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Condición periodontal en pacientes con enfermedad de Parkinson. Revisión 

bibliográfica 

Tatiana Paulina Romero Calle, Damián Alfredo Tello Terán 

Universidad Católica de Cuenca, tatiana.romero.08@est.ucacue.edu.ec 

 

RESUMEN 

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad de tipo neurológico crónico y 

progresivo que se caracteriza principalmente por presentar una lentitud en los 

movimientos, temblor en reposo y rigidez. Por otro lado, la enfermedad periodontal se 

define como una condición inflamatoria que destruye los tejidos de soporte de las piezas 

dentales por múltiples factores, uno de ellos la mala higiene bucal. OBJETIVO: 

Determinar las manifestaciones periodontales que presentan los pacientes con 

enfermedad de Parkinson. MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una revisión 

bibliográfica mediante la búsqueda de artículos científicos en las bases de datos como 

Pubmed, Scopus, Web of Science y Scielo; mismos que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión, se presentaron dichos resultados mediante tablas. 

RESULTADOS: Después de utilizar diferentes operadores booleanos, se obtuvieron 30 

artículos de diferentes bases de datos para la respectiva investigación, donde se 

evaluaron las manifestaciones periodontales en pacientes con Parkinson, dando como 

resultado, una mayor prevalencia en la periodontitis con un 60,1% y gingivitis con un 

19,86% CONCLUSIONES: Las alteraciones motrices que presenta la enfermedad de 

Parkinson suelen estar relacionadas con la enfermedad periodontal; ya que dicha 

patología provoca alteraciones en los movimientos del paciente, impidiendo así una 

adecuada higiene bucal.  

 

Palabras clave: enfermedad de Parkinson, enfermedad periodontal, manifestaciones 

clínicas, gingivitis, periodontitis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:tatiana.romero.08@est.ucacue.edu.ec


 

6 
 

Periodontal Condition in Patients with Parkinson's Disease. 

A Literature Review 
 

Tatiana Paulina Romero Calle, Damián Alfredo Tello Terán 

Catholic University of Cuenca, tatiana.romero.08@est.ucacue.edu.ec  

 

ABSTRACT 
 

Parkinson's disease is a chronic, progressive neurological disorder primarily 

characterized by slowness of movement, resting tremors, and rigidity. On the other hand, 

periodontal disease is an inflammatory condition that destroys the supporting tissues of 

the teeth, caused by multiple factors, one of which is poor oral hygiene. OBJECTIVE: To 

determine the periodontal manifestations observed in patients with Parkinson's disease. 

MATERIALS AND METHODS: A bibliographic review was conducted by searching 

scientific articles in databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO. 

Articles that met the inclusion and exclusion criteria were analyzed, and the results were 

presented in tables. RESULTS: Thirty articles from various databases were selected 

using different Boolean operators. These articles evaluated the periodontal 

manifestations in patients with Parkinson's disease, revealing a higher prevalence of 

periodontitis (60.1%) and gingivitis (19.86%). CONCLUSIONS: The motor impairments 

associated with Parkinson's disease are often related to periodontal disease, as the 

condition causes alterations in the patient’s movement, thereby hindering proper oral 

hygiene. 

 

Keywords: Parkinson's disease, periodontal disease, clinical manifestations, gingivitis, 

periodontitis 
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1. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa progresiva la 

cual afecta principalmente al sistema motor; además, se considera una afección 

multifactorial con una etiología desconocida; sin embargo, se debe a la degeneración de 

las neuronas dopaminérgicas en los ganglios basales.1 Por otro lado, las principales 

características de esta dolencia son: deterioro de los movimientos finos de la mano, 

desnutrición, bradicinesia, demencia, rigidez muscular, temblor, disfunción en la marcha, 

deterioro del habla y  deterioro cognitivo.2 

El diagnóstico de la EP se basa en la anamnesis y la historia clínica del paciente.3 Sin 

embargo, la evaluación clínica de los signos mediante el examen físico y, en algunos 

casos, una respuesta positiva sostenida a los medicamentos dopaminérgicos son 

parámetros que los clínicos deben considerar para realizar un diagnóstico correcto.4 Por 

lo tanto, la investigación instrumental, como las pruebas de laboratorio y los estudios de 

imagen, no se utilizan de forma rutinaria.5-6 

Por otra parte, las manifestaciones dentro del ámbito Odontológico son la xerostomía, 

caries, desmineralización del esmalte dental, halitosis, aumento en el número de 

bacterias y enfermedades periodontales, entre otras.7-8 Por lo tanto, la salud bucal 

depende en gran medida de los movimientos de la mano, por lo que, interfiere 

negativamente en la higiene oral y por ende son más propensos a sufrir enfermedades 

periodontales.9-10 

En cuanto a la periodontitis, cabe recalcar que es una enfermedad crónica, 

polimicrobiana e inflamatoria que se caracteriza primordialmente por la inflamación 

crónica de las encías y destrucción del periodonto debido a una microflora disbiótica.11  

Igualmente, la periodontitis se asocia con disfunción masticatoria e impacta 

negativamente en la calidad de vida relacionada con la salud bucal del paciente, que 

puede restaurarse después de un tratamiento periodontal exitoso.12. 

Por lo que, las interacciones entre bacterias, ciertos virus y factores ambientales, como 

el tabaquismo, influyen en la susceptibilidad, el inicio, la progresión, la magnitud, y la 

heterogeneidad clínica observable de la periodontitis. En pacientes con enfermedad de 

Parkinson, se observa una disminución en la secreción salival, lo cual reduce la 

capacidad de mantener una higiene bucal. Tanto las bacterias Gram positivas como las 

bacterias Gram negativas afectan dentro de la cavidad oral de los pacientes con 

Parkinson; por lo que, Porphyromonas Gingivalis es la bacteria con mayor prevalencia.13 

Por lo que, la presente investigación se centrará en determinar las manifestaciones 

periodontales que presentan los pacientes con enfermedad de Parkinson.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La EP es uno de los trastornos neurodegenerativos más frecuentes en la población 

mundial, que es superada por el Alzheimer. La EP se presenta principalmente en 

pacientes de edades entre los 30 y 70 años, pero su pico máximo de incidencia son 

los 60 años. Esta enfermedad ha incrementado, por la decrepitud que presenta la 

población. 

Dentro de las múltiples enfermedades sistémicas existentes, el Parkinson es una de 

las principales afecciones que presenta un vínculo con la enfermedad periodontal; 

por lo tanto, este estudio procurará relacionar la enfermedad de Parkinson con los 

problemas periodontales. Con el objetivo de brindar una atención dental óptima y por 

ende, optimizar la calidad de vida de dichos pacientes; por lo que, la investigación 

literaria busca relacionar las manifestaciones periodontales dentro de la EP. 

