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INTU<>DUCCION 

llAY t\.1UCI IAS C"<lNl>IC'JONES lj\.;Ci\PACITANTES QUE J>UE()EN SER 

CLASIFICADAS C01'.·tO 1\1tlSC'lJl.C>l·.SC_>1T1-:l.l.Tl<'AS C) Nl:llfHl:\.1lJSCULARES. ALGUNAS 

DE LAS CUALES SON H./\H./\S 

EN ESTI: Tll:,11·c) ()J'. \.1/\ YC )Re'( ,;-.;e 'IF.NC 'IA y PROGRAMAS NACIONALES 

PARA EL CIUDADANO ll\1PEl>ll><>. PARl::CE Jl{ONICCJ QUE ESTE NO JIAYA SIDO 

INCLUIDO EN FORl\1/\ RUTINARIA EN l'JHX.atA~1AS ODONTOLCXilCOS COMPLETOS. 

PARA QUE LAS PERSONAS Al'l<OVECllEN AL MAXIMO SU CAPACIDAD ES 

L'\1PORTANTE QUE ESTEN SANAS; LA SALUD INCLUYE ESTAR EN CONDICIONES DE 

COMER, SONREIR. l IAULAR ASI COMO SENTIRSE BIEN. TODO LO CUAL SE ORIGINA 

EN LA BOCA. 

"LA CAVIDAD UUCAI. ES EL PORTAL l>E LA SALUD•• 

A MENUDO UNA GRAN CANTIDAD DE RAZONES QUE VAN DESDE EL 

ASPECTO SOCIOECONOMICO AL CULTURAL INFLUYEN PARA QUE SU ATENCION 

ODONTOLOGICA SEA DELEGADA A UN SEGUNDO TERMINO; SOBRETODO PORQUE 

UNA CONDICION INCAPACITANTE CAMBIA EL ESTILO DE VIDA DEL INDIVIDUO Y 

AFECTA A SU FAMILIA HASTA EL PUNTO EN QUE LA PERSONA IMPEDIDA SE 

CONVIERTA EN EL FACTOR CENTRAL O DOMINANTE. 



EL MANTENIJ\.111-:NTO D 1: l.A SALlJD Bl JC,\I. OPTI:-01A DEBE SER LA ME"l'A 

PARA TODOS LOS PACIENTES IJENTAl.1·.S. l.IN l'IHXiRA!\1A l'IH:VENTIVO PARA EL 

PACIENTE CON ENFJ:.RMl'.'.llAll l>I'.'. PARKINS<>N l>l:B1: Tl·.NJ:H. l.CJS l\11S!\t<JS fJBJJ:nvcJS 

Y CONTENIDO PAl-{A J:I. PACIENTE DI·: J.!llTl!S"A; llAY l'C)C/\S !\H>DIFJC,\Cl<>NES 

BASICAS QUE PUEDEN 11/\l 'ERSE PAH.A <.>1 iE EL l'IH >< iRAM/\ SEA !\1AS Al'J.l("i\.Bl.E. 

LA EVALUACION DEL l'A<..'ll:~TJ-: C<>S l:Sl+.l<MEl>AI> IJE l'.·'\RKINSON 

DE.BE INCLUIR LA l llSTORIA l'ERS<>NAI.. l.A l llSTORIA !\.1l:lJJ('A PASADA Y PRESENTE. 

LOS !\1EDICA!\1ENTOS Y l../\ JllSTORIA <>IX>NT<>LC.KilCA PASAI>A Y l'Rl:SE:--.:TE. ESTA 

INFORMACION PUEDE OBTENERSE DEL PACIENTE. L•\ FA!\11LIA o J-:L l 'tri DADOR O 

DEL ri..1EDICO DEL PACIENTE. CON FREC-tll:NCIA El. PACIENTL TIE:s'I: ll:"'A lllSTORIA 

MEDICA Y DE DRCXiAS <.,llJE l..:.EQlJIERE llNA EVALUACIOS Cl TIJ>AUOSA PARA 

ENTENDER LAS CONSECllENCIAS FISICAS Y MENTALES. 

DESl'LJES DE REUNIR INFORMACION MEDICA Y Ol>ONTOLOGICA 

PERTINENTE. HAY QUE REALl7.AR UN EXAMEN J1,1JNUCIOSO ESTE CON EL FIN DE 

ELABORAR EL Pl.AN DE TRATAMIENTO EL CUAL. PUEDE RESULTAR LA FACETA MAS 

DIFICIL POR QUERER COMPROBAR LAS NECESIDADES Y LLVIITACIONES 

PARTICULARES. EN TODOS LOS CASOS. LA PREOCUPACION PRINCIPAL ES ALIVIAR 

EL DOLOR Y RESOLVER LA INFECCIONEN LA PRlMERA OPORTUNIDAD POSIBLE. 
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LA OPERATORIA 1 >ENTAL < 'ONVENCIONAL PIJEIJE s1::1<. A!\-1PLIADA CON 

PEQUEÑOS AGRECi/\D<lS PARA ACOJ\JOD/\RSE rvtEJ<>R Y PEl~MJTIR El. TltATA1\.-11ENTO 

l~ESTAUIV\DOR CJl !E U: Dl:Vl 11-:I .VA l.r\ Fl !NCJON Y Li\ ESTETICA 

CON FL co;.,;oc1:'\.tll::-.;TO IJE ESTOS r\NTl:CEl>l:/'\fTI::..-.; EL CllHJJA:"-j() 

DENTISTA PODkA t:NJ-<)l'AR !\1ll<'ll1J '.\.ll'J<>J< J·.1. l'AC"ll·:NTE CCJN E~Fl-:R~1El>AP DE 

PARKINSON LO CUAL DEBER/\ llAC"l:RSE CON Cl 11l>Al>O Y SINCERIDAD PARA 

GANARSE SU CONFIANZA. 

LA IN"rl!NrION [)J: t..:l.AliORAR l!STE "Jl{.AJ-1AJO r:s PRESENTAR UNA 

FILOSOFIA DE ENFOQUE SOBRE LOS PACIENTES CON ENf·loRMEDAD DE l'ARKINSON 

ADE..'VIAS DE PROPORCIONAR DATOS SOBRE LA PREVALENCIA DE l....A CARIES ASI 

COMO DE LA ENFERMEDAD l'ARODONTAL. 

DETERMINAR LA FISIOPATOLOGIA Y TRATAMIENTO DE URGENCIA INMEDIATO PARA 

SALVAR LA VIDA DEL PACIENTE. 
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CAPITULO 1: SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: 

1.1: ASPECTOS GENERALES: 

EL SISTEMA NERVIOSO ES EL CONJUNTO DE ELEJ\.1ENTOS ANATOMICOS 

ENCARGADOS DE REGIR EL FUNCIONA1\.11ENTO DE LOS l>ISTl!'.'TOS APARATOS DEL 

CUERPO llUMANO e~•· EN SU l\11\S Sll\.1PLE ACCION INTERVIENE tJN ELEMENTO 

NERVIOSO. ES DECIR. UN NEURONA SENSITIVA QtJE IH-:conE LAS IMPRESIONES Dí:.L 

MEDIO Af'v1BIENTE O DEL INTERIOR DEL CUERPO Y LAS TR.·\.NS!\11TE EN FORl\.1A DE 

INFLUJO POR MEDIO DE SUS PROLONGACIONES A OTRA NELIJ{ONA O CELULA 

EFECTORA. ESTA A SU VEZ, ENVIA DICHO INFLUJO 1'01< MEDIO DE SUS 

PROLONGACIONE..'i AL ORGANO EFECTOf.C. ( MUSCULO. CiLANDULA, ETC .. ) lXJNDE 

SE PRODUCE LA REACCION ESPECIFICA COl<l<ESl'ONDIENTE < MOVIMIEl'ffO, 

SECRECCION. ETC ... )'"'· 

EL SISTEMA NERVIOSO COMPRENDE DOS DIVISIONES l'l<INCIPALES' 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ( S.N.C.) 

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO ( S.N.P.) 

1.2: VIAS MOTORAS: SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ( S.N.C. ) 1101 

ASPECTOS GENERALES : 

DESARROLLO: 

EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL DERIVA DEL ECTODERMO. CAPA QUE 

EXPERIMENTA UN ENGROSAMIENTO LLAMADO PLACA NEURAL: EN LA LINEA MEDIA 
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DEL DORSO DFI_ ¡;_!\1BH.JON. /\l. COMIENZ<> JJE LA SEGUNDA SEMANA DE LA VIDA 

EI\.·1BRl<>NARI/\ 

Sll 1\t-nVll>AI> 1:s·i-A 1n-:NTIH> IJE l.AS IX>S !\1AYORES ESTRUCílJRAS DEL SISTEMA 

NEl~\'IOSC>C'LNTRAL Y S<>N 

t\) !\1LI >111.A ESPINAL 

H 1 FI. e ~FREBRO t '1 

PRIMER<) 1:XA~1IS.-'\RL/\H>S l.A LS"J Rl rc-rUR.r\ !\1AS SIMPLE. LA MEDULA ESPINAL. 

SE llAl.l.A /\l.C>J/\D1'\ 1-:N 1::L ("ONDUc:-n> Vl'..RTl::BRAL o CONDlJCro RAQUIDEO. ES DE 

FOR.MA CILJNDRICi\ Y TANTO EXTl:.RIOR C0!-1.10 INTEJ{.JQRMENTE SIMETRICA. 

COMPUESTA lJE CUERPOS DE CELlJLAS NERVIOSAS Y AXONES, OPERA COMO UN 

CAMINO QlJE CONDUCE LA FORMACION SENSORIAL AL CEREBRO. TRANSMITE LOS 

IMPULSOS J\H:>TORES DESDE EL CEREBRO A LOS MUSCULOS. 

EN LO QUE SE REFIERE 1\ LAS FUNCIONES INTEGRATIVAS DEL S.N.C. 

SR RESUMEN AQUELLOS PROCESOS NEURONALES QUE SON 1~' BASE DEL CICLO 

VIGILA-SUEÑO DE LA CONCIENCIA, DE. LcNGUAJE, DEL PENSAMIENTO 

( ENTENDIMIENTO. RAZON ). DE LA ME.'l.10RIA INCLUIDO EL APRENDIZAJE Y EL 

RECUERDO. DE LA MOTIVACION 

( SENTlMJENTOS ) 14). 

INSTINTOS Y LAS EMOCIONES 

EL SER HUMANO POSEE MUCHOS REFLEJOS COMO LO SON LOS DE TIPO SIMPLE. EL 

MONOSINAPTICO, TIENE LUGAR COMO RESULTADO DE UNA CONEXION DIRECTA 

ENTRE UNA NEURONA SENSORIAL Y UNA MOTORA SIN INTERNEURONAS 
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INTERPUESTAS~ POI< TANTO. SOLO TIENE UN.t\ SINAPSIS ENTl<E LA AFERENCIA 

SENSORIAL ( LO ()llE SIENTE ) Y J .A 1-:FERENCIA MOTOl{A ( L<' í)l 'I: l IACF > '"' 

Y l.<>S l<EFl.FJOS P<>l.ISINAl'TJCOS. <)lJE S<>N l.C)S l\1/\S <"<ll\.1Pl.EJOS YA 

QllE INl"l.lJYE :\tlf<"lft\S SINAPSIS Y l1N Dl:..."'iCONO("ll>U Nl.!MERO DE 

INTERNElJJ{ONi\.S l.A l\.1EJH11./\ l:Sl'INAI. lll'.L SEi< llLJ:\1ANO ES DE LSTl<lJC'TlJRA 

MllY SJ\.111.AI< ,\ l.i\ l>F l.<,S .·\~1~1.·\l.LS 1:--.;1+h:H>l<LS. 

