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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo

que afecta el control motor, la coordinacion y funciones cognitivas, generando
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alteraciones significativas en la salud bucal. Los pacientes con EP presentan
dificultades para mantener una higiene oral adecuada, lo que incrementa el riesgo de
caries, enfermedad periodontal y pérdida dental. Estas condiciones comprometen la
funcién masticatoria, la estética facial y la calidad de vida. La rehabilitacion bucal en
este grupo requiere enfoques clinicos adaptados a sus limitaciones neuromotoras y
cognitivas. Propdsito: analizar estudios clinicos sobre el comportamiento de los
tratamientos de rehabilitacion bucal en pacientes con enfermedad de Parkinson,
evaluando su impacto funcional, estético y emocional. Método: La investigacion se
desarroll6 bajo el protocolo PRISMA y fue registrada en PROSPERO (ID 1102567).
Se aplicd la estrategia PICO para formular la pregunta de investigacion. La busqueda
se realizé en bases de datos reconocidas, incluyendo estudios publicados en inglés y
espafol entre 2000 y 2025. Se seleccionaron 18 articulos que cumplian con los criterios
de inclusion, entre estos observacionales descriptivos y analiticos. La calidad
metodoldgica fue evaluada con las herramientas ROBINS-I, AXIS, MINORS, Murad
y SCARE. Resultados: Los tratamientos protésicos, especialmente las
sobredentaduras implantosoportadas, mostraron mejoras en la eficiencia masticatoria,
estabilidad, habla y autoestima. Las técnicas convencionales adaptadas también
ofrecieron resultados funcionales aceptables. La calidad de vida relacionada con la
salud oral, segun la OHIP-49 y DIDL, mejor¢ tras la rehabilitacion. Ademas, la
educacion funcional y el refuerzo positivo favorecieron la autonomia en higiene oral.

Cordero K. Rehabilitacion bucal de pacientes con Parkinson: Revision sistematica. Rev Venez Invest Odont
IADR. 2025;13(2): 5-55.


mailto:karlaacordero1@gmail.com
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(2): 5-55.

Oral rehabilitation in patients with Parkinson's disease: Systematic review

ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative disorder that affects
motor control, coordination, and cognitive functions, leading to significant alterations in
oral health. Patients with PD experience difficulties in maintaining adequate oral hygiene,
which increases the risk of caries, periodontal disease, and tooth loss. These conditions
compromise masticatory function, facial aesthetics, and overall quality of life. Oral
rehabilitation in this group requires clinical approaches adapted to their neuromotor and
cognitive limitations. Aim: to analyze clinical studies on the clinical outcomes of oral
rehabilitation in patients with Parkinson’s disease, evaluating their functional, aesthetic,
and emotional impact. Method: The research was conducted following the PRISMA
protocol and was registered in PROSPERO (ID 1102567). The PICO strategy was used
to formulate the research question. The search was carried out in international electronic
sources, including studies published in English and Spanish between 2000 and 2025. A
total of 18 articles that met the inclusion criteria were selected, including descriptive and
analytical observational studies. Methodological quality was assessed using ROBINS-I,
AXIS, MINORS, Murad, and SCARE tools. Results: Prosthetic treatments, especially
implant-supported overdentures, reported improvements in masticatory efficiency,
stability, speech, and self-esteem. Adapted conventional techniques also yielded
acceptable functional outcomes. Oral health-related quality of life improved after
rehabilitation, according to the OHIP-49 and DIDL questionnaires. Functional education
and positive reinforcement promoted autonomy in oral hygiene.

Keywords: Parkinson’s disease, oral rehabilitation, dental prosthesis.

Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neuroldgico crénico, progresivo y
multifactorial que se caracteriza por la degeneracion de neuronas dopaminérgicas en
regiones especificas del cerebro, particularmente en la sustancia negra y el locus
ceruleus®. Esta pérdida neuronal provoca una marcada disminucion en los niveles de
dopamina, un neurotransmisor esencial para la regulacion del movimiento, el tono
muscular y diversas funciones cognitivas.

Aunque la etiologia exacta ain no se comprende completamente, se reconoce la
interaccion de factores genéticos, epigenéticos y ambientales en el proceso
neurodegenerativo. La progresion de la enfermedad implica una compleja cascada de
eventos celulares, como estrés oxidativo, disfuncion mitocondrial, acumulacion de
cuerpos de Lewy (formados por a-sinucleina mal plegada) y neuroinflamacion, que
contribuyen al deterioro funcional del sistema nervioso central.?

La EP es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente a nivel mundial,
después del Alzheimer®. Su aparicion suele comenzar entre la quinta y sexta década de
vida, se estima que afecta entre el 1%y el 2% de la poblacidn en ese grupo etario. Aunque
puede presentarse en adultos jovenes, incluso antes de los 40 afios en casos de Parkinson
de inicio temprano, su prevalencia aumenta significativamente con la edad. Se observa
con mayor frecuencia en personas mayores de 60 afios, donde aproximadamente 1 de cada
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100 individuos desarrolla la enfermedad. La EP afecta tanto a hombres como a mujeres,
aunque algunos estudios sugieren una ligera predominancia en el sexo masculino®.

La dopamina, neurotransmisor esencial para la modulacion del movimiento voluntario,
estimula las neuronas motoras encargadas del control muscular. Su deficiencia provoca
una alteracion significativa en la funcion motora, dando lugar a los signos clinicos méas
caracteristicos de la enfermedad ®. Los sintomas motores incluyen bradiquinesia, rigidez
muscular, temblor en reposo e inestabilidad postural. Estos signos afectan la movilidad
global del paciente y se traducen en dificultades para caminar, escribir, hablar y realizar
actividades cotidianas. A medida que la enfermedad progresa, pueden aparecer
alteraciones en la marcha, como el arrastre de los pies o la marcha festinante, que
incrementan el riesgo de caidas y dependencia funcional?.

Ademés de los sintomas motores, la EP se caracteriza por una amplia gama de
manifestaciones no motoras, que pueden preceder incluso a los signos motores. Entre
ellas se encuentran los trastornos del suefio (como insomnio, somnolencia diurna o
trastorno de conducta del suefio REM), la fatiga persistente, el dolor musculoesquelético
0 neuropatico crénico y diversos sintomas sensoriales, como parestesias o pérdida del
olfato (hiposmia) 2.

El curso clinico de la EP también puede complicarse con comorbilidades
neuropsiquiatricas, que incluyen depresion, ansiedad, apatia, trastornos cognitivos (desde
deterioro cognitivo leve hasta demencia) y alteraciones del estado de animo. Estas
condiciones no solo agravan el cuadro clinico, sino que también dificultan el manejo
terapéutico y aumentan la carga emocional y social tanto para el paciente como para sus
cuidadores *.

Asimismo, induce alteraciones significativas en el sistema estomatognatico,
comprometiendo la salud oral y la funcion masticatoria. Entre las manifestaciones méas
comunes se encuentran la xerostomia, el sindrome de boca ardiente, la disfuncion salival
y una marcada dificultad para mantener una higiene bucal adecuada. Estos cambios se
deben tanto al deterioro motor que afecta la coordinacion de los movimientos faciales y
mandibulares como a los efectos secundarios de los medicamentos utilizados en el
tratamiento de la EP, los cuales pueden alterar la cantidad y calidad de la saliva secretada,
favoreciendo el desarrollo y progresion de patologias orales®.

La mala higiene bucal en pacientes con EP favorece la acumulacion de placa bacteriana,
residuos alimenticios y el desarrollo de caries, esto implica una mayor prevalencia de
enfermedad periodontal, pérdida dental y una reduccién significativa en la eficiencia
masticatoria. Estudios han demostrado que la pérdida dental severa es considerablemente
mas frecuente en personas con EP, lo cual no solo afecta la funcion oral, sino también la
nutricion y la calidad de vida ®.

La atencidn odontoldgica en pacientes con EP presenta desafios significativos derivados
de sus sintomas motores y complicaciones orales. El deterioro neuromotor, caracterizado
por temblores, rigidez muscular, bradicinesia y, en etapas avanzadas, discinesias,
compromete la capacidad del paciente para mantener una apertura bucal sostenida, tolerar
procedimientos prolongados y colaborar activamente durante el tratamiento. ’
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Estas limitaciones afectan la precision en maniobras intraorales, dificultan la toma de
impresiones, el ajuste de protesis y la ejecucién de técnicas restaurativas convencionales.
La adaptacion de las técnicas odontoldgicas se vuelve imprescindible: se deben realizar
procedimientos de baja complejidad, minimizar el tiempo clinico, utilizar instrumental
modificado y considerar sedacion ligera o técnicas de manejo conductual cuando sea
necesario . Priorizando la funcionalidad, la facilidad de uso y el mantenimiento sencillo,
siempre bajo un enfoque preventivo que minimice el riesgo de complicaciones °.

La atencion eficaz requiere una coordinacion estrecha con el equipo médico
multidisciplinario, incluyendo neuroélogos, terapeutas ocupacionales y cuidadores, para
ajustar los horarios de consulta a los momentos de mayor funcionalidad motora del
paciente (por ejemplo, justo después de la administracion de la medicacion
antiparkinsoniana). Esta colaboracion permite garantizar una atencion segura, empatica y
centrada en el paciente, respetando sus limitaciones fisicas y cognitivas sin comprometer
la calidad del tratamiento odontoldgico®.

