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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades neurodegenerativas se caracterizan por un
deterioro progresivo y a menudo irreversible del sistema nervioso central, y generan
discapacidad y un terrible padecimiento fisico y psiquico con repercusion en el
aparto estomatognatico entre quienes las padecen. Métodos: Se realizé un estudio
observacional descriptivo de corte transversal en el policlinico Ramén Claudio
Delgado Amestoy de Cienfuegos, en el periodo de 2023 hasta diciembre del 2024.
El universo estuvo constituido por 9 pacientes con enfermedades
neurodegenerativas segun los criterios. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos, de
medicion y mateméticos; ademas de la historia clinica y el modelo de recoleccion de
datos como instrumento. Se emplearon variables como edad, sexo, tipo de
enfermedad neurodegenerativa, nivel educacional, ocupacion, factores de riesgo
segun determinantes de salud, clasificacién epidemioldgica, problemas de salud
bucal. Se utilizé6 el programa procesador de Microsoft Office Excel 2010 y los
resultados se mostraron en tablas. Resultados: predominaron las féminas (66.7%)
con enfermedades neurodegenerativas del grupo de 35 a 59 afios coincidiendo con
el de 75 y mas afos (44.4%), con nivel de escolaridad preuniversitario (57.4%) y
jubiladas (55.6%), padeciendo de Parkinson (55.6%). El principal factor de riesgo
que afectd a los pacientes fueron las periodontopatias (88.9%) como determinante
bioldgica, clasificandose epidemiolégicamente de enfermos. Conclusion: Es crucial
que los profesionales de la salud reconozcan esta conexion y promuevan la
colaboracion interdisciplinaria para garantizar una atencion integral que aborde tanto
las necesidades médicas como las bucales de estos pacientes, mejorando asi su

bienestar general.

Palabras clave: enfermedades neurodegenerativas, salud bucal, factores de

riesgo.



INTRODUCCION.

Enfermedad neurodegenerativa es un término genérico que abarca una serie de
dolencias que afectan principalmente al Sistema nervioso, con la muerte celular y
la degeneracion del tejido nervioso, de las neuronas. Las neuronas no se
reproducen ni se remplazan, por lo que el organismo no puede sustituirlas por
otras cuando sufren dafios.

El concepto de las enfermedades neurodegenerativas se origina a finales del siglo
XIX y hace referencia a procesos no atribuibles a factores externos (trauma,
infeccion, inflamacién, tumor, entre otras), que tienen un inicio en la edad adulta o
senil y que suelen afectar de forma predominante a determinados y especificos
sistemas neuronales. 2

La acumulacion de proteinas alteradas y la formacion de oligdmeros toxicos,
parece ser un punto comun en algunas de las enfermedades neurodegenerativas
mas importantes, como ocurre en la enfermedad de Alzheimer (EA) y Parkinson
(EP). La pérdida de las sinapsis y la patologia axonal son algunos de los
mecanismos considerados como responsables de las demencias. Ademas, en
algunos estudios, se sugiere que también podrian contribuir las alteraciones en la
neurogénesis del cerebro adulto. La posibilidad de la existencia de mecanismos
comunes, y cuéles coexisten en este camino es objeto de numerosos estudios en
la actualidad, con resultados variables. ©

Estas enfermedades son incurables y debilitantes, provocan una degeneracion
progresiva y/o la muerte de las neuronas lo que provoca problemas con el
movimiento (ataxias) o con el funcionamiento mental (demencias). Las demencias
y, en concreto la enfermedad de Alzheimer, supone la enfermedad
neurodegenerativa mas frecuente, representa aproximadamente el 60-70 % de los
casos. Otros tipos de procesos degenerativos frecuentes son la enfermedad de
Parkinson, la enfermedad de Huntington, esclerosis multiple y la esclerosis lateral
amiotréfica (ELA), entre otras. %

Las enfermedades neurodegenerativas no tienen un tratamiento etiolégico y las

actuaciones terapéuticas son sintomaticas en algunos casos y paliativas en todos



ellos. Generan discapacidad y un terrible padecimiento fisico y psiquico entre
quienes las padecen y entre sus familiares.

Las enfermedades neurodegenerativas y las demencias constituyen un problema
en el ambito de la salud publica mundial, siendo un grupo de enfermedades con
una alta prevalencia, pues se estima que alrededor de 46 millones de personas
viven globalmente con algun tipo de estos trastornos. Las enfermedades
neurodegenerativas se caracterizan por un deterioro progresivo y a menudo
irreversible de las células del sistema nervioso central, dicho progresion termina
en la generacion de algun tipo de demencia, donde esta ultima se identifica
esencialmente por un deterioro cognitivo que afecta diversos dominios como la
memoria, la funcién ejecutiva, las habilidades interpersonales, entre otros, que en
conjunto limitan el desempefio de las actividades cotidianas de los sujetos
afectados.

Con presentaciones clinicas dispares entre los tipos de enfermedades, pero en
ocasiones superpuestas, los trastornos neurodegenerativos pueden ser dificiles de
diagnosticar correctamente, entre las afecciones neurodegenerativas se
encuentran la enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson y la Esclerosis
mltiples. ©

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad que se caracteriza por la
pérdida gradual de la memoria, que progresivamente compromete otras funciones
cognitivas, asocidandose a trastornos conductuales que llevan al paciente a un
estado de invalidez social y dependencia. Las funciones cognitivas que se alteran
en esta enfermedad incluyen la memoria, el lenguaje, la orientacion temporo-
espacial, las habilidades constructivas, el pensamiento abstracto, la capacidad
para resolver problemas y las habilidades motoras adquiridas (praxias), todo esto
debido a la muerte de las neuronas piramidales del hipocampo y de la corteza
parietal. ©

Es un trastorno cerebral neurodegenerativo progresivo que causa una alteracion
significativa de la estructura y la funcién del cerebro normal. Representa el tipo de
demencia mas comun en los adultos mayores y cursa con una alteracién grave en

la memoria y en la funcionalidad de la persona. Desde el punto de vista



neuropatoldgico se caracteriza por una pérdida progresiva de neuronas corticales,
especialmente células piramidales, las cuales median funciones cognitivas
superiores.

Entre las principales manifestaciones de la EA se encuentra un decremento en las
funciones cognitivas, como la toma de decisiones, la ejecucion de actividades
cotidianas y posibles cambios en el comportamiento de los sujetos. Aunque el
sintoma predominante de la EA en el 95% de los casos es el trastorno de
memoria.

Respecto al diagnostico de la EA, prima el acercamiento clinico basado en
criterios establecidos por consorcios de especialistas y expertos en areas de
neurociencias, epidemiologia, biologia, entre otros, como el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V), o los descritos en el National
Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the
Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA), que
hacen hincapié en la evaluacion de las funciones cognitivas de los pacientes.
Debido a que biomarcadores provenientes de imagenologia aiin no son aceptados
en el arsenal clinico, el examen patoldgico directo del tejido cerebral derivado de
la biopsia o la autopsia es el estandar o patron de referencia, siendo hasta el
momento el Gnico método definitivo para establecer un diagnéstico de EA. ®
Afecta principalmente a personas por encima de los 65 afios, siendo una de las
principales causas de incapacidad en la vejez. Las causas sobre su origen son
aun desconocidas por lo que su prevencion es dificil hoy en dia. El principal factor
de riesgo es la edad. Actualmente tampoco hay tratamiento eficaz, pero existe
medicacion cada vez mas eficaz para ralentizar su evolucién y minimizar sus
sintomas, permitiendo a los afectados permanecer activos durante mas tiempo. ™
La enfermedad de Parkinson (EP) es wuna de las enfermedades
neurodegenerativas con mayor prevalencia en el adulto. Se caracteriza por
degeneracion de las neuronas dopaminérgicas ubicadas en la sustancia nigra pars
compacta (SNpc). En cortes histoloégicos post mortem de la corteza cerebral de

pacientes diagnosticados con EP se pueden encontrar cuerpos de Lewy



(depésitos de a-sinucleina mal plegada, precursor de la neuromelanina, de la cual
no se conoce una funcién especifica). ©

Se caracteriza por problemas motores diversos como temblor en reposo, lentitud
en los movimientos voluntarios, dificultad de pronunciacion al hablar o debilidad
muscular.