E.I. Ol<CiAN<> ()l'.I'. :S<>S l>IJ·l·:l<J·:N<"IA l'.S NllJ~STH:O <~EREBIH>. ESPECIALl\..ff~NTE LA 

PAl<TJ: l>~L <T.l<EIHH> CONOCJl>i\ c·c >N EL N0:\1BRE DE CORTJ:.Z .. \ CEREBRAL1111. 

EL Cl~J{EBRO SE COl\11'0:-.:E DE Tl<ES l'.t\RTt:.S FUNDA.MENTALES: 

-TRONCO CEREBRAi-: 

( BULBO. t~UENTI~. t-.1E .. 'iENCEFALO ). l<E.5PONSABLE DE 

MUCllAS FUNCIONES llASICAS. REClliE INFORMACION A 

TRA VES DE V ARIOS SENTIDOS POR LAS REGIONES 

SENSORIALES DEL OIDO. GUSTO. EQUILIBRIO O DEL TACTO 

DEL AREA FACIAL. CONTROLA LA ACnvJDAD 

INVOLUl'.'TARIA DE LA LEGUA. LARINGE. OJOS. MUSCULO 

FACIALES; CONTROLA LOS ESTADOS DEL SUEÑO AS! COMO 

COORDINA LAS NEURONAS MOTORAS DE LA MEDULA 

ESPINAL QUE CONTROLAN AcnYIDADES TALES COMO 

CAMINAR. RESPIRAR O LATIDOS DEL CORAZON. 
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-CEREBELO: 

-CEREBRO: 

( CEREIUU> l'FC)trJ·.~<> 1 l!Nlf>O 1\ l.i\ Pi\.l<.TE l'l>STERJUJ{ DEL 

TRONCO< ·1:REBH.1\I ., 1.:1.l .i\.C "IC >NAI >< l C ·e >N I ./\ <·e)( >RIJINl\CION 

DE LA A<-rtVll>1\I> !\1<>H>RA. 1-:Sl'l-.C"IAl.:\tl·.~TJ: C"C>N EL 

CUNTIU >J. l'RI-.< ·1s< > l>I;. 1 e IS M< J\'l,111·~-J < J-..; \.·e H.l 'STi\RJOS, EL 

CEREBl:l .C J TA,tBll .N /\ '\ 1 11 >.·\ :\ :"-.1.·'\:--.: 11.'.'.T.I<. 1 .1. l .<.>1111.IBRIO Y 

IA l'C>ST\TRA •1·., 1.-\S l.l:Sl<>~l-.S 1-~ LI. t"l:J{EJH:L<> NU 

AFEC-Ti\.Bi\~ 1.US '10\'l:\.111·.~TC>S l>E 1 1
'.':,\ l'l·.RSONA EN 

REPOSOl'ERO. l>Al<.1\N C"<J,1<> l<LSl!l.1'1\I><> l./\ i\.PAH.ICION DE 

TE~1BLCJRl-:S 

POSENCEFAl.O. lllPOTALA.''v10. TAl.A!\1<>. GANGLIOS 

UASALE.S. SISTE!\·1A Ll!'l.1UICO Y CORTEZA ). ES LA PARTE ?\-1AS 

DE.t;;ARROLLAD/\ DEL CEJ~EBRO HUMANO, 

MULTIFUNCIONAL QUE CONTIENE AL l lll'OTALAMO, QUE ES 

EL ENCARGADO DE MA!'.'TENER EL EQUILIBRIO DE MUCllOS 

SISTEMAS CORPORAi.ES PRINCJJ>AL~1ENTE POR SU 

ESTRECHA RELACION CON EL SISTEMA ENDOCRINO QUE 

LIBERA LAS HORMONAS NECESARIAS PARA NUESTRO 

CUERPO. 

EL TALAMO, QUE ACTUA COMO CENTRO DE RELEVO DE LA 

CORTEZA. LOS GANGLIOS BASALES QUE SON GRANDES 
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CUERPOS CELULAl~ES 1~1PLICAl>OS J-:N l.OS Ml>VJ~11Ef'.'TOS 

CORPOH.At.1-:S. 

EL SISTEMA LIMBICC> REl.ACJONi\l><J c·c1N LAS IU~SPl!ESTAS 

E!'l.10TJVAS Y 1.A l\tEl\HlRIA 

l..A. CORTE/_,\. Cl'..RITlRAI .. LA <ºAl'A EXTEl<IOR DLI. <"EREBRO 

DI~ CC>l.OR CiRIS C....>lll: l:STA 1~11'1.l("Al>A EN FlfN<ºIONES DEL 

!\.1AS ALTO NIVEL. COl\10 El. PENS1\.l\1IENTO, EL RECUERDO. Y 

LA H.l:..'iOLlJCION DE Pl<OBLEl\1AS. 

1.3: FISIOl'ATOLOGIA DE LOS GANGLIOS BASALES 

VIAS MOTORAS : 

EL SISTEMA MOTOR COMPRENDE CUATRO ELEMENTOS MAS O MENOS DISTINTOS: 

• NEURONA SUPERIOR O CENTRAL 

• NEURONA EXTRAPIRAMIDAL. 

• NEURONA CEREDELOSA. 

• NEURONA PERIFERICA. 

NOS INTERESA EN PARTICULAR LA NEURONA EXTRAPIRAl'vl!DAL. YA QUE TIENE 

UNA FUNCION IMPORTANTE EN LOS MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS. EN LA 

COORDL"'IACION Y REGULACION DEL TONO MUSCULAR o••· 
TRASTORNOS l'ATOLOGICOS DE LOS GANGLIOS BASALES. CONDUCEN POR LO 

GENERAL A PERDIDAS GRAVES Y DRAMATICAS DE LA MOTRICIDAD VOLUNTARIA Y 
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LOS SJNT0~·1.-\S ( Jf<.t\ \'L~'-' < .. H fF J>r ILf>J:N Al'1\HJ:CHR EN ENFERMEDADES DE r_os 

C-:1\NflLJOS BASt\LLS SI~ PI 1r-:r>1:N f)J\!lf)fl{ J:N. 

- SINTn~t:\S CON SJ<iNOS f\.fENDS 

- SINT<):'\•1.-\S < '( >:-..' Sl<i;\;OS !\IAS 

A f__..\ l'Hl/\ff:J<:A c·,yf}'.l1Cll<!l1\ PFl~Tl-:Nl·CF.'\; LA. ACfNESIA MIENTRAS QLJE A LA 

SEC'ilJND/\ L/\ JUCilDLZ. l'..L HALJS.'H >.L.·\ ATETOSJS. COR~A Y TEMBLOR el.lb 
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CAPITULO 11: ENFERMEDAD DE PARKINSON: 

lllSTOIUA "''' 

n1·:Sl 'RITA I'( >H. J/\~11-:s l'AHKINS< )N l:N IH.17 

ESTE AUTOR DIC> tJNA N<>rABIJ: Ol·Ttr-.;1cloN l'<>:'\11'1.ETA IJE LA LNl··t·:l{r'v11-:l>Al.J DE 

PARKINSON BAS/\l>A LN l TN/\ INVl·S J'H i/\( 'll >NS( 1BRI·. 1.:\ l'/\R:\l.ISIS /\( ilTANTE 1.!••1 

2.1: l>EFINll"ION () SINOMl!\1L'\: 

E~'a+Rl\.11-:l>All l>l·.<iF!'.;l·.l<t\TI\.'/\. l'l{<l<iHESIVA IJLL SISTI:~1A NEKVJOSO 

CENTRAL 111 Ql IE J\FL(-1':'\ /\ l ./\S SLl IR< >SAS ll< ll'AMl:--.:EIUil( '/\S FllNC'I<>:"JALES QUE 

IRRADIAN DEL/\. SlJSTANC 'l/\ NI<- ilV\ /\L Sl 1< '1.1·.< > c·;\l !J>AI>< >Y Al. PllT/\MEN 1.!1. 

DI<"llA AFl:c·c·tt):°'l l'lll:l>l: l>EBEl{SE ("C>:-.01Cl CONSECUENCIA DE 

ESTADOS PATOl.OCllCC>S 11•1, ("/\.l.:.Ac-n-.1.:.IZ/\JlA. PClR l.A PEH.Tlll<BACION DE l..A 

FUNCION l\-10T<>RA 11 ''· l >ANI>< > RESUl .TAlll > /\ ~10Vl!\t1ENTOS INVOLUNTARIOS CON 

DISMINUCION DE l .J\ FUERZA !\1l 1Sl "lJLAR /\SI <"0!\10 Pl<UPENSION /\ INCLINAR L-:.l.... 

TRONCO 111\CIA ADELANTE Y PASAI< DE l\.1ARCllA 1\ L./\ CAH.RERA. MIENTRAS QUE 

LOS SENTIDOS E IN"l"El-l~C'TC> l'l:Rf\..1AN1:.CEN INTAc.-ros 11111. 

CONSIDERADA COMO LA 4" ENFERMEDAD NEURO DEGENERATIVA MAS FRECUE!'.'TE 

ENTRE LOS ANCIANOS ENTRE 40 Y <>5 AÑOS. LA EDAD MEDIA DE INICIO ES HACIA 

LOS 57 AÑOS. 

ES POSIBLE QUE COMIENCE EN LA NIÑEZ O DURANTE LA 

ADOLESCENCIA Y ES CONOCIDO COMO PARKINSONISMO JUVEN1L ""· 
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CAPITULO 111: ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD 

DE PARKJNSON: 

3.1: ETIOLO<;IA 

EN EL AÑO DE 191'>. EN llNA Tl·.SIS 1xx·n>J<AL ( TRETIAKOF) SE 

INDICO POR PRIJ\1ERA VI·:Z QUE LA SUSTANCIA NICJRA l:S llN CORTE CEREBRAL 

FRESCO OE llN E~FF.RJ\1Cl DE P/\RKINSO:--.; llABIA PERDIDO SlJ COl.ORACION 

OSCURA NORJ\·1AL: ESTO CONDUJO A l iN/\ Bl !ENA PISTA Y /\ LA DEl\10STI{ACJON 

POSTERJOR DE QUE LAS CELULAS DOPAl\11NERGICAS DE l./\ SUSTANCIA NIGRA 

GENERAN ESTA ENFER!\1EDAD. LA COLORACJO:"J OSC'URA DE Li'\ SUSTANCIA NIGRA 

SE DEBE AL Pl<l~fENTO DE LA l\1ELANINA ( l.A MELANINA ES UN PRODUCTO 

DERIVADO DE LA SINTESIS DE L.A DOPAl\·llNA Y SE ALMACENA EN LAS CELULAS 

DOPA!\·11NERGICAS DE LA PARS C0~1PACTA )11'11. 

IJ\ J\1UERTE DE LAS CELULAS DOPA!'..11NERGICAS TIENE COJ\·10 CONSECUENCI,A QUE 

EL COl'o'TENIDO EN D{)PAMINA DEL CORPUS STRIATUM DISMINUYE 

CONSIDERADLEf\.1ENTE flll. 

LAS COl':SECUENCIAS DE ESTE DESCUBRIMIENTO ESTAN EN RELACION CON LOS 

SINTOMAS DE LA ENFER!\.1EDAD DE PARKlNSON C:!t.1. 