Las opciones de rehabilitacion varian desde protesis removibles, que deben disefiarse con
retencion optimizada y materiales livianos para facilitar su manipulacion, hasta protesis
fijas e implantes dentales, cuya indicacion requiere una evaluacion rigurosa de la
capacidad del paciente para mantener una higiene adecuada y tolerar procedimientos
quirdrgicos. En cualquier caso, se recomienda evitar estructuras complejas, favorecer
superficies lisas que faciliten la higiene bucal y reduzcan la acumulacion de residuos
alimenticios y la formacion de placa dental. La participacion activa de cuidadores y la
coordinacion interdisciplinaria con profesionales de la salud es esencial para garantizar
una rehabilitacion segura, eficaz y sostenible, adaptada a las necesidades individuales del
paciente y orientada a preservar su calidad de vida *°.

Los pacientes con EP enfrentan mdltiples desafios en el uso de proétesis dentales
removibles, debido a sintomas motores como temblores, rigidez de la musculatura
orofacial y sialorrea. Estas alteraciones comprometen la retencién, estabilidad y soporte
de las prétesis, dificultando su adaptacion y funcionalidad durante actividades como el
habla y la masticacion!'. En este contexto, la preferencia por implantes dentales en la
planificacion rehabilitadora representa un avance significativo en las modalidades de
tratamiento, al ofrecer soluciones mas estables y menos dependientes de la coordinacion
motora del paciente 12,

Entre las opciones mas destacadas se encuentran las sobredentaduras mandibulares
implantosoportadas, que han demostrado una superioridad funcional frente a las protesis
completas tradicionales. Estas estructuras ofrecen mayor estabilidad, mejoran la
eficiencia masticatoria, y favorecen la claridad del habla, esto representa una mejora
significativa en la calidad de vida del paciente. La llegada de los implantes
osteointegrados ha revolucionado el abordaje de la pérdida dental en pacientes con EP, al
reducir los desafios asociados con las dentaduras convencionales y permitir una
rehabilitacion mas predecible y duradera 2.

La efectividad de la rehabilitacién bucal en pacientes con enfermedad de Parkinson ha
sido ampliamente estudiada, con investigaciones que abarcan desde el uso de protesis
removibles adaptadas hasta las sobredentaduras implantosoportadas. Estos estudios han
evaluado parametros como la eficiencia masticatoria, la inteligibilidad del habla, la
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autoestima y la calidad de vida. Sus resultados indican mejoras significativas en cada uno
de estos aspectos. 314

En particular, la implantologia moderna ha emergido no solo como una innovacion
técnica, sino como una herramienta terapéutica integral. Las sobredentaduras implantadas
han mostrado beneficios clinicos como:

e Mayor estabilidad protésica, reduciendo el riesgo de desplazamientos durante la
masticacion y el habla.

e Mejora en la funcion masticatoria, lo que contribuye a una nutricibn mas
adecuada.

e Incremento en la autonomia del paciente, al facilitar el manejo diario de la
protesis.

¢ Impacto positivo en la autoestima y en la interaccion social, al restaurar la estética
y funcionalidad oral*?.

Estos avances reflejan un compromiso continuo por superar las barreras funcionales
impuestas por la enfermedad, aportando esperanza, estabilidad y dignidad al tratamiento
odontoldgico en este contexto clinico®.

Diversos estudios clinicos han demostrado que las sobredentaduras implantosoportadas
mejoran significativamente la calidad de vida de pacientes edéntulos con enfermedad de
Parkinson. En el caso reportado por Barakati et al.!?, una paciente de 83 afios con
Parkinson avanzado experimentd mejoras notables en la inteligibilidad del habla y la
eficiencia masticatoria desde las primeras 24 horas tras la colocacion de la protesis
definitiva. A lo largo del seguimiento (1 semana, 1 mes, 3 y 6 meses), se observé una
evolucion positiva en la funcién oral, sin complicaciones postoperatorias, lo cual
confirma la viabilidad de este enfoque incluso en pacientes con limitaciones
neuromotoras.

La rehabilitacion con implantes no solo mejora la funcién masticatoria y el habla, sino
que también tiene un impacto directo en el bienestar psicoldgico. El estudio destaca que
la paciente expresé satisfaccion con su capacidad de masticacion y estética facial, esto
quiere decir que contribuyd a una mejor autoestima y calidad de vida. Ademas, el uso de
técnicas como la oclusion lingualizada y abutments tipo bola permitié una adaptacion
mas estable y comoda, reduciendo el riesgo de desplazamiento protésico y facilitando el
manejo diario de la protesis en presencia de temblores y rigidez muscular. 1?

El caso clinico presentado por Kubo y Kimura®® destacan que la combinacion de anestesia
regional con midazolam intravenoso permite realizar cirugias implantoldgicas de forma
segura en pacientes con Parkinson avanzado. Este protocolo minimiza el estrés
quirdrgico, estabiliza la presion arterial y reduce el reflejo nauseoso, lo cual es crucial en
pacientes con hipersensibilidad oral. Ademas, se observo una recuperacion postoperatoria
sin complicaciones y una rehabilitacion funcional exitosa tanto en maxilar como en
mandibula, incluso en presencia de periimplantitis previa.

Aunque la literatura destaca los beneficios de los implantes, también es posible rehabilitar
a los pacientes con EP con protesis convencionales, siguiendo ciertos criterios clinicos.
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El caso clinico presentado por Priya et al.}’ describe la rehabilitacion exitosa de un
paciente edéntulo con Parkinson mediante prétesis completas caracterizadas y reforzadas
con malla metalica. Se empled la técnica de zona neutra para contrarrestar las fuerzas de
desplazamiento generadas por los movimientos involuntarios de lengua y mejillas, esto
representa una mejora significativa en la estabilidad y retencion de la prétesis. Ademas,
la incorporacion de resina de alta resistencia (Lucitone 199) y refuerzo metalico aumentd
la durabilidad frente a fracturas por caidas accidentales, una complicacion frecuente en
pacientes con temblores y coordinacion motora reducida.

La rehabilitacion protésica adaptada a las limitaciones neuromusculares del paciente
permitio recuperar funciones esenciales como la masticacion y el habla, mejorando la
calidad de vida. El uso de registros personalizados y la técnica de McCord y Tyson para
capturar la zona neutra favorecieron una adaptacion mas precisa, incluso en presencia de
rigidez facial y salivacion disminuida. Los autores destacan que este enfoque no solo
optimiza la funcién oral, sino que también contribuye al bienestar psicolégico del
paciente, al restaurar la estética facial y reducir el estrés asociado a la discapacidad
funcional *'.

En pacientes parcialmente edéntulos, Ribeiro et al.'® demostrd que la rehabilitacion oral
con protesis removibles mejora significativamente la eficiencia masticatoria (ME) y la
calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) en adultos mayores con
enfermedad de Parkinson. Tras la insercidn de nuevas protesis, los pacientes con
Parkinson mostraron una reduccion del 76.1% en el puntaje total del OHIP-49 y un
aumento en la ME del 7.0% al 13.9%. Aunque la ME no alcanzé los niveles del grupo
control, los resultados evidencian una mejora funcional relevante, atribuida al aumento
del ndmero de dientes ocluyentes y al disefio protésico adaptado a las limitaciones
neuromotoras. Estos hallazgos respaldan el uso de protesis removibles como una
alternativa econémica y efectiva en politicas de salud publica para adultos mayores con
Parkinson.

El creciente nimero de estudios ha propiciado la publicacion de algunas revisiones
sistematicas, las cuales en su mayoria se enfocan en la efectividad de distintos
tratamientos de rehabilitacion en pacientes con EP. La revision sistematica de Jain et al.*°
tuvo objetivo principal evaluar la efectividad de la rehabilitacion protésica, ya sea con
protesis fijas o removibles, en pacientes con EP, analizando su impacto en funciones
orales como la eficiencia masticatoria, la percepcién oral, la actividad muscular y la
calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL). Los resultados mostraron que
la mayoria de los estudios incluidos reportaron mejoras significativas en la masticacion,
la predigestion orofaringea y la satisfaccion del paciente tras el uso de protesis,
especialmente en casos de sobredentaduras implantosoportadas. Sin embargo, también se
evidencid que las protesis removibles pueden reducir la actividad electromiogréfica de
los masculos masticatorios, esto sugiere que una rehabilitacion funcional parcial. A pesar
de estos hallazgos positivos, la revision presenta limitaciones metodoldgicas importantes:
escasez de estudios con seguimiento a largo plazo, ausencia de datos sobre el estadio
clinico del Parkinson en varios estudios, y falta de evaluacion preprotésica en los analisis
electromiograficos. Ademas, la mayoria de los estudios incluidos fueron observacionales
0 con muestras pequefias, esto representa una limitacion en la generalizacion de los
resultados. Por tanto, aunque la rehabilitacion protésica muestra beneficios clinicos, se
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requiere investigacion mas robusta y longitudinal para establecer conclusiones
definitivas.

