10 afios,
donde se estimaron tendencias crecientes con respecto a las tasas de mortalidad en ambos
sexos en el tiempo, siendo de 78,3 + 8,6 afios en los hombres y en las mujeres 80,4 + 8,7

anos.
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El tnico estudio que se encontro sobre la prevalencia de caries en los enfermos con Parkinson
fue una investigacion realizada en la Liga Chilena contra el mal de Parkinson de Santiago
el afio 2014, que tratd de la calidad de vida en relacion a la salud oral en adultos con
enfermedad de Parkinson. Este evalué el COPD de 43 pacientes con Parkinson, entre los
cuales se encontraban 60% hombres y un 40% mujeres, el cual indicé que la severidad de
caries en la totalidad de la muestra fue de 20, donde las mujeres presentaban un valor
mayor a los hombres, siendo éste de 22,3 y hombres de 18,5. Ademas, se evaluaron
caracteristicas como la Xerostomia, donde un promedio de 22,9 pacientes relatd presentar

disminucion en el flujo salival (Araos y Lopez, 2014).

Esta investigacion pretende complementar la informacion sobre la prevalencia y severidad de
caries en pacientes con Parkinson, ademas de profundizar en el problema de caries dental

en Chile y observar como esta se expresa en los pacientes con Parkinson.

Actualmente, en Chile existe el Plan de Garantias Explicitas en Salud (GES), en donde las
personas de 60 anos tienen acceso a una salud bucal integral. Este plan cubre tratamiento
de caries dental, periodontales y candidiasis (MINSAL, 2015). A su vez la enfermedad de
Parkinson se encuentra cubierta por el plan GES, donde se entregan prestaciones en
relacion a la atencion neuroldgica, tratamientos farmacoldgicos, evaluacion con

especialistas, y atencion de rehabilitacion (MINSAL, 2010).
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Pero no existe un plan o cobertura de salud bucal especifico para pacientes con Parkinson, sino
que solo existe el plan que cubre la atencion dental exclusivamente a los 60 afios, por lo
que ésta investigacion dara a conocer el estado de salud oral actual de los pacientes con
Parkinson en Santiago, lo que podria servir de insumo para generar estrategias

individualizadas de prevencion y cuidado para la salud oral en personas con Parkinson.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudl es la prevalencia y severidad de caries en pacientes con Parkinson de la liga chilena

contra el mal de Parkinson de Santiago?

HIPOTESIS

Este estudio, al ser descriptivo no presenta hipotesis.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y severidad de caries en pacientes con enfermedad de Parkinson de

la Liga Chilena Contra el Mal de Parkinson en Santiago de Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar prevalencia de caries en pacientes con Parkinson de la Liga Chilena
Contra el Mal de Parkinson.

2. Determinar severidad de caries en pacientes con Parkinson de la Liga Chilena
Contra el Mal de Parkinson.

3. Determinar prevalencia y severidad de caries en pacientes con Parkinson de la Liga

Chilena Contra el Mal de Parkinson segun el sexo.
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MATERIALES Y METODOS

1. Disefio de investigacion
1.1 Tipo de estudio

La investigacion pertenece a un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

1.2 Poblacion en estudio

La poblacion correspondi6 a adultos chilenos de género femenino o masculino de la ciudad de
Santiago que presentaban Parkinson, que pertenecian a la Liga Chilena contra el mal de
Parkinson. Se agruparon los datos de los pacientes que se encontraban en los rangos de
edad de 65 a 74 aios, ya que, la OMS propuso estos rangos de edad para la vigilancia de
patologias bucales (OMS, 1997), Esto se hizo con el fin de complementar la informacién
de este grupo con el promedio de prevalencia y severidad en Chile entregado por el

Minsal de las personas de 65 - 74 afios sin Parkinson. Se realiz6 durante el afio 2019.

1.3 Muestra del estudio:

Ya que en Chile atin no hay datos disponibles sobre el nimero exacto de personas que padecen
de Parkinson, se decidi6 extrapolar los casos a nivel internacional y se estim6 que
existen aproximadamente 40.000 personas afectadas en Chile (Chana, et al., 2013), por

lo que se utiliz6 este valor para hacer la formula del tamafio de muestra.
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Para calcular el tamafo de muestra de pacientes con Parkinson se tomo un 5% de precision
sobre una poblacion de 40.000 chilenos con Parkinson (Chand, Jiménez, Diaz y Juri,
2013). Con un nivel de confianza de 95%, lo que di6 como resultado un tamafo de
muestra de n= 384. Sin embargo, con fines de esta investigacion, se examind a una

muestra por conveniencia de 43 personas.

La técnica de muestreo que se utilizd fue no probabilistico por conveniencia. La eleccion de

los sujetos fue a través de métodos no aleatorios.