Por ello, la interrogante de la investigación es: ¿Cuáles son las principales 

manifestaciones periodontales que presentan los pacientes con enfermedad de 

Parkinson?  
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3. JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación se llevó a cabo con el principal objetivo de comprender 

porque los pacientes con Parkinson son más propensos a desarrollar enfermedades 

periodontales. En esta investigación, se presentarán los resultados que beneficiarán 

a la comunidad al profundizar en la relación existente entre la enfermedad de 

Parkinson y la enfermedad periodontal. Además, es un tema que no ha sido 

abordado lo suficientemente y faltan estudios para comprender la relación de ambas 

enfermedades. Por lo que; esta investigación va dirigido a una población considerada 

como prioridad dentro el sistema de salud odontológico.  
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4. OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

- Determinar las manifestaciones periodontales que presentan los pacientes con 

enfermedad de Parkinson.  

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Vincular la condición periodontal que mayormente se asocia con la enfermedad 

de Parkinson. 

- Especificar cuáles son los principales microorganismos periodontales 

relacionados con la enfermedad de Parkinson. 

- Relacionar la condición sistémica que mayormente se asocia con la enfermedad 

periodontal. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1 Enfermedad de Parkinson  

La enfermedad de Parkinson (EP) es una afección neurodegenerativa progresiva, más 

frecuente en pacientes geriátricos y se caracteriza principalmente por alteraciones tanto 

motoras como no motas, las cuales afectan la calidad de vida del paciente. Este tipo de 

enfermedades neurodegenerativas son un grupo de trastornos progresivos que afectan 

al SNC caracterizadas generalmente por la pérdida progresiva de la estructura y función 

neuronal. (1, 2,3) 

 

5.1.1 Fisiopatología 

El principal origen del proceso de decadencia que padecen las neuronas 

dopaminérgicas podría estar relacionada en la disfunción mitocondrial, modificación de 

la autofagia, estrés del retículo endoplasmático o la desregulación de la homeostasis 

intracelular de calcio.  

Las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra compacta hacen que se proyecten 

hacia los ganglios basales, en donde organizan la actividad de neuronas estriatales 

cuyas aferencias regulan la actividad del tálamo de forma directa o indirecta. (3-4) 

 

5.1.2 Manifestaciones clínicas  

El diagnóstico de la EP es particularmente clínico, pero se observan cuatro signos 

cardinales: bradicinesia, temblor en reposo, rigidez e inestabilidad postural.  

1. Bradicinesia: el paciente manifiesta una mayor lentitud en sus reacciones o tareas 

cotidianas en las que se involucre la motricidad fina; es posible identificarla de otras 

condiciones como la espasticidad o paresia, estas se diagnostican mediante pruebas 

que impliquen movimientos repetitivos amplios que se haga lo más rápido posible, 

donde el paciente sea capaz de abrir y cerrar la mano, golpear el índice con el pulgar 

o marcar el paso con el pie en el piso; sin embargo, los pacientes con EP mostrarán 

una lentificación o disminución de la amplitud progresiva hasta llegar a detenerse por 

completo.(4,5) 

2. Temblor en reposo: generalmente es unilateral con amplitud variable, concluye al 

ejecutar movimientos voluntarios o durante el sueño, y perjudica principalmente a la 

parte distal del brazo, aunque los labios, barbilla, mandíbula y piernas también puede 

afectarse, sin comprometer el cuello, cabeza o voz.(4,5) 

3. Rigidez: incrementa la firmeza durante los movimientos pasivos de las extremidades 

y se relaciona con el dolor, especialmente en el hombro. Además, la rigidez del cuello 
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y tronco conlleva a una postura flexionada que cuando es extrema se conoce como 

camptocormia.(5) 

4. Inestabilidad postural: suele aparecer de manera tardía en la EP que es causada 

por la pérdida de los reflejos posturales y contribuye al riesgo de caídas en los 

pacientes con EP; y se evalúa con una prueba donde el paciente da dos pasos hacia 

adelante o atrás, o no se manifiesta de manera adecuada con el tono postural 

después de realizarle una tracción rápida de los hombros hacia adelante o atrás. (5) 

 

5.2 Enfermedad periodontal  

La enfermedad periodontal se define como una enfermedad inflamatoria crónica 

multifactorial de etiología bacteriana, caracterizada por la destrucción progresiva de las 

estructuras de soporte del diente. Además, tiene como principal factor etiológico primario 

una biopelícula de origen bacteriano que se encuentran alrededor del periodonto. (6,7) 

Las principales manifestaciones clínicas de la enfermedad periodontal son: sangrado, 

movilidad dental, recesión gingival, formación de bolsas periodontales, disfunción 

masticatoria y pérdida dental. Además, varios estudios relacionan a la periodontitis como 

un impacto negativo sobre la calidad de vida de las personas; generando diversos 

efectos sobre los pacientes incluyendo: deterioro, limitación en la función masticatoria, 

malestar o incomodidad; además, afecta la apariencia, la autoestima y el bienestar 

psicosocial de los pacientes. (8-9) 

 

La clasificación de las enfermedades periodontales es: 

- Gingivitis: es una inflamación reversible de los tejidos gingivales causada 

principalmente por la acumulación de placa bacteriana en la superficie dental, sin 

pérdida de inserción, ni daño a los tejidos de soporte. 

Las principales características de una gingivitis son: sangrado al sondeo, 

inflamación gingival, enrojecimiento, profundidad de sondaje < 3mm y además, 

el paciente refiere sangrado al cepillado y halitosis 

Se puede dividir en dos grupos: inducida y no inducida por biofilm, esta última se 

refiere a las condiciones y trastornos que no son iniciados por el acúmulo de 

placa dentobacteriana, pueden ser manifestaciones de ciertas enfermedades 

sistémicas.  

La gingivitis inducida por placa bacteriana se define como la inflamación gingival 

sin pérdida de inserción que se caracteriza por enrojecimiento y edema de los 

tejidos periodontales, cambios en el contorno y en la consistencia de los tejidos, 
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presencia de cálculo supra y subgingival, y ausencia de pérdida ósea alveolar en 

las radiografías.  

Se puede clasificar en:  

 Localizada: cuando el número de localizaciones afectadas es menor o 

igual al 30% 

 Generalizada: número de localizaciones afectadas es mayor al 30%  

 Periodonto intacto: es un periodonto estructural y clínicamente sano, 

esto se refiere a la ausencia de inflamación o de destrucción de los tejidos 

periodontales. 

 Periodonto reducido: presenta una pérdida de inserción evidente, se 

caracteriza por no presentar eritema o edema en la encía, y por la 

ausencia de sangrado durante el sondeo en presencia de un nivel de 

inserción y nivel óseo reducido.(10) 

 

Los parámetros clínicos para diagnosticar una gingivitis es: 

 Historia clínica y hábitos de higiene bucal: se le interroga al paciente 

sobre su historial médico, antecedentes de enfermedades sistémicas, 

medicamentos y antecedentes de enfermedades periodontales. 

 Examen visual: se inspecciona características de la encía como color, 

tamaño, forma y consistencia. En la gingivitis, las encías presentan 

enrojecimiento, edema y apariencia brillante. También, se nota la pérdida 

de la textura de “piel de naranja” en encías saludables. 