Rutkauskaité et al.?® realizaron una revision sistematica cuyo objetivo fue analizar
criticamente la literatura sobre las opciones de tratamiento protésico dental disponibles
para pacientes con EP, determinar el momento 6ptimo para su aplicacion en relacion con
la medicacién, y evaluar su impacto en la calidad de vida. Los resultados indicaron que
las protesis fijas implantosoportadas son la opcion més efectiva para restaurar la funcién
masticatoria y mejorar la calidad de vida, mientras que las prétesis removibles, aunque
viables, presentan limitaciones como menor fuerza de mordida y acumulacion de biofilm.
Ademas, se destacé la importancia de considerar el horario de consumo de medicamentos
como levodopa para evitar temblores durante el tratamiento, y se recomendd la
participacion activa de cuidadores en la higiene oral postoperatoria. Sin embargo, la
revision presenta limitaciones metodologicas relevantes: la mayoria de los estudios
incluidos fueron observacionales, con muestras pequefias y sin seguimiento longitudinal.
Ademas, no se especifica claramente el estadio clinico de la EP en todos los casos, lo cual
dificulta la comparacion entre estudios. La heterogeneidad en los disefios y la falta de
estandarizacion en la evaluacion de resultados también limitan la validez externa de las
conclusiones.

A pesar de los avances en la rehabilitacion protésica para pacientes con enfermedad de
Parkinson, las revisiones realizadas evidencian importantes vacios metodolégicos que
limitan la aplicabilidad clinica de sus conclusiones. La mayoria de los estudios incluidos
presentan disefios observacionales, tamafios muestrales reducidos y ausencia de
seguimiento longitudinal, esto quiere decir que impide evaluar la durabilidad de los
tratamientos y su impacto sostenido en la calidad de vida. Ademas, existe una marcada
heterogeneidad en los criterios de inclusion, en la caracterizacidn del estadio clinico de la
enfermedad y en los métodos de evaluacion funcional, como la eficiencia masticatoria o
la percepcién oral.

Estas deficiencias metodoldgicas subrayan la necesidad de realizar una investigacion
documental sistematica, actualizada y en espafiol que sinteticen los resultados de estudios
previos de manera méas exhaustiva, con criterios de inclusién mas rigurosos, que permitan
sintetizar la evidencia de manera critica y generar recomendaciones clinicas basadas en
datos comparables y reproducibles que optimicen el abordaje protésico en esta poblacion
vulnerable.

Por lo tanto, en procura de llenar el vacio existente se plantea esta revision sistematica
que persigue determinar el comportamiento clinico de la rehabilitacion bucal en pacientes
con Parkinson. El presente articulo persigue sintetizar la evidencia cientifica disponible
y actualizada sobre el comportamiento clinico de los diversos tratamientos de
rehabilitacion bucal en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda sistematica para identificar, evaluar, analizar y sintetizar los
hallazgos de casos clinicos sobre rehabilitacion bucal en pacientes con Parkinson. Con tal
fin, el desarrollo de la investigacion se guio por el protocolo PRISMA (Preferred
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (David Moher et al., 2015).
El estudio tiene registro en la base de datos PROSPERO bajo el ID de registro 1102567.

Formulacion de la pregunta de investigacion PICO

Inicialmente, se formuld una pregunta de investigacion considerando la estrategia PICO
(Pacientes, intervencion, comparacion, desenlace) (Stone, 2002): ¢Cual es el
comportamiento clinico de la rehabilitacion bucal en pacientes con Parkinson segun la
literatura publicada en los ultimos afios?

Tabla 1
Analisis de la pregunta PICO

Criterios Descripcion

Poblacién Pacientes con enfermedad de Parkinson.

Intervencion Factores relacionados con la rehabilitacion bucal
(limitaciones, técnicas, tratamientos odontolégicos,
efectividad).

Resultados Impacto en funciones orales como la eficiencia masticatoria,

la percepcion oral, la actividad muscular y la calidad de vida
relacionada con la salud oral.
Disefio de los estudios ~ Observacionales y experimentales.

Proceso de recopilaciéon de datos

Estrategias de busqueda: fuentes de informacion

En esta revision, la busqueda de publicaciones cientificas se realizé en las siguientes bases
de datos: Scopus, Medline (via Pubmed), Europe PMC, Biblioteca virtual de Salud (BVS)
y Biblioteca Cochrane. También, se empled el motor de busqueda Trip Database.
Adicionalmente, se realiz6 una bldsqueda mas precisa en las editoriales Elsevier (via
Science Direct), Wiley Online Library, SagePub, SpringerLink y Taylor & Francis, las
cuales estan incluidas en las bases de datos mencionadas.

Estrategias de busqueda: descriptores

La basqueda se llevd a cabo combinando los siguientes MeSH (Medical Subjects
Headings) y DeCS (descriptores de ciencias de la Salud) mediante el uso de los
operadores ldgicos booleanos AND, OR, NOT. Los MeSH empleados en la busqueda de
documentos en inglés fueron: Parkinson’s disease, oral rehabilitation, dental prosthesis
NOT children. Por su parte, los DeCS empleados en la busqueda de documentos en
espafol fueron: Enfermedad de Parkinson, rehabilitacion oral, protesis dental, NOT
nifos.

Estrategias de seleccion: criterios de elegibilidad

Se evaluo la elegibilidad de cada uno de los documentos identificados. Primero, se
verificd la disponibilidad de acceso al texto completo, para garantizar su examinacién
integral (no todos los documentos que se incluyen en las bases de datos y el motor de
busqueda empelados ofrecen disponibilidad del texto completo del documento. En
algunos casos, solo aparece el abstract y no se ofrece acceso al texto completo por ningln
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medio). Esto se verifico mediante la informacion aportada por las bases de datos y el
motor de busqueda. Luego, mediante la lectura de titulos, resimenes y palabras clave, se
confirmd que se trataba de un estudio que evaluara la rehabilitacion bucal en pacientes
con Parkinson. Finalmente, al revisar la metodologia del estudio, se constatd que se trata
de un estudio observacionales, clinicos y experimental o una revision sistematica de
estudios clinicos sobre la efectividad de la rehabilitacion bucal en pacientes con
Parkinson.

Se seleccionaron los estudios que cumplieron con los siguientes criterios:

1. Publicados entre el 2000 y el 2025.

2. Escritos en inglés o espafiol.

3. Disponibles en texto completo.

4. Que hayan evaluado el comportamiento clinico de la rehabilitacion bucal en
pacientes con Parkinson.

5. Publicados en revistas cientificas incluidas en bases de datos internacionales.

Asimismo, fueron excluidos de esta revision sistematica estudios:

1. Realizados en areas distintas a las Ciencias de la Salud.

2. Literatura gris.

Evaluacion del riesgo de sesgo y la calidad metodoldgica de los estudios

Dos examinadores evaluaron, de forma independiente, la calidad metodoldgicay el riesgo
de sesgo de los estudios incluidos utilizando herramientas metodoldgicas validadas y
especificas para cada tipo de disefio. Se consulté a un tercero para resolver las
discrepancias. Para los estudios clinicos aleatorizados y no aleatorizados, se aplicé la
herramienta ROBINS-1 (Risk Of Bias in Non-randomized Studies of Interventions),
conforme a las directrices del Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions (version 5.1.0; Higgins et al., 2011). Esta herramienta contempla siete
dominios clave: generacion de la secuencia aleatoria, ocultamiento de la asignacion,
cegamiento de los participantes y del personal (sesgo de realizacion), cegamiento de los
evaluadores de los resultados (sesgo de deteccion), datos de resultados incompletos
(sesgo de desgaste), sesgo de notificacion selectiva y otras fuentes potenciales de sesgo,
incluyendo tamafio muestral, adecuacion de la intervencién (dosis, frecuencia),
caracteristicas de la poblacion, consideraciones éticas, financiacion y medicion basal.
Cada dominio fue valorado como riesgo bajo, alto o incierto.

Para los estudios observacionales de tipo transversal, se utilizd la herramienta AXIS
(Appraisal tool for Cross-Sectional Studies), que permite valorar aspectos como la
claridad de los objetivos, la representatividad de la muestra, la validez de los métodos de
medicion, el manejo de los datos faltantes y la transparencia en la presentacion de
resultados.

En el caso de los informes clinicos individuales, se aplico la lista de verificacion critica
del JBI Manual for Evidence Synthesis para casos clinicos, que contempla ocho items: la
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descripcion demografica del paciente, la linea de tiempo clinica, los métodos
diagndsticos, las intervenciones aplicadas, los resultados posteriores, los eventos adversos
y las lecciones clinicas derivadas del caso.

Por otro lado, se examinaron los estudios primarios incluidos, considerando los criterios
metodoldgicos para casos clinicos (SCARE)* y los items incluidos en la lista de
verificacion de casos clinicos Murad 2. También se examinaron los estudios incluidos,
considerando los criterios metodoldgicos para ensayos clinicos y estudios transversales
(MINORS)®

Analisis de los datos

Una vez seleccionados los estudios incluidos en la revision, se tabularon en una hoja de
calculo de Microsoft Excel® version 2019, para describir las variables de los articulos de
forma individual. Luego, los textos completos de los articulos fueron examinados
manualmente, con énfasis en el método, los resultados y la discusion/conclusiones, para
obtener datos, tales como: afio, pais del estudio, tamafio de muestra, disefio de
investigacion, tipo de participante, estrategias empleadas, objetivo y resultados del efecto
de las intervenciones.