La EP es una enfermedad cronica y progresiva relacionada con la ausencia de
dopamina y otros neurotransmisores. La enfermedad tiene un progreso lento v,
aungue en si misma no es causa de muerte, puede implicar una reduccién en la
esperanza de vida. Al igual que ocurre con el Alzheimer no se conoce su origen,
por lo que tampoco es posible su prevencion, y el principal factor de riesgo es
también la edad. Actualmente tampoco existe cura definitiva, aunque un
tratamiento multiple que combine farmacologia, fisioterapia, logopedia y terapia
ocupacional puede ser eficaz para minimizar el impacto en los pacientes.

La Esclerosis Multiple (EM) es habitualmente diagnosticada entre los 20 y los 30
afos de edad, aunque puede darse en la madurez y también en la infancia. Es
una enfermedad inflamatoria cronica de origen autoinmune en la que el propio
sistema inmunitario del paciente ataca las células del sistema nervioso central,
afectando asi la capacidad funcional del mismo.

Es una enfermedad a largo plazo, fluctuante y que evoluciona de forma
impredecible en forma de brotes, dependiendo de la parte del sistema nervioso al
que afecte el ataque inmunitario. Los efectos de estos atagues pueden ser
permanentes. En cualquier caso, su efecto sobre la esperanza de vida es
pequefio. En la actualidad no existe cura, pero la medicacion puede reducir la
frecuencia y la gravedad de los ataques.

Antecedentes

Con respecto a esta tematica de enfermedades neurodegenerativas,
internacionalmente se registran publicaciones e investigaciones de autores como
Otero Pazos ®, Cano Rosas , Saenz de Pipadn y Larumbe @9, La relacién entre

(11)

el Alzheimer y la salud bucodental. , Kaur Briguglio *?, Reyes Obediente y

Machado Ramirez ¥, wolff Andy ¥, Shen z ™, Bougea ®®, Perucho Gonzalez

@9 Téllez Ramirez y colaboradores *® Enfermedades Neurodegenerativas



2020/22. Afio Internacional de la Investigacion e Innovacion 9, Cedefio @2 y

(21)

Segovia De Arana y Mora Teruel quienes a pesar de hablar en sus

publicaciones de patologias muy en especifico dentro del grupo de enfermedades
neurodegenerativas, si mantienen en comun la gran relaciéon que existe en cada
una de estas enfermedades con trastornos que se dan en el complejo bucal ya
sean por las caracteristicas clinicas de estas o bien por los farmacos a que deben
exponerse como parte del tratamiento de las mismas.

Existen articulos regionales como: Patologia de la cavidad oral en personas con

(22)

dafio cerebral. , Atencion odontolégica en un paciente con sindrome raro:

(23)

enfermedad de Huntington. Reporte de caso. *“”, Diagnostico y manejo de los

problemas bucales en el Adulto Mayor. ¥, ; Cémo se relaciona la salud bucal con

la salud mental? (25), La salud bucodental, esencial en la lucha frente al Alzheimer.

@ Enfermedades neurodegenerativas y periodontitis. @7, Enfermedad de

(28)

Parkinson. Sintomas, Causas y Tratamientos. *“”, Medicion en epidemiologia:

prevalencia, incidencia, riesgo, medidas de impacto ®®, Enfermedad de Parkinson

| @9 Sintomas motores de la

y factores ambientales. Un estudio caso-contro
enfermedad de Parkinson ©V, Cuidados em pacientes com doenca de Parkinson
na odontologia: revisdo narrativa 2, Enfermedad de Parkinson y parkinsonismos
(33) (34) y

, que

, Sintomas no motores en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Enfermedad de Alzheimer, algunos factores de riesgo modificables. ©°
hablan de las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y las graves consecuencias
que traen consigo dichas patologias en la cavidad bucal.

En Cuba varios estudiosos investigan y publican acerca de las enfermedades
neurodegenerativas entre los que se encuentran Cabrera Escobar y Gonzélez
Valdés ©® Monteagudo Santiago y Tamayo Pérez ©”, Gonzalez Naranjo ©® |
Dueso Falcon y colaboradores ®, Pifieres Jaraba y colaboradores @, Aragén
Claver @, Garcia Arias y colaboradores ), Simén Estévez ©, Bustamante Ubilla y
Martinez Herrera © y Simén Pérez y colaboradores V) en este Gltimo al igual que
en el resto se proponen estrategias de tratamiento en calidad de mejorar los

sintomas pero no de erradicar dichas enfermedades pues hasta el momento como


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4604288
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se ha hecho referencia con anterioridad estas no tienen cura, ademas se exponen
dafos bucales asociados a dichas patologias.

En Cienfuegos se encontré un autor colega que habla en su tesis para optar por el
titulo de especialista en Estomatologia General Integral sobre especificamente la
enfermedad de Parkinson la cual nos resultara de gran importancia pues ademas
de constituir una base en esta linea de investigacion, abre las puertas para ampliar
y comparar esta con el resto de las enfermedades neurodegenerativas que
afectan nuestra area de salud.

Fundamentacion del estudio

Esta tematica constituye de gran importancia vista desde la ciencia por la grave
complejidad que ocasiona en estos pacientes la falta de control de los
movimientos musculares y el deterioro del funcionamiento mental, provocando asi
problemas en lo que seria una correcta higiene bucal, que da consigo
enfermedades periodontales, problemas en la articulacion temporomandibular,
atricibn severa y dificultad en pacientes con proétesis dental removible para
mantenerla en una posicion correcta, el aumento del tono muscular que conlleva a
presentar heridas en la lengua, alteraciones en la deglucion y sialorrea por la
dificultad de tragar la saliva, ademas de la terapia farmacoldgica establecida para
algunas de estas patologias provoca o esta relacionada con la disminucién del
flujo salival, es decir, ‘xerostomia’ aumentando el riego de presentar caries,
infecciones micoticas como candidiasis y alteraciones en la percepcion del gusto.
("8 Muchas de estas manifestaciones clinicas orales fueron registradas durante la
realizacion del Andlisis de la situacion de salud de varios consultorios médicos del
area.

Problema practico

Actualmente se desconocen las causas, aunque se han descrito algunos factores
genéticos 0o ambientales que podrian estar relacionados con alguna de estas
enfermedades. Sin embargo, el principal factor de riesgo para desarrollar estas
enfermedades es el incremento de la edad, por lo que se espera que la

prevalencia de estas enfermedades crezca en el futuro préximo y se estima que ya



son millones las personas afectadas en todo el mundo. ® Ademas de existir otras
contradicciones como se exponen a continuacion:

e Los estudios publicados son en su mayoria de articulos de revisién y no de
investigaciones cuyos resultados den una idea del estado de salud bucal de
estos pacientes en Cuba.

e En Cienfuegos existen pocos estudios publicados sobre las alteraciones
bucales en personas con estas comorbilidades por lo que surge la
necesidad de estudiar al respecto a fin de tomar las medidas necesarias en
los servicios de salud y evitar problemas mas complejos.

Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta cientifica: ¢ Cual seréa la
salud bucal en pacientes con enfermedades neurodegenerativas pertenecientes al
area 6 de salud del policlinico Ramon Claudio Delgado Amestoy, Municipio

Cienfuegos?



OBJETIVOS
General
Describir la salud bucal en pacientes con enfermedades neurodegenerativas
pertenecientes al area 6 de salud del policlinico Ramoén Claudio Delgado Amestoy,
Municipio Cienfuegos en el periodo de estudio de 2023 al 2024.
Especificos
1. Caracterizar a la poblacion en estudio teniendo en cuenta variables como
edad, sexo, nivel educacional, ocupacién, tipo de enfermedad
neurodegenerativa.
2. ldentificar los principales factores de riesgo por determinantes de salud.
3. Clasificar epidemiolégicamente a la poblacion estudiada.