1.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

La seleccion de pacientes incluyd personas con diagndstico de Parkinson idiopatico,
clinicamente definido, medicados, y que presentaban alguno de los cuatro signos
cardinales de la enfermedad de la liga chilena contra el mal del Parkinson, que padezcan

alguno de los primeros tres estadios de Hoehn y Yahr de la enfermedad de Parkinson.

Criterios de exclusion

Se excluyeron personas que no pertenecieran a la Liga Chilena contra el mal de Parkinson y

pacientes que presentaran estadio 4 y 5 de Parkinson segiin Hoehn y Yabhr.
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2. Método de recoleccion y analisis de datos
2.1 Instrumento de medicion

Para la recoleccion de datos se realizo una ficha clinica (Anexo 1) basada en las
recomendaciones metodologicas del formulario de la Organizacion Mundial de la Salud

para encuestas de salud oral (OMS, 1998), la cual se estructur6 de la siguiente forma:

1. Identificacion del paciente:

Se consultd sobre nombre, edad, fecha de nacimiento, género.

2. Antecedentes sistémicos:

Se inici6 preguntando sobre antecedentes morbidos, tratamientos quirurgicos a los que se

sometid, medicamentos que consumian, alergias.

3. _Antecedentes odontologicos:

Se pregunt6 sobre cuando fue la ltima consulta odontoldgica y habitos de higiene oral, donde
se consulta sobre la frecuencia de cepillado y si éste es realizado por el mismo paciente

o requiere de ayuda, también sobre el uso de cepillo dental, colutorios, seda dental.

4. Examen intraoral:

Se realiza examen intraoral y odontograma segiin OMS, para obtener el indice de dientes

cariados, obturados y perdidos (COPD).
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2.2 Entrenamiento de examinadores

La examinadora (FA) realiz6 la ficha y exdmen clinico a pacientes, la otra examinadora (JM)
se encargo6 de ayudar y registrar los antecedentes encontrados.

El entrenamiento o capacitacion fue realizado para una de las investigadoras (FA) por el
Doctor Ivan Urzua, odontdlogo, especialista en Odontologia Restauradora, con mencién
en cariologia. En la capacitacion se realizo una clase tedrica donde se indago en relacion
al indice COPD, donde se usaron tabletas con dientes que presentaban diferentes

lesiones de caries para aplicar los conocimientos entregados.

2.3 Consentimiento informado
Se solicitdé autorizacion para realizar la investigacion en la Liga Chilena contra el mal del
Parkinson. Se comunicé los detalles del proyecto de investigacion a los funcionarios, se

les explico la modalidad de trabajo, proposito del estudio y se aclararon dudas.

Posterior a esto se procedié a hablar con los pacientes con Parkinson de la Liga, donde se les
informo acerca del proyecto, se explicd cada procedimiento junto con la finalidad del

estudio de forma detallada y se aclararon dudas.

Luego de que cada persona acept6 participar en el estudio de forma voluntaria, se hizo entrega
del consentimiento informado que entregé como formato la Universidad del Desarrollo
(Anexo 2), en donde quedd explicito que las personas involucradas en la investigacion
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estaban al tanto de los procedimientos a realizar, ademas de que la informacion se
utilizo con fines de estudio, y se guardo confidencialidad de los datos personales de cada

paciente.

Cualquier participante puede decidir rechazar su participacion después de haber firmado el

consentimiento informado, incluso durante la investigacion.

2.4 Ficha clinica y examen intraoral
La evaluacion se realizo en la Liga Chilena contra el mal del Parkinson, posterior a que cada
persona firmara el consentimiento informado, se procedi6 a realizar la ficha clinica

(Anexo 1) a los pacientes.

Luego se les realiz6 un examen intraoral a los pacientes, donde se requirio luz artificial portatil
y el uso de instrumental basico de examen estéril que constd de, bandeja acanalada,
sonda periodontal, espejo plano N° 5 y pinza. Ademas, se utilizd material de

bioseguridad como guantes, mascarilla y gorro clinico.

Para la inspeccion intraoral, ya que en la liga no se contd con sillones dentales, se busco
colocar al paciente en un lugar comodo, el examinador se sitia detrds de la cabeza del
paciente, y el asistente estaba cerca del examinador, cada informacion escrita por el

ayudante era corroborada por el examinador.
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Se procedi6 a inspeccionar borde del bermellon, comisuras, labios, surcos, mucosas, lengua,
piso de boca, vestibulo, paladar duro y blando, bordes alveolares, encia, glandulas
salivales, luego se procedi6 a la inspeccion individual de todas las caras de los dientes
con el fin de observar si hay piezas con lesion de caries, pérdidas, restauradas, para
luego obtener valores numéricos y clasificarlos en cuanto a la severidad segln el indice
COPD.