POR TANTO; LA ENFER.."v!EDAD DE PARKINSON RADICA EN LA 

DESTRUCCION DE LAS GRANDES CELULAS GANGLIONARES DEL CUERPO ESTRIADO 

Y LA DOPAMINA. D{)NDE ESTA ULTIMA ES UN NEUROTRANSMISOR INHIBITORIO 

QUE ACTUA SOBRE LAS NEURONAS COL!NERGICAS EXC!TATORIAS EN EL CUERPO 

ESTRIADO c221. 
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EL lllPOTALAMO TIENE IMPORTANTES NEURONAS l>OPAMINF.RGICAS Y LA 

DEGENHRACION DE ESTAS NElJIHlNAS Pl ll~DEN ESTAR CORRELACIONADA CON 

DISFUNCIONE.c; AUTONOMICAS l'OMC> l.A St-:BíJH.RE/\, SUD<>RAC"ICJN EX("ESIVA. 

HIPOTENSION ORTOTASTICA Y ANOREXIA. ASI l\11Sl\1C _,EXISTEN OTRAS AN01\1ALl/\S 

BIOQUIMICAS COMO LA HEIHICCION EN l.AS C'ONCENTH.ACJO!'.:ES DE 

NORADRENAl.INA (.!:!1. 

LOS FARJ\..1ACOS SON l.A l "AlJSA Z\1/\S COMUN DE PARKINSONISMO. 

LOS AGENTES ANTIPSl\OTICOS Y LA MET/\CLOPl{/\MIDA PUEDEN PRODUCIR 

SIGNOS l>ARKINSONIANC>S 1•<11{ lll.l>QlJl~O DE l.OS Rl~CEPTORl~"i c·t-~NTRALl~c; DE 

DOPAMINA OTROS FAR.MACOS QllE AFEC'TAN SON FENOTIACINAS. 

BLTJ'll¡ERONA.'-i. At.CALOIDrs DE RA\VOLFA Y TETRABENACINA an. 

EL PARKINSONISMO Ql llMICO INDUCIDO POR FARMACOS SIEf\.1PRE ES 

REVERSIBLI~ 11"•· llAllrrtlAl.~Ml:.NTI-: l'..N UNA Cl lXJS SEMANAS DESPUES DE 

INTERRlJMPll{ LA AD!\11NISTR/\.CION DEL r-ARf\.1ACD RE."iPONSABLE. 

SE llA ESTABLECIDO QUE Ml'TI' l 1 M1'TIL-4 FEN/L-1, 2, 3, 6 - TETRAlllDROPIRIDINA) 

PRODUCTO IN"ITóRMEDIU EN LA SINTESIS DE MEPERIDINA. LESIONA DE MANERA 

SELECTIVA LAS NEURONAS QUE CONTIENEN DOPAMINA EN LA SUSTANCIA NJGRA 

O LOCUS NIGER Y POR TANTO PRODUCE UN PARKINSONISMO IRREVERSIBLE. 

LA MPTP PARECE RELACIONARSE CON LA AFINIDAD DEL MP.P+ POR LA 

NEUROMELANINA PARA SER NEUROTOXICA LA MPTP DEBE CONVERTIRSE EN 

1-METIL-4 FENILPIRIDINO ( MPP+ ) POR MEDIO DE LA ISOENZIMA B DE LA 

MONOAMINOOXJDASA ( MAO - B ) m EL PARKINSONISMO INDUCIDO POR LA MPTP 
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llA SIDO RECONOCIDO EN PERSONAS JOVENES QUE SON ADlcros A FARMACOS 

INTRAVENOSOS tt•1. 

DE IGUAL MANERA LA ENFERMEDAD DE PARKINSON SE PUEDE DEBER A INFECCION 

ENCEF,,LITIS 1.1'.TARGICA, MESENCEFALITIS SIFILITICA. TUBERCULOMA. TOXINAS 

TALES corvto MONOXIDO DE CARBONO. ?-w-1ANGANESO y LA ?\.1ENCIONADA ,\fPT/' t1), 

LESIONES ESTRUCTURALES TUMORES, INFARTOS QUE AFECTAN F.L 

MESENCEFALO o GALGLIOS BASALES ). ltE~1~\.T0~1AS SL:nt>lJRAl_l·:s. TRASTORNOS 

DEGENERATIVOS COMO LA DEGENERACION NIGROESTRIADA Y LA DEGENERACION 

OLIVOPONTOCEREBELOSA O LA ATROFIA MLlLTISISTEMICA. RECIENTEMENTE. LA 

N-ME:TIL- l. 2. 3. -1 TETRAlllDROPIRIDINA ( N-MPTP ) UN SUBl'RODUCT'O DE LA 

SINTESIS DE UN TIPO DE llEROINA. llA CAUSADO l'ARKINSONISMO EN ALGUNOS 

ADICTOS A DROGAS,.,,_ 

NO EXISTEN CA:>IBIOS ISQUEMICOS. :"'! SIGSOS DE INFLAMACION. 

ALGUNAS ALTERACIONES POSTURALES Y MOTOR.-'S PUEDEN SER SECUNDARIAS A 

GOLPES REPETIDOS EN LA CABEZA PUES EN SU CASO LAS LESIONES DE LA 

SUSTANCIA NIGRA SON UNO DE LOS COMPONENTES NEUROPATOLOGICOS m .. 

TAMBIEN SE HA OBSERVADO PARKINSOI'ISMO A CONTINUACION DE UN 

TRAUMATISMO DE UN MIEMBRO; C0~1E."'ZAND0 LOS SINTOMAS EN EL MlEMBRO 

LESIONADO (161. 

LAS ALTERACIONES PATOLOGICAS DEPENDEN DE LA NATURALEZA DEL PROCESO 

PATOLOGICO CAUSAL. GREENFIELD ( 1958 J Y BOSANQUET ( 1953 J ESTUDIAN LA 

ANATOMl.A PATOLOGICA DEL PARKINSONISMO Y DESCRIBEN CINCO TIPOS DE 

ALTERACIONES CELULARES mi. 
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1 DISTENSION SACULAR CON GRANULOS LIPOCROMOS 

2 VACUOLIZACION 

3 CELULAS BINlJCLEADAS 

4 INCLUSIONES ESl·lóRICAS CONCENTRICAS HIALINAS DE LEWY 

5 l{EDES NEllROFIBRIALE .. "'i 

3.2: EPIDEMIOLOGIA: 

LA ENFERMEDAD DE PARKINSON SE OBSERVA EN TODO EL MUNDO. Y EN TODOS 

LOS GRUPOS RACIALES Y ETNICOS. AUNQUE DESDE HACE MUCHO TIEMPO SE HA 

SOSPECllADO QUE FACTORES GENETICOS DESEMPEÑAN UN PAPEL SIGNIFICATIVO 

EN LA PRODUCCION DE LA ENl'loRMEDAD DE PARKINSON. EXISTEN POCAS PRUEBAS 

QUE DEMUESTRAN QUE SOLO UN 2% DE LOS HERMANOS ADULTOS DE PACIENTES 

CON ENFERMEDAD DE PARKINSON PRESENTAN TAM131EN LA ENFER.'-1EDAD <29>-

EN ALGUNOS roSTl!DIOS SE llA ENC01''TRADO UNA MAYOR FRECUENCIA DE LA 

ENFERMEDAD DE PARKINSON EN VARONES. PERO EN OTROS EL SEXO 

DESFAVORECIDO SON LAS MUJERES. NO PARECE SER EL SEXO UNA VARIABLE 

RELEVANTE PARA EL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD oo>. A LO SUMO REFLEJA UNA 

EXPOSICION PROFESIONAL FRENTE A DETERMINADOS AGENTES. 

LA ENFERMEDAD DE PARKINSON ES RARA ANTES DE LOS 40 AÑOS. LA ENFERMEDAD 

AUMENTA A MEDIDA QUE LA EDAD PROGRESA <2•>. 
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3.3: FORMAS DE PARKINSON 

LOS CUADROS CLINICOS QUE EN CONJUNTO. RECUERDAN A LA ENFERMEDAD DE 

PARKINSON RECIBEN EL NOMBRE COLEC..olVO DE SINDROMES PARKINSONIANOS O 

PARKINSONISMO. 

A) PARKINSONISMO JUVENIL: 

APARECE EN SUJETOS JOVENES DE 20 AÑOS. Y DE 15 

y AUN DE JO AJ'los INCLUSO POR DEBAJO DE ESTA EDAD .... 

PUEDE REPRESENTAR EN RARAS OCASIONES UN COMIENZO 

PRECOZ DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON. PERO MAS A 

MENUDO ES UNA MANIFESTACION DE LA ENFERMEDAD DE 

WILSON P1. 

B) PARKINSONISMO POSTENCEFALITICO "º" 
SE OBSERVA EN PRIMER LUGAR A CUALQUIER 

EDAD""· TANTO EN EL NIÑO COMO EN EL ADOLESCENTE O 

BIEN EN EL ADULTO. LOS PACIENTES MUESTRAN PERDIDA 

DE PlGMENTACION EN LA SUSTANCIA NIGRA. AUNQUE LA 

OBSERVACION MAS CARACTERJSTICA ES LA INTENSA 

DEGENERACION NEUROFIBRJLAR EN LA SUSTANCIA NIGRA. 

PUTAMEN. TALAMO. HIPOTALAMO Y OTRAS ESTRUCTURAS. 
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LOS CUERPOS DE LEWY NO ESTAN PRESENTES EN ESTE TIPO 

DE PARKINSON c161. 

SE PRODUCE COMO SECUELA DE ENCEFALITIS 

LETARGICA ""· LA ENFF .. RMEDAD SE DESARROLLA EN 

POCOS DIAS DE FORMA RAPIDA t2h LA RIGIDEZ. lA 

LENTITUD DE LOS MOVIMIENTOS Y FALTA DE FUERZAS 

PRECEDEN llABITUALMENTE AL TEMBLOR. ESTOS 

SINTOMAS SUELEN SER MAS ACENTUADOS O PUEDEN 

ESTAR LIMITADOS A UN LADO DEL CUERPO cii,i¡. 

EL MIEMBRO SUPERIOR SE llALLA HABITUALMENTE MAS 

AFECTADO QUE EL INFERIOR; GENERALMENTE LA RJGIDEZ 

ES MAS NOTORIA QUE EL TEMBLOR DURANTE TODO EL 

TRANSCURSO DE LA ENFERMEDAD. 

EL ESPASMO DE LOS MUSCULOS OCULARES CONJUGADOS 

ES UNA COMPLICACION BASTANTE FRECUENTE<>••· 

LA ENCEFALITIS LETARGICA FUE HABITUAL EN LOS AÑOS 

1920 A 1940, PERO POSTERJORMENTE DISMINUYO Y HOY EN 

DIA EXISTE, SOLO QUE RARA VEZ cn1. 
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C) PARKINSONISMO ARTERIOESCLEROTICO no.: 

ES LA FORMA QUE SE OBSERVA EN LA SEGUNDA 

MITAD DE LA VIDA. ES ALGO MAS ['RECUENTE EN EL 

HOMBRE QUE EN l.A l\1UJER '~'·1 EN LA EDAD AVANZADA Y EN 

LA ANCIANIDAD SE l)EBE A TRASTORNOS CIRCULATORIOS 

ISQUEMICOS, PEQUE:'; os l'OCOS LAGUNARES DE 

REBLANDECIMIENTO EN LOS NUCLEOS GRISES 

MESENCEFALICOS. 