Resultados
Descripcion del proceso de busqueda y seleccion

En la basqueda inicial se identificaron 199 documentos. Luego de revisar los titulos, los
resumenes y las palabras clave, y eliminar los duplicados, de estos se descargaron 68
articulos para ser examinados con mayor profundidad por medio de la lectura del texto
completo. Finalmente, se incluyeron 25 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion de cuatro bases de datos (Tabla 1), doce casos clinicos, dos estudios
transversales y cuatro ensayos clinicos.

Tabla 1. Descripcidon de los estudios por la fuente de informacion

Proceso Pubmed Cochrane SciELO Google Scopus  Total
académico

Articulos identificados 126 2 7 32 32 199

inicalmente

Estudios seleccionados a 14 1 1 28 24 68

partir del titulo

Estudios seleccionados a 9 0 0 2 17 28

partir del resumen y palabras

clave

Estudios incluidos después 7 0 0 2 9 18

de examinar el texto

completo
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En el siguiente diagrama de flujo (Figura 1), se describe el proceso de busqueda y
seleccion de los articulos en este estudio, basado en los criterios establecidos em PRISMA

24:

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion y busqueda

Estudios identificados a través
de la bisqueda en la base de
datos (n = 199)

Registros eliminados por estar
duplicados (n = 31)

] [ Identificacion ]

l

l

los titulos y resum
(n=168)

Seleccion

Estudios seleccionados después de revisar

enes

[

l

)

Textos completos
revisados en profundi
(n=28)

Articulos excluidos a
dad partir de la revision del
—> | texto completo (n = 10)

Elegibilidad

[

Incluido

(n=18)

Estudios incluidos para
el estudio cualitativo

Evaluacion de la calidad metodoldgica de los casos clinicos incluidos

Los casos clinicos incluidos en esta revision fueron evaluados de forma independiente,

utilizando la herramienta metodoldgica p

ropuesta por Murad et al. (2018), disefiada

especificamente para valorar la calidad de estudios tipo serie de casos y reportes
individuales. Esta herramienta considera cuatro dominios principales:

e Seleccidn clara 'y adecuada del paciente.

e Descripcion precisa del diagnostico
e Seguimiento clinico suficiente para

y la intervencion.
observar desenlaces.

e Presentacion objetiva y completa de los resultados.

Cada item fue calificado segun los siguient

e 0: aspecto no informado

es criterios:
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e 1: aspecto informado de forma insuficiente 0 ambigua
e 2:aspecto informado de forma adecuada.

El puntaje global se interpret6 de acuerdo con los siguientes parametros:

e (0-4: baja calidad
e 5-6: calidad media
e 7-8: alta calidad.

A partir de los resultados presentados en la Tabla 2, se determin6 que el promedio de
calidad metodoldgica fue de 7.5, esto representa que los reportes incluidos presentan una
calidad alta. Todos los estudios obtuvieron una valoracion igual o superior a 6 puntos.

Como se muestra en la Tabla 3, se complementd esta evaluacion con la lista de
verificacion SCARE (Surgical CAse REport guidelines), la cual incluye 16 items
relacionados con la estructura y transparencia del reporte, tales como:

e Tituloy palabras clave

e Presentacion del caso

e Intervencion quirdrgica

e Seguimiento y resultados

e Discusion y perspectivas del paciente
e Consentimiento informado.

Cada item se califica del 1 al 3:

e 3: Cumple completamente
e 2: Cumple parcialmente
e 1: Nocumple

El puntaje global se interpret6 de acuerdo con los siguientes pardmetros:

e 19-21: Excelente calidad
e 16-18: Alta calidad
e 13-15: Moderada calidad
e 10-12: Baja calidad
e Menos de 10: Deficiente

Todos los reportes cumplieron con al menos 11 de los 16 items de la lista SCARE, se
determind que el promedio de calidad metodoldgica fue de 17.41, lo que refuerza su
calidad metodoldgica y la utilidad clinica de los casos presentados.
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Tabla 2. Resultados del analisis de la calidad metodologica de los casos clinicos incluidos, puntuacion Murad.

Titulo Seleccién | Diagnostico e | Seguimiento Resultados objetivos y | Puntaje Murad | Calidad metodoldgica
del Intervencion clinico subjetivos
paciente

Clinical outcomes of three Parkinson's | 2 2 2 2 8/8 Alta

disease patients treated with mandibular
implant overdentures?

Clinical Report on an Implant-Supported | 2 2 2 2 8/8 Alta
Overdenture in a Parkinson's Patient!?
Implant-tissue supported, magnet-retained | 2 2 2 2 8/8 Alta

mandibular overdenture for an edentulous
patient with Parkinson's disease: A clinical

report?*

Oral rehabilitation of a Parkinson's patient: | 2 2 1 1 6/8 Media
A case report?®

An Alternative Approach for the | 2 2 1 2 7/8 Alta

Rehabilitation of a Complete Denture
Patient with Parkinson's Disease®’

Implant Surgery for a Patient with | 2 2 1 2 7/8 Alta
Parkinson's  Disease  Controlled by
Intravenous Midazolam: A Case Report'®

All-on-4  concept implantation  for | 2 2 1 2 7/8 Alta
mandibular rehabilitation of
an edentulous patient with Parkinson
disease: A clinical report?®

Clinical strategies for complete denture | 2 2 2 2 8/8 Alta
rehabilitation in a patient with Parkinson’s
disease?’
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Clinical Strategies for Complete Denture
Rehabilitation in a Patient with Parkinson
Disease and Reduced Neuromuscular
Control?®

8/8

Alta

Long-term follow-up of a patient with
Parkinson’s disease under nursing care
after replacement of fixed implant-
supported prostheses with an implant
overdenture: a case report?

8/8

Alta

Prosthodontic Management of a Patient
with Parkinson’s Disease- A Case Report®°

8/8

Alta

The novel use of inter-maxillary fixation
screws as denture abutments in a
Parkinson’s patient®!

8/8

Alta
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Tabla 3. Resultados del analisis de la calidad metodologica de los casos clinicos incluidos, puntuacion SCARE.

48

Titulo

Titulo
estructurado

Presentacion del
caso

Intervencion
quirdrgica

Seguimiento vy
resultados

Discusion

Consentimiento
informado

Multimedia
clinica

Puntuacién
SCARE

Clinical outcomes of three
Parkinson's disease patients
treated with mandibular
implant overdentures!

1

3

3

3

2

2

17: Alta

Clinical Report on an Implant-
Supported Overdenture in a
Parkinson's Patient*?

21: Excelente

Implant-tissue supported,
magnet-retained  mandibular
overdenture for an edentulous
patient ~ with  Parkinson's
disease: A clinical report?*

17: Alta

Oral rehabilitation of a
Parkinson's patient: A case
report?

12: Baja

An Alternative Approach for
the  Rehabilitation of a
Complete Denture Patient With
Parkinson's Disease’

17: Alta

Implant Surgery for a Patient
with  Parkinson's  Disease
Controlled by Intravenous
Midazolam: A Case Report!®

16: Alta

All-on-4 concept implantation
for mandibular rehabilitation of

19: Excelente
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an edentulous patient with
Parkinson disease: A clinical
report

Clinical strategies for complete
denture rehabilitation in a
patient ~ with  Parkinson’s
disease?’

17: Alta

Clinical Strategies for
Complete Denture
Rehabilitation in a Patient with
Parkinson Disease and
Reduced Neuromuscular
Control?®

17: Alta

Long-term follow-up of a
patient  with  Parkinson’s
disease under nursing care after
replacement of fixed implant-
supported prostheses with an
implant overdenture: a case
report?

21: Excelente

Prosthodontic Management of
a Patient with Parkinson’s
Disease- A Case Report®°

18: Alta

The novel use of inter-
maxillary fixation screws as
denture
abutments in a Parkinson’s
patient®!

17: Alta
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Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos

Los estudios seleccionados fueron analizados con base en los indices metodolégico para
estudios no aleatorios (MINORS) y evaluaron usando los siguientes criterios de
calificacion:

0: aspecto no informado
1: aspecto informado, pero de forma inadecuada
2: aspecto informado de forma adecuada

Para estudios experimentales comparativos, el puntaje ideal es 24. El puntaje global se
valora de acuerdo con los siguientes parametros de calidad:

0-8: baja calidad
9-16: calidad media
17-24: alta calidad

A partir de los datos que aporta la Tabla 4, se determind que el promedio de los estudios
fue de 18, esto representa que tienen una calidad alta.
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Tabla 4. Resultados del analisis de la calidad metodolodgica de los estudios incluidos, puntuacion MINORS.

Titulo Objetivos Criterios | Protocolo Evaluacién | Evaluacion | Seguimiento | Desercion Tamafio | Grupo | Grupos Medicién Analisis Total
de definido definida del sesgo <5% muestral | control | contemporaneos inicial estadistico
inclusion
Influence of a removable | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 22:
prosthesis on oral health- Alta

related quality of life and
mastication in elders with
Parkinson disease®®

A Cross-Over Study to |2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 22:
Evaluate Parkinsonism Alta
Patient’s Satisfaction with
Different Removable Partial
Denture Bases®

Orofacial Functions and | 2 1 0 2 2 1 2 2 2 2 1 0 17:
Chewing Effiency in Elderly Alta
Patients with Parkinson’s
Disease Rehabilitated with
Removable Prostheses®

Removable dentures and | 2 1 0 2 2 0 2 2 2 2 1 0 16:
electrical activity of Medi
masticatory  muscles  in a
individuals with Parkinson’s

disease®

Removable prosthesis | 2 1 0 2 2 0 2 2 2 2 1 0 16:
hygiene in elders with Medi
Parkinson’s disease®® a
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The potential benefits of | 2 1 2 2 2 2 1 2 0 1 0 0 15:
dental implants on the oral Medi
health quality of life of a
people with  Parkinson’s

disease®
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Tabla 5. Resultados del analisis del riesgo de sesgo de los casos clinicos incluidos segin JBI Case Reports Checklist.