Para los hallazgos clinicos que fueron consignados en ficha clinica pero que no fueron

relevantes en la seccion de resultados se encuentra en el ANEXO 4.

Luego del examen se les entregd a los pacientes el diagnostico de los hallazgos clinicos, se
aprovechd de dar instrucciones de higiene oral a cada paciente y sus cuidadores,
enfocdndose en los habitos de higiene que presentd el paciente involucrado en la
investigacion, ademas se les entregd un kit de higiene oral financiado por la Universidad

del Desarrollo, con cepillo dental Curaprox soft y pasta dental Colgate 50g.

2.5 Consideraciones éticas

El protocolo de esta investigacion fue aprobado por el comité de ética la Facultad de Medicina
— Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo, codigo de comité de ética PG_77-2019.
En conjunto fue validada por el comité de ética de la Liga Chilena contra el mal del

Parkinson (ANEXO 3).
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2.6 Procesamiento y analisis de datos
Para medir la prevalencia de caries en los pacientes con y sin Parkinson se us6 la formula de
proporcion de la enfermedad, es decir, el nimero existente de personas con Parkinson

que presentaron una historia de caries, lo que significo un COPD diferente a cero, en

una poblacion total.

Para medir la severidad de caries se utiliz6 el indice COPD, el cual nos permite que haya una
definicidon operacional de la variable caries dental, ya que, este criterio es un sistema de

clasificacion de la OMS, conocido universalmente por los odont6logos.

Luego se recopilaron los datos y se integraron en un programa computacional Excel. Se
realizaron tablas y graficos de el indice COPD de pacientes con Parkinson. Para

procesar la base de datos se se utilizé el Software STATA.

Para calcular si existe diferencia en el COPD segtn el sexo, se coloco la informacion en una

tabla segun el género.
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RESULTADOS

1. Muestra de estudio:
La recoleccion de datos se realizod entre Agosto y Diciembre del afio 2019 en donde se evaluo a
la totalidad de la muestra propuesta, el cual equivale a 43 personas adultas con

Parkinson.

2. Caracteristicas Sociodemograficas y de salud general:

La distribucion de la muestra por género fue de 53.48% mujeres (n=23) y 46.51% hombres
(n=20).

Con respecto a la edad promedio de los pacientes con Parkinson que fueron evaluados fue de
69.76 anos (Desv. Estandar 9.46) en donde el promedio de edad de las mujeres fue de 68.04
(D.E 10.98) y de los hombres 71.75 afios (D.E 7.12)El promedio de tiempo que llevaban los
pacientes con diagnostico de Parkinson, dado por un médico neurdlogo, fue de 10.2 afios (D.E.

5.62)

En relacion a las enfermedades sistémicas que presentaban los pacientes, se observo que
ademas de Parkinson, la segunda enfermedad mas prevalente en la muestra fue hipertension
arterial (41.86%). Ademas, se les consultd a los pacientes sobre el uso diario de medicamentos
y se aprecié que consumian un promedio de 3.79 farmacos por dia (D.E. 1.80). El medicamento
principal que consumian eran los derivados de la Levodopa.
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Las caracteristicas sociodemograficas y de salud general de la muestra se observan en la Tabla

2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y de salud general.

Promedio D.E Minimo Maximo
Edad (Aiios) 69.76 9.46 29 88
Afios con 10.2 5.62 1 23
Parkinson
Uso de 3.79 1.80 1 9
medicamentos

diarios por

paciente

3. Habitos de higiene oral y uso de protesis

El nimero de pacientes que acudieron por Ultima vez a la consulta en menos de 1 afio fueron 22

personas (51.16%) de los evaluados (DE= 3.2) , entre 1 - 5 afios fue de 13 personas

(30,23%) (D.E=12.96), entre 6 - 10 afios 6 (13.95%) (D.E=26,18) pacientes y mas de 11

afios fueron 2 (4.65%) (DE=144.24) de los evaluados.
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El porcentaje de pacientes que utilizaban protesis fue de un 39.53% (n=17) De estos 17
pacientes, 29.41% fueron desdentados totales, 70.58% fueron desdentados parciales.

Del total de la muestra un promedio de 72.09% pacientes (n=31) relat6 tener sensacion de boca
seca o Hiposialia. No se realizdo un examen clinico o de laboratorio para evaluar la
xerostomia.

En relacion a habitos sobre higiene dental se descarté a 5 pacientes desdentados totales y se
obtuvo una muestra de 38 personas.