AUNQUE LAS LESIONES VASCULARES RESULTANTES DE LA 

HIPERTENSION ARTERIAL PUEDEN PROVOCAR EL 

SINDROME EN EDAD l\1AS TEMPRANA ASI MISMO 120); LOS 

INFARTOS lllLATERALES MULTIPLES EN LAS VIAS 

CORTICOESPINALES Y EN LAS ESTRUCTURAS CEREBRALES 

CENTRALES crn. 

EL PACIENTE PRESENTA UNA DISCRETA HEMIPARESIA 

BILATERAL ""· CUANDO HAY HIPERTENSION ARTERIAL 

PUEDE PRODUCIR UNA HEMORRAGIA CEREBRAL FATAL SU 

. EVOLUCION ES RAPIDA 11•1. 
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CAPITULO IV: SIGNOS Y SINTOMAS: 

•J IJPOCINE.51A t~1: 

ES EL COMPONENTE MAS INCAPACITANTE DE LA 

ENFERMEDAD. DICI 10 TERMINO SIGNIFICA LENTITUD EN LA 

INICIACION Y EJECUCION DE ACCIONES MOrORAS 

VOLUNTARIAS ASI COMO UNA DEBILIDAD GENERAL DE 

MOVIMIENTOS AUTOMATICOS Y LOS QUE SE 

RELACIONAN t7). 

CONTRIBUYE A MUCllOS SIGNOS Y SINTOMAS DE 

PARKINSONJSMO t91. 

•DETERIORO DE LA DIVERGENCIA OCULAR: 

CON ESTO SE DETERMINA QUE PUEDEN OCURRIR 

ESPASMOS INTERMITENTES DE LOS MUSCULOS ALREDEDOR 

DE LOS OJOS 001. 

•OJSr...11NUCION DEL PARPADEO: trn1 

•FACIES QUE PARECE MASCARA: Ull 

TAMBIEN SE LE DENOMINA ººFACIES ACARTONADA'º. 

LOS MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS LOCALIZADOS DE LA 
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CARA, BOCA Y CUELLO LOS PUEDE IDENTIFICAR EL 

DENTISTA. 

PUEDEN OCURRIR CONTRACCIONES UNILATERALES, 

BREVES, IRREGULARMENTE ESPASMODICAS DE LOS 

MUSCULOS FACIALES ( ESPASMO HEMIFACIAL J DESPUES 

DE PARALISIS FACIAL O BIEN DEBERSE A COMPRESION 

NERVIOSA POR TUMOR O ENFERl\·!EDAD OSEA DE PAGET ""· 

•LENGUAJE MONOTOMO: 

•MICROORAFIA: 

QUE EN OCASIONES LLEGA A ANARTRJA 

VIRTUAL '"'· ES TIPICO QUE EL PACIENTE HABLE 

RAPIDAMENTE EN UN TONO BAJO Y MONOTOMO. LAS 

PRIMERAS PALABRAS PUEDEN SER DICHAS DE FORMA 

CLARA, PERO LUEGO LA VOZ SE HACE MAS TENUE ''ª" LA 

ARTICULACION SE ENTORPECE Y POR TAl'-.'TO EL PACIENTE 

PRESENTA TAQUIFEMIA cm. 

AL ESCRIBIR SE REDUCE EL TAMAÑO DE LAS 

LETRAS, ES MAS DEFICIENTE SU FORMACION, A LA LARGA 

LA ESCRJTURA SE TORNA ILEGIBLE HASTA QUE LLEGA UN 

MOMENTO EN QUE EL PACIENTE DEJA DE ESCRIBIRªº" 
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•REDUCCION DEL BALANCEO DE BRAZOS AL CAMINAR; 

•RIGIDI~: 

EN El. l'ACIENTE OE EDAD AVANZADA DESDE UN 

PRINCIPIO l.A llJPO<.INESIA TIENDE A SER BILA"ll:H.AL Y 

SIMETl-{ICA 1:-11. 

SE REFIERE CUANDO ALGUNOS ~1USCULOS SE 

CONTRAEN DE MANERA CONTINUA. 

PUEDE SER DE MANERA UNILATERAL. AUNQUE EN LA EDAD 

AVANZADA. CON r-RECUENCIA ES BILATERAL Y SIMETRICA 

DESDE EL COMIENZO, APARECE ll::.rvtPRANO EN LA 

MUSCULATURA DEL CUELLO; ESTO CONTRlllUYE A U\ 

CARACTERJSTICA DE'' POSTURA FLEXIONADA'' c~t.J. 

SE DECRIBE CLINICAMENTE POR LA RESISTENCIA AL 

MOVIMIENTO PASIVO. 

LA LLAMADA "RIGIDEZ EN RUEDA DENTADA .. SE DEBE 

SIMPLEMENTE A LA COMBINACION DE RIGIDEZ Y TEMBLOR 

AUMENTANDO Y DISMINUYENDO LA RESISTENCIA DEL 

MUSCULO AL MOVIMIENTO PASIVO. CON LAS FASES DE 

CONTRACCION Y RELAJAMIENTO DEL MISMO PRODUCIDAS 

POR EL TEMBLOR cn1 

LA •• RIGIDEZ EN ENGRANE •• NO SOLO ES RIGIDEZ 

PARKINSONIANA QUE SE COMPLICA A CAUSA DEL TEMBLOR 
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"TEMBLOR: 

PARKJNSONIANO. PORQlJE PIJEDE Ol.lHHl.IR EN AUSENCIA 

DEL TI:J\.1BLOR EN l<EJ>USO Y SI l FH:ECtrE:"\ICIA EN 

OCASIONES ES f\.1AS AJ.TA eh i\ 12. C"JCL<>SISl:<il!NllO J EN 

COMPARACION CON 4 1\ X CICl.<JS/SECil!Nl>O PARA EL 

TEMBLOH. c:>.?1. 

CUANDO NO J fi\ Y Tl:'.MBL< )I{ 1 .. /\ HICill>EZ ES 

lJNIFORf\.1E. Y ES L.i\ l.J....-\.1'.1ADA .. l:N t 'AÑO DI: l'LOMO .. L·'\ 

RIGIDEZ DE LOS !\1USClTLOS J_.ACIALl:S J l,.\CE <_>CE LA CARA 

SEA INEXPRESIVA. CARAC.-11..'..JUF..AIJ/\ POI< OJOS ABIERTOS Y 

QUE NO PARPADEAN 4110. 

POR LO GENERAL AFECTA A LOS MUSCULOS 

DISTALES. COMO LOS DE LA MANO. ANTEBRAZO O DEL 

PIE tl6). 

EL O LOS TEMBLORES DE LA MANO SON EL SINTOMA MAS 

COMUN DE LA ENFERMEDAD; DICllOS TEMBLORES SE 

DISEMINAN AL MIEMBRO INFERIOR IPSOLATERAL Y 

DESPUES A LOS MIEMBROS CONTRALATERALES. LA 

FUNCION MOTORA SE VE AFECTADA POR LA BRADICINESIA. 

EN VIRTUD DE LA CUAL CADA VEZ RESULTA MAS DIFICIL Y 

PROLONGADO LLEVAR A CABO ACTIVIDADES COMO LAS DE 

21 



AFEITARSE, CORTAR LOS Al-IMENTOS Y ABOTONARSE UNA 

CAMISAo.1•· 

SE PRESENTA Dé MANERA CARACTERISTICA EN 

REPOSO Y DISMINUYE CON EL MOVIMIENTO, EMPEORA CON 

EL NERVIOSISMO, FATIGA, O EXCITACION m. 

CUANDO EL TEMBLOR ES MINIMO. LOS PACIENTES PUEDEN 

ALIVIARLO MEDIANITI RELAJACION O MOVIMIENTOS. O 

BIEN, OCULTANDOLO MANTI2NIENDO SUS MANOS EN LOS 

BOL"llLLOS ""· EN CIERTOS MOMrNros EL TEMBLOR 

PRODUCE MOVIMIENTOS DE FLEXION-EXTENSION DE 

DEDOS O MOVIMIENTOS DE PRONACION-SUPINACION DEL 

ANTEBRAZO; ES DECIR LA MOVILl7-ACION PASIVA DE LOS 

SEGMENTOS DEL MIEMBRO SE HACE POI< SACUDIDAS, SI SE 

INTENTA SEPARA!~ EL ANTEBRAZO FLEXION,\DO SOBRE EL 

BRAZO (_..\ DECONTRACCION l\t1USCULAH. SE HACE POR 

DICflAS SACUDIDAS <ni. 

EN OCASIONES SOLO EL PIE PUEDE ESTAR AFECTADO O 

TAMDIEN LA MANDIBULA Y LA LENGUA. LA FRECUENCIA 

DEL TEMBLOR VARIA DE 4 A 8 CICLOS/SEGUNDO cm. 

LOS CAMBIOS CARACTERISTICOS EN LA ACT'ITUD DE LAS 

MANOS ES QUE ADEMAS PRESENTAN DEFORMIDADES 

ESQUELETICAS QUE SE SEMEJAN A LA ARTRITIS 

REUMATOIDE. EL PACIENTE MANTIENE LOS DEDOS 
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EXTUNDIDOS CON LAS ARTICULACIONES METACARPO­

-FALANGICAS FLEXIONADAS APROXIMADAMENTE .lo~. A 

MENUDO PRESENTE 1-:.'iTA llNA FLEXION DE LOS DEIX)S DE 

LOS PIES DE LAS FAI .i\NC iES PH.<>XIMALE .. 'i ~ 1r.1. 

ºTRASTORNOS POSTURALES: 

LOS PIE."i DEL J>i\CIENTE PARECEN DE FOR!\.1A SUBITA 

QUE SE PEGAN AL SIJELO CUANDO CAMINA Y ES INCAPAZ 

DE LEVANTARLOS DURANTE UN MOMENTO. EL PACIENTE 

SUFRE DE FESTINACION POR LO QUE TIENDE A INCLINARSE 

CADA VEZ MAS. 

UN llECllO U.AMA-llVO ES QUE UN PACIENTE QUE SOLO 

PUEDE CAMINAR MUY LENTAMENTE. PUEDE SER CAPAZ DE 

CORRER BASTANTE LIGERO Y ESTE FENOMENO llA SIDO 

tLAMADO ""CINESIA PARADOJAL'' ~1t·1. ES COMUN QUE LOS 

PACIENTES EN OCASIONES SON INCAPACES DE PARARSE 

SIN AYUDA Y TIENDEN A CAERSE SIN LAS REACCIONES 

DEFENSIVAS USUALES. LAS CAIDAS INESPERADAS PUEDE 

QUE SEAN EL SIGNO DE PRESENTACION DEL 

PARKINSONISMO. 

LA POSTURA INCLINADA CARACTERJSTICA PUEDE 

DESAPARECER CUANDO EL PACIENTE SE SIENTA EN UNA 

SILLA APOYANDOSE EN EL RESPALDO O SE ACUESTA <1>1. 
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EL PACIENTE SE INCLINA HACIA UN LADO, CON UNA 

LATERALIZACION DroL TRONCO DE HASTA 10· A 15º DESDE 

LA POSICION VERTICAL CUANDO ESTA EN PIE <161. 

LA ''POSTURA FLEXIONADA" CONTRIBUYE A LOS 

FENOMENOS DE MARCllA EN ANTEROPULSION Y DE 

ACELEKACION ( APRESURADA ). 