46

Titulo ¢ Se describen ¢ Se presenta ¢ Se describe ¢Se describen | ¢Se describe ¢ Se describe ¢Se identifican ¢Elinforme Riesgo de sesgo
claramente las | la historia del | claramente la | claramente los | Claramente el claramente la eventos proporciona
caracteristicas | paciente como | condicion métodos tratamiento condicion post- | adversos o no lecciones
demograficas? | una linea de clinica al diagnosticosy | /intervencién? | intervencion? anticipados? clinicas?
tiempo? ingreso? resultados?
Clinical outcomes of N ? N N N X N Bajo
three Parkinson's
disease patients treated
with mandibular
implant overdentures®
Clinical Report on an N ? N N \ N X N Bajo
Implant-Supported
Overdenture in a
Parkinson's Patient*?
Implant-tissue N ? N N \ N ? N Bajo
supported, magnet-
retained mandibular
overdenture for an
edentulous patient
with Parkinson's
disease: A clinical
report*
Oral rehabilitation of a N ? N ? N ? X N Medio
Parkinson's patient: A
case report®®
An Alternative N ? N ? N ? X N Medio

Approach for the
Rehabilitation of a
Complete Denture
Patient With
Parkinson's Disease!’
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Implant Surgery for a
Patient with
Parkinson's Disease
Controlled by
Intravenous
Midazolam: A Case
Report'®

Bajo

All-on-4 concept
implantation for
mandibular
rehabilitation of

an edentulous patient
with Parkinson
disease: A clinical
report?®

Bajo

Clinical strategies for
complete denture
rehabilitation in a
patient with
Parkinson’s disease?’

Medio

Clinical Strategies for
Complete Denture
Rehabilitation in a
Patient with Parkinson
Disease and Reduced
Neuromuscular
Control®

Bajo

Long-term follow-up
of a patient with
Parkinson’s disease
under nursing care
after replacement of
fixed implant-
supported prostheses
with an implant

Bajo
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48

overdenture: a case
report?

Prosthodontic
Management of a
Patient with
Parkinson’s Disease-
A Case Report®

Medio

The novel use of inter-
maxillary fixation
screws as denture
abutments in a
Parkinson’s patient®

Medio

Nota: V= Si; X = No; ? = informacion insuficiente o poco claro
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Titulo Objetivo claro | Representatividad Justificacion del | Mediciones Control de | Métodos Discusion de | Aplicabilidad Ausencia de | Riesgo de
del estudio de la muestra tamafio muestral | validas y | factores de | estadisticos | limitaciones clinica de los | conflictos de | sesgo
confiables confusién apropiados resultados interés
declarados
Removable  dentures  and \ ? X N ? N N N N Medio
electrical activity of masticatory
muscles in individuals with
Parkinson’s disease®*
The potential benefits of dental \ ? X \ ? \ \ \ N Medio

implants on the oral health
quality of life of people with

Parkinson’s disease®

Nota: V= Si; X = No; ? = informacién insuficiente o poco claro
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Tabla 7. Resultados del analisis del riesgo a sesgo de los estudios incluidos segin ROBIN-1.

Titulo

Sesgo debido a
confusién

Sesgo en la seleccién
de participantes

Sesgo en la
clasificacion de las
intervenciones

Sesgo debido a
desviaciones de la
intervencion

Sesgo debido a
datos faltantes

Sesgo en la
medicién del
resultado

Sesgo en la
seleccion del
reporte  de
resultados

Riesgo de
sesgo

Removable prosthesis hygiene in
elders with Parkinson’s disease®®

\/

\/

?

\/

Medio

Orofacial Functions and
Chewing Effiency in Elderly
Patients with Parkinson’s
Disease  Rehabilitated  with
Removable Prostheses®

\/

\/

\/

Medio

Influence of a removable
prosthesis on oral health-related
quality of life and mastication in
elders with Parkinson disease®®

Medio

A Cross-Over Study to Evaluate
Parkinsonism
Satisfaction
Removable
Bases®?

Patient’s
Different
Denture

with
Partial

Alto

Nota: V= Bajo; X = Alto; ? = Incierto
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Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

A partir de los resultados de la evaluacion presentados en Tabla 5, se puede observar que
la mayoria de los casos clinicos fueron valorados con un nivel de riesgo de sesgo bajo.
En el caso de los estudios transversales incluidos, presentados en la Tabla 6, se puede
observar un riesgo de sesgo moderado, al igual que en los ensayos clinicos incluidos,
presentados en la Tabla 7.

Sintesis cualitativa de los estudios incluidos

Se analizaron dieciocho estudios publicados en inglés y portugués. Realizados en
Alemania?, Iran??7, Brasil®*34+%® Indial"?>3, Japon!®2®, Taiwan?, Hong Kong?*, Arabia
Saudita?®, Egipto®, Reino Unido®3! e Italia®® que documentan intervenciones protésicas
y quirurgicas en adultos mayores con enfermedad de Parkinson. Aunque predominan los
reportes de caso, también se incluyen estudios transversales y ensayos clinicos, con un
total de 193 pacientes. Las intervenciones abarcan desde la colocacién de implantes
dentales con sistemas de retencion variados (magnética®, telescopical, bola'?, locator?®),
hasta la fabricacion de protesis completas mediante técnicas simplificadas como la zona
neutral'’?"2 o el uso de dientes monoplano®”?%. También se documentan procedimientos
quirdrgicos adaptados con sedacion consciente®® y estrategias educativas para mejorar la
higiene de protesis removibles®®.

Los estudios revisados abordan la rehabilitacion oral en pacientes con Parkinson desde
distintas técnicas protésicas, pero convergen en varios hallazgos clave que revelan
patrones clinicos consistentes. En particular, los trabajos de Chu et al.?*, Heckmann et
al.l, Packer et al.®y Barakati et al.'> coinciden en que las sobredentaduras
implantosoportadas, ya sea con imanes, retenedores telescopicos o bolas, ofrecen
beneficios funcionales superiores, como mejora en la masticacion, estabilidad durante el
uso Y alta satisfaccion del paciente. Estos resultados se sostienen incluso en pacientes con
limitaciones motoras severas, esto evidencia la eficacia de los sistemas de retencién
pasiva y resiliente. Finalmente, el estudio de Kubo et al.'® se distingue por abordar el
componente quirdrgico, mostrando que la sedacion consciente con midazolam permite
realizar procedimientos implantolégicos seguros en pacientes con reflejo nauseoso
severo, sin comprometer la estabilidad cardiovascular ni la integracion dsea.

Por otro lado, los estudios de Singh et al.?® y Priya et al.}’comparten un enfoque hacia
técnicas convencionales adaptadas, como el uso de dientes monoplano o la técnica de
zona neutral. Aunque no emplean implantes, ambos demuestran que una planificacion
cuidadosa, centrada en la musculatura residual y la reduccion de citas clinicas, puede
lograr una adaptacion funcional satisfactoria. En ambos casos, se destaca la importancia
de simplificar el protocolo clinico para pacientes con movilidad reducida, sin
comprometer la estética ni la retencion.
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Autores Tipo de | Objetivo N° de pacientes / | Intervencion Resultados
estudio Rango de edad
Heckmann Caso Evaluar la  funcion | 3 Colocacién de implantes
et al.l: clinico masticatoria con | Media: 75.7 afios en la mandibula. | Mejoran la funcién masticatoria, contribuyen a una mejor nutricion y
Alemania/ sobredentaduras Sobredentadura con | calidad de vida, incluso cuando la enfermedad progresa. Ademas, el
Estados telescdpicas retenedores telescopicos | sistema de retencion elegido facilita el manejo protésico en pacientes
Unidos no rigidos con limitaciones motoras.
(2000)
Chu et Caso 1 Colocacién de implantes | Demuestra que puede ser una solucion eficaz y accesible para
al.?*: Hong clinico | bredentad 83 afios mandibulares. pacientes con Parkinson, especialmente aquellos con deterioro motor
Kong Eva uar  sobredentadura Sobredentadura con | y dificultades para manipular prétesis convencionales. La intervencién
con imanes S . : . ..
(2004) retencidon magnetica fue bien tolerada, con resultados funcionales positivos y alta
satisfaccion del paciente.
Kubo et Caso Describir el  manejo | 1 Colocacién de implantes | Este estudio destaca la importancia de adaptar el manejo quirtrgico en
al.%®: Japdn clinico quirargico de implantesen | 72 afios en maxilar y mandibula. | pacientes con Parkinson, especialmente en presencia de reflejo
(2004) un paciente con Parkinson Protesis fijas nauseoso severo. La combinacién de anestesia regional con midazolam
y reflejo nauseoso severo, intravenoso permitiod realizar maltiples cirugias de implantes de forma
utilizando anestesia segura y eficaz.
regional combinada con
midazolam intravenoso
Packer et | Estudio | Evaluar como los | 9 Colocacién de implantes | Los implantes dentales pueden mejorar significativamente la calidad
al®: Reino | transversal | implantes dentales afectan | 54- 77 afios en maxilar y mandibula. | de vida oral en pacientes con Parkinson, especialmente en aspectos
Unido la calidad de vida oral en Protesis fijas o | funcionales como la alimentacién y la satisfaccién protésica.
(2009) personas con enfermedad sobredentaduras
de Parkinson implantosoportadas
Singh et Caso Presentar una técnica | 1 Protesis total superior e | La técnica permite integrar varios pasos clinicos en una Unica sesion,
al®: India clinico simplificada y econémica | 55 afios inferior. Uso de bandejas | utilizando materiales como botones “tich” y dientes monoplano.
(2013) para rehabilitar oralmente personalizadas con | Demuestra que una protesis bien disefiada puede mejorar la calidad de
a un paciente con botones tipo “tich” y | vida de estos pacientes.
Parkinson mediante Dientes monoplanos

protesis completas
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Autores Tipo de | Objetivo N° de pacientes / | Intervencion Resultados
estudio Rango de edad