Se consultod sobre los habitos, donde se vid que un 100% realizaba higiene oral sin asistencia.
Un 100% utilizaba cepillo dental, 26.32% seda dental( D.E= 0.44), un 21.05% utilizaba
colutorio (D.E. 0.41). La frecuencia con que realizaban la higiene fue en promedio de
2.36 veces al dia. (D.E. 0.71). Un 7.89% utilizaba cepillo dental eléctrico. Los datos

sobre habitos de higiene son resumidos en la Tabla 2.

Tabla 3. Habitos de higiene.

n Promedio Desv.
Estandar
Frecuencia de | 38 2.36 0.71

cepillado
(Veces al dia)

Uso de seda 38 10 (26.32%) |0.44
dental

Uso de 38 | 8(21.05%) 0.41
colutorio
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4. Prevalencia de caries:

La prevalencia de pacientes con Parkinson que conformaban la muestra y que presentaban la

enfermedad de caries, fue de un 100%. La prevalencia de caries en los pacientes en el

rango de edad de 65 a 74 afos (21 personas) fue de un 100%.

5. Severidad de caries:

La severidad de caries se midio a través del indice COPD, se obtuvo que el total de la muestra

presentdo un COPD de 21.2 (D.E. 4.42). Los pacientes presentaron un promedio de 1.02

dientes cariados (D.E. 1.02), 8.25 obturados (D.E. 5.99) y 11.93 perdidos (D.E. 8.75).

Estos datos se encuentran agrupados en la Tabla 4.

El COPD de los pacientes en el rango de edad de 65 a 74 afios de pacientes con Parkinson fue

de un COPD de 22 (D.E. 3.76) (Tabla 5).

Tabla 4. Severidad de caries en el total de la muestra.

Desv.
Variable Total Promedio Estandar Minimo Maiximo
C 43 1,02 2,1 0 13
Q) 43 8,25 5,99 0 21
P 43 11,93 8,75 0 28
COPD 43 21.2 4,42 10 28

Tabla 5. Severidad de caries en los pacientes con un rango de edad de 65 - 74 afios.

Desv.
Variable Total Promedio Estandar Minimo Maximo
C 21 0.66 0.85 0 3
(0] 21 7.61 6.70 0 21
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P 21 13.71 9.05 1 28
COPD 21 22 3.76 16 28

La severidad de caries distribuida por sexo se observa en la Tabla 6.

Tabla 6. Severidad de caries segiin sexo.

Error Desv. Intervalo de
Variable Total COPD estandar Estandar confianza
Mujeres 23 21.43 0.87 4.19 23.25
Hombres 20 20.96 1.06 4.76 23.17

Mas informacion sobre manifestaciones y antecedentes de los pacientes con Parkinson que
fueron evaluados en el estudio se podra encontrar en el ANEXO 4.
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DISCUSION

En esta investigacion se evalud la prevalencia y severidad de caries en pacientes de la Liga
Chilena contra el mal de Parkinson, a través del indice COPD. Del total de la muestra (n=43) se
observo que la mayoria correspondia a mujeres, siendo estas un 53,48% (n=23) y el resto eran
un 46,51% de hombres (n=20). Con respecto a la edad, el promedio fue de 69.76 anos. Dentro
de las mujeres evaluadas el promedio de edad fue de 68.04 y en el grupo de los hombres el

promedio fue de 71.75 afios.

Lo cual, coincide con el estudio realizado en Chile por Chand, Jiménez, Diaz y Juri (2013) que
informa que entre 1 a 2% sobre 65 afios presenta la enfermedad, presentdndose principalmente
en adultos mayores. Al igual que la informacién entregada por el MINSAL (2016), en donde da
a conocer que en Reino Unido el 2% de la poblacion mayor de 65 afios padece la enfermedad de

Parkinson.

En la anamnesis se consultd sobre cuanto tiempo ha transcurrido desde el diagndstico inicial de
Parkinson, dando como resultado un promedio de 10.2 afios, lo cual demuestra que es una
enfermedad cronica, de larga data. En relacion a las enfermedades sistémicas que presentaron
los pacientes evaluados, la mas prevalente, después del Parkinson fue la hipertension arterial.
Por esto, al presentar, ademas de Parkinson, otras enfermedades sistémicas, nuestra muestra
(n=43) relatd consumir varios medicamentos, esto es lo que se conoce como polifarmacia. Esto

se demuestra debido a que los pacientes evaluados en la Liga Chilena contra el mal de
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Parkinson, relataron que consumen un promedio de 3.79 farmacos al dia, el mas comun son los
derivados de la Levodopa (Estrada-Bellmann y Martinez, 2011), el cual produce hiposialia
(Friedlander, Mahler, Norman, Ettinger, 2009). Esto se comprobo6 al preguntarle a los pacientes
si presentaban sensacion de boca seca y en su mayoria, un 72.09% (n=31), afirmé que era una
de sus grandes molestias desde el inicio del consumo de fdrmacos para la enfermedad de
Parkinson. Esto es relevante, ya que, al tener una posible xerostomia es un factor de riesgo para

obtener caries dental.