 Índice de placa bacteriana: se utiliza una solución reveladora de placa 

que indicará las áreas donde la placa bacteriana es evidente. Este índice 

permite estimar la cantidad de placa que se ha acumulado en los dientes. 

 Índice gingival: mide el grado de inflamación de las encías en diferentes 

áreas del diente. Cada área se clasifica en una escala de 0 a 3, donde 0 

es encía sana y 3 representa una inflamación grave con sangrado 

espontáneo.  

 Profundidad de sondaje: esto se realiza para descartar la presencia de 

periodontitis. En la gingivitis, la profundidad de sondaje es menor de 

3mm, ya que no existe pérdida de inserción.  

 Diagnóstico final: con base a todos los parámetros anteriores, se 

determina si el paciente tiene gingivitis.  

 Plan de tratamiento: se recomienda al paciente una profilaxis para 

eliminar la placa y el sarro. Además, se aconsejan instrucciones de 
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higiene bucal adecuadas y se programa una cita de seguimiento para 

evaluar la mejora de los signos de inflamación. (10,11) 

 

- Periodontitis: es una enfermedad crónica e irreversible. 

Se caracteriza por la pérdida de los tejidos de soporte que se encuentra ligada a 

la inflamación, inserción mayor de 3 mm y disminución de las crestas óseas 

evaluadas por medio de radiografías, con una profundidad al sondaje mayor de 

3mm y sangrado. Inmediatamente que se confirma un caso de periodontitis, se 

procede a clasificarlo en extensión, estadio y grado. (10) 

 Estadio I y II: depende de la cantidad de pérdida ósea y nivel inserción 

clínica (NIC); estadio I: la carencia ósea debe ser ≤ 15% de la longitud de 

la raíz con mayor defecto y NIC de 1-2 mm; estadio II: 15-33% y 3-4mm. 

 Estadio III: manifiesta una pérdida igual o mayor a 5 mm, se extiende a 

la mitad o al tercio apical de la raíz, presenta una pérdida dentaria por 

motivos periodontales menor o igual a 4 dientes, profundidad al sondaje 

mayor o igual a 6 mm, pérdida ósea vertical mayor o igual a 3 mm, 

involucración de furca clase II o III y defecto moderado del reborde.  

 Estadio IV: presenta una pérdida igual o mayor a 5 mm, se extiende a la 

mitad o al tercio apical de la raíz, se observa una pérdida dentaria por 

periodontitis  igual o mayor a 5 dientes. Según su complejidad, se 

presenta disfunción masticatoria, trauma oclusal secundario (movilidad 

dental grado 2 o mayor), defecto severo del reborde, migración, 

vestibularización y presencia de menos de 20 dientes remanentes (10 con 

antagonista)  

 Grado A: no existe evidencia de pérdida ósea en 5 años, es de 

progresión lenta, existen grandes depósitos de biopelícula con bajos 

niveles de destrucción, pacientes no fumadores y normoglicémicos.  

 Grado B: < 2 mm en 5 años, progresión moderada, destrucción 

compatible con los depósitos de biopelícula, factores modificadores como 

fumador menor a 10 cigarrillos al día, hemoglobina glicosilada menor 7% 

en pacientes diabéticos.  

 Grado C: > 2mm en 5 años, progresión rápida, la destrucción excede la 

biopelícula presente, fumador mayor a 10 cigarrillos al día y hemoglobina 

glicosilada mayor 7% en pacientes diabéticos.  (11,12) 
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Los principales parámetros clínicos para diagnosticar una periodontitis es:  

 Historia clínica: se interroga al paciente sobre enfermedades sistémicas, 

consumo de tabaco y antecedentes de enfermedades periodontales. El 

paciente reporta síntomas como sangrado al cepillarse, movilidad dental, 

halitosis o sensibilidad gingival.  

 Examen visual: las encías pueden estar retraídas (recesión gingival), 

enrojecidas, inflamadas y con una apariencia irregular. Se evalúa también 

la exposición de raíces dentales y presencia de diastemas.  

 Profundidad de sondaje: se mide la profundidad del surco o bolsa 

periodontal alrededor de cada diente. Las bolsas suelen presentar 

profundidades superiores a los 4mm, lo que indica una pérdida de 

inserción periodontal.  

 Pérdida de inserción: se mide la distancia entre la unión cemento-

esmalte y el fondo de la bolsa periodontal. Es un parámetro fundamental 

para diagnosticas la periodontitis, ya que indica daño irreversible en el 

ligamento periodontal y el hueso.  

 Sangrado: se verifica el sangrado, signos de inflamación activa e 

infección periodontal.  

 Evaluación de movilidad dental: los dientes afectados por periodontitis 

pueden presentar movilidad debido a la pérdida ósea.  

 Análisis radiográfico: tanto las radiografías periapicales como 

panorámicas son esenciales para evaluar el grado de pérdida ósea. Se 

observa una reducción en la altura del hueso alveolar de los dientes.  

 Índice de placa y sarro: se evalúa, ya que contribuyen significativamente 

a la progresión de la periodontitis.  

 Clasificación de la periodontitis: basándose en la severidad de la 

pérdida de inserción y profundidad de las bolsas periodontales. Se 

clasifica en estadios y grados. Esto ayuda a planificar el tratamiento.  

 Plan de tratamiento: una vez confirmado el diagnóstico, se planifica un 

tratamiento periodontal que puede incluir un raspado y alisado radicular 

(RAR), antibióticos y, en casos avanzados, cirugía periodontal para 

reducir las bolsas y regenerar el tejido perdido. Además, se instruye al 

paciente en higiene bucal rigurosa y se programan visitas de controles 

para monitorear la progresión o mejoría de la enfermedad.(11,12) 
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5.2.1 Parámetros clínicos periodontales 

- Profundidad de sondaje (PS): la enfermedad periodontal se puede determinar 

mediante la profundidad de sondaje; para ello, se usa una sonda periodontal para 

determinar la presencia o no de bolsas periodontales. Además, el diagnóstico se 

realiza ingresando la sonda, si ingresa de 1-3 mm se considera un tejido sin 

inflamación clínica y si el sondaje es de más de 4 mm hay la presencia de bolsas 

periodontales.  

- Nivel de inserción: para obtener la medida se usa la sonda donde se mide el 

límite amelocementario y el fondo del surco. Por lo que, la pérdida de inserción 

clínica es la que determinará el diagnóstico y el grado en el que se encuentra la 

enfermedad periodontal.  

- Recesión gingival: es la pérdida de tejido gingival y se dirige hacia apical del 

diente; de tal manera, que expone la raíz o raíces de los órganos dentales. La 

recesión se encuentra acompañada de la periodontitis crónica en varios casos, 

causando así la pérdida de los tejidos periodontales. 

- Sangrado al sondaje: se presenta una inflamación del periodonto, que puede 

presentarse por diversas causas, como una técnica de cepillado inadecuada, 

pérdida de inserción o traumatismo de las encías.  