ºDISFUNCION AUTONOMA: 

SURGE COMO CONSECUENCIA DE LA ENFERMEDAD Y ES UN 

FENOMENO COMUN EN PARKJNSONIANOS DE EDAD 

AVANZADA. LOS SINTOMAS INCLUIRAN: 

-CONTROL DEFECTUOSO DE VEJIGA: 

llAY UN DISCRETO TRASTORNO DE LA MICCION. CON 

MICCION IMPERIOSA EN PARTICULAR EN VARONES 

ANCIANOS. 

-ESTREÑIMIENTO INTENSO QUE A VECES CONDUCEN A 

MEGACOLON Y OBSTRUCCION DEL INTESTINO GRUESO Y 

AUN A LAPAROTOMIAS INNECESARIAS. 

-LA SEBORREA ES EVIDENTE Y El.. PACIENTE 

PRESENTA UNA ERUPCION ERITEMATOSA Y ESCAMOSA DE 

LA PIEL. SOBRETODO A LO LARGO DE LOS PLIEGUES 

NASOLABIALES TRAS LAS OREJAS. EN LAS CEJAS Y EN EL 

CUERO CABELLUDO m1. 
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•SINTOMAS VEGETATIVOS: 

•OTROS SJNTOMAS 1!•.,: 

SE MENCIONA <_HJE l.OS ENFERMOS CC>N PARKINSON 

TOLERAN ~1E..JOR El. FRICl ()l JE El. CALOR. RARA VEZ SE 

OBSERVA EDEMA Y C ·1ANOSIS l>E UN ~111~MBRO 11•11. 

-TRASTORNOS MENTALESo 

LA DEPRESIONES COMLIN, EN ESPECIAL, EN PACIENTE QUE 

COMPRENDEN LA DECLINACION DE SUS FACULTADES. 

-A MENUDO SE PRESENTA INERCIA, EL SUJETO LA 

RECONOCERA AUNQUE PARECE INCAPAZ DE HACER ALGO 

SOBRE ESTA. 

-LA INSUFICIENCIA CEREBRAL CRONICA, DE GRADOS 

VARIABLES. 

EN APROXIMADAMENTE UN TERCIO DE PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE PARKINSON. 

LA FASE MAS T/\.RDIA DE LA ENFERMEDAD SE VE 

COMPLICADA POR UN/\. DEMENCIA GRADUAL 

EN UN PRINCIPIO EL PACIENTE PUEDE ESTAR OLVlDADIZO 

Y MOSTRAR UNA TENDENCIA /\. PRESENTAR EPISODIOS 

CONFUCIONALES MENORES QUE PUEDEN ATRIBUIRSE A LA 

MEDITACION. 
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-PERDIDA DE PESO: 

EL PACIENTE PUEDE ESTAR IRRITABLE Y CONFUSO CON 

IDEAS PARANOIDES. MUCllOS PACIENTES PRESENTAN llN 

PATRON TIPICO DE ALUCINACIONES VJSl JALES ce >MPLEJAS. 

EL PACIENTE PUEDE VEI{ A PEH.SONAS EXTRAÑAS 

CIRCULANDO A SlJ ALREl>ED<>R O AFIRMAN Qt !E llAN VISTO 

A UN FAMILIAR f\..1LIERTU. l .. A EXAC"ERBACION INDllCIDA 

POR FARMACOS, LA DEl\1ENCl1\ EN GENERAL I>E .. ~APARECE 

VARIOS DIAS DESPUES DE llABER INTERRIJMl'IDO EL 

AGENTE CAUSAL t:?7). 

COMUN QUE 75% DE LOS PACIENTES CON PARKINSON 

ESTAN POR AllAJO DE SU PESO IDEAL .,.,. 

LOS SINTOMAS SON INICIALMENTE LEVES Y PUEDEN 

PERSISTIR CON PEQUEÑOS CAMlllOS DURANTE 1 O 2 

AÑOS cl01. 

SE SAllE QUE LA GRAVEDAD DE LA SINTOMATOLC>GIA ESTA 

MUY INFLUIDA POR LOS !"'ACTORES EMOCIONALES; A PESAR 

DE LA NATURALEZA PROGRESIVA DEL TRASTORNO EL 

TRATAMIENTO MEDICO PUEDE DAR llUENOS RESULTADOS. 

Y LOS PACIENTES PUEDEN LLEVAR DURANTE AÑOS UNA 

VIDA FELIZ Y PRODUCTIVA<••. 
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CAPITULO V: DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD 

DE PARKINSON: 

5.1: <a•:NERALIUADES: 

EL l>IA( iNOSTIC-0 DE PARKINSONISMD SE BASA FUNDAr-..1ENTALMENTE 

EN LA EXISTENCIA DE l./\ TIUADA l>E TEMBLOR. H.IGIDEZ Y BH.Al>ICINESIA /\SI 

COMO L(>S CARA<~n:RISTIC"OS <.~A~11\ll)S l'<)STURAl.ES. 1-A SEBOH.H.EA Y EL llABLA 

TAQUIFL~MICA ~10NUTONA CONSTITUYEN UN CUADRO CLINICO lJISTINTIVO. 

EN LOS CASOS PREC<>CES CON llAl.LAZGOS HSICUS ~UNIMOS PUEDEN SER DIFICIL 

ESTABLECER IJN DIAGNOSTICO; Y EL MEDICO PUEDE NECESITAR UNA 

REEVALUACION DESl'UES DE CIERTO PERIODO DE TIEMPO. 

LAS ETIOLOGIAS DEL PARKINSONISMO PUEDEN DETECTARSE EN BASE 

A LA l·IISTORIA CLINICA O A LA FALTA DE RESPUESTA POSITIVA A LA MEDICACION. 

COMO PUEDE OCURRIR TRAS UNA DEGENERACION DE ELEMENTOS 

POSTSINAPTICOS DE LOS GANGLIOS BASALES t 11 •· 

POR TA1'ITO; EL PARKINSONISMO EN UN PACIENTE JOVEN DEBE SUGERIR 

ENFERMEDAD DE WILSON. HAY QUE CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE 

ARTERIOESCLEROSIS CEREBRO VASCULAR EN EL PACIENTE ANCIANO <1•1. 
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5.2: ESTADIOS CLINICOS l>l' LA ENFERMEDAD DE PARKINSON: 

E .. "iTA ¡.;..<..;CALA 1-·u¡:_ IDEAl"JA l'<>R llt>EllN Y YAHR EN 1967 Y DE .. CoiDE 

ENTONCES SJ(ilJE El\1PLEANDOSE PARA VALORAR LOS DIAGNOSTIC()S DE. IA 

ENl~'RMEIJAD. 

1.- SICiNUS llNILATI.:RALES 

11.- Sl<iNUS Y SINT<>MAS Bll.ATERAl.ES, AUSENCIA 

DE l"IH>BLEl\1AS l>E f\.1AKCllA u l>EL EQUILIBRIO. 

111.- SIONOS Y SINTUMAS BILATEl{ALES. 

J>ROlit.1-:MAS l 10STllRALl~S. 

IV.- ENFl;RMEDAIJ A V AN:l-ADA EN LA CUAL REQUlEREN AYUDA 

PARA DEAMBULA!< ( llN BASTON, UN AYUDADOR 

U OTRA PERSONA). 

V.- REQUIEREN LOS PACIENTES UNA SILLA DE RUEDAS O 

DEFlNITIV AMENTE ESTAN CONFINADOS AL LECHO 

llASTA MORIR. 

ESTA ESCALA ES IMPORTANTE PARA LA DECJSION DE ADMINISTRAR UN FARMACO 

DETERMINADO. 

RARAMENTE, LOS PACIENTES CON TUMORES CEREBRALES PUEDEN 

PRESENTAR SINTOMAS QUE SIMULEN ENFERMEDAD DE PARKINSON. MAS A 

MENUDO, LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON PUEDEN MOSTRAR DE 

MANERA COINCIDENTE TUMORES CEREBRALES 11•1. 
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EL TEMULOR AFECTA AL 5% DE LA POBLACIUN OENERAL 11M1. llAY QUE 

DIFERENCIAR EL TEMBLOR ESENCIAL QUE ES SIMETl<ICO Y SE VE MEJOR CON LOS 

BRAZOS EXTENDIIXJS DEI. TJ:.1'·1BLOR PARKINSC>Nl/\NCJ C)l!I=. llSll/\l.MENTE ES 

ASIMETRJCO Y l\1AS EVIDENTE EN REPOSO. l:L Tl:!\.1BLUR ESENCIAi. ES MAS KAPlí>O 4 

A 11 C./".\·. Y EL DE LA ENFERMEDAI> DE PAl<KINS<>N ·°'A.¡ C./'.S 

EL p,.\CJENTE CllYA PRINCIPAi MC>l.L<..;TJA l·:S J_.\ Hl<JJI>F.Z DEBE SER 

EVAl.llt\IXJ PARA DETER~11NAR SI 1.A RFSISTl:N<.IA PASIVA Dl-:PENDE DE l..l\ 

VELOCIDAD O LA OIRl:CCION ( LA ESPASTIC ·11JAD ES Al·l:CTADA J>OR 1:...o.;TOS 

PARA1\.1ETROS, NO ASILA RIGIDEZ). LA ESPASTICIDAD SE ASOCIA cor-: ACCIDENTE ... f.i 

CEREBROVASCULARES. TRAUMATISMOS J:NCl~FALOCH.ANEANOS. ESCLEROSIS 

MULTIPLES Y ENFER!\.113.DADE..5 EN LA l\1EDUl.A ESPINAL PERO NO CON LA 

ENFERMEDAD DE PARKINSON 121.1 

29 



CAPITULO VI: ANALISIS DE LABORATORIO: 

6.1: ELECTROENCEl'ALOGRAl\1A ( E.E.G. ): 

Ml:ITODO UTIL PARA REGISTRAR LA ACTIVIDAD CEREBRAL Y SE 

REGISTRA O DE FORMA UIPOLAR. ES DECIR ENTRE DOS ELECTRODOS COLOCADOS 

EN EL CUERO CABELLUDO O DE FORMA UNIPOLAR ENTRE UN ELEC'rRODO 

u.AMADO DIFERENTE EN LA CABE7-A Y OTRO ELECTRODO INDIFERENTE MAS 

ALEJADO. POR FJEMPLO EN EL l.OBULO DE LA OREJA o. AUN MEJOR SOBRE 1.-A 

NARIZ. EL MENTON O DOS PUNTOS SIMETRICOS DEL TORAX. 

EL E.E.G. DE PACIENTES CON BRADICINESIA MARCADA Y DE LOS QUE PRESENTEN 

DEMENCIA PUEDEN DEMOSTRAR UNA LENTITUD ENTRE MODERADA E INTENSA Y 

UNA DESORGANIZACION DIFUSA. 

LOS TRAZOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS DEBEN REGISTRARSE DURANTE UN 

TIEMPO HABITUALMENTE LARGO PORQUE LA ACCTVIDAD DEL CEREBRO NO ES 

RITMICA .. 

6.2:BIOMETRIA HEMATICA: 

LOS DATOS OBTENIDOS PUEDEN INCLUIR UNA LEVE ANEMIA 

MICROCITICA EN ALGUNOS CASOS. QUE PROBABLEMENTE REPRESENTA UNA 

MANIFESTACION INESPECIFICA DE ENFERMEDAD CRONICA 1221. 
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6.3: RAl>IOGRAFIAS DEL TOl{AX: 

MUESTRAN UNA LIGERA ESCOLIOSIS. 