La prevalencia de caries en el total de la muestra fue de 100% y al analizar el grupo de 65 - 74
afios, el cual, al analizarlo con los datos entregados por el MINSAL (2017) en ese rango de
edad, en pacientes sin Parkinson, fue de 99.4%. Otra investigacion realizada por Arteaga et al.
(2008) en Santiago de Chile en el mismo grupo etario sin Parkinson, demuestra que existe una
alta prevalencia de caries en la poblacion de esa edad, ya que este estudio entrega datos de que

la prevalencia de caries es de un 100%.

La severidad de caries, segin el COPD, del total de la muestra fue de 21.2, lo cual al analizarlo
con los datos que entrega Araos y Lopez (2014), en pacientes de La Liga Chilena contra el mal
de Parkinson, el COPD dentro de su muestra es de 22.9, demostrando que la severidad de caries
se presenta como un valor alto en la poblacion evaluada. En donde las mujeres obtuvieron un

COPD mayor de 21.43 y hombres de 20.96.
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Dentro del grupo de pacientes con 65 - 74 afios que presentan Parkinson, el COPD fue de 22, lo
cual fue levemente mayor al COPD del mismo rango de edad de Chilenos sin la enfermedad de
Parkinson, el que segiin el MINSAL corresponde a 21.6 (MINSAL, 2017). Esto podria
explicarse ya que, debido a la enfermedad, presentan mayores dificultades por las alteraciones
motoras, para realizar un correcto cepillado (Friedlander, Mahler, Norman, Ettinger, 2009), a
pesar de que todos los evaluados no necesitaban asistencia para cepillarse y lo realizaban
aproximadamente 2.36 veces al dia, estos informaron sentir cansancio al momento del
cepillado. Ademas, dentro de las dificultades para realizar una adecuada higiene oral se
encuentra el uso de seda dental, donde solamente un 23.25% (n=10) personas mencionaron

utilizarla.

En el total de pacientes, el promedio de dientes cariados (C) fue de 1.02, 8.25 piezas dentarias
obturadas (O) y 11.93 pérdidas (P). Segun estos datos obtenidos, el aumento del COPD se debe
a la cantidad de piezas dentarias obturadas y perdidas, mas que por los dientes cariados, ya que
la mayoria de los pacientes (35 personas) relatan haber tenido acceso a salud dental dentro de
los ultimos 5 afos, aumentando la cantidad de dientes obturados. Con respecto a los dientes
perdidos, se sobreestim6 el COPD, debido a que los pacientes no relataban o en su mayoria no
recordaban si fueron dientes extraidos por caries o por una enfermedad periodontal previa.
Hubo una gran cantidad de pacientes con dientes perdidos que presentaban multiples implantes,
protesis fijas plurales y protesis removibles, lo que demuestra un interés o preocupacion por

mejorar su salud oral.

45



Con respecto a la gran cantidad de dientes perdidos en la muestra, fue similar a la cantidad de
piezas dentarias perdidas en el grupo etario de 65 - 74 afios con Parkinson, ya que hubo un
mayor porcentaje de dientes perdidos (62.4%) con un COPD de 13.71. Al averiguar sobre estos
datos en el mismo estudio de Arteaga et al. (2008), el promedio de dientes perdidos es de 20.72,
siendo los dientes perdidos el porcentaje mayor (82.4%) dentro de todos los dientes evaluados,
lo que demuestra un alto edentulismo en los pacientes que presentan 65 - 74 afos,
independiente de si padecen de enfermedad de Parkinson o no. Esto concuerda con otro estudio
realizado en La Liga Chilena contra el mal de Parkinson (Araos y Lopez, 2014) en donde
obtienen un promedio de 12.2 dientes perdidos, siendo mayor la pérdida dentaria en

comparacion a los dientes cariados u obturados.

Para analizar nuestros datos junto a datos internacionales sobre pérdida dentaria en pacientes
con Parkinson, se tuvo en consideracion el estudio de los investigadores Cicciu, Risitano, Lo
Giudice y Bramanti (2012), se concluye que el promedio de dientes perdidos es

significativamente mas alto en el grupo de personas con Parkinson.

El Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa que produce dafio en el sistema motor en las
personas que la padecen. Se ha comprobado que los pacientes que presentan la enfermedad de
Parkinson, tienen alteraciones orales como caries, xerostomia, y edentulismo. Esto es debido a
que estos pacientes tienen dificultad para realizar una correcta higiene oral y ademas de que el
componente principal de los medicamentos prescritos para el Parkinson produce sequedad

bucal, la cual, por consecuencia, produce otras manifestaciones orales.
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A pesar de que el Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa con mayor
prevalencia en el mundo, no existe suficiente informacion sobre datos precisos de

epidemiologia en Chile, ni tampoco de prevalencia y severidad de caries.