- Movilidad dental: es un signo muy característico de la enfermedad periodontal, 

pero no en todos los casos se considera que sea así. Así mismo, la movilidad 

dental se clasifica en:  

       Grado 0: movilidad fisiológica (0.1 – 0.2 mm) 

       Grado 1: movilidad horizontal de 1 mm 

       Grado 2: movilidad horizontal de más de 1 mm 

       Grado 3: movilidad horizontal y vertical de más de 2 mm  

 

Una causa inflamatoria periodontal relacionada con la enfermedad de Parkinson es la 

periodontitis, ya que esta condición representa una alteración inmunofisiológica, dando 

como resultado la pérdida de hueso alveolar y por ende, la pérdida de órganos dentarios. 

Además, la relación entre ambas enfermedades se debe al deterioro motor ocasionando 

el fracaso de una higiene bucal adecuada. (11,12) 
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5.3 Bacterias periodontales y su relación con la enfermedad de Parkinson  

La mala salud oral en pacientes con EP se caracteriza por la falta de dientes, placa 

dental, presencia de lesiones cariosas y pérdida ósea. Los microorganismos crecen 

como biopelículas tanto en los tejidos blandos como en los tejidos duros; si bien las 

especies de bacterias en las biopelículas orales son simbióticas con el huésped durante 

la salud, pueden convertirse en oportunistas hostiles según la virulencia de la bacteria, 

la respuesta inmunológica del huésped y factores ambientales como la frecuencia de la 

higiene bucal. (13) 

La microbiota oral es heterogénea y compleja, está conformada por bacterias Gram 

positivas y Gram negativas; pero las predominantes son las Gram negativas en 

pacientes con EP, que es el factor dominante para la enfermedad periodontal. La 

destrucción del tejido periodontal se debe a la reacción de la inmunidad del huésped y 

el sistema inflamatorio resultante de los microorganismos periopatogénicos. (14)  

Entre las diversas bacterias que colonizan en la cavidad oral son: Porphyromonas 

gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia y Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans; los cuales, son los principales responsables para inducir 

respuestas inflamatorias en periodontitis. (15) 

P. gingivalis es una bacteria asociada con la enfermedad periodontal, y parece tener 

una interacción significativa con el desarrollo y progresión de enfermedades 

neurodegenerativas, como el Parkinson. Esta bacteria produce una enzima llamada 

gingipaína, que juega un papel clave en la inflamación y daño neuronal.  

La interacción de P. gingivalis con el Parkinson ocurre mediante procesos clave como: 

neuroinflamación (P. gingivalis produce enzimas y toxinas que ingresan  al cerebro, 

estimulan la respuesta inflamatoria en el SNC, liberando citoquinas inflamatorias, dando 

como resultado la degeneración de neuronas dopaminérgicas en el Parkinson), daño a 

las neuronas dopaminérgicas (las toxinas de P. gingivalis, pueden dañar directamente 

estas neuronas promoviendo su muerte) y producción de radicales libres (la inflamación 

causada por P.gingivalis activa la producción de radicales libres, creando un ambiente 

tóxico para las células neuronales)  (15,16) 
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5.4 Relación de la enfermedad periodontal y enfermedad de Parkinson 

La enfermedad periodontal y la enfermedad de Parkinson se han relacionado 

principalmente por una deficiencia motriz y cognitiva en dichos pacientes, lo que conlleva 

a que su higiene oral sea deficiente. Por otro lado, la cavidad oral en condiciones 

normales impide la entrada de microorganismos; las bolsas periodontales proporcionan 

una superficie extensa en el revestimiento de las bolsas; de tal manera que facilitan el 

acceso de patógenos a la circulación sistémica. (17) 

Desde un efonque inmunológico, existe una relación compleja y bidireccional entre la 

enfermedad periodontal y la EP, que involucra respuestas inflamatorias crónicas. La 

enfermedad periodontal es una infección inflamatoria de los tejidos de soporte, causada 

por patógenos orales que activan el sistema inmunológico y provocan una liberación 

continua de mediadores inflamatorios como las citoquinas. Sin embargo, en la EP la 

inflamación crónica es un factor que puede contribuir a la neurodegeneración. (17, 18,19) 

Por otro lado, la reacción inflamatoria, tanto local como generalizada, podrá afectar las 

neuronas del SNC mediante interacciones humorales y neuronales. La vía neuronal es 

el segundo mecanismo más importante de propagación de la inflamación entre el 

sistema periférico y el SNC. (20) 

5.5 Manifestaciones periodontales en pacientes con Parkinson  

La EP provoca alteraciones motoras, apatía y deterioro cognitivo; lo que puede dificultar 

la higiene bucal diaria; por lo tanto, las personas con Parkinson presentan una mala 

salud dental y periodontal ya que descuidan su salud bucal como consecuencia de la 

evolución de la enfermedad; además el envejecimiento es otro factor que afecta a la 

severidad e incidencia de la periodontitis. (21)  

Por otro lado, la inflamación es un mecanismo protector que defiende al organismo de 

agentes o estímulos externos e internos; por lo que, la inflamación tiene un papel 

fundamental entre la periodontitis y las enfermedades neurodegenerativas, debido a que 

puede afectar a nivel sistémico, ya que generan niveles altos de marcadores 

inflamatorios y anticuerpos IgG. La nutrición es un factor importante en la salud de los 

pacientes con EP; ya que tienden a consumir snacks ricos en azúcar favoreciendo la 

formación de placa bacteriana y aumentando significativamente el riesgo de caries y 

enfermedades periodontales. (22) 

Por consiguiente, es necesario realizar un examen clínico periodontal donde se evalúa 

la profundidad de sondaje con una sonda periodontal carolina del norte (CP15) en seis 

superficies por diente. Del mismo modo, se observó el sangrado al sondaje, número de 

sitios con pérdida de inserción periodontal (CAL) ≥ 4 mm, número de sitios con 

profundidad al sondaje ≥ 4 mm y clasificación de la enfermedad periodontal. (23) 
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Rozas N et al.23 menciona que las manifestaciones clínicas de esta afección periodontal 

se caracterizan principalmente por la degradación de los tejidos blandos y la pérdida de 

hueso alveolar. Sin embargo, Pazos P et al.24 exhibe pérdida dental, presencia de bolsas 

periodontales en un rango de 5 a 8 mm con una puntuación de sangrado positiva al 

sondaje de bolsas, movilidad dental severa con una clase II – III de Miller. (23-24) 

Otra característica es la disminución del flujo salival (xerostomía) que puede influir de 

manera significativa en la parte periodontal, favoreciendo la acumulación de placa 

bacteriana y por ende, incrementa la severidad y la frecuencia de las enfermedades 

periodontales. Además, la xerostomía está relacionada ampliamente con la terapia 

farmacológica, aumentando el riesgo de presentar lesiones cariosas y aparición de 

infecciones como la candidiasis, sabor amargo o alteración en la percepción del gusto 