Liu et al.?®: Caso Describir la rehabilitaciéon | 1 Implantes  axiales y | Mejora significativa en calidad de vida, buena oseointegracion, sin
Taiwan clinico mandibular con prétesis | 76 afios angulados (All-on-4) en | pérdida 6sea ni complicaciones a 1 afio
(2015) fija tipo All-on-4 en mandibula, con carga

paciente edéntulo con inmediata. Protesis fija

Parkinson
Haralur et Caso Describir la rehabilitacién | 1 Protesis total. Técnica de | Buena retencion, mejora funcional y psicolégica, seguimiento clinico
al.?e; clinico con prétesis completa | 65 afios zona neutra, oclusién | exitoso, adaptacion progresiva
Arabia convencional en paciente lingualizada, wuso de
Saudita con Parkinson y control adhesivo y saliva
(2015) neuromuscular reducido artificial
Beech et Caso Evaluar la retencion de 1 Colocacién de 2 tornillos | Retencion efectiva, técnica reversible, bajo costo, sin complicaciones
al.3%: Reino clinico prétesis completas en 67 afios IMF en maxilar y | a9 meses; alternativa viable sin implantes
Unido paciente con Parkinson mandibula, adaptacién de
(2016) mediante tornillos prétesis con  rebase

intermaxilares (IMF) blando
Ribeiro et Ensayo Evaluar la calidad de vida | 34: 17 (EP) + 17 Protesis parcial | Mayor calidad de vida cuando utilizan protesis removibles, sin
al.%%: Brasil clinico y masticacién con (control) removible. embargo, la eficiencia masticatoria en EP es menor
(2017) prétesis removibles Media 70 afios OHIP-49 + prueba de

Optocal

Ribeiro et | Ensayo Evaluar si la instruccion | 37: 17 (EP) + 20 Protesis parcial | Este estudio demuestra que los adultos mayores con Parkinson pueden
al'®: Brasil clinico verbal y el refuerzo | (control) removible. Evaluacién de | mejorar significativamente la higiene de sus prdtesis removibles
(2017) positivo  mejoran  la | 60- 80 afios biofilm en  prétesis | mediante educacion verbal y refuerzo positivo.

higiene  de  protesis maxilares y mandibulares

removibles en adultos

mayores con Parkinson
Aeran et Caso Describir la rehabilitaciéon | 1 Protesis total. Técnica de | Mejor estabilidad y retencién, adaptacion muscular favorable,
al.?”: India clinico completa con proétesis | 62 afios zona neutra, oclusién | reduccion de ansiedad y mejora funcional
(2017) removible en paciente con lingualizada

Parkinson usando técnica

de zona neutra
Pavithra et Caso Manejo  protésico en |1 Protesis parcial | Mejora estética y funcional, liberacion sostenida del farmaco,
al.*®: India clinico paciente con Parkinson | 55 afios removible con resina de | reduccién de fluctuaciones motoras.
(2018) mediante protesis parcial alto impacto y ranura para

con liberacién de farmaco

Cordero K. Rehabilitacién bucal de pacientes con Parkinson: Revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(2): 5-55.




48

Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(2): 5-55.

Autores Tipo de | Objetivo N° de pacientes / | Intervencion Resultados
estudio Rango de edad
comprimido de
levodopa/carbidopa
Corsalini Ensayo Evaluar funciones | 48: 24 (EP) + 24 Protesis parcial | Disfuncion orofacial significativa en Parkinson; eficiencia
et al.%: clinico orofaciales y eficiencia | (control) removible. Pruebas NOT- | masticatoria correlacionada con afios de uso de protesis
Italia masticatoria en pacientes | 60-80 afios S, indice subjetivo de
(2020) con Parkinson masticacion y test de
rehabilitados con prétesis goma de mascar bicolor
removibles
Ibrahim et | Ensayo Evaluar satisfaccion en | 10 Estudio cruzado: prétesis | Mayor satisfaccion con prétesis flexibles en estética, comodidad y
al.% clinico pacientes con Parkinson | 45- 65 afios acrilica  vs  protesis | facilidad de uso; limpieza similar en ambos
Egipto usando protesis flexible (Valplast), con
(2022) removibles acrilicas vs escala VAS
flexibles
Oliveira et Ensayo Evaluar la influencia del | 41 registros Protesis parcial | El uso de protesis removibles en pacientes con Parkinson puede
al**: Brasil clinico uso de protesis removibles | 50-80 afios removible EMG + | disminuir la actividad electromiografica de los musculos
(2023) en la actividad comparacion protésica masticatorios, especialmente en aquellos con protesis completas o
electromiografica de los combinadas. Esto sugiere que, aunque las protesis restauran la funcion
musculos masticatorios en estética y estructural, no compensan completamente la pérdida de
pacientes con Parkinson fuerza muscular.
Barakati et Caso Presentar un enfoque | 1 Colocacién de implantes | Destaca la importancia de adaptar el tratamiento protésico a las
al*2:  Iran clinico clinico integral  para | 83 afios mandibulares. necesidades motoras, cognitivas y emocionales de pacientes con
(2024) rehabilitar oralmente a Sobredentadura con | Parkinson. La sobredentadura implantosoportada no solo mejoré la
una paciente con retenedor tipo bola funcion masticatoria y el habla, sino que también elevé la calidad de
Parkinson mediante vida de la paciente.
sobredentadura
implantosoportada
Priya et Caso Rehabilitar a un paciente | 1 Protesis total superior e | Propone una solucion técnica y econdmica para la rehabilitacion oral
al'’: India clinico edéntulo con Parkinson | 62 afios inferior. Técnica de zona | en pacientes con Parkinson, enfocandose en la estabilidad funcional y
(2024) mediante protesis neutra y dientes | la resistencia estructural de la protesis. La técnica de zona neutra
completas utilizando la monoplanos permite una adaptacion mas precisa a los movimientos musculares

técnica de zona neutral y
refuerzo metalico

involuntarios, mientras que el refuerzo metalico protege contra
fracturas por caidas.
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Autores Tipo de | Objetivo N° de pacientes / | Intervencion Resultados
estudio Rango de edad
Tokumoto Caso Seguimiento a largo plazo | 1 Colocacién de implantes. | Mejora inicial en funcién y limpieza, pero aparicion de Ulceras y
et al.?: clinico tras reemplazo de proétesis | 81 afios Sobredentadura con | periimplantitis en etapa avanzada de cuidados
Jap6n fija implantosoportada por aditamentos tipo Locator
(2024) sobredentadura

implantosoportada
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Los estudios de Oliveira et al.3* y Ribeiro et al.® se enfocan en aspectos fisiologicos y
conductuales: el primero analiza la actividad electromiografica de los musculos
masticatorios, revelando que la conservacion de dientes naturales mejora la fuerza
muscular; el segundo demuestra que la intervencion educativa como la instruccion verbal
y el refuerzo positivo mejora la higiene protésica y estimula la autonomia, incluso en
pacientes con Parkinson avanzado.

Varios estudios coinciden en que la rehabilitacion oral adaptada mejora
significativamente la calidad de vida de los pacientes con Parkinson. Investigaciones
como las de Liu et al.?®, Aeran et al?’., Haralur®®, Tokumoto® y Pavithra® reportan
mejoras tanto funcionales como emocionales, atribuidas a una mayor estabilidad
protésica, estética favorable y reduccion de la ansiedad. Incluso aquellos estudios que no
aplican escalas especificas de calidad de vida, como los de Corsalini®* e Ibrahim®?,
muestran mejoras subjetivas en la funcionalidad y satisfaccion del paciente, lo que
refuerza la utilidad clinica de las intervenciones.

En cuanto a la retencion y estabilidad protésica, se observa una convergencia en el uso de
técnicas diversas pero efectivas. Se emplean desde la técnica de zona neutra hasta
tornillos IMF e implantes, todos con resultados positivos en retencion”2>2%3! 1prahim
et al.3 destaca que las protesis flexibles tipo Valplast ofrecen mayor comodidad y
estabilidad que las acrilicas convencionales, esto sugiere que la eleccion del material
también influye en la experiencia del paciente.