4. Describir los problemas de salud bucal mas frecuentes en estos pacientes.



MARCO TEORICO-REFERENCIAL

Las enfermedades neurodegenerativas constituyen un amplio capitulo dentro de la
patologia neurolégica. Bajo este epigrafe se incluyen un grupo de enfermedades
de causa desconocida y que tienen como atributo comudn el curso progresivo de
los sintomas, reflejo de la desintegracion paulatina de una parte o partes del
sistema nervioso. Todas ellas presentan algunas caracteristicas clinicas comunes,
en cuanto que su inicio es insidioso, y su curso progresivo, sin remisiones. ©91%
Clasificacion de las Enfermedades Neurodegenerativas segun Saenz de Pipaon:
Existen un importante nimero de enfermedades neurodegenerativas pero las que
con mas frecuencia inciden a nivel mundial son:

Esclerosis Mdltiple

Atrofia olivopontocerebelosa o multisistémica

Esclerosis Lateral Amiotrofica o ELA

Enfermedad de Huntington

YV V V V V

Enfermedad de Alzheimer

» Enfermedad de Parkinson
La clasificacion de las enfermedades neurodegenerativas se establece en funcion
de las manifestaciones clinicas con las que se presentan, pudiendo entonces
distinguirse aquellas que lo hacen fundamentalmente con un sindrome demencial,
siendo la enfermedad de Alzheimer el mas claro exponente; las que se
manifiestan fundamentalmente con trastornos del movimiento y la postura, como
es el caso de la enfermedad de Parkinson; las que cursan con ataxia progresiva,
como la atrofia olivopontocerebelosa; aquellas en las que la clinica fundamental es
la debilidad y atrofia muscular, como es el caso de la esclerosis lateral amiotrofica,
y otras muchas con presentaciones diversas. 213
Esclerosis Multiple
La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune que afecta el cerebro

y la médula espinal (Sistema nervioso central).



Epidemiologia
La esclerosis multiple afecta mas a las mujeres que a los hombres. El trastorno se
diagnostica con mayor frecuencia entre los 20 40 afios de edad, pero se puede
observar a cualquier edad. **
Etiopatogenia
Es causada por el dafio a la vaina de mielina, esta vaina es la cubierta protectora
que rodea las neuronas. Cuando estd cubierta de los nervios se dafa, los
impulsos nerviosos disminuyen o se detienen.
El dafio al nervio es causado por inflamacion. La inflamacién ocurre cuando las
células inmunitarias del propio cuerpo atacan el sistema nervioso. Esto puede
ocurrir a lo largo de cualquier zona del cerebro, el nervio 6ptico o la médula
espinal.
No se sabe exactamente qué causa la EM. La creencia mas frecuente es que es
causada por virus, un defecto genético o ambos, aunque los factores ambientales
también pueden influir. 34
Manifestaciones Clinicas
Los signos y sintomas de la esclerosis multiple pueden variar mucho segun la
persona y durante el transcurso de la enfermedad, segun la ubicacion de las fibras
nerviosas afectadas.
Entre los sintomas comunes se incluyen:
» Entumecimiento o debilidad en una o méas extremidades que se produce
comunmente en un lado del cuerpo a la vez
» Hormigueo
» Sensaciones de choques eléctricos que se producen con ciertos
movimientos del cuello, en especial, al inclinarlo hacia adelante (signo de
Lhermitte)
» Falta de coordinacion

v

Marcha inestable o incapacidad para caminar
» Pérdida de la vision parcial o completa, por lo general en un ojo a la vez, a
menudo con dolor al mover el ojo

» Vision doble prolongada

10



» Vision borrosa

» Veértigo

» Problemas con la funcién sexual, los intestinos y la vejiga

> Fatiga, habla arrastrada, problemas cognitivos y trastornos del animo. (519
Diagnostico y tratamiento

No hay pruebas especificas para la esclerosis multiple. En su lugar, el diagndstico
de esta se basa en descartar otras enfermedades que pueden producir signos y
sintomas similares y para ello se realizan analisis de sangre, la puncion lumbar,
resonancia magnética y pruebas de potenciales evocados.

La esclerosis multiple no tiene cura. Por lo general, el tratamiento se centra en
acelerar la recuperacion después de los ataques, reducir las nuevas recaidas
clinicas y radiograficas, desacelerar el avance de la enfermedad y tratar los
sintomas. ¢

Atrofia olivopontocerebelosa o multisistémica

La atrofia multisistémica es un trastorno neurologico degenerativo poco frecuente
que afecta las funciones involuntarias (autbnomas) del cuerpo, como la presion
arterial y el control motor. ¢:101%

Etiologia y epidemiologia

Se desconoce la causa de la atrofia multisistémica. Algunos investigadores estan
estudiando si existe un posible componente hereditario o una toxina ambiental
relacionada con el proceso de la enfermedad, pero no hay evidencia importane
que respalde estas teorias.

La atrofia afecta muchas partes del cuerpo. Los sintomas suelen aparecer en la
adultez, por lo general, entre los 50 y 60 afios.

Clasificacion y Manifestaciones clinicas

Existen dos tipos de atrofia multisistémica: parkinsoniana y cerebelosa. El tipo
depende de los sintomas que tengas cuando el diagnadstico:

Tipo parkinsoniana

Este es el tipo mas comun de atrofia multisistémica. Los signos y sintomas son
similares a los de la enfermedad de Parkinson; por ejemplo, los siguientes:

» Rigidez muscular

11



Dificultad para doblar los brazos y las piernas
Lentitud en el movimiento (bradicinesia)

Temblores, ya sea en reposo o al mover los brazos o las piernas.

Y V VYV V

Dificultad para hablar en voz alta
> Problemas de postura y equilibrio 51
Tipo Cerebeloso
Los principales signos y sintomas son los problemas de coordinacidbn muscular
(ataxia), pero otros pueden incluir lo siguiente:

» Deterioro del movimiento y la coordinacién, como marcha inestable y

pérdida del equilibrio.
» Balbuceos, hablar de manera lenta o en voz baja (disartria)
» Alteraciones visuales, como vision doble o borrosa y dificultad para enfocar
los ojos

» Dificultad para tragar (disfagia) o masticar

» Cambios en el habla, como habla arrastrada
Diagnostico y Tratamiento
El diagndstico de la atrofia multisistémica puede ser desafiante. Ciertos signos y
sintomas, incluidas la rigidez muscular y la marcha inestable, también se producen
con otros trastornos, como la enfermedad de Parkinson. Debido a esto, el
diagnéstico puede complicarse aln mas. La exploracién fisica, junto con varias
pruebas autonémicas y estudios por imagenes pueden ayudar a dar un
diagndstico.
La atrofia multisistémica no tiene cura. El tratamiento de la enfermedad consiste
en abordar los signos y sintomas para que se sientan lo mas comodo posible para
mantener sus funciones corporales con medicamentos para aumentar la presion
arterial, reducir signos y sintomas similares a los de la enfermedad de Parkinson,
medicamentos para la impotencia y mucha fisioterapia. ®
Esclerosis Lateral Amiotréfica o ELA
La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfermedad progresiva del sistema
nervioso que afecta las neuronas en el cerebro y la médula espinal, y causa

pérdida del control muscular, &1

12



Etiopatogenia y epidemiologia
La esclerosis lateral amiotréfica afecta a las células nerviosas que controlan los
movimientos voluntarios de los musculos, como caminar y hablar (neuronas
motoras). La ELA hace que las neuronas motoras se deterioren progresivamente y
luego mueran. Las neuronas motoras estan dafiadas, dejan de enviar mensajes a
los musculos, por lo que los masculos no pueden funcionar.
Estos son algunos de los factores de riesgo establecidos para la esclerosis lateral
amiotrofica:
Herencia: Entre el 5y el 10% de las personas con ELA la heredaron. La mayoria
de los hijos de personas con esclerosis lateral amiotréfica familiar tienen un 50%
de probabilidades de desarrollar la enfermedad.
Edad: El riesgo de tener ELA aumenta con la edad, y es mas comun de los 40 a
mediados de los 60.
Sexo: Antes de los 65 afios, es un poco mas comun en hombres que en mujeres.
Esta diferencia de sexo desaparece después de los 70 afios.
Genética: Algunos estudios que examinan todo genoma humano encuentran
similitudes en las variaciones genéticas de las personas con ELA familiar y
algunas personas con ELA no hereditaria. ‘%*"®
Manifestaciones Clinicas
Los signos y sintomas de la esclerosis lateral amiotréfica varian mucho de una
persona a otra, segun qué neuronas estén afectadas. Suele comenzar con
debilidad muscular que se propaga y empeora con el tiempo. Estos son algunos
de los signos y sintomas posibles:

1. Dificultad para caminar o realizar actividades diarias normales
Tropezones y caidas
Debilidad en las piernas, los pies o los tobillos
Debilidad o torpeza en las manos
Dificultad para hablar o problemas para tragar
Calambres musculares y espasmos en brazos, hombros y lengua

Llanto, risa o bostezos inapropiados

© N o O A~ WD

Cambios cognitivos y de comportamiento.
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Diagnostico y Tratamiento

La ELA es dificil de diagnosticar a tiempo porque puede parecerse a otras

enfermedades neuroldgicas. Las pruebas para descartar otras afecciones podrian

incluir: Electromiografia, estudios de conduccion nerviosa, resonancia magneética,

analisis de sangre y orina, puncién lumbar y biopsia muscular. 2%

Los tratamientos no pueden revertir el dafio de la esclerosis lateral amiotroéfica,

pero pueden retrasar la progresion de los sintomas, evitar complicaciones vy

hacerlos sentir mas comodos e independientes con ayuda de medicamentos

similares al del resto de las patologias antes descritas.

Enfermedad de Huntington

La enfermedad de Huntington es una enfermedad hereditaria autosomico

dominante con gran penetracion, poco frecuente que provoca (degeneracion) de

las células nerviosas del cerebro. La enfermedad tiene una amplia repercusion en

las capacidades funcionales de una persona y, generalmente, ocasiona trastornos

del movimiento, el pensamiento (cognitivos) y psiquiatricos. #+2%%3)

Etiopatogenia

La enfermedad de Huntington esta relacionada con el cromosoma 4p16.3, en el

que un gen, llamado ahora HD, contiene una repeticion CAG inestable en su

primer exén. Los sujetos normales tienen demedia 19 CAG repeticiones (rango 11-

34), mientras que casi todos los enfermos de EH tienen mas de 40. El gen HD

codifica una proteina denominada huntingtina. Cuando hay un nimero elevado de

repeticiones CAG en el gen HD se expresa una proteina huntingtina anormal mas

alargada, con 40 a 150 residuos de glutamina. La proteina normal, cuya funcion se

desconoce, se encuentra en muchas células, tanto del sistema nervioso como de

estructuras no nerviosas. ®02%

Manifestaciones Clinicas

Estas se basan principalmente en:

» Trastornos del movimiento (Movimientos espasmaddicos o de contorsién,

problemas musculares como rigidez o0 contracturas musculares,
movimientos oculares lentos o inusuales, dificultad para hablar o tragar y

alteraciones en la marcha, la postura y el equilibrio)
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» Trastornos cognitivos (Dificultad para organizarse, establecer prioridades o
enfocarseen tareas, falta de conciencia sobre las conductas y aptitudes
propias, lentitud para procesar pensamientos o encontrar las palabras
indicadas y dificultad para aprednder informacién nueva.)

» Trastornos psiquiatricos (Sensacion de irritabilidad tristeza o aptia,
aislamiento social, insomnio, fatiga y pérdida de energia e ideas frecuentes
sobre la muerte, morir o el suicidio.)

Diagnostico y Tratamiento

El diagnoéstico preliminar de la enfermedad se basa principalmente en una
exploracion fisica general, una revision de la historia clinica familiar y examenes
neuroldgicos y psiquiatricos.

Ningun tratamiento puede alterar el curso de la enfermedad, pero los
medicamentos pueden aliviar algunos sintomas de los trastornos psiquiatricos y
del movimiento con el empleo de medicamentos para controlar el movimiento,
antipsicéticos, antidepresivos y medicamentos estabilizadores del estado de
animo. 023

Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es la enfermedad neurodegenerativa mas frecuente
y la primera causa de demencia en la poblacién. 12

Etiopatogenia y epidemiologia

La EA esta directamente relacionada con la acumulaciéon de la proteina tau en el
cerebro en forma de ovillos neurofibrilares. Tau es una proteina de asociacion a
los microtibulos que conforman el entramado estructural y la dinamica de los
microtubulos en las células, estabilizando los mismos. Ademéas de encontrarse en
diversos 6rganos (musculo, rifion etc...) se encuentra sobre todo en axones de
células neuronales ya que en el sistema nervioso central (SNC) tau es la principal
proteina asociada a los microtubulos. Tau junto con tubulina estabiliza los
microtubulos promoviendo su ensamblaje mediante sus diferentes isoformas y la
fosforilacién. 217

Existen multiples estudios que intentan definir los factores de riesgo de la

enfermedad, debido a que por el momento la causa exacta de la EA no es

15



conocida, los estudios epidemiolégicos la relacionan con la existencia de
antecedentes familiares (genéticos) y antecedentes de traumatismo
craneoencefalico. Existen también las que apuntan a otras causas, como la
exposicidon a toxicos (aluminio), agentes infecciosos (virus), los radicales libres.
(18,24)
Se ha planteado que entre un 10 y 20 % de la enfermedad es de origen genético,
y el 80 % se presenta relacionado con factores ambientales. Diversos estudios
también han demostrado la existencia de los llamados factores protectores, sobre
todo asociados al control de factores de riesgo vascular (HTA, diabetes) y al estilo
de vida: ejercicio regular, pertenencia a redes sociales integradoras, actividad
intelectual novedosa, y alimentacion (dieta mediterranea).
La prevalencia de EA se estima en 18,7 por 100 personas en el grupo de 75 a 84
afios y en 53,8 en poblaciones de mas de 85 afios. En general la prevalencia de
demencia es similar en hombres y en mujeres y respecto a la EA se detecta mayor
prevalencia en las mujeres. 824
Clasificacion
La EA se puede clasificar en funcién de su edad de inicio: siendo la anterior a los
60 afios “forma temprana” de la enfermedad y posterior a los 70 “formas tardias”.
La EA relacionada con los genes APP y presenilinas se ligan con formas familiares
de la enfermedad de aparicion temprana.
Manifestaciones Clinicas
Los sintomas més habituales son:

» Deterioro cognitivo

» Desorientacion temporo- espacial

» Dificultad para expresarse

» Dificultad para realizar actividades de la vida cotidiana
Diagnostico y Tratamiento
La EA se basa en la informacion clinica aportada por el paciente y sus
comparferos, y los datos obtenidos en la exploracién fisica y cognitiva del

paciente. (12:17:25:26)
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En el momento actual no disponemos de tratamientos curativos o que enlentezcan
la progresion de esta enfermedad, pero si contamos con farmacos sintomaticos.
En la fase leve- moderada de la enfermedad se indican los inhibidores de la
acetilcolinesterasa (donepezilo, rivastigmina o galantamina) y determinados
complementos alimentarios de uso médico. En fases moderadas se puede afadir
el farmaco memantina.

Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson es un proceso degenerativo, considerando a los
cuerpos de Lewy su marcador morfologico. Es una enfermedad altamente
incapacitante ocasionada por una deficiencia dopaminérgica secundaria a la
degeneracién de la sustancia negra. 432"

Etiopatogenia

La fisiopatologia subyacente a la mayoria de estos trastornos esta determinada
por proteinas estructurales del tejido cerebral que sufren modificaciones en su
configuracion, determinadas por una mutacién genética o una noxa adquirida, que
dificulta su catabolismo o eliminacion, depositAndose dentro de las células. Estas
proteinas aberrantes ejercen una "atraccion fatal" sobre otras proteinas
semejantes y desencadenan una cascada de acontecimientos inmunoquimicos
deletéreos, que concluyen en la destruccién celular. 4562829

Su etiologia es desconocida, aunque se describe como multifactorial, y entre sus
principales factores etiolégicos se mencionan la susceptibilidad genética,
disfuncién mitocondrial, alteraciones de la glia y su capacidad neuroprotectora,
aumento del estrés oxidativo y acumulacion de hierro, aumento en la formacion de
productos glicosilados terminales, envejecimiento y téxicos ambientales. %3V
Epidemiologia