(disgeusia), siendo este un efecto secundario de la medicación especialmente la 

levodopa. (25) 

Además, la lengua puede irritarse y aparecer ulceraciones, el edentulismo es 

significativamente mayor debido a la falta de control en los movimientos musculares, el 

cual dificulta una buena higiene oral y aumenta el riesgo de enfermedades 

periodontales; es por ello, que los pacientes con Parkinson manifiestan un estado 

periodontal deficiente, debido a los problemas higiénicos bucales que presentan.(26) 

 

5.6 Manejo odontológico y periodontal del paciente con enfermedad de 

Parkinson  

El manejo odontológico es imprescindible en pacientes con EP; ya que, presentan 

manifestaciones incapacitantes de este trastorno, como el retardo a las respuestas 

físicas, lo que condiciona de manera directa los problemas de cooperación con el 

tratamiento dental. (27) 

Durante el manejo odontológico se deben tomar en cuenta ciertos movimientos 

involuntarios y voluntarios lentos o continuos del paciente, por el riesgo de iatrogenia 

traumática y porque dificulta las maniobras operatorias.  

En algunas ocasiones existen ciertas dificultades durante el procedimiento operatorio 

por el temblor, que se exacerba por la dificultad para tolerar el estrés generado durante 

la consulta dental. Por lo que, es conveniente citar a los pacientes por la mañana, 90 

minutos después de la administración de sus medicamentos prescritos para el 

tratamiento de la enfermedad, ya que mejora su capacidad para cooperar durante el 

manejo dental. (28) 

Además, el mantenimiento de una buena higiene oral es primordial para las personas 

con EP. Los pacientes sin impedimentos cognitivos deben recibir instrucciones sobre el 



 

16 
 

cepillado dental adecuado y los métodos de uso del hilo dental que maximicen la 

eliminación de la placa dental. Sin embargo, los profesionales dentales deben reconocer 

que estos pacientes pueden tener déficits cognitivos que pueden afectar la capacidad 

para realizar todos los aspectos de la higiene personal, y que el cepillado dental y el uso 

de hilo dental pueden ser particularmente difíciles debido a estos déficits y porque la 

enfermedad impide movimientos repetitivos (29) 

Las adaptaciones del mango del cepillo dental pueden facilitar el cepillado, los cepillos 

dentales eléctricos son una adecuada recomendación en los pacientes con Parkinson, 

ya que ayuda a reducir los temblores de manos y brazos, los dentífricos se pueden 

utilizar de forma normal, pero se deben evitar los enjuagues bucales debido al mayor 

riesgo de aspiración silenciosa. 

Se requiere de la capacitación de un miembro de la familia o cuidador para supervisar y 

brindar apoyo para las medidas diarias de higiene oral cuando el paciente ya no pueda 

tener un cuidado personal. Con el asesoramiento y el apoyo de un equipo dental óptimo  

El odontólogo debe sugerir visitas de seguimiento por lo menos cada 3 meses. (30) 
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6. MARCO CONCEPTUAL 

- Enfermedad de Parkinson: es un trastorno de la función motora que se 

caracteriza por la pérdida de neuronas productoras de dopamina en un área 

específica del cerebro llamada sustancia negra, de forma crónica y progresiva. 

- Enfermedad periodontal: son un grupo de condiciones patológicas que afectan 

a las estructuras de tejido de soporte de los dientes caracterizadas por la 

destrucción de tejidos blandos y duros, dando como resultado la formación de 

bolsas periodontales y movilidad dental, que a su vez conduce a la pérdida de 

órganos dentarios.  

- Gingivitis: es una enfermedad inducida por placa dentobacteriana, como 

resultado de una interacción entre los microorganismos que se encuentran en la 

biopelícula de la placa dental y los tejidos y células inflamatorias del huésped.  

- Periodontitis: se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de 

soporte de los dientes, provocada por microorganismos que tienen como 

resultado la destrucción progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar 

con formación de bolsas, recesión o ambas.  

- Microbiota oral: se conforma por un conjunto de microrganismos que forman 

parte del ecosistema bucal y contribuyen a su equilibrio para garantizar una 

función fisiológica adecuada y evitar la aparición de enfermedades bucodentales.  

- Bradicinesia: es una de las peculiaridades más constantes dentro de la EP, se 

refiere a la ralentización gradual de los movimientos y comprende las 

complicaciones en la planificación, inicio y elaboración de labores que exijan 

movimientos secuenciales y simultáneos.  

- Discinesia: son los movimientos involuntarios del cuerpo que surgen cuando la 

EP se encuentra ya muy avanzada y suelen estar causadas por el tratamiento 

farmacológico. 

- Agonistas dopaminérgicos: son fármacos para tratar la enfermedad de 

Parkinson, los cuales estimulan los receptores de dopamina y participan en 

importantes procesos biológicos como el movimiento, la motivación y función 

intelectual.  

- Hiperpirexia: situación en la que se produce un aumento de temperatura 

corporal por encima de los 41ºC o se produce por un incremento de 1ºC cada 2 

horas seguidas o más.  
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7. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

La enfermedad de Parkinson se describió en 1817 por un médico llamado James 

Parkinson; además, este médico asocia la sintomatología de la enfermedad con la 

lentitud de los movimientos.  

La EP puede iniciar desde la segunda década de la vida hasta finales de la misma, 

teniendo un pico máximo de prevalecía entre la quinta y la sexta década de la vida; dado 

a que puede existir parkinsonismo juvenil e infantil; además, es un mito que el Parkinson 

sea exclusiva de la vejez. Asimismo, es habitual encontrar dicho padecimiento en 

hombres que en mujeres. El paciente manifiesta síntomas motores que incluyen: 

temblor, inestabilidad postural, rigidez, bradicinesia y acinesia; del mismo modo, el 50% 

de los pacientes que la padecen, manifiestan depresión o demencia. Las restricciones 

de rigidez muscular y movilidad son signos característicos de la EP; al igual que, los 

efectos secundarios de ciertos fármacos para el tratamiento; por lo que, los pacientes 

suelen presentar manifestaciones clínicas en la cavidad oral. Por otro lado, la EP se 

caracteriza por poseer un mayor número de casos, la principal causa es la edad 

poblacional y una esperanza de vida mayor. Se observa un aumento notorio en la 

mortalidad. 

En 1967, Cotzias15 proporcionó un paso significativo en la historia de esta afección, 

donde percibió que al proporcionar levodopa mejoraban el estado de salud de los 

pacientes, a causa de la falta de dopamina en el cerebro. Cinco años más tarde, este 

medicamento decepcionó a los científicos de todo el mundo; ya que, la mejoría 

experimentada por los pacientes iba acompañada de ciertas  complicaciones como: 

trastornos mentales, pérdida de eficacia del medicamento y movimientos anormales 

incontrolables. Por esta razón, se da un vuelco hacia la Cirugía Funcional del Parkinson. 