Entre las fortalezas de esta investigacion se encuentra que, a pesar de los problemas sociales,
producidos desde fines del mes de Octubre de 2019, se logrd evaluar la totalidad de la muestra.
También, se pudo informar a los pacientes sobre su condicion oral, se ensefid sobre técnicas de

higiene, se entregd recomendaciones y se resolvieron dudas.

Una importante limitacion al realizar este estudio fue la presencia de los temblores de algunos

pacientes al momento de la evaluacion clinica, puesto que dificulto la evaluacion intraoral.

Esta investigacion sera de utilidad para futuras investigaciones, ya que, se entregan
antecedentes sobre la enfermedad de Parkinson y su relacion con la caries dental e influencia de
los medicamentos con respecto a la hiposialia. Es necesario que esta informacion sea valorada,
con el fin de poder crear un posible plan de salud dental especifico para el Parkinson, junto con
protocolos que incluyan educacion sobre higiene oral y la importancia de ésta, ademas de
relacionar las dificultades que el Parkinson presenta con respecto a la formacion de caries

dental.
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CONCLUSION

Nuestros resultados informan sobre la existencia de una alta prevalencia y severidad de caries
dental en los pacientes con Parkinson de la liga Chilena contra el mal de Parkinson. En donde la

prevalencia de caries en los pacientes de la liga fue de un 100%.

La severidad se encuentra aumentada segin el indice COPD en la poblacion total que fue
evaluada (COPD= 21.2) al igual que en la poblacion de 65 - 74 afios (COPD= 22). Esto es
debido a la gran cantidad de dientes perdidos, en donde el promedio de piezas dentarias
perdidas fue de un 11.93 en la muestra total y en el grupo etario de 65 - 74 afios fue de 13.71.
Ademés se vid que dentro de la muestra, la mujeres presentaban una mayor severidad de caries

con respecto a los hombres.

Se comprueba que estos pacientes podrian tener mayores dificultades para realizar un correcto

cepillado por las alteraciones motoras que estos presentan debido a la enfermedad de Parkinson.

En consecuencia de los hallazgos encontrados sobre prevalencia y severidad de caries dental en
los pacientes de la liga Chilena contra el mal de Parkinson, se encuentra informacion relevante
sobre el Parkinson y su relacion con caries que podria generar a futuro una motivacioén para
poder crear un Plan de salud oral a nivel Nacional para las personas que padezcan la
enfermedad de Parkinson, que incluya medidas pertinentes sobre instruccion de higiene oral,

importancia de la prevencion de caries
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ANEXO 1

& uth

Facultad de Medicina FICHA CLINICA

FECHA:
EXAMINADOR:

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: ..o,
Fecha de Nacimiento: ........................eeee
Edad: ...
S X0 o

2. ANTECEDENTES MEDICOS

Antecedentes MOTDIAO.........cccuiiieiieiierieeeeee ettt besbessaestaesraessaesseesseeseas
ANteCedenteS QUITTIZICOS: . uuuttet et et et ettt et e et e et et e e eteeteaneeeeenneaneanseanns

AT ZIaS: .o
3. ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS:

I.  Ultima consulta odontolégica: ..............................ccooiiiiiiiiiiiiiiiii,
Il.  Habitos de higiene:

Realiza higiene oral solo: SI  NO

Uso de cepillo dental: SI NO

Uso de seda dental: SI NO

Uso de colutorio dental: SI  NO

Frecuencia de cepillado:

lll.  Uso de protesis removible: SI NO
Total SI NO



Parcial SI  NO
Acrilica SI  NO
Metalica SI NO
4. EXAMEN INTRAORAL:

I. Mucosa oral:

TRASTORNO LOCALIZACION

0= Ningtin estado anormal 0 = Borde bermellon

1 = Tumor maligno (cancer oral) 1 = Comisuras

2 = Leucoplasia 2 = Labios

3 = Liquen plano 3 = Surcos

4 = Ulcera (aftosa, herpética, traumatica) 4 = Mucosa bucal

5 = Gingivitis Necrotizante aguda 5 = Piso de boca

6 = Candidiasis 6 = Lengua

7 = Absceso 7 = Paladar duro y/o blando
8 = Otro Trastorno ................ 8 = Bordes alveolares/ encia
9 = No registrado 9 = No registrado

I1. Odontograma:

181,765 141312 1,1 (21 [22]23]2.4(2,5]2,6(2,7] 2,8

4,8 14,7(4,6(4,5(44]143 142 4,1 |3,1(3,2(3,3(3,4(3,5]3,6(3,7( 3.8
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Facultad de Medicina ANEXO 2

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACION DE PRE GRADO

PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON DE LA LIGA CHILENA CONTRA EL MAL DE PARKINSON DE SANTIAGO

Investigadoras: Fernanda Ascencio y Javiera Massuh

Tutor: Ivan Urzta

La enfermedad de Parkinson y la caries dental son condiciones que van en aumento a lo largo que pasan
los afios.