La enfermedad de Parkinson es mas frecuente en el vardn, con una relacion
hombre/mujer de 3:2. Su prevalencia varia, desde 31 a 340 por 100.000
habitantes, segun las diferentes series. Por término medio se considera que tiene
una prevalencia de 160 pacientes por 100.000 habitantes y es ampliamente

variable en funcién de la edad y area geografica. (/1*163233)
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Por regla general, la enfermedad comienza entre los 40 y 70 afios, con un pico de
incidencia en la sexta década y una edad media de comienzo de 55 afios. S6lo un
5-10% se presenta antes de los 40 afios. Es muy infrecuente por debajo de los
treinta afios. ®:343%)
Clasificacion del Parkinson segun Monteagudo y Reyes:
En ausencia de unas bases genéticas y neuroquimicas suficientes, la clasificacion
de estos procesos se establece preferentemente atendiendo a criterios clinico-
patoldgicos.
Enfermedad de Parkinson primaria o idiopatica: Inicia con signos cardinales, que
caracterizan a la enfermedad, de forma aislada, habitualmente asimétrica y
practicamente exclusiva.
Sindromes parkinsonianos o Parkinson-plus: Pacientes con enfermedades
neurodegenerativas que afectan a diversas areas del sistema nervioso, incluido el
estriado, que se manifiestan por signos piramidales, cerebelosos, deterioro
cognitivo y otros, en los que emergen en algin momento trastornos rigido-
acinéticos, generalmente simétricos.
Parkinsonismos secundarios: Signos parkinsonianos que pueden aparecer en el
curso de lesiones producidas en el cerebro por intoxicaciones, traumatismos,
infecciones, tumores, etc. *>3°
Manifestaciones Clinicas
La Enfermedad del Parkinson es una enfermedad croénica, de larga evolucién y
curso progresivo. Sus sintomas cardinales incluyen:

» Temblor

» Lentitud en el desarrollo de la actividad motora

» Rigidez

» Dificultad para el mantenimiento del equilibrio de caracter progresivo

Dentro de los sintomas no motores:
» Dificultad en el aprendizaje, la planificacion, la memoria de trabajo y la

modulacion de las emociones.
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Diagnéstico y Tratamiento 293

El diagndstico de esta patologia se basa al igual que el resto en descartarla del
resto y con el empleo de los mismos examenes complementarios.

El tratamiento de la enfermedad de Parkinson es basicamente farmacologico
mediante la levodopa y los agonistas dopaminérgicos, con el fin de reemplazar el
déficit de dopamina. Se dispone de varias de drogas capaces de aliviar los
sintomas de enfermedad de Parkinson, pero su uso crénico a menudo se asocia
con el debilitamiento progresivo de su eficacia y la aparicion de efectos
secundarios indeseables no controlables farmacolégicamente. 6:17:3%

Estas dos ultimas patologias constituyen las mas frecuentes de todas las antes
descritas y todas por las similitudes que las caracterizan tanto desde el punto de
vista clinico como del plan de tratamiento que se sigue para combatirlas provocan
un gran dafo en el aparato estomatognatico, muchas veces irreversible.
Manifestaciones orales causadas por los farmacos

Las manifestaciones orales en farmacos Anti parkinsonianos Dopaminérgicos:
Levodopa, Carbidopa, Bromocriptina, Amantadina y Anticolinérgicos: Biperideno
producen xerostomia principalmente conllevando a la dificultad en la masticacion,
deglucién, fonacién y alteracién de la captacién del gusto. 16:20:3¢)

Entre las alteraciones importantes se encuentran, afectacion de la mucosa oral,
presencia de atrofia, fisura, Ulcera en los tejidos blandos debido a la falta de
lubricacion y efecto protector de la saliva, caries dental particularmente de
personas mayores, pudiendo ocasionar la amputacién del diente, enfermedad
periodontal debido al acimulo de placa bacteriana asociado a la disminucion de la
capacidad limpiadora de la saliva favorece la frecuencia de las enfermedades que
afectan a la encia, mayor predisposicion a las infecciones por la disminucion de
las lisozimas e inmunoglobulinas a consecuencia de la reduccion del flujo salival
facilita la aparicion de infecciones tales como la candidiasis oral, la cual se

manifiesta en el paladar o en los labios en forma de queilitis angular. 363"
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Halitosis su causa radica principalmente en los gases emitidos por el crecimiento
bacteriano, producido a su vez por la disminucion de la saliva, los labios presentan
un aspecto reseco, con descamacion y fisuras, sialomegalia 0 agrandamiento de
las glandulas salivales ademas se presenta afeccion motriz en los pacientes que
padecen de estas enfermedades neurodegenerativas y el déficit en su higiene oral
justifica los altos indices de aumento de placa bacteriana. También se desarrollan
alteraciones en la ATM con prevalencia de sonido y desviacion mandibular durante

los movimientos. 8
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DISENO METODOLOGICO
Aspectos generales del estudio.
Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, de corte transversal
Escenario: Area VI, Policlinico “Ramén Claudio Delgado Amestoy”. Cienfuegos,
Cuba.
Periodo: Marzo de 2023 hasta Diciembre de 2024.
Universo y/o poblacion en estudio: todos los pacientes con enfermedades
neurodegenerativas en el escenario de la investigacion y en el periodo de tiempo
antes referenciado.
Tipo de muestreo: No probabilistico, modalidad a conveniencia y/o intencionado.
Muestra: todos los pacientes que coincidan con los criterios.
Criterios de inclusion.
e Aguellos pacientes con 6 meses o0 mas de evolucion de su enfermedad
neurodegenerativa.
Criterios de exclusion.
e Aquellas personas que independientemente de presentar una enfermedad
neurodegenerativa, estén formando parte de un ensayo clinico.
e Aquellos pacientes que ademas estén presentando una patologia
oncoldgica y recibiendo tratamiento de quimioterapia y radioterapia.
Criterios de salida
e Aquellos que abandonen el estudio o que durante el mismo se trasladen
hacia otro lugar de la provincia o salida definitiva de Cienfuegos.
Métodos que se aplicaron:
Tedricos:

Andlisis y sintesis: fueron utilizados durante toda la etapa de investigacion, para

poder establecer nexos, comparar resultados, determinar enfoques comunes y
aspectos distintivos en los enfoques metodoldgicos estudiados y obtener

conclusiones.

Historico-Légico: facilitd el andlisis del desarrollo y evolucion de la situacion actual
del problema investigado permitiendo la explicacion del contexto donde se ubica el

problema.
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Induccion-deduccidén: servid para llegar a una orientacion mejor del problema y

permitiendo ademas argumentos teoricos que facilitaron una mejor comprension
del mismo para arribar a conclusiones certeras y buscando soluciones adecuadas
para disminuir su frecuencia.

Empiricos:

Observacion: se utilizé de manera abierta, externa y directa para la verificacion de
diagnostico certero, en sus formas de presentacién y otros datos de interés,
obtenidos a través de la encuesta.

Andlisis de documentos: permitid profundizar en los antecedentes histéricos y los

resultados de las evaluaciones realizadas con anterioridad, relacionadas con el
tema a investigar

Métodos matematicos - estadisticos: se empled la estadistica descriptiva para la

cuantificacion de los resultados.
Principales Variables:
e Edad
e Sexo
e Tipo de enfermedad neurodegenerativa
¢ Nivel educacional
e Ocupacion
e Factores de riesgo segun determinantes de salud
¢ Clasificacion epidemiolégica

e Problemas de salud bucal
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Operacionalizacion de variables.