6.4: RAl>IOGRAFIAS DE CHANEO Y TOMOGRAFIA 

COMPUTARIZADA (TAC) : 

l..A T0~1CXJRAFIA PUEDE AYUDAR A DEMOSTRAR MULTIPLES 

INFARTOS CEREURALES PREVIOS. LOS PACIENTES CON DEMENCIA SIN EMBARGO; 

PUEDEN MOSTRAR CIERTA ATROFIA CORTICAL Y Dll..ATACION VENTRICULAR. 

6.5: ELECTROl\110GRAMA : 

LAS DEFICIENCIAS MOTORAS DE LOS ENFERMOS DE PARKINSON SE 

PUEDEN ANALIZAR CUANTITATIVAMENTE LOS EXITOS TERAPEUTICOS ASI COMO 

LOS MECANISMOPS PATOFISIOLOGICOS ""· 

6.6: ESTUDIOS DINAMICOS DE LA DEGLUCION: 

REVELAN UN PATRON ANORMAL CAUSADO POR RELAJACION RETARDADA DE LOS 

MUSCULOS CRICOFARINGEOS. 
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6.7: RADIOGH.Al,.IA DE CONTRASTE DEL APAl{ATO 

GASTROINTESTINAL: 

PONE DE MANIFIESTO l!N C.ENí!RAI. llll"OMOTILIDAD DE LOS 

INTESTINOS 1'~1. RETH.ASCJ DEL VACIALXJ CiASTRICO Y DIVERSOS GRADOS DE 

DISTINCION nEL INTESTINO DELGADO ASJ C0!\.-10 LA n1~:n:cc10N DE MEGACOLON 

EN PACIENTl'.:S C"ON ESTREÑll\111'..NT<> INTENSO 

EL ENH'.:Rl\10 r>E PARKIN'SON TIENE GRANDES DIFICULTADES EN SEGUIR CON EL 

DEDO ALGUNA SEÑAL l.UMJNOSA, l>ICllA PRUEBA E .. ~ LA LLAMADA '"TRACKING .. <"li. 
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CAPITULO VII: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON: 

ES IMPORTANTE DIFERENCIAl"- LA J·:NJ·l:RMEDAD DE PARKINSON DE OTROS 

PROCESOS QUE PUEDEN SIMlJLARL<> 

7.1: ATERIOESCLEROSIS CEREURAL: 

MAS FRECUENTE EN llOMBRE QUE EN MUJER, SE MANIFIESTA 

GENERALMENTE llACIA LOS 60 AÑOS. A VECES ANTES"''· 

SE OBSERVAN SIGNOS Y SINTOMAS TALES COMO RIGIDEZ MUSCULAR. FACIES 

FIJAS, ANDAR A PASOS PEQUEÑOS Y PARALISIS SEUDOBULBARES QUE llACEN SE 

CONFUNDAN CON LA ENFERMEDAD DE PARKINSON, PERO AQUELLOS QUE LA 

DIFERENCIAN SON LAS CEFALEAS PERSISTENTES, ZUMBIDO DE OIDOS, VERTIGO Y 

SOBRETODO LA PRESENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS '''' LA lllPERTENS!ON 

ARTERJAL Y LAS ALTERACIONES DEL FONDO DEL OJO SON FRECUENTES MAS NO 

CONSTANTES (24>. 

LOS SINTOMAS MAS LLAMATIVOS DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON 

ES MAS PROBABLE QUE SEAN CONFUNDIDOS CON OTROS PROCESOS CAUSANTES: 

7.2: TEMBLOR SENIL: 

DIFIERE DEL TEMBLOR PARKINSONIANO POR SER MAS FINO Y 

SOBRETODO MAS RAPlDO "'" 

33 



7.3: TEMULOR FAMILIAR: 

PUEDE COMEN'l'.AR EN LA INFANCIA Y llABITlJALMENTE SE DESARROLLA DURANTE 

LOS PRIMEROS VEINTICINCO AÑOS l>E VIDA. PlJEDE SEK FINO, RAPllXJ O MAS 

LENTO ASI COMO CiRDSERO. ABARCA PRINCIPALf\1ENTE MANOS, LABIOS Y LENGUA 

''''· 

7.4: l'ARALISIS GENERAL: 

UN SINTOMA DE 1.A PARALISIS GENERAL PROGRESIVA CONSISTE EN 

UN TEMBLOR RADICADO ESPECIALMENTE EN LA CARA. LENGUA Y MANOS. 

TEMBLOR FINO QUE AUMENTA CON LA MOTILIDAD VOLUNTARIA. 

LOS TRASTORNOS MENTALES. EL SIGNO O LOS SIGNOS DE LESION PIRAMIDAL Y LA 

REACCION DE WASSERMANN POSITIVA EN LA SANGRE Y EN EL LIQUIDO 

CEFALORRAQUIDEO ADEMAS OEL SIGNO DE ARGYLI... ROBERTSON ESTABl..ECERAN 

LA DIFERENCIA ENTRE ESTE PROGRESO Y LA ENFERr-..-1EOAD DE f>ARKINSON <•M. 

7.5: PARALISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA 

SINDROME DE STEELE RICllARDSON- OLSZE,VSKI ): 

AFEcrA A ANCIANOS EN EL MISMO PERIODO DE EDAD DE LA 

ENFERMEDAD DE PARKINSON; EXISTEN TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO Y MARCHA 

CON CAIDAS INESPERADAS. RIGIDEZ DEL CUELLO Y OTROS MUSCULOS DEL 

TRONCO. SIMULANDO ASI UNA ENFERMEDAD DE PARKINSON; ADEMAS EXISTEN 
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FACIES INEXPRESIVA, DISMINUCION DEL VOLUMEN DE LA VOZ. DISTONIA EN 

FI .EXION 1 :'.XTH.El\.1A O EXTENSJON DEL CUELLO. 

LA Ol·TALJ\10111.EJIA ESTA CONSIDERADA COMO EL SICiNC> Cl.INJCO C"AIU:>INAL DE LA 

ENFERf\.1EDAI>. POR TANTO; AL EVOLUCIONAR LA ENl-"ER!\1El>AIJ CADA SIGNO Y 

SINTO~I/\ SE llACEN CALlA VEZ t\.1AS CRONICOS 11111. 

7.C.: ARTRITIS l\IULTJ PLE: 

LA RIGIDEZ DEUIDA A UNA ENFERJ\.1EIJAD ARTICULAR SIMULA 

OCASIONALMENTE UN PAKKINSONISMO, ESPECIALMENTE CUANDO SE HALLAN 

AFECfADAS LAS ARTICULACIONES VERTEBRALES. 

LA FLEXION DE LA COLUMNA Y LA INMOVILIDAD DE LA CABEZA PUEDEN SER A 

PRIMERA VISTA EQUIVOCAS, SIN EMBARGO, EN ESTOS CASOS EL DOLOR ES 

INTENSO l-IABITUALMENTE EN ALGUN PERIODO DE LA ENFERMEDAD, SIENDO 

FACIL DEMOSTRAR QUE LA RIGIDEZ ES DE ORIGEN OSEO Y NO MUSCULAR""· 

7.7: ESCLEROSIS MULTIPLE: 

TAMBIEN U-AMADA ESCLEROSIS DISEMINADA. Y ES UNA 

ENFERMEDAD LENTAMENTE PROGRESIVA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL""· EL 

TEMBLOR ES FRECUENTE. FALTA CUANDO EL MIEMBRO ESTA EN REPOSO Y SOLO SE 

PRODUCE DURAl'n'E LOS MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS, AUMENTANDO CUANDO EL 

MIEMBRO SE APROXIMA A SU OBJETIVO. 

35 



EN ESTOS ASl'ECl"ClS. ES OPUESTO AL TEMBLOR l'ARKINSONIANO QUE SE 

PRESENTA EN REl~lSO Y DISMINUYE CON EL MOVIMIENTO 11t·•· EN E.STA 

ENFERf\.1EDAD llAY llABITllALMENTE NISTAGMO Y SIGNOS DE LESION PIRAMIDAL; 

QllE LO DISTINULJEN DE l.A ENFERMEDAD l>E PAl{KJNSON c?t1. 

7.X: ENFERl\1EI>AI> l>E ALZllEIMER: 

1-:s llN PIU>c1=.sn DECiENERATJVO, El. CEREBRO PRESENTA ATROFIA 

PRONUNCIADA t1'1. APARECE DESPllES DE LOS 65 AÑOS. EXISTEN TRASTORNOS DE. 

LA MARCllA. LA CUAL ES LENTA Y TORPE ASI COMO EXISTEN AL"llóRACIONES EN EL 

LENGUAJE. llJl'OCINESIA SIN TEMBLOR. SE DIFERENCIAN DE LA ENFERMEDAD DE 

PARKINSON YA QUE EXISTE DEMENCIA Y PERDIDA DE LA MEMORIA. LAS CUALES 

EVOLUCIONAN PROGRESIVAMENTE. SE OBSERVA ADEMAS APATIA. EPISODIOS DE 

AGRESIVIDAD Y DESCONTROL un. 

7.9: ENFERMEDAD DE 'WILSON: 

TRASTORNO GENETICO m QUE SE HEREDA EN FORMA Al.JTOSOMICA 

RECESIVA "'- EL COBRE SE ACUMULA EN HIGADO. CEREBRO Y CORNEA t21. SE 

ASOCIA A CIRROSIS llEPATICA Y CAMBIOS DEGENERATIVOS EN LOS GANGLIOS 

BASALES. LAS MANIFESTACIONES INCLUYEN A MENUDO TEMBLOR AS!METR.ICO. 

RIGIDEZ Y ESPASMOS MUSCULARES. A VECES EXISTEN MOVIMIENTOS DISARTRIA. 

DISFAGIA Y CONVULSIONES. 
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PUEDE DIFERENCIARSE l>E l_A ENFEl{l\1J:l>AIJ l>E J>/\J{KJNSCJN POR<,JlJE SE PRODUCEN 

ALTEl~ACIONES DE<. "<>NDl J{-f'i\. Y CAMBIOS DE PERSONALIDAD 1 .. ). 

7.10: COIUcA DE llllNTIN<;TON: 

TRASTORNO ALrnlS()l\.11Cl) l>OMINAN"tl:. <)tll:. s1: ("ARAcn:Rl7.-A POR COREA y 

ALTERACIONES PSIC~HJIATRICAS COMO C.:/\MBIO DE PERSONALIDAD, PSICOSIS O 

DEPRESION 

LOS PACIENTES Dl~'iARROLl.AN TRASTORNOS DE L/\ MARCllA Y UN llABL/\ 

FARFULLANTE ( DISARTRIA ) QUE L/\ LOGRAN CONFUNDIR CON L/\ ENFERMEDAD 

DE PARKINSON. 
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CAPITULO VIII: MANIFESTACIONES BUCALES 

DE LA ENFEH.MEDAD DE PAH.KINSON: 

8.1: MANIFESTACIONES GENEUALES: 

EL TEMBLOI< QUE SE l'l<ESENTA EN LA ENl·lol<MEllAD DE PARKINSON 

AFEcrA A LA MANDIBULA 1 ''· Y CUANIXJ SE llALLAN INVOLUCRADOS LOS 

Ml.!SCULOS MANDIBULAl<ES. SE OBSERVA APERTURA Y CIERRE Rn"MICO DE LA 

BOCA. y EN LA LENGUA EL ·noMlll.OR AD0(Y("A UNA í'ORMA DE PROPULSION y 

RETIRADA ti:\I. El ... TEMBLOJ-t INTENCIONAL DE. LA l\.1ANDIBlJLA Y CABEZA EMPl:.ORA 

í'RECUENTEMENTE CUANDO SE PIDE AL PACIENTE QUE REALICE MOVIMIENTOS 

MANDIBULARES ESPECIFICOS. COMO LO ES EL REGISTRO DE MORDIDA PARA LAS 

DENTADURAS; ESTOS TEMBLORES PUEDEN SER MENOS INTENSOS CUANDO EL 

PACIENTE F-'>TA RELAJADO, EN PACIENTES CON UNA DENTICION NATURAL LOS 

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS DE LA MANDIBULA PUEDEN DESTRUIR LA 

DENTICION. 