Esta investigacion sera util para comprender la prevalencia y severidad de caries en pacientes con
Parkinson de la Liga chilena con el mal de Parkinson de Santiago.

Los invitamos a participar para que comprendan qué factores relacionados con su enfermedad y
medicacion pueden estar asociados a sus condiciones orales y se informen sobre cuidados de higiene
oral.

Su aporte en este estudia sera de gran importancia para la evidencia de futuros estudios, ya que, en Chile
no hay gran cantidad de datos en relacion a la prevalencia y severidad de caries en pacientes con
Parkinson, por lo que con esta investigacion se pretende llenar esa falta de informacion.

Su colaboracion en este estudio sera de ayuda para que los odontdlogos aprendan sobre la condicion

orales que presentan los pacientes con Parkinson, entregando su debida importancia, para instruirse
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sobre como tratar al paciente en la consulta, buscando mejores alternativas y siempre teniendo un

minucioso cuidado con los pacientes.

La seleccion de pacientes incluye personas con diagnostico de Parkinson idiopatico, de la liga chilena
contra el mal del Parkinson que tengan un diagnostico clinicamente definido, medicados, y que

presentan alguno de los cuatro signos cardinales.

Se comenzara por realizar una ficha clinica a cada paciente, donde se va a preguntar sobre antecedentes
de la enfermedad, operaciones, medicamentos consumidos, alergias, habitos de higiene oral, y uso de
protesis. Posteriormente se llevara a cabo un examen intraoral realizado por una de las alumnas,
Fernanda Ascencio, en el cudl se observara si hay lesiones de caries. Para la inspeccion intraoral, se
realizara en un lugar comodo, el examinador se sitiia detras de la cabeza del paciente, y la asistente,
Javiera Massuh, escribira la informacion dada por la examinadora.

Luego del examen se les hara entrega a los paciente de los hallazgos clinicos, se aprovechara de dar
instrucciones de higiene oral a cada paciente y sus cuidadores, enfocandose en los hébitos de higiene que
presenta el paciente involucrado en la investigacion, ademas se les entregara un kit de higiene oral con

cepillo dental suave y pasta dental.

Beneficios: Como beneficio por su participacion, se dard un diagnostico sobre los hallazgos clinicos
encontrados, ademds se dardn instrucciones de higiene oral, y en caso de encontrarse alguna urgencia
dental, usted podra ser derivado al centro que corresponda. También se hara entrega de un kit de higiene

oral que incluye cepillo y pasta dental.

Riesgos: Al momento de realizar el examen intraoral el paciente podria presentar alguna incomodidad,
debido a que debe permanecer con la boca abierta, pero esto se intentard de manejar para generar la

mayor comodidad en los pacientes.
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Alumnas de la carrera de Odontologia de la Universidad del Desarrollo y Tutor Dr. Ivan Urzia

Los participantes del estudio no deberdn pagar antes, durante ni después de decidir participar en la

investigacion. Tampoco seran pagados por su colaboracion.

La negativa a participar o su retiro del estudio no altera aspecto alguno de su atencion odontologica o
salud oral. Cualquier participante podra retirarse voluntariamente de la investigacion, incluso durante

esta misma.

Las personas involucradas en la investigacion estan al tanto de los procedimientos a realizar, ademas de
que la informacion sera utilizada con fines de estudio, y se guardara completa confidencialidad de los

datos personales de cada paciente.

Investigador responsable:
Fernanda Ascencio +56981598380 Estudiante de Odontologia UDD
Javiera Massuh +56998116316 Estudiante de Odontologia UDD

Aprobacidén: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre Grado de la Facultad de
Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC PG)

A quién puede consultar en caso de duda: Telefono Facultad de odontologia de Clinica Universidad
del Desarrollo +56223275200, tesistas Fernanda Ascencio y Javiera Massuh, y al CEC PG UDD Sra.
Alejandra Valdés al email avaldesv@udd.cl

Estas hojas de informacion son para que usted las guarde una vez leida.
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Reconocimiento del Participante (o0 su Representante) en la investigacidn:

e He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Consentimiento Informado del
proyecto de investigacion llamado “PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON DE LA LIGA CHILENA CONTRA EL
MAL DE PARKINSON DE SANTIAGO”.

e He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que han sido respondidos
en forma satisfactoria.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de CI.

e Consiento en el uso y divulgaciéon de la informacion del estudio segin lo que se describid en este
formulario. La informacion sensible sera usada de manera estrictamente confidencial y sin ninglin otro
propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

e Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacion en este estudio en cualquier momento sin que se
vea alterada la atencion de mi salud en esta institucion, sin sancion o pérdidas de los beneficios a los
cuales en otras circunstancias tendria derecho.

e He sido informado que en el caso de no participar en este estudio, ello no afectara en relaciéon a
mi atencion oral.

e Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

Acepto participar en este proyecto de investigacion.