Variable Clasificacion | Definicién Escala Indicadores
conceptual
Edad Cuantitativa Segin numero de | 1. Menores de 1 | Frecuencia
continua por | afios cumplidos afio y porcentaje
Su naturaleza .
2. 1-4 afos
pero se trata .
3. 5-9 afos
como .
_ 4. 10-18 anos
discreta para .
) 5. 19-34 afnos
su estudio .
6. 35-59 afnos
7. 60-74 afnos
8. 75y mas afos
Sexo Cualitativa Proceso de | Femenino Frecuencia
nominal combinacién y | Masculino y porcentaje
dicotdbmica mezcla de rasgos
genéticos a menudo
dando por resultado
la  especializaciéon
de organismos en
variedades
femenina y
masculina
(conocidas  como
sSexos).
Nivel Nivel educacional | 1. Primaria sin | Frecuencia
educacional alcanzado terminar y porcentaje
Cualitativa 2. Primaria
ordinal terminada

3. Secundaria

terminada
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. Pre-universitario
. Universitario

. No escolarizado

4
5
6
1
2. Jubilado.
3
4
5

Ocupacion Cualitativa Segun labor | 1. Ama de casa. Frecuencia
nominal que desempeiia y porcentaje
en la sociedad . Trabajador.
. Estudiante.
. Desocupado.
Tipo de Término  genérico | -Alzheimer Frecuencia
enfermedad gque abarca una |-Parkinson y porcentaje
neurodegene- | Cualitativa serie de dolencias | -Esclerosis multiple
rativa nominal que afectan | -Esclerosis lateral
politomica principalmente  al | amiotréfica
Sistema nervioso -Enfermedad de
Huntington
Factores de | Cualitativa Atributos o | -Biologia Humana: | Frecuencia
riesgo  segun | nominal caracteristicas que | antecedente de | y porcentaje
determinantes | politbmica confieren al | caries,

de salud

individuo un grado
variable de
susceptibilidad para
contraer la
enfermedad 0
alteracion de la
salud teniendo en
cuenta las
determinantes de
salud, el cual sera
recogido a través

de una encuesta.

periodontopatias.
-Modo y estilo de
vida: habito de
fumar, higiene bucal
deficiente, alimentos
azucarados

-Medio

deficiente abasto de

Ambiente:

agua.
-Organizacion de
los servicios de
salud: dientes

ausentes no
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reemplazados,
protesis

desajustadas.

Clasificacion

epidemiologica

Cualitativa
nominal

politomica

Segun enfermedad
bucal encontrada y
factores de riesgo
que pudieran
desarrollar la

enfermedad

Sano

Sano con riesgo
Enfermo
Deficiente

discapacitado

Frecuencia

y porcentaje

Problemas de

salud bucal

Cualitativa

nominal

Ocurre cuando se

rompe el equilibrio

Caries dental

Periodontopatias

Frecuencia

y porcentaje

politbmica de todos aquellos | Maloclusiones

parametros para | Disfuncion

tener una salud | masticatoria

bucal y por ende | Lesiones
aparecen premalignas
enfermedades Lesiones malignas

bucales.

Técnicas y procedimientos:

Dentro de las técnicas para obtener la informacion se emplearon aquellas que
implican una interaccion estrecha entre investigadores y participantes pudiendo
producir reacciones 0 respuestas en los mismos. Se utilizaron fuentes de
recoleccién primaria, secundaria y documentos terciarios *.

Se obtuvo la informacion mediante la observacion, encuestas y revision
documental.

Se realizd6 un examen de la cavidad bucal el cual debié seguir los siguientes
pasos:

1-Interrogatorio:

! Son aquellos que se originan al tratar documentos secundarios: Bibliografias de bibliografias, Repertorios de
Obras de Referencias y de Bases de Datos.
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El interrogatorio se dirigié a la busqueda de datos relacionados valorandose edad del
paciente, sexo, el padecimiento de sistémicas y deméas datos de interés para la
investigacion.

2-Inspeccién

Se utiliza la vista en el area a examinar, sentando comodamente al paciente y con
una iluminacion adecuada procedente de una fuente artificial como la lampara de
la unidad estomatolégica reforzandola con luz natural inspeccionamos la boca con
ayuda del espejo bucal, depresores de lengua, un trozo de gasa o una torunda de
gasa abierta. Mediante este método de la inspeccion se observaran formaciones
normales de la cavidad bucal confundida con estados patoldgicos que son muy
frecuentes y las lesiones elementales que pudieran presentar las estructuras
bucales y otras alteraciones especialmente en los dientes como las caries, el
sarro, manchas y placa dentobacteriana tefiidas y otros estados patologicos de la
misma.

3-Palpacion

Mediante este método y con el pulpejo de los dedos con movimientos suaves y
circular se detectaran un sin numero de condiciones fisicas o detalles clinicos en
la obtencién semioldgica en las diferentes lesiones o situaciones de la boca, caray
cuello como: la humedad, sequedad, superficie lisa 0 rugosa o aspera al tacto.
Temperatura alta o disminuida y presencia de tumoraciones.

4- Percusion:

Se realizé con el mango del espejo percutiendo verticalmente sobre la superficie
incisal del diente. Si surge dolor con este golpeteo se debi6é pensar en un
problema pulpar con invasion del peridpice y si al realizar percusién transversal u
horizontal a la corona del diente existe alguna sensacion de algia, entonces se
esta en presencia de un proceso inflamatorio periodontal, (que puede ser agudo,
subagudo o tal vez cronico en proceso de agudizacion).

Se utilizé el indice de higiene bucal simplificado, el cual se describe a
continuacion:

indice de higiene bucal simplificado (IHB-S)

Este indice recurre a los mismos criterios que se utilizan para el indice de Higiene
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Bucal. La metodologia difiere fundamentalmente en lo que respecta al nimero y
tipo de superficies que se evalluan. En esta version simplificada solo se adjudican
puntajes a seis y no a doce dientes, un diente de cada uno de los seis segmentos;
ademas, Unicamente se evalla una superficie de cada diente. En cada uno de los
cuatro segmentos posteriores se examina el primer diente erupcionado por
completo hacia distal del segundo premolar, que generalmente, aunque no
siempre, es el primer molar. Se adjudican puntajes a las superficies vestibulares
de los molares superiores y a las superficies linguales de los inferiores. En los
segmentos anteriores se consideran las superficies vestibulares de los incisivos
centrales superior derecho e inferior izquierdo. Se puede utilizar el incisivo central
del lado opuesto si estd ausente el diente por evaluar.

Este indice evalla dos de los principales factores de riesgos: placa
dentobacteriana y calculo supragingival en seis superficies de los dientes: 11, 31,
16, 26, 46, 36. Evalta la Higiene Oral de una comunidad y sélo se requiere espejo
y explorador.

Como el indice de Detritus Simplificado (ID-S) y el indice de Tartaro Simplificado
(IT-S) se confeccionan ahora a base de la suma de 6 y no de 12 puntos, cada uno
con rango de 0-3, y pese a ello se los sigue dividiendo por el nimero de
segmentos, el puntaje maximo de los seis segmentos es 18/6=3.

El IHB-S es la suma de los ID-S e IT-S y su rango es 0-6.

DIENTE SUPERFICIE
16 vestibular

26 vestibular

46 lingual

36 lingual

11 vestibular

31 vestibular

indice Colectivo = Suma de indices individuales / No. De Personas evaluadas
Criterios y Puntajes para el IHB-S:

Higiene bucal buena=0,0 - 1,2

Higiene bucal regular = 1,3 - 3,0
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Higiene bucal mala = 3,1 — 6,0.6
Aspectos éticos:
En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta las consideraciones éticas
como el aval del director de la institucion como unidad ejecutora principal (Anexo
1), comité de ética (Anexo2), declaracion jurada del tutor (Anexo 3), aval del
consejo cientifico (Anexo 4), consentimiento informado de los participantes/tutor
(Anexo 5), historia de salud bucal individual (Anexo 6). Los datos obtenidos para la
investigacion fueron utilizados solamente con fines investigativo y presentados a
los participantes, ademas de que se utilizaron para la mejora en la calidad de la
atencion.
Limitaciones del estudio
Por ser un estudio descriptivo, constituye una recopilacion y presentacién de
datos, mediante figuras o tablas de frecuencias y porcentajes. Da una idea clara
de determinada situacion. Sirve para estimar la frecuencia de ciertas
enfermedades neurodegenerativas y su asociacion con el estado de salud bucal,
tendencias temporales e identificar las caracteristicas de individuos enfermos. Se
ha avanzado en la delimitacidén del problema. No obstante, el conocimiento es aln
limitado para buscar relaciones entre variables. Constituye la base de la
Investigacion explicativa. Sirve para generar nuevas hip6tesis y sugerir la
racionalidad de nuevos estudios.
Procesamiento de la Informacion.
Para el andlisis estadistico de los resultados se utiliz6 base de datos de Microsoft
Excel expresandose en tablas y gréficos. Los datos se presentaron en numeros

absolutos y porcentajes.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes con enfermedades
neurodegenerativas donde se observa que el grupo de edad més representativo
fue el de 35 a 59 afios coincidiendo con el de 75 y mas afios para un 44.4%
seguido por el de 60 a 74 afios para un 11.2%. En cuanto al sexo, las féminas
estuvieron mayor representadas para un 66.7% con respecto al masculino para un
33.3%.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con enfermedades neurodegenerativas
segun grupo de edad y sexo, del area VI municipio de Cienfuegos en el

periodo de marzo de 2023 hasta diciembre de 2024.