LOS MOVIMIENTOS LINGUALES REPETITIVOS Y EL TONO MUSCULAR EN LA LENGUA 

DAN LUGAR A TRAUMATISMOS DE LA 1','!UCOSA LINGUAL ASI COMO ULCERACION DE 

LA LENGUA. 

HABRA PACIENTES QUE SE QUEJARAN DE SENSACIONES URENTES <23>. 
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H.2: llll'ERSALIVACION ,,,,, 

LA DEGLllCJON /\Ln·:J<ADA 11/\CT: ()lfE SE ACIJ!\flJLE SALIVA DENTRO 

DE LA BOCA y PROVOCA BAUE<>t!H. l./\ SAi.iV.-\ 1:.sc·APA P<>R l.AS Cº<>MISllRAS DE LOS 

LA DIOS Y ESTO SE DEBE AL TEI\1BL< >R C)l 'L SE J>l<l:Sl-:l"T/\ L~ l ./\BIC >S jf,, 

ES CONSIDERADA COl\10 1 lN/\ l;Az /\V.-\:-..:ZAJJA l>l: 1.A L:--:J·l·.Rl\11:1>1\ll DE 

PAl..:.KINSON u~1 

Nllt\.1EROSAS !\1EDIC/\CIOS(.;__"i l rrll.IZADAS L'.'J 1 :1. n~.-\'I ¡\:\111:::--..;·1 () [)E LSTA 

ENJ+:RI\1EDAD AISl..r\Di\l\.1ENTE O EN C0!\1Bl~/\CJ< >~ PI<< >f >l ·e·¡~'.'\;' t ''.'A C< J'.\:'SJDI :RABLE 

INlllBICION DEI. FLUJO SALIVAL. l\11l:NTl-l1\S Ql IE OTl<OS PRODl ICEN XEROST0:\11A. 

l .Al ºl IAL CONTRIRUYE A SENSACl<JN DE Ql lEl\:11\ZON l:N BOCA 1::0 11. 

H.3: DISFAGIA: 

ES COMUN EN AQUELLOS CON PARKl:-.;'SUNISI\10 1!f,1. EXISTE 

DIFICULTAD EN INGERIR CANTIDADES SUFICIENTES DE ALIMENTOS Y RIESGO DE 

ASPIRACION Y BRONCONEUMONIA SECUNDARIA. !J' INCAPACIDAD DE RELAJARSE 

DE LOS MUSCULOS CRJCOFARINGEOS PARECE DIFICULTAR LA DEGLUCION. 

EL PACIENTE PUEDE SEÑALAR LA LARINGE Y EXPLICAR QUE LOS ALIMENTOS 

QUEDAN DETENIDOS EN ESE PUNTO 113>. 

8.4: INFECCIONES: 

PUEDE PRODUCIRSE EN PACIENTES CON XEROSTOMIA INDUCIDA POR 

FARMACOS UNA CANDIDIASIS O PAROTIDITIS SUPURADA"ª'· 
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8.5: l'LACA DENTOllACTEIUANA: 

PRESENCIA SOBRETODO EN LAS !'ARTES CORONARIAS Y OCLUSALES 

DE LAS PIEZAS DENTALES 1110. 

8.<>: ENFl<;Rl\1 EDAD l'AROl>ONTAL: 

DEBIDA A LA AClJ1'.1ULACION DE LA PLACA DENTOHACTERIANA 1u1. 

8.7: CARIES: 

PUEDE SER CERVICAL. A MENUDO ESTAN EN EL CEMENTO. TIENDEN A 

SER PROFUNDAS CON AMPLIACION PULPAR PRECOZ Y POR TANTO LLEGAN A 

NECESITAR ENDODONCIA 1rn. 

8.8: DEGENERACION DE LAS GLANDULAS SALIVALES: 

TIENEN MENOR PODER BACTERIOSTATICO DE LA SALIVA Y. COMO 

CONSECUENCIA MENOR LUURICACION DE LA BOCA'"'· 

8.9: DENTICION CON ANORMALIDADES MORFOLOGICAS: 

DEBIDO A LOS REClllNAMIENTOS Y llABITOS BRUXISTICOS SE 

PRODUCE UNA RAPIDA ABRASION DE LAS SUPERFICIES INCISALES Y OCLUSALES; 

POR TANTO. HAY PERDIDA DE LA DIMENSION VERTICAL. SUELE IR ACOMPAÑADO DE 

HIPERCEMENTOSIS <121 DANDO COMO RESULTADO A SU VEZ UNA ESTETICA POBRE. 

40 



CAPITULO IX: ACTITUD DEL CllHJ.IANO DENTISTA 

ANTE LA ENFERMEl>AI> DE PARKINSON: 

A) TRATAJ\llENTO DENTAL: 

'>.I: c;ENERALll>Al>ES: 

lllSTOIUA CLINICA: 

ES IMPORTANTE COMUNICARSE CON EL PACIENTE PARA ADEMAS DE 

ENTABLAR UNA RELACION DE TRABAJO Ol7 rIMA BASADA EN LA OBTENCION DE SU 

CONFIANZA Y NO SOLAMENTE DEL l'ACIENTE SINO QUE TAMBIEN DE LA PERSONA 

QUE ESTE A SU CUIDADO. O FAMILIAR MAS CEHCANO SE DEBEN HECABAR DATOS 

BASICOS PARA NUESTRO PLAN DE TRATAMIENTO. ES NECESARIO Pl~OCEDER CON 

LOGICA. TODA ETICA PROFESIONAL Y SI EL PACIENTE LO PERMITE SIN OMn"JR 

DETALLE ALGUNO QUE SEA IMPORTANTE. ESTO SIN EJEHCER PRESION ALGUNA 

SOBRE NUESTRO PACIENTE. 

CON FRECUENCIA LOS ANTECEDENTES DENTALES SON DE 

CONSIDERABLE SIGNIFICADO PORQUE EN BASE A ELLOS SABEMOS QUE TA1''TO 

EXITO SE OBTUVO AL EMPLEAR CIERTO MATERIAL. TECNICA Y SOBRETODO LA 

ACTITUD QUE ASUMIO NUESTRO PACIENTE. EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 

PARKINSON. PUEDE HABER DEPRESION COMO REACCJON AL AVANCE GENERAL DE 

LA ENFERMEDAD O LA FALTA DE EXITO DEL TRATAMIENTO. POR LO QUE OCURREN 
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TRASTORNOS EMOCIONAl.l~'< ()llE SUELEN INTENSIFICAR LOS SINTOMAS DE LA 

ENFERMl,DAD. 

SI ESTOS PACll~NTl:S t·oNCllRl{l:N H.l:Cil!L/\R!\1ENTE AL C<>NSl'LTORIO J>RJV/\lXJ 

DEL <ll>ONT< H.< Xi<) l l1\BR1\ ()l !E ( >BSl·:RV /\R l .OS SINT0!\1AS 

L/\ /\l-l'ITlJD l>H. C1RliJANO l>LNTISTA Dl~BE Sl:R ESTl~1lJLANTE Y 

REFLEJAR t !N 1:--:TERl'.S < iLN\ JlN() l·.S l.A llCH .l·.N<- "IA Y BIENESTAR l>EI. PACIENTE. 

A CONTIS\l/\l.l<>N s1:. !\11 1LSIRA 1 1;-..; rli'() l>I·. lllSTORIA CLl:SICt\ c_n·1: PClDRlAMOS 

TOl\tAR l "l >~1< > ~1<. )( >l·.l.t > 1',\I{,.\ l·.1 _,\JH >RAR l .A PR< >PIA, \111 

l'OLIO 

NOMBl<l: l·.l>AJ) · l·l~CllA DE NACIMll:NTO -· --1..llRECClON: ------· 

TU.1.H>NU l'AKnt"l!l.AR -----1JIKl:cc10N DI~ OMC:INA 

--- TU.l:FON( > Dl:L ne.A BAH> - e X. "Ul'AL"ION ----- ----------------·------------------

---· CllAND< J M.IE SU ULTIMl\ VISITA AL DEN"TI!'..IA? --------------.. ·--------------------­

POR FAVOR INDIQUE SI O NO 

ESTA BAJO ALGUN TRATAMll:.NTU ME.DICO ·! ------------------------7-----------------------------------------­

QUE TIPO DE MEDICAMENTO ESTA TOMANlXJ ?- -PADECE ALERGIA 

A ALGUN ANE..'iTE.StCO '.>----------------------ESTA BAJO EL CUIDADO DE UN 

PSIQUIATRA '!---------INDIQUE FECllA DE INlCIO-----ACErrl"A ELTRATA.NltENTO DENTAL 7-----
ARMA--------------------- f-,;:CHA: ----------------

FIRMA DE FAMILIA QUE ASUME LA REPONSIV A: ---------------------------------
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DENTRO DE L.'\. lllST<>RIA Cl.INIC.,\ NCl l>EBI·:MoS PA~:·\I< l'<>R ALT<> 1.0S ASPECTOS 

l.EGAI.r:s TAI.l~S ("(l'.\1<J J\NTl:S 111: l.IJ-'.V/\R A ('/\IH> NITJ:STR<> TR/\TAT\-11ENTO PEDIR 

AL l'A("tl~NTE c_n:i: Sil r-.1Ellf('() <il·.Nl·.RAI MANl>I: ,.\trn>RIZ/\("(()N PARA IJICllO 

TRATAMIENT< >.Y 1 ·;-.¡A VF/. <>HTLNll><) All<>RA <'« >RRl:Sl'C >!':l>L Al. PA<'IENTE FIRMAR 

LA lllST<>RJA c·1.1:--:1c·,, LN l.A ('11:\J Ac·1·:PTA J·I. n..:.AL\.!'.-111·.NT<J ,\SI ("(J:\.10 1.AS 

CONlllC'IUNFS LN l_H :1: SI: VA A 1.1.1-.VAR :\ CAHCl. I'< >l>l:'.\H>S TA'1BIEN PEl>IR A 

AL< it 1 ~ FA!\.111.IAR < ·1 ·1-:c ·A~<> 1·11.:.,11-. l .A 111 .... T< >H. IA e ·1.1N1< ·,\ 

XEROST0:\11/\: 

l.< >S :\.1El>ICA:\.1ENTOS Al>MINISTJ..:.Al>OS OCASIONAN SEQUEDAD DE. LA 

ncx·,, y SI EN EL EXAMEN IHICAL DI: l!N l'ARKINSONIANO SE OBSERVA QUE. LOS 

TEJIDOS BllCALES ESTAN l:XCESIVA~tENTE SE<."OS. llAY QUE NOTIFICARLO AL 

r-.-tEDICO GENERAL rJEL PACIENTE. EL CUAL l<EDUCIRA LA CANTIDAD DE 

MEDICA~1E?".'TO O BIEN, LO CA?\.11HARA POR OH-lO tvtAS ADECUADO. 