En los últimos años, los adelantos en el tratamiento de esta enfermedad han ido 

evolucionando, en el aspecto quirúrgico y en la creación de nuevos fármacos que 

mejoran el estado del paciente sin tantas complicaciones como: agonistas de la 

dopamina, inhibidores de la COMT, entre otros. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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8. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

La búsqueda de datos se realizó en las bases de datos como Pubmed, Scopus, Web of 

Science y Elsevier. 

Los criterios de inclusión fueron: artículos científicos donde se valore la prevalencia y 

manifestaciones de las alteraciones orales y sobre todo periodontales en pacientes con 

EP, revisiones sistemáticas, artículos científicos sin restricción de idioma, artículos 

actualizados en su mayoría que tengan como máximo 5 años de antigüedad. 

Los criterios de exclusión fueron: artículos que no describan la relación de la enfermedad 

de Parkinson con la enfermedad periodontal, análisis concretos de aspectos 

neurológicos o de otros aspectos no orales relacionados con la EP, artículos restringidos 

que no se pueda obtener información, estudios incompletos o con datos que no se 

encuentren culminados.  

Para la cadena de búsqueda se utilizaron la combinación de los operadores boleanos 

AND, OR, NOT. 

Las palabras clave fueron: enfermedad periodontal, evolución periodontal, pacientes con 

enfermedad de Parkinson, periodontitis, gingivitis 

Además, para formular la estrategia de búsqueda y aumentar su precisión, se utilizaron 

las frases de búsqueda mediante palabras clave y su combinación por medio de los 

operadores, entre ellas: 

 

Tabla 1. Frases para la búsqueda de artículos 

- Parkinson's disease AND periodontitis AND association 

- Parkinson disease AND periodontal disease AND relationship 

- Parkinson's illness OR gingivitis AND alliance 

- Parkinson's disease AND periodontal disorder AND affiliation 

- Parkinson's disorder AND the inflammation of periodontal tissue AND related 

- Parkinson's ailment OR gum inflammation AND linked 

- Parkinson's infirmity AND pyorrhea AND relation 

- Parkinson's upset AND bacterial mouth disease AND attached 

- Parkinson's sickness OR gum infection AND connected 

- Parkinson's condition AND inflammation of the periodontium AND correlated 
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9. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

NOMBRE DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

ESTADÍSTICO CATEGORÍA 

- Enfermedad 

de Parkinson  

- Afección 

degenerativa del 

cerebro asociada 

a síntomas 

motores 

- No 

numérico 

- Cualitativa 

ordinal 

- Enfermedad 

periodontal  

- Patología que 

afectan a los 

tejidos de 

soporte de la 

pieza dental 

- No 

numérico  

- Cualitativa 

ordinal 

- Gingivitis  - Primer estadio 

de la enfermedad 

periodontal que 

involucra 

inflamación 

- No 

numérico 

- Cualitativa 

ordinal 

- Periodontitis  - Infección grave 

de las encías que 

puede llevar a la 

pérdida dental, 

de hueso y otras 

complicaciones 

- No 

numérico  

- Cualitativa 

ordinal 

- Microbiota 

oral  

- Ecosistema 

donde los 

microorganismos 

se relacionan 

entre sí  

- No 

numérico 

- Cualitativa 

ordinal 
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CAPITULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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10. RESULTADOS  

Después de la búsqueda bibliográfica proveniente de diferentes bases de datos, se 

seleccionaron un total de 329 estudios, de los cuales se descartaron los duplicados, 

incoherentes, con información incompleta, o por no tener relación con el tema de 

investigación. Finalmente, se obtuvo un total de 30 artículos científicos para desarrollar 

dicha investigación y responder a la interrogante planteada. 

Figura 1. Diagrama de flujo (Flow chart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                      Fuente: Elaboración propia
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Resultados de búsqueda 

Pubmed= 78 

Scopus= 89 

Web of science= 77 

Scielo= 85 

n= 329 

Análisis de texto 

completo 

n= 74 

Lista corta final para 

análisis 

 n= 40 

Lista final  

n= 30 

Exclusión por título y resumen 

n= 255 

Estudios excluidos basados en: 

Artículos repetidos n= 12 

Artículos irrelevantes n= 22 

 

Aplicación de los criterios de 

inclusión y exclusión: 

n= 10 
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Tabla 1. Manifestaciones periodontales en pacientes con enfermedad de Parkinson 

 

Autor (año) Manifestaciones 

periodontales 

Definición Características 

- Ranjan R et al. 

(2018) 

- Pardo R et al. 

(2018) 

- Adams B et al. 

(2019) 

- Lyra P et al. 

(2020) 

- Cárdenas V et 

al. (2021) 

- Sedghi L et al. 

(2021)  

 

- Sangrado al sondaje 

- Pérdida de inserción 

 

- Es un indicativo de una 

lesión inflamatoria en el 

tejido conectivo 

subyacente al epitelio de 

unión. 

- La pérdida de inserción es 

una destrucción del tejido 

periodontal producido por 

la periodontitis. 

- Intensidad del 

sangrado, se 

clasifica en: 0 

(ausencia de 

sangrado), 1 

(aparece el 

sangrado después 

de unos 

segundos), 2 

(sangrado 

inmediatamente 

después del 

sondaje), 3 

(sangrado ante el 

más leve contacto 

con la papila) 

- Se mide la 

distancia en 
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milímetros desde 

el límite amelo-

cementario hasta 

el fondo del 

surco/bolsa 

periodontal. Para 

su cálculo se mide 

la profundidad de 

sondaje y la 

posición de la 

encía. 

- Pu T et al. 

(2019) 

- Loos B et al. 

(2020) 

- Movilidad dental - Es un factor de origen 

multifactorial que está 

relacionado con el 

agravamiento de la 

enfermedad periodontal. 

- Ensanchamiento 

del espacio del 

ligamento 

periodontal, 

presencia de 

pérdida de 

inserción clínica 

- Builes A et al. 

(2021) 

- Di Stefano et 

al. (2022) 

- Pérdida dental - Se da principalmente por 

la pérdida de tejido de 

soporte y pérdida ósea 

- Movilidad dental o 

pérdida ósea 

radiográfica 

severa 
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- Adams B et al. 

(2019) 

- Loos B et al. 

(2020) 

 

- Bolsas periodontales - Profundización patológica 

del surco periodontal, 

dada por la pérdida ósea e 

inserción periodontal. 

- Profundidad de 

las bolsas mayor a 

4 mm y sangrado 

al sondaje, 

pérdida de 

inserción y 

pérdida ósea 

- Olsen et al. 

(2020) 

- Álvarez A et al. 

(2021)  

- Verhoeff M et 

al. (2023) 

- Gholami M et 

al. (2023) 

 

- Gingivitis 

- Periodontitis  

- Afección leve que se 

produce por la 

acumulación de placa 

bacteriana. 

- Enfermedad inflamatoria 

crónica que destruye los 

tejidos de soporte. 