Grupos de Sexo Total
Edades Femenino | Masculino
No. | % | No.| % | No. | %
35-59 afios 2 |333| 2 |66.7| 4 44 .4
60-74 afios 1 |16.7| O 0 1 |11.2
75y mas afios 3 50 1 |333| 4 |444
Total 6 66.7| 3 |333| 9 100

Fuente: Historia clinica individual.

El 57.4% de los pacientes con enfermedades neurodegenerativas presentan nivel
de escolaridad preuniversitario seguido por la primaria sin terminar para un 33.3%
y primaria terminada para un 11.1% coincidiendo con la secundaria terminada,

como refleja la tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con enfermedades neurodegenerativas

segun nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad No %
Primaria sin terminar 3 33.3
Primaria terminada 1 111
Secundaria terminada 1 111
Preuniversitario 4 44.4
Total 9 100

Fuente: Historia clinica individual.

Con respecto a la ocupaciéon, predominaron los jubilados para un 55.6% seguido
por las amas de casa y trabajadores con igual porcentaje (22.2%), como muestra
la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con enfermedades neurodegenerativas

segun ocupacion.

Ocupacién No %
Ama de casa 2 22.2
Jubilado 5 55.6
Trabajador 2 22.2
Total 9 100

Fuente: Historia clinica individual.

El 55.6% de los pacientes con enfermedades neurodegenerativas padecen de
Parkinson seguido por Alzheimer y Esclerosis multiples para un 33.3% y 11.1%
respectivamente, como refleja la tabla 4.

Tabla 4. Distribuciéon de pacientes con enfermedades neurodegenerativas

segun tipo de enfermedad.

Tipo de enfermedad No %
Alzheimer 3 33.3
Parkinson 5 55.6
Esclerosis multiples 1 11.1
Total 9 100

Fuente: Historia clinica individual.
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El principal factor de riesgo que afecté a los pacientes con enfermedades
neurodegenerativas correspondiéndose a la determinante biologia humana fueron
las periodontopatias para un 88.9% seguido por los antecedentes de caries para
un 77.8%. Dentro la determinante modo y estilos de vida, la mala higiene bucal
constituyo el mas representado para un 88.9% seguido por el habito de fumar para
55.6%. Con respecto a la determinante medio ambiente, el 100% de los pacientes
presentan deficiente abasto de agua. El factor de riesgo que mas incidi6 en la
determinante de salud Organizacion de los servicios de salud fueron las protesis
desajustadas para un 66.7% seguido por los dientes ausentes no reemplazados
para un 22.2%, como muestra la table 5.

Tabla 5. Distribucion de pacientes con enfermedades neurodegenerativas

segun factores de riesgo.

_ Pacientes (n=9)
Factores de riesgo

No. %
_ Antecedentes de caries 7 77.8
Biologia humana :
Periodontopatias 8 88.9
Habito de fumar 5 55.6
Modo y Estilos [ y31a higiene bucal 3 88.9
de vida :
Alimentos azucarados 4 44 .4
Medio ambiente Deficiente abasto de agua 9 100
o Dientes ausentes no
Organizacion de los 2 22.2
o reemplazados
servicios de salud : :
Prétesis desajustadas 6 66.7

Fuente: Historia clinica individual.
De acuerdo a la clasificacion epidemiolégica, el 88.9% de los pacientes con
enfermedades neurodegenerativas estan enfermos seguido por el 11.1% de sano

con riesgo, como refleja la tabla 6.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes con enfermedades neurodegenerativas

segun clasificacion epidemioldgica.

Clasificacion epidemiologica No %

Sano con riesgo 1 11.1
Enfermo 8 88.9
Total 9 100

Fuente: Historia clinica individual.

En relacion con los problemas de salud, el 88.9% de los pacientes con
enfermedades neurodegenerativas padecen de periodontopatias y disfuncién
masticatoria seguido por el 77.8% de caries dental como muestra la tabla 7.

Tabla 7. Distribucion de pacientes con enfermedades neurodegenerativas

segun problemas de salud.

Problemas de salud No %
Caries dental 7 77.8
Periodontopatias 8 88.9
Disfuncion masticatoria 8 88.9
Total 9 100

Fuente: Historia clinica individual.
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DISCUSION

Aragén * mostré que el grupo de edad mas representativo de los pacientes con
Parkinson fue el de 70 a 79 afos con un 45.7% y de sexo masculino 56%,
resultados que no coinciden con el estudio.

Las manifestaciones bucales de la enfermedad se encuentran relacionadas con
las restricciones en la movilidad y la rigidez muscular que presentan estos
pacientes; en consecuencia, se les dificulta realizar una correcta higiene bucal.
Asimismo, los efectos secundarios producidos por los farmacos empleados en su
terapéutica los sitla en el grupo de pacientes con categoria de elevado riesgo de
padecer enfermedades bucales. ©°

Ciccitl y colaboradores 9 demostraron la elevada frecuencia de la enfermedad
periodontal en los pacientes con EP; a su vez, estimaron que la dificultad para
remover la placa dentobacteriana se encuentra relacionada con el deterioro motor,
cognitivo, la depresion y la apatia que padecen, aspectos que influyen
negativamente en la higiene bucal de los individuos con Parkinson. Esta
circunstancia puede determinar una mayor predisposicion para la pérdida dentaria
e, incluso, para la posible aparicion de complicaciones sistémicas relacionadas
con la enfermedad periodontal.

Zlotnik y colaboradores “? obtuvieron resultados similares; demostraron que la
morbilidad bucal que sufren estos pacientes se encuentra asociada principalmente
a la dificultad motora, que los conduce a tener una mala higiene bucal, a consumir
un patrén de dieta cariogénica, lo que sumado a la sequedad bucal incrementa en
ellos la prevalencia de caries y la enfermedad periodontal.

El 76% de los pacientes con EP sufren de periodontitis correspondiéndose con el
sexo masculino y mayores de 65 afios segun estudios realizados por Vivares y
colaboradores “, resultados que difieren de la investigacion.

Aunque se han descrito mayores riesgos para la salud oral en los enfermos de
Parkinson, menos es sabido sobre el estado especifico de la salud dental,
periodontal, microbiololégica y otros parametros de salud bucal, en estos

pacientes en la actualidad. El incremento de la prevalencia de la enfermedad de
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Parkinson, hace necesario prestar mas atencion al especial cuidado bucal que
requieren estos enfermos.

La caracteristica progresiva de la EP conduce a restricciones en la movilidad y la
rigidez muscular, lo cual ocasiona dificultades en el mantenimiento de una
adecuada salud bucal. Sus manifestaciones clinicas suscitan un deterioro del
estado fisico, psiquico y social. *®

La fuerte asociacion entre las enfermedades periodontales y las enfermedades
sistétmicas y su implicacibn en desencadenarlas o agravarlas proviene de
investigaciones con hipotesis demostradas a partir del estudio de los
microorganismos orales, en patrticular, los periodontales capaces de provocar un
proceso inflamatorio cronico. Entre esas enfermedades se encuentran la Diabetes
Mellitus, el céncer, enfermedades cardiovasculares, infecciones respiratorias,
trastornos neurologicos y psiquicos tales como el Parkinson, la ansiedad, la
depresion, la esquizofrenia, o la enfermedad de Alzheimer. “?