I:I Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre y Firma Participante:

Nombre Representante y relacion con el Participante (Sélo si lo requiere)

Firma Representante: Fecha:  / /

Declaracion del Investigador:
El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propésito, riesgos y beneficios de esta

investigacion al participante o su Representante que esta firmando este formulario de consentimiento y que ha
contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre y firma del investigador que toma CI:

Firma del investigador: Fecha de la firma: / /

Autoridad institucional que autoriza:
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ANEXO 3

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BIOETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_77-2019

Santiago, 23 de Septiembre de 2019

Autoras responsables: Femanda Ascencio Pavez y Javiera Massuh Ruedlinger
Tutor: Ilvén Urzda

Institucidn: Carrera de Odontologia, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes decumentos han side analizados a la luz de los postulados de la declaracién
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacién Blomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacidn: “Prevalencia y severidad de caries en pacientes

con enfermedad de Parkinson de la Liga Chilena Contra el Mal de
Parkinson de Santiago”

2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutora

3) Compromiso del Tutor y colaborador directo de la investigacién,

4) Consentimiento Informado

5) Material que se utilizard como por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento

de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros

Sobre la base de esta Informacidn, el Comité se ha pronunciado de la sigulente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

Justificacién Social: aporte al conocimiento en una poblacidn especifica en aumento,

Evaluacidn riesgo/beneficio: no implica riesgos y genera beneficios,

Existe proteccion a los participantes en cuanto a:

a
b,

C
d.
e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Poblacidn vulnerable.

Libertad para participar.
Confidencialidad.

Cobertura de costos del estudio.
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Por lo tante, el Comité de Etica considera que el estudio esté bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacidn del estudio propuesto y por ende otorga su aprebadion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

Utllizar el formulario de consentimiento infarmado con timbre v fecha de
aprobacién del comité,

Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen Incorporar al protocolo,

Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el provecto o en caso de
suspensidn anticipada.

LTk

23 SEP g9 jbra. Alejandra Valdés V.
ks Presidenta
ité de Etica Cientifico de Pre Grado

Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Integrantes del CEC Pre Grado:
= Sr. Ricardo Castillo

- Dr. Sebastidn Godoy

Sra, Fabiola Marin

Sra. Bérbara Mufioz

Sra. Dalana Quintiliano
Sra, Verdnica Silva

Sra. Alejandra Valdés

56



ANEXO 4

PARKINSON Y SUS MANIFESTACIONES

A continuacion se describe antecedentes recogidos en la ficha clinica realizada a los Pacientes
con Parkinson de la Liga.

Estadio de Parkinson, antecedentes morbidos y quirirgicos.

Seglin los estadios del Parkinson de Hoehn y Yahr, del total de la muestra de 43 personas, se
evalué solamente pacientes con estadio 1 (n=14)), 2 (n=13) o 3 (n=16), ya que los
estadios 4 y 5 eran personas postradas y que en su mayoria no asistian a las terapias en la
Liga Chilena contra el mal de Parkinson. Los diagnosticos de cada estadio fueron
definidos clinicamente por el neur6logo de la Liga.

En cuanto a las enfermedades més comunes se describen el la siguiente tabla (TABLA 7).

TABLA 7. Enfermedades mas prevalentes en pacientes con Parkinson.

Hipertension Arterial 41.86%
Diabetes Mellitus 18.60%
Artrosis 13.95%
Cancer 6.97%

El nlimero de operaciones, en promedio, a los que se sometieron los pacientes fue una cantidad
de 1.9, siendo la mas comun la operacion de vesicula.

Trastornos de mucosa oral:

Los trastornos mas comunes de la mucosa oral fueron lengua saburral, linea alba y estomatitis
subprotésica (TABLA 8).
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TABLA 8. Manifestaciones orales en pacientes con Parkinson

Manifestaciones orales n
Estomatitis subprotésica tipo I1 5
Estomatitis subprotésica tipo I 1
Linea alba 4
Lengua saburral 3
Queilitis angular 1
Ulceras en mucosa 1
Telangiectasia lingual 1
Lengua fisurada 1
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