- Enrojecimiento, 

sangrado de las 

encías, 

hipersensibilidad 

- Halitosis, encías 

rojas o 

inflamadas, 

sangrado, encías 

retraídas, etc 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla indica cuales son las principales manifestaciones periodontales que se presentan en los pacientes con Parkinson las cuales son: sangrado al 

sondaje, pérdida de inserción, movilidad dental, pérdida dental, presencia de bolsas periodontales, gingivitis, periodontitis, entre otras. 
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Tabla 2. Parámetros clínicos periodontales de acuerdo al sexo y la edad 

Autor (año) Variables 

Sexo y 

 edad 

Gingivitis  Periodontitis Sangrado 

al 

sondaje 

N.º de 

sitios 

CAL ≥ 4 

mm 

N.º de 

sitios 

PS 

≥ 4 mm 

Dientes 

presentes 

Dientes 

ausentes 

- Ledwon B 

et al. 

(2020) 

- Fleury V 

et al. 

(2021) 

- Alvarenga 

M et al. 

(2021) 

- Botelho J 

et al. 

(2021) 

- - Gholami 

M et al. 

(2023) 

Masculino  3 (33%) 6 (66,7%) 24,6% 38 14 22 6 
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- Ledwon B 

et al. 

(2020) 

- Fleury V 

et al. 

(2021) 

- Alvarenga 

M et al. 

(2021) 

- Botelho J 

et al. 

(2021) 

- - Gholami 

M et al. 

(2023) 

Femenino  3 (18,8%) 13 (81,3%) 20,5% 27,5 5 23 5 

- Ledwon B 

et al. 

(2020) 

- Fleury V 

et al. 

(2021) 

≤64 años 2 (16,7%) 10 (83,3%) 22% 29,5 5,5 24 4 
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- Alvarenga 

M et al. 

(2021) 

- Botelho J 

et al. 

(2021) 

- - Gholami 

M et al. 

(2023) 

- Ledwon B 

et al. 

(2020) 

- Fleury V 

et al. 

(2021) 

- Alvarenga 

M et al. 

(2021) 

- Botelho J 

et al. 

(2021)  

Más de 65 

años 

 

 

 

  

4 (30,8%) 9 (69,2%) 19,4% 32 10 21 7 
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- Gholami 

M et al. 

(2023) 

  19,86% 60,1% 17,3% 25,4 mm 6,9 mm 18 4 

 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla evidencia que las variables que se encuentran relacionadas tanto con el sexo como la edad, demuestra un porcentaje del 19,86% de pacientes 

que presentan gingivitis y un 60,1% que manifiesta tener periodontitis. Además, existe un 17,3% de sangrado al sondaje, número de sitios CAL ≥ 4 mm con 

una media de 25,4 mm, número de sitios de PS ≥ 4 mm con un promedio de 6,9 mm y una media de 18 dientes presentes y 4 ausentes.  

  

Tabla 3. Factores modificadores y principales manifestaciones periodontales en pacientes con EP. 

Autor (año) Población de 

estudio (n) 

Manifestaciones 

periodontales 

Factores 

modificadores 

Observaciones 

- Cárdenas P 

et al. (2021) 

- Jeong E et al. 

(2021) 

- 8 (32%) - Sangrado 

gingival 

- Hipertensión 

arterial 

- Diagnóstico 

de Parkinson 

> 5 años  

- Álvarez A et 

al. (2021) 

- Pazos P et al. 

(2018)  

- 14 (56%) - Enrojecimiento 

y sangrado de 

las encías 

- No reporta  - Diagnóstico 

de Parkinson 

< 5 años 
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- Auffret M et 

al. (2021) 

- Gholami M et 

al. (2023) 

- Rozas N et al. 

(2021)  

- 1 (4%) - Periodontitis - Diabetes  - Diagnóstico 

de Parkinson 

> 5 años 

- Jeong E et al. 

(2021) 

- Adams B et 

al. (2019) 

- Pu T et al. 

(20219) 

- 1 (4%) - Movilidad 

dental 

- Fumador  - Diagnóstico 

de Parkinson 

> 5 años 

- Ledwon B et 

al. (2020) 

- Lyra P et al. 

(2020) 

- 5 (20%) - Inflamación 

gingival 

- Alcohol - Diagnóstico 

de Parkinson 

< 5 años 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4. Microorganismos presentes en las enfermedades periodontales. 

Autor (año) Población de 

estudio (n) 

Diagnóstico 

periodontal 

Microrganismo aislado Observaciones 

- Rozas N et 

al. (2021) 

- 22 (88%) - Periodontitis 

crónica  

- Porphyromona 

gingivalis 

- Diagnóstico de 

Parkinson > 5 años  

- Fleury V et al. 

(2021) 

- 6 (24%) 

 

- Gingivitis 

aguda 

- Tannerella forsythia - Diagnóstico de 

Parkinson < 5 años 

- Olsen I et al. 

(2018) 

- 14 (56%) - Periodontitis 

agresiva 

- Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans 

- Diagnóstico de 

Parkinson > 5 años 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 5. Tratamientos farmacológicos en pacientes con EP. 

Autor (año) Población de 

estudio (n) 

Tratamiento 

farmacológico 

Tipo de fármaco Manifestación 

periodontal 

Asociación 

directa o 

indirecta a la 

condición 

periodontal 

- Marín D et al. 

(2018) 

- García P et 

al. (2020) 

- 16 (64%) - Levodopa  - Precursor 

dopaminico  

- Pérdida de 

inserción 

- Directa  
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- Vázquez L et 

al. (2021) 

- Pullas S et al. 

(2022) 

- Marín D et al. 

(2018) 

- García P et 

al. (2020) 

- Vázquez L et 

al. (2021) 

- Pullas S et al. 

(2022) 

- 6 (24%) - Carbidopa - Inhibidores de 

la 

descarboxilasa 

- Pseudobolsas - Indirecta 

- Marín D et al. 

(2018) 

- García P et 

al. (2020) 

- Vázquez L et 

al. (2021) 

- Pullas S et al. 

(2022) 

- 3 (12%) - Pramipexol - Agonistas 

dopaminérgicos 

- Inflamación y 

enrojecimiento 

de las encías 

- Indirecta 

Fuente: Elaboración propia 
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11. DISCUSIÓN  

Esta revisión bibliográfica se realizó con la finalidad de conocer si existe una relación 

entre la enfermedad periodontal y la enfermedad de Parkinson, así como también 

determinar las principales manifestaciones periodontales que presentan este tipo de 

pacientes. Por lo que, se determinó que si existe una relación directa entre ambas 

enfermedades; ya que, a causa de la afección motora los pacientes no presentan una 

adecuada higiene oral y por ende se manifiestan dichas enfermedades periodontales.  