Los pacientes con enfermedad de Parkinson estan bajo estricto tratamiento
meédico con diversos farmacos; estos a su vez sumado con la patologia comienzan
a desarrollar manifestaciones no solo a nivel general ya que progresivamente
afecta la cavidad bucal disminuyendo la secrecion salival, provocando el aumento
de caries, enfermedad periodontal, babeo, entre otras, que prolongan el desarrollo
de otras alteraciones hasta llegar a la pérdida de 6rganos dentarios; de ahi la
importancia de un correcto manejo bucal con la necesidad de ayuda
multidisciplinaria, debido a la complejidad de estos pacientes en la falta de control
de los movimientos musculares provocando asi problemas para tener una buena
higiene oral siendo detonante de enfermedades periodontales, problemas en la
articulacion temporomandibular, produciendo atricion severa y dificultad en
pacientes con protesis dental removible para mantenerla en una posicion correcta,
el aumento del tono muscular que conlleva a presentar heridas en la lengua,
alteraciones en la deglucién y sialorrea por la dificultad de tragar la saliva, ademas
la terapia farmacolOgica establecida para esta patologia provoca o0 esta

relacionado con la disminucion del flujo salival ‘xerostomia’ aumentando el riego
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de presentar caries, infecciones micoticas como candidiasis y alteraciones en la
percepcion del gusto. “?

La salud bucodental tiene un papel importante en la salud en general y esti
determinada por una relacion compleja entre los factores genéticos y ambientales;
aungque a esta asociacion no se le ha dado toda la importancia requerida y de
alguna manera ha sido subvalorada. “*

La salud bucal tiene implicaciones sistémicas multiorganicas potenciales, que van
desde la resistencia a la insulina debido a una enfermedad periodontal, hasta
complicaciones sistémicas complejas que involucran el sistema cardiovascular, la
diabetes mellitus, las enfermedades pulmonares, las enfermedades
cerebrovasculares, las complicaciones  obstétricas, cancer o las

enfermedades neurodegenerativas. “*®

Por tanto, la Estomatologia debe
integrarse mas a los servicios de atencidn primaria y estar mas centrada en la
promocion y el mantenimiento de la salud bucal.

Es criterio de la autora que a medida que la EP avanza es mucho méas dificil tratar
a los pacientes debido a su incapacidad motora, a su menor tolerancia a
permanecer mucho tiempo en el sillon dental y a las modificaciones en su estado
psicolégico, por lo que el tratamiento estomatolégico a estos enfermos debe ser
diferenciado; por tanto, constituye una gran necesidad proporcionarles una
atencion estomatoldgica integral, en la que sean prioridades las acciones de
promocién de salud bucal, la prevencion de las complicaciones bucales y las
intervenciones terapéuticas tempranas sobre las enfermedades bucales. Estas
acciones de salud contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes con

enfermedades neurodegenerativas.
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CONCLUSIONES

En el &rea VI del municipio de Cienfuegos predominaron las féminas con
enfermedades neurodegenerativas del grupo de 35 a 59 afios coincidiendo con el
de 75 y mas afios, con nivel de escolaridad preuniversitario y jubiladas,
padeciendo de Parkinson. El principal factor de riesgo que afectd a los pacientes
fueron las periodontopatias como determinante biolégica, clasificAndose
epidemiologicamente de enfermos como consecuencia de la enfermedad
periodontal. Por tanto, se reafirma la necesidad de un mayor control individual de
la salud oral, la practica permanente de habitos de higiene en favor del periodonto
y la importancia de la asistencia periodica a los servicios estomatolégicos como

mejores métodos preventivos a largo plazo.
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ANEXOS

Anexo 1.
AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.
El que suscribe:

, hago constar
que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicién de institucion
ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

, de los autores:

Se trata de una investigacién cuyos objetivos responden al Banco de problemas
del centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como
propésito obtener resultados cientificos, econdmicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del
proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto
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Anexo 2
DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucioén:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucién

,  hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los autores

encontrado que el mismo cumple con:

1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o NP o

2. Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

3. La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. S oN o NP o

4. La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y
métodos. SoNaoNPo

5. Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SoN o NP o

6. El procedimiento para el consentimiento informado. SoNo NP o

7. La evaluacién del procedimiento de seleccién de los sujetos. SoNoNP o

8. La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. SoN o

NP o

9. Lainformacion sobre las pruebas farmacolégicas. SoNo NP o

10.La informacién sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S
oNoNPo

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. S o N o NP o

12.Los criterios de diagnostico, inclusion, exclusion, interrupcion del tto. y salida.
SoNoNPo

13.La definicion y evaluacién objetiva de las variables. SoN o NP o

14.La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. So N o
NP o
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15.La informacion sobre los recursos necesarios. So N o NP o
16.La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o
17.La bibliografia adecuada. SoNo NP o
18.Las normas de buena practica clinica SoNoNP o
19.El disefno del proyecto en formato CITMA. SoNoNP o
20.La informacion sobre el calculo econémico. SoNoNP o
21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros daflos. SaoN o NP o
Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.
Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEl
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI
No aprobarlo
En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el
namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.
Dado en , alos dias del mes de
de 200__.

Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma
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Anexo 3
Compromiso del tutor del Trabajo de terminacién de la especialidad.

Cienfuegos

Afo

A: Vice Direccién Docente:

Mediante la presente le comunico que he asumido la responsabilidad de trabajar en calidad de

tutor en
Dr. (a):

el proyecto de investigacién del

Residente de ler afio de la Especialidad de

Titulado:

Por tanto, ya en funciones de tutor resuelvo acatar todas y cada una de los aspectos que se

relacionan a continuacion:

Delimitar con el residente mis funciones como tutor de la investigacion.

Orientar en lo que se respecta al tema elegido, el cual deberd guardar relacion con el
banco de problemas del area.

Evaluar el avance del residente en lo relacionado con la investigacion de forma frecuente y
el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por lo Consejos de Actividades
Cientificas de los distintos niveles.

Rendir cuentas a la Vice Direccion de Docencia Médica del area sobre el estado de la
investigacién con la periodicidad requerida.

Responsabilidad de forma incondicional con la investigacién en cuestién siempre y cuando
el residente cumpla con su responsabilidad de autor.

Emitir una evaluacioén final del TTE, requisito indispensable para que el residente entregue

la tesis y que debe incluir la propuesta de puntuacion.

Sin mas, atentamente, Dr. (a)

Firma
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Anexo 4

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de después de analizar, y

discutir el proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

, ha
decidido aprobar el mismo en la sesion desarrollada el dia de del
afio guedando en acta segun acuerdo No por presentar rigor

cientifico, con una metodologia adecuada a los objetivos que se propone y estar
en correspondencia con las lineas de investigacion a desarrollar, segun las
necesidades de la institucion.

Se avala el mismo para su participacion en las:

Proyecto Institucional
Proyecto TTR
Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos alos ___ dias del mes de de

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cufo
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Anexo 5

Consentimiento Informado de los participantes/tutor:

Yo manifiesto mi mayor
disposicion para participar en la investigacion
b

ajo el compromiso de que la informacion obtenida sirva para el andlisis estadistico
del problema y no se divulgue en el orden personal y para que asi conste firmo la

misma.

Firma del paciente o tutor Firma del estomatélogo cargo de la
investigacion
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Anexo 6

HISTORIA DE SALUD BUCAL INDIVIDUAL

EVOLUCION

ESTOMATCLOGO

CONSULTORIO No,

PLAN DE TRATAMIENTO:

1400, 47024 . B FECHA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HISTORIA CLINICA
EETOMATOLOGIA > a ESTOMATOLOGICA
No CE M. CLINICA:
UNIDAD: CONSULTORIO No.
PACIENTE: 1er. APELLIDO: 2do. APELLIDO; ! NOMBRE:, ; __ .
DIRECCION:
EDAD: SEXO: MASG.( )  FEM. ( ! ESCOLARIDAD:
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

)
ANTECEDENTES - i
PATOLOGICOS g

(Parsonal - Famifar)

feac-

cian a Medicamentos.

HABITOS

Stceckén Lengus

Proctatll, Ceplliodo

Bruxisma,

Cald, Alcohal y otros.

EXAMEN BUCAL

“(Sehatar

Afecticiores)

EXAMEN FISICO

Ceneral .
(Piel y Mucos

Habilo Exteme)

EVOLUCION

T

s

R
p
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