La adaptabilidad a los sintomas motores del Parkinson es otro punto de coincidencia.
Estudios como los de Haralur?®, Aeran?’, Tokumoto?® y Beech® enfatizan la necesidad
de disefios protésicos que se ajusten a disquinesias, temblores y rigidez muscular.
Ademas, Tokumoto?® y Corsalini®® consideran el rol del cuidador y la higiene oral en
etapas avanzadas, proponiendo disefios accesibles y faciles de manejar. Esta atencion al
entorno de cuidado y a las limitaciones fisicas del paciente es clave para la efectividad de
la rehabilitacion.

Finalmente, algunos estudios aportan enfoques innovadores que enriquecen la practica
clinica. Proponen soluciones no convencionales, como la liberacion controlada de
farmacos desde la protesis® o el uso de tornillos IMF como pilares®!. Corsalini®3, por su
parte, utiliza pruebas funcionales objetivas como el NOT-S y el test de goma para
personalizar la rehabilitacion segun la funcion orofacial del paciente. Estas propuestas
demuestran que la innovacién técnica y metodologica puede ampliar las opciones
terapéuticas, especialmente en contextos clinicos complejos.

Los estudios abordaron distintos aspectos de la rehabilitacion oral en pacientes con
Parkinson, incluyendo:
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Funcion masticatoria

Obtuvieron como resultado la mejora en la funcion masticatoria, obteniendo una mejora
significativa en todos los estudios con sobredentaduras implantosoportadas 101224,
aumento de peso corporal y mejora en la seleccion de alimentos 224, Se evalué mediante:
e Gnathodinamdmetro (resistencia en N), se utilizé para medir la resistencia de las
sobredentaduras implantosoportadas ante fuerzas masticatorias. Todos los
pacientes lograron >50 N de resistencia.l'!?
e Test de chicle bicolor (mezcla de colores tras ciclos de masticacion). Se usé para
correlacionar eficiencia masticatoria con afios de uso de prétesis. Obteniendo
como resultado a mayor tiempo de uso, menor eficiencia (rs = 0.436; P < 0.05).
La severidad del Parkinson no afectd directamente la eficiencia®.
e Autoevaluacion funcional como método subjetivo que complementa la
evaluacion clinica. Obteniendo mejora significativa en satisfaccion y capacidad
para comer.1®

Actividad muscular orofacial

Se evalud la contraccion voluntaria maxima (MVC) de masetero y temporal, mediante
electromiografia de superficie (SEMG) y electrodos bipolares + RMS, como resultados
los investigadores observaron menor actividad muscular en usuarios de protesis
completas, la conservacion de dientes naturales mejora fuerza muscular3,

Calidad de vida relacionada con la salud oral

Se evalud el impacto funcional, emocional y social de la rehabilitacion, utilizando
cuestionarios OHIP-49%, DIDL® y autoevaluacion subjetiva'??52¢, En ellos, se evidencio
mayor satisfaccion en los pacientes con protesis®12132526 mayor bienestar psicoldgico y
autoestima?® y mejora sostenida a 12 meses®.

Higiene protésica y biofilm

Se evalud la presencia de placa y la autonomia en limpieza, mediante indice de biofilm
con agente revelador e intervencion educativa (instruccion verbal + refuerzo positivo).
Obteniendo como resultado menor presencia de biofilm en 30 dias y mayor autonomia
funcional con educacion.!

Adaptacion funcional y estética

Se evalud la facilidad de uso, comodidad y apariencia, mediante observacién directa,
técnica de zona neutra”?728, evaluacion fonética y estétical:?>. Destacan que los pacientes
lograron manipular sus protesis sin ayudal’24 alta estabilidad con zona neutral’?"? y
buena estética y fonética?>?8

Seguridad quirdrgica en Parkinson

Se aporta evidencia de que los procedimientos implantolégicos son viables con sedacion
adecuada, mediante sedacion consciente con midazolam, monitoreo cardiovascular y
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respiratorio, radiografias y tomografiasi®, realizando procedimientos exitosos sin
complicaciones y con buena integracion 6sea y control del reflejo nauseoso.

Retencion y Estabilidad Protésica

Se evalu6 la capacidad de la prétesis para mantenerse en posicion, mediante torque
controlado (20-32 Ncm) y pruebas de insercion y remocién. Utilizando retenedores
magnéticos?, telescopicos?, bola?, locator?® y tornillos IMF3!, con los que se obtiene
excelente retencion y facilidad de uso. Se subraya que adaptar la técnica a la musculatura
y al perfil motor mejora los resultados. 1217:27.28:30:31.34 |og hallazgos revelan que, mas alla
del tipo de protesis, el éxito clinico en pacientes con Parkinson depende de tres pilares:
adaptacion técnica personalizada, protocolos simplificados y empéticos, y educacion
funcional continua.

En la Tabla 8, se sintetizan los estudios incluidos, considerando: autoria, afio de
publicacidn, pais de origen, objetivo clinico, tamafio y caracteristicas de la muestra, tipo
de intervencion realizada y resultados obtenidos en relacién con la rehabilitacion bucal
de pacientes con Parkinson.

Discusioén

El objetivo de esta revision fue sintetizar la evidencia cientifica disponible y actualizada
sobre el comportamiento clinico de los diversos tratamientos de rehabilitacion bucal en
pacientes con enfermedad de Parkinson. Los resultados indican que la rehabilitacion
bucal en pacientes con EP representa un desafio clinico multifactorial, condicionado por
las alteraciones neuromotoras, cognitivas y salivales propias de la enfermedad. La sintesis
de los estudios incluidos revela que, si bien existen multiples enfoques terapeuticos, las
sobredentaduras implantosoportadas son la opcion mas eficaz en términos de estabilidad,
funcionalidad y satisfaccion del paciente.

Los hallazgos coinciden con investigaciones previas''??* que demuestran mejoras
significativas en la eficiencia masticatoria, inteligibilidad del habla y autoestima tras la
colocacion de implantes dentales. Estos beneficios se mantienen incluso en pacientes con
deterioro motor avanzado, lo que subraya la relevancia de adaptar los sistemas de
retencion a las limitaciones funcionales del paciente. Estos resultados se deben a la mayor
estabilidad, retencién y facilidad de manipulacion que ofrecen las sobredentaduras
implantosoportadas, lo cual es especialmente relevante en pacientes con Parkinson que
presentan temblores, rigidez muscular y disfuncién motora orofacial.

Los estudios incluidos en esta revision sistematica evidencian que la rehabilitacién bucal
en pacientes con EP genera mejoras significativas en multiples dimensiones funcionales.
En cuanto a la funcion masticatoria, se observd una mejora sustancial en la eficiencia
masticatoria tras la colocacion de sobredentaduras implantosoportadas 161224, Estas
protesis permitieron una mayor resistencia a la fuerza masticatoria, mejor seleccion de
alimentos y aumento de peso corporal en algunos casos. Las pruebas utilizadas, como el
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gnathodinamometro 112 y el test de chicle bicolor **, confirmaron que los pacientes
lograron superar los 50 N de resistencia, y que el tiempo de uso de protesis
convencionales se correlaciona negativamente con la eficiencia masticatoria.

Respecto de la actividad muscular orofacial, los estudios que emplearon electromiografia
de superficie (SEMG)3* revelaron que los pacientes con protesis completas presentaban
menor actividad muscular en comparacién con aquellos que conservaban dientes
naturales. Esto sugiere que la rehabilitacion protésica influye directamente en la fuerza
muscular, siendo més favorable cuando se preserva la denticion residual.

La calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) también mostré mejoras
significativas. Se utilizaron instrumentos como el OHIP-49 13 y el DIDL ®, ademés de
autoevaluaciones subjetivas, que reflejaron mayor bienestar psicolégico, autoestima y
satisfaccién con la funcionalidad protésica. Algunos estudios reportaron que estos
beneficios se mantenian incluso hasta 12 meses después de la intervencion °.

En cuanto a la higiene protésica, se demostro que las intervenciones educativas, como la
instruccion verbal y el refuerzo positivo, reducen la presencia de biofilm en protesis
removibles. Esto se traduce en una mayor autonomia funcional del paciente, incluso en
etapas avanzadas de la enfermedad, esto evidencia la importancia de la educacion
continua en el manejo protésico 8.

Por otro lado, los estudios que emplean técnicas convencionales adaptadas, como la zona
neutra o el uso de dientes monoplano, muestran que una planificacion protésica
simplificada puede lograr resultados clinicos satisfactorios, especialmente en contextos
donde el acceso a la implantologia es limitado. Técnicas como la zona neutral”?"?8 y el
uso de dientes monoplanot’2® facilitaron la manipulacion de las protesis, mejorando la
fonética, la estética y la estabilidad durante el uso. Destacando un aspecto importante
como lo es, la adaptacion funcional y estética, ya que los pacientes lograron utilizar sus
prétesis sin asistencia, esto representa un avance importante en términos de
independencia y calidad de vida.

En el ambito quirdrgico, se evidencid que los procedimientos implantolégicos pueden
realizarse de forma segura en pacientes con Parkinson, incluso en presencia de reflejo
nauseoso severo. El uso de sedacion consciente con midazolam permitié controlar la
presion arterial y minimizar el estrés quirurgico, logrando una buena integracion ésea sin
complicaciones postoperatorias®®.