 

Marín et al1, Vásquez et al3 y Verhoeff et al20 mencionan que el inicio y progresión de la 

enfermedad periodontal están asociados a una higiene bucal inadecuada, en este caso 

causada por alteraciones en la motricidad fina del paciente. Además, en la investigación 

de Pullaset al2, Woo et al6 y Chen et al27, los autores indican que los síntomas motores 

pueden interceptar con los movimientos de la mano, causando así una disminución en 

la capacidad a la hora de cepillarse los dientes, el cual se considera un factor de riesgo 

para el deterioro de la salud bucal. En conjunto con los síntomas cognitivos, como la 

modificación de la conducta motora y, de modo particular, las habilidades motoras 

pueden verse afectadas por la calidad y la frecuencia de la higiene oral en la vida 

cotidiana de estos pacientes.  

Por otro lado, los autores Fleury et al28, Jeong et al29 y Auffret et al30 resaltan que los 

afectados por Parkinson exhiben muchas restricciones en el movimiento, lo que provoca 

una mayor dificultad en el cuidado dental. Sugiere el uso de ciertos medios auxiliares; 

entre ellos: cepillo dental eléctrico y el cepillo dental de triple cabezal. También, 

manifiesta que en varias ocasiones los pacientes no pueden mantener la boca abierta; 

por lo que, se sugiere utilizar un abrebocas en forma de dedal. 

 

Por otra parte, Cófreces et al5, Li et al21 y Ledwon et al22, reportan que los efectos más 

comunes que se presentan en los pacientes con EP son las enfermedades 

periodontales; ya que, estas presentan una mayor prevalencia y los pacientes exhiben 

una afección motora deficiente y por ende, no logran una adecuada higiene oral al 

compararla con la de los controles, lo que explicaría que varios pacientes sean edéntulos 

y que una gran parte de ellos sean portadores de prótesis. 

Según Di Stefano et al10 y Rozas et al23, reconocen la existencia de una alta tasa de 

enfermedades periodontales en los pacientes con EP y de acuerdo con la variable 

relacionada con el sexo, indica que suele ser mayor en hombres que en mujeres. Sin 

embargo, Pardo et al6 y Vázquez et al3, indican que las mujeres son más propensas a 
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sufrir EP porque se ve más afectada su capacidad funcional, factores neuroendocrinos 

y hormonales, los cuales parecen ser los principales causantes de dicha enfermedad.  

Así mismo, la incidencia de esta enfermedad aumenta según la variable ligada con la 

edad, pero Ranjan et al18 y Loos et al9 calculan que la EP se diagnostica con un rango 

de edad de 65 años en la mayoría de las personas. No obstante, Adams et al19 aluden 

que el Parkinson no se da únicamente en la sexta década de vida, sino que existe 

Parkinson juvenil (antes de los 21 años) que representa el 0,25% de los casos, 

Parkinson de inicio temprano (de 21 a 45 años) con un 10% y Parkinson tardío (después 

de los 45 años) con un 70% 

 

Gholami et al15 y Lyra et al11 en su investigación, también hacen énfasis en que las 

enfermedades periodontales en conjunto con el Parkinson, pueden verse afectadas por 

la relación que presentan con las diferentes condiciones sistémicas, como la diabetes 

mellitus que puede aumentar el riesgo de desarrollar periodontitis y la periodontitis 

puede afectar en el control de la diabetes al alterar la respuesta inflamatoria de los 

microorganismos que están presentes en la cavidad bucal. Mientras tanto, Ranjan et al16 

y Pu et al17 destacan que la hipertensión arterial es otro tipo de condición sistémica que 

se relaciona con las enfermedades periodontales; ya que ambas son afecciones 

inflamatorias crónicas que se relacionan entre sí de forma bidireccional.  

 

En un estudio realizado por Sedghi et al8, Alvarenga et al12 y Pazos et al24 asegura que 

la relación entre la enfermedad periodontal y el Parkinson se da principalmente por la 

presencia de bacterias periodontales; de tal modo, que origina acumulación de placa 

bacteriana, dando como resultado una higiene bucal deficiente de los pacientes. Es por 

ello, que Sedghi et al8 menciona las principales bacterias relacionadas con la 

enfermedad periodontal son Porphyromona gingivalis, Treponema denticola, 

Tanerella forsythia. Así pues, Bothelo et al13 y Olsen et al25 señalan que la periodontitis 

presenta una preferencia en individuos con un riesgo alto de desarrollar la enfermedad 

de Parkinson donde se ven involucradas las mismas bacterias que en el estudio de 

Pazos et al24 

En cuanto a la investigación de Cárdenas et al7 y García et al4, ambos concuerdan en 

que el consumo de fármacos en pacientes con Parkinson se observan ciertos efectos 

secundarios como disgeusia, síndrome de boca ardiente, entre otros. Pero, Cárdenas et 

al7 indica que los pacientes también presentan xerostomía a causa de la medicación 

dopaminérgica que consumen los pacientes con Parkinson; por el contrario García et 

al4, menciona que un 75% de estos pacientes presentan sialorrea que se da por una 

alteración en los reflejos de la deglución que por la hipersecreción de la misma.  
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12. CONCLUSIONES 

En conclusión, se estableció que la acumulación de placa bacteriana es frecuente en 

pacientes con EP debido a la dificultad que presenta el paciente para mantener una 

higiene oral adecuada; también, presentan ciertas manifestaciones periodontales como: 

inflamación gingival, sangrado al sondaje, pérdida de inserción, presencia de bolsas 

periodontales, en casos más graves presentan movilidad dental y pérdida ósea. En 

pacientes con Parkinson se reportan diferentes condiciones periodontales, la más 

destacada fue la periodontitis. Las condiciones periodontales se pueden ver afectadas 

por varios factores, como la disminución y el control de la motricidad, lo que dificultan la 

higiene bucal.  

 

Por otro lado, los pacientes con Parkinson suelen presentar un microbiota oral alterada, 

lo que contribuye a que exista una mayor susceptibilidad a presentar enfermedades 

periodontales. En la enfermedad periodontal, existe un desequilibrio en la microbiota oral 

que permite que ciertos microorganismos patógenos proliferen y por ende, se exacerba 

el daño en los tejidos periodontales. Por lo que, los principales microorganismos 

periodontales que se encuentran relacionados con la enfermedad periodontal son 

Treponema denticola, Tanerella forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans y 

Porphyromonas gingivalis, la cual se considera un patógeno clave dentro de las 

enfermedades periodontales y está estrechamente involucrada en pacientes con 

enfermedad de Parkinson. 

 

Además, la enfermedad periodontal se ha vinculado con diversas condiciones 

sistémicas, dado que la inflamación y la presencia de bacterias pueden repercutir en 

otros sistemas del cuerpo humano. Una de las asociaciones más comunes es la 

diabetes mellitus, la cual afecta la capacidad de reparar los tejidos de soporte debido al 

inadecuado control de la glucosa. Por otra parte, los pacientes con hipertensión arterial 

también pueden verse comprometidos, ya que esta condición altera la microcirculación 

y provoca la isquemia en los tejidos periodontales, creando así un entorno propicio para 

el agravamiento de la enfermedad periodontal.  
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