Finalmente, la retencion y estabilidad protésica fueron evaluadas mediante diversos
sistemas como retenedores magnéticos?*, telescopicost, tipo bola'?, locator?® y tornillos
IMF3L. Todos mostraron excelente retencion y facilidad de uso, destacando que la
personalizacion técnica segun el perfil motor del paciente es clave para el éxito clinico.
En conjunto, los resultados indican que mas alla del tipo de protesis, el abordaje integral,

Cordero K. Rehabilitacion bucal de pacientes con Parkinson: Revision sistematica. Rev Venez Invest Odont
IADR. 2025;13(2): 5-55.



50
Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(2): 5-55.

la simplificacion de protocolos y la educacion funcional son los pilares fundamentales
para una rehabilitacion bucal efectiva en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Los hallazgos de esta revision sugieren que el éxito de la rehabilitacion oral en pacientes
con EP no depende unicamente del tipo de protesis, sino de un enfoque terapéutico
integral que considere las limitaciones fisicas y cognitivas del paciente.

o Personalizacion del tratamiento: Es crucial evaluar rigurosamente la capacidad
del paciente para mantener una higiene adecuada y tolerar los procedimientos,
especialmente antes de indicar tratamientos quirdrgicos como implantes dentales.

o Colaboracion interdisciplinaria: Se destaca la importancia de una coordinacion
estrecha entre el odontologo, el neurélogo y los cuidadores. Adaptar los horarios
de consulta a los momentos de mayor funcionalidad motora del paciente, como
después de la administracion de la medicacion, es una estrategia clave para
garantizar la seguridad y la eficacia del tratamiento.

« Educacién funcional: La participacion activa de los cuidadores es fundamental,
especialmente en la higiene oral postoperatoria y el manejo diario de la protesis.
La educacion y el refuerzo positivo pueden mejorar la autonomia del paciente en
la limpieza de sus protesis.

e Innovacion y simplificacion: ElI uso de técnicas simplificadas y no
convencionales, como la sedacidn consciente con midazolam para procedimientos
quirargicos®® o el uso de tornillos IMF3! para la retencion protésica, demuestra
que la innovacién puede superar las barreras funcionales impuestas por la
enfermedad.

Se destaca la necesidad de formacion especializada para los profesionales de la salud
bucal. La atencidn a pacientes con EP requiere competencias especificas en comunicacion
adaptada, disefio protésico personalizado, manejo de pacientes con movilidad reducida y
coordinacion interdisciplinaria. Dada la creciente prevalencia de la EP en la poblacién
adulta mayor, es probable que los odontélogos deban atender a pacientes con esta
condicion con mayor frecuencia en su practica clinica.

Los resultados obtenidos en esta revision sistematica coinciden en gran medida con los
hallazgos reportados por Jain et al.*®, quienes evaluaron la efectividad de la rehabilitacion
protésica en pacientes con enfermedad de Parkinson, tanto con prétesis fijas como
removibles. En su revision, se destaca que las sobredentaduras implantosoportadas
ofrecen mejoras significativas en la eficiencia masticatoria, la percepcion oral y la calidad
de vida relacionada con la salud oral. Estos beneficios se atribuyen a la mayor estabilidad
y retencion que proporcionan los implantes, lo cual facilita la funcién oral incluso en
pacientes con deterioro motor avanzado. Sin embargo, también sefialan que las protesis
removibles pueden reducir la actividad electromiogréafica de los musculos masticatorios,
esto sugiere una rehabilitacién funcional parcial. En comparacién, el presente trabajo
amplia estos hallazgos al incluir casos clinicos con seguimiento longitudinal y técnicas
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adaptadas como la zona neutral, lo que permite una rehabilitacion mas personalizada y
efectiva.

Por su parte, la revision de Rutkauskaité et al.?% se enfoca en las opciones de tratamiento
protésico disponibles para pacientes con Parkinson y su relacién con la medicacion
antiparkinsoniana. Esta revision concluye que las protesis fijas implantosoportadas son
mas efectivas que las removibles, especialmente en términos de fuerza de mordida y
acumulacion de biofilm. Ademas, se destaca la importancia de ajustar el tratamiento
odontoldgico al horario de administracion de levodopa, para aprovechar los momentos de
mayor funcionalidad motora del paciente. Aunque estos hallazgos son relevantes, la
revision presenta limitaciones metodoldgicas como la falta de seguimiento longitudinal y
la escasa caracterizacion del estadio clinico de los pacientes. En contraste, el trabajo
actual incorpora estos elementos, al considerar la viabilidad quirargica con sedacion
consciente, el rol del cuidador en la higiene oral y la adaptacion funcional de las protesis,
aspectos que contribuyen a una vision mas integral del abordaje clinico.

En conjunto, ambas revisiones sistematicas coinciden en la superioridad funcional de las
prétesis implantosoportadas, pero presentan vacios metodoldgicos que el presente estudio
logra abordar parcialmente. Al incluir evidencia clinica mas detallada, técnicas
convencionales adaptadas y un enfoque interdisciplinario, esta revisién aporta una
perspectiva mas completa sobre la rehabilitacion bucal en pacientes con enfermedad de
Parkinson. Ademas, se destaca la importancia de simplificar los protocolos clinicos,
personalizar el disefio protésico y promover la educacion funcional como pilares
fundamentales para lograr una rehabilitacion efectiva y sostenible.

Desde una perspectiva metodologica, se identificaron limitaciones relevantes en los
estudios incluidos: predominio de disefios observacionales, tamafios muestrales
reducidos, ausencia de seguimiento longitudinal y heterogeneidad en los criterios de
inclusion. Estas deficiencias dificultan la generalizacién de los resultados y evidencian la
necesidad de investigaciones mas robustas, con disefios experimentales controlados y
evaluaciones funcionales estandarizadas.

Ademas, se destaca la escasa consideracion del estadio clinico del Parkinson en varios
estudios, lo cual impide establecer correlaciones precisas entre la progresién de la
enfermedad y la efectividad de las intervenciones protesicas. La falta de datos sobre la
actividad electromiogréafica preprotésica también limita la comprension del impacto
muscular de las rehabilitaciones.

A pesar de estas limitaciones, los estudios revisados aportan evidencia clinica valiosa que
permite delinear patrones de intervencion eficaces. La rehabilitacién bucal en pacientes
con EP debe orientarse hacia disefios protésicos personalizados, protocolos clinicos
simplificados y estrategias educativas que promuevan la autonomia funcional. La
participacion activa de cuidadores y la coordinacion interdisciplinaria son elementos
clave para garantizar una atencion integral y sostenible.
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Finalmente, se propone que futuras investigaciones incorporen escalas de calidad de vida
validadas, andlisis biomecénicos de la funcién masticatoria y estudios multicéntricos con
seguimiento a largo plazo. Esto permitird establecer recomendaciones clinicas mas
precisas y fortalecer el abordaje odontoldgico en esta poblacion vulnerable. Se necesitan
estudios mas robustos, con disefios metodologicos rigurosos, muestras mas grandes y
seguimientos a largo plazo, para establecer protocolos clinicos estandarizados y guias de
tratamiento basadas en la evidencia. Esta revision sistematica, al sintetizar los hallazgos
disponibles y sefialar los vacios metodologicos, sienta las bases para futuras
investigaciones en un area de la odontologia de gran relevancia para la calidad de vida de
las personas con EP.

Conclusion

e La rehabilitacion bucal en pacientes con enfermedad de Parkinson requiere un
abordaje clinico integral, personalizado y multidisciplinario, que considere las
alteraciones neuromotoras, cognitivas y funcionales propias de esta condicion.

e Las sobredentaduras implantosoportadas es una opcion terapéutica eficaz,
especialmente en estadios avanzados, ya que mejorar la retencion, la estabilidad
y la funcionalidad oral. Sin embargo, las técnicas convencionales adaptadas
también ofrecen resultados clinicos aceptables cuando se aplican con criterios
individualizados.

e El éxito de la rehabilitacién no depende exclusivamente del tipo de prétesis, sino
de una planificacion integral que contemple el estadio clinico del paciente, su
entorno de apoyo y su capacidad de adaptacion. La participacion activa de
cuidadores, la simplificacion de los protocolos clinicos y el seguimiento
longitudinal son elementos clave para garantizar resultados sostenibles.

Recomendaciones

e Se recomienda seleccionar el tipo de rehabilitacion en funcion del grado de
afectacion neuromuscular, priorizando la estabilidad y facilidad de uso.

e En pacientes con limitaciones motoras o acceso restringido a implantologia, deben
emplearse la zona neutral, dientes monoplano y materiales livianos.

e Antes de iniciar el tratamiento, se debe valorar la capacidad cognitiva, la
coordinacion motora, la presencia de comorbilidades y el entorno familiar. Se
deben establecer protocolos de revision periddica que permitan ajustar las protesis
segun la evolucidn clinica del paciente.

e Finalmente, es necesario realizar mas estudios clinicos en los que se empleen
protocolos especificos y rigurosos, con disefios controlados, muestras
representativas y evaluaciones multidimensionales. La incorporacién de
indicadores de calidad de vida, funcionalidad masticatoria y percepcion subjetiva
del paciente permitira fortalecer la evidencia disponible y orientar la practica
clinica hacia un enfoque verdaderamente centrado en la persona., de modo de
aportar evidencia de mayor calidad.
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