OCASIONAL~1ENTE A l.OS ENFERMOS CON BOCAS SECAS SE LES INDICA QUE 

CllUPEN CARAMELOS DE LIMON O LIMA. EL CUAL TIENE COMO CONSECUENCIA 

DESCALCIFICAR EL ESMALTE Y AUMENTAR LA INCIDENCIA DE CARIES. 

EL ODONTOLCXlO DEBE EXAMINAR REGULARMENTE Y TOMAR PRECAUCIONES O 

MEDIDAS NECESARIAS PARA ·PREVENIR LA DESTRUCCION DE LOS DIENTES POR 

CARIES. 

EVITAR PRECISAMENTE LOS DULCES O GRAN INGESTA DE CARBOHIDRATOS. 

ADEMAS DE LOS PROTECTORES BUCALES ( COMO MAS ADELANTE SE IRA 

EXPLICANDO LA REHABILITACION BUCAL DEL PACIENTE). 
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9.2: ELIMINACION llE LA PLACA llt•:NTOBACTEIUANA: 

l::N E .. '-iTE 1\-tOMENTO. 1-:1, l !NIC"O l\.1EIJIO LFICAZ l'AR/\ LLJMINAR l.A 

PL.ACA DE LAS PARTES CORONARIAS Y UCLl ISALES IJE LOS DIENTES ASI COMO DE 

LA llNION CON LOS TEJIDOS l'ERIC>l")(>ST1\l.IO:S 1-:s r>.1EDIAN""tl:: Ml:HH><>S /\.11:CANICOS. 

COMO LO ES EL CEPILl.AlX) l>ENTARI< >Y FL l !S< > l>l·.I. ltll.O l>I·. SFl>A l>E!'JTAI .. 

INFl >RTt JNADAMENTE, F .... '-iTO REl_Hlll-:RE l.A l 1 ARTICll'1\l 'ION AfTIVA l>EL PACIENTE 

EN l·UR.,1/\ REtJlJLAR. DE TUDAS MA:".:LIV\S. VIS'I < > L·'\ :\.1AY< >R C< >S'CIE:-.:CJA 

PUBl.t<..:A Y llNA CANrJDAll C'Rl'.Cll"..NTE l>E PIH>FESl<>NAJ.ES C<>'.\11'1H>'.\1ETIDOS EN 

l 1N SISTEl\.1A DE PREVbNCION DE l./\ SALllD. LOS ?\1ET<>IXJS l\.H:CANICOS DE 

ELIMINACION DE PLACA DEBEN SER l"..NSEÑADOS A TODOS LOS PACIENTES 

DISPUE.STOS A APRENDERLOS Y PRAc-1.ICARLOS COTllJlANA~1EN"T"E: ASI MISMO SI 

EXISTE ALGUIEN QUE DE POR SI AUXILIE AL PACIENTE l'ARKINSONIANO SE LE 

ENSEÑARAN 01Cl10S fl.1ETODOS. 

A): DISPOSITIVOS Y J'wtATERIALES: 

SE SUGIERE UNA CANTIDAD MINIMA DE MATERIALES, CONSISTENTE 

EN SOLUCION REVELANTE. UN CEPILLO. HILO SEDA DENTAL. PORTAHIL.0 Y 

/\BREBOCAS. 

LAS SOLUCIONES REVEl..ANTES AYUDAN A IDENTIFICAR LA PLACA 

DENTOBACTERIANA, Y PUEDEN COLOCARSE DIRECI" AMENTE EN BOCA Y PASARLAS 

ALREDEDOR DE CADA PIEZA DENTAL O PINTARLAS CON UN ISOPO DE ALGODON. 
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LAS REC0?\.1ENDACIONES PARA LA SELECCJ<>N DE llN Cl_~PILLO DEBEN ADAPTARSE A 

LA SALUD DENTAL Y A LA DESTREZA MANUAL DEL l•ACIENTE INDIVIDUAL. LOS 

CEPILLOS MECANICOS SON RECOMENDADOS PARA AQUELLOS PACIENTES QUE 

TIENEN DIFICULTAD CON EL CEPILLO MANUAL CONVENCIONAL. 

EN L()S Cl~Plt.LOS ?\.1t:CANICOS O MANlJALE .. 'i SE J»UEDEN MODil';'ICAR 

L . .r'\. AN(iULACION J)l:I. 1'v1ANCiO ACiREGANDO UNA AGARRADERA COMO LAS DE 

?\.1ANllllRIO DE BICICLETA. ESPLl?\.1A DE G0?\.1A O CINTA Y Ml?JORAR LA FORMA DE 

E.?\.1PUÑARLO CON UNA BANDA VELCRO. 

DEBIDO AL ALINEAMIENTO Y CERCANA PROXIMIDAD DE LOS DIENTES EN EL ARCO, 

EL CEPILLADO TIENE l'(X:o EFEcro EN LA ELIMINACION DE LA PLACA EN ZONAS 

IN,,oRPROXIMALES, PARA LIMPIAR ESTAS ZONAS llAY QUE USAR lllLO DENTAL DE 

SEDA DENTAL. AUNQUE SE DISCllTE SI DEBE UE SER O NO ENCERADO Y PARA 

FACILITARSE.LO AL PACIENTE PARKINSO:-.JIANO SE USA PORTAlllLO. 

EXISTEN ABREBOCAS CUMERCJALE.'S PARA AYUDAR A LA TAREA DE 

ELIMINAR LA PLACA. SI EL PACIENTE NO ABRE LA BOCA, SE PUEDE GOLPEAR 

SUAVEMENTE LOS CARRILLOS Y EL BORDE INFERIOR DE LA MANDIBUL.A; SI ESTO 

NO DA RESULTADO SE PUEDE APRETAR LAS ALAS DE LA NARIZ O LLEVAR UN DEIX> 

A LO LARGO DE LA PARTE INTERNA DEL CARRILLO llA~'TA .LA RAMA, DONDE SE 

EJERCE LEVE PRESION. CON UNA DE ESTAS TECNICAS LOS ARCOS DEBEN 

SEPARARSE Y EL ABREBOCAS SE PUEDE MOVER A SU POSICION ENTRE LOS DOS 

ARCOS. CON EL ABREBOCAS EN SU LUGAR DEBE LIMPIARSE LOS DIENTES EN EL 

LADO OPUESTO, SUPERIORES E INFERIORES ANTES DE PASAR EL ABREBOCAS AL 

OTRO LADO. EN LUGAR DE ABREBOCAS SE PUEDE CONFECCIONAR UNO BARATO. 
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UNIENDO CINCO ()SEIS AB/\TEl .ENCtll/\S CON ( •tNTA AIJl ll:s1v /\. EL DENTRIFlCO SE 

llA 0!\.11TlDO DELlBERAll/\!\.11;.NTE OE LA LISTA DE tv1ATEH.1ALF-"i 1\ llTll.lZ/\R EN IA 

ELlMlNAl.lON l>l~ IA l'l.Al"/\ 1>1-:NT<>B/\l-l"l~RlANA. YA <JllE l>ISMtNllYE lA 

VISIBILlDAIJ )")E l.A Bl )( ·,.'\. Y All!\.1ENT/\ L<>S RFFLEJOS l·.N LA /\IH "/\DA /\DE!\.1,-'\.S DE 

<.)l1E SE NECESITA llNA l'll.FT/\ l'AH./\ LNJtl/\liARSE Y ESl"llPIH. EL DENTRIFICO 

RFSll.HlAL. 

SI PlH{ LL 11.-'\.BIT<l S<K"IAl. O l'RESlON S<X"IAI. llAY NECESID/\lJ OE 

\ISA\{ UN l>ET"TRIFICO: SF Pl!l·.nt:. C"Ol.<>CAR llNA CANT1l>Al> !'\1lJY PEQUEÑA EN EL 

l"F.PILLl>. 

PARA LA EXPEC.-l"ORACION DE LA MAYOR CANTlDAL) l.>E SALIVA E .. "iTIMULAD/\ POR 

F.L CEPILLAIX~ SFRA DIFICIL POR LO QUE SE USARAN PERILLAS O JERINGAS 

ll<RIGA!JOR DE PLASTICO PARA ENJUAGAR 1..A UOCA Y ELIMINAR LO QUE DEBE 

l:SCUPIRSE. 

EXISTE UN APARATO DE SUCCION l>QRTATIL CON PUNTAS DESCARGAULES Y 

AYUDA MUCI 10 EN CUANTO AL PROCESO DE LIMPIAR LOS DIENTES. 

U): POSICION: 

SI EL PACIENTE ES INCAPAZ DE MANIPULAR EL CEPILLADO EN ESTOS 

CASOS SE COLOCA AL PACIENTE EN POSICION ADECUADA. ES DECIR. ""ACOSTADA"" 

FACILITANDO EL PROCESO DE LIMPIEZA. PARA PACIENTES CON MOVIMIENTOS 

INCONTROLABLES. DEBEN USARSE DISPOSITIVOS INMOVILIZADORES Y EL 

ABREBOCAS. COMO SE SABE HA Y VARIAS TECNICAS DE CEPILLADO. POR EJEMPLO , 

LA VERTICAL. llORIZONTAL. ROTATORIO. VIBRATORIO ETC ... SE SUGIERE QUE SI 
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UN PACIENTE C"UNSl(JllE l!N l~ESlJl.TADO t\(T.PTABLE. CON UNA TECNJCA, EL 

DENTISTA NU l>EBERA !\H>DIH("Al·H.A. PARA l"<lMPIH>BAH. l.A EFICACIA DEL 

CEPlLLAl>O ADEf\tAS l>E LA SOLllCl<>N REVELA!>< >RA SI: AC"l~l'TA llN CEPILLADO 

ADICIONAi .. 

C: FIU•:ClJENCIA: 

ES IMPORTANTE 11/\l"l:R RJ::Ct>~tJ::NIJ~'-CI0:'\:1-:..'i RESPEc-ro A LA 

FRECUENCIA CON BASE AL C"ASO INl>IVIDtJAL DE C"ADA PACIENTl:. TENll.:NOO EN 

MENTE QUE E .. 'i PREFERIBl.E UNA BllENA LIMPIEZA AL !\.11.:.f"OS UNA VEZ AL DIA QUE 

UNA CANTIDAD DE. CEPILLADOS INAl>ECLJADOS DURANTE EL DIA. SI LA LIMPIE.7..A 

VA A QUEDAR LlMITADA UNA VEZ. AL DIA. EL !\10!\.11.:"J";'TO PREFl:.:RIBLE ES POR 1..A 

NOCl-IE. ANTES DE D0Rf\.11R. E .. '-;TUDIOS RECIENTES llAf',;'. INFURMAl..>O QUE EL FLUJO 

SALIVAL CESA VIRTUALMENTE DllRA!'-'TE EL SUE:'<O. PERMITIENDO LA MAYOR 

CANTIDAD DE CRECIMIENTO Y ACTIVIDAD MICROBIA'.'IA, POR TANTO, ELIMINANDO 

LA PLACA DENTOllAC ... l'ERIANA Y RESTOS DE ALl!l.1ENTOS ANTES DE DORMIR. SE 

SUPRIME EL SUSTRATO BACl"ERIANO (:!71. 

9.3: SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS.: 

FRENTE A LA POBRE HIGIENE QUE TIENEN LOS PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE PARKINSON ( E.P. ). EL SELLADO DE FOSAS Y FISURAS DE LAS 

PIEZAS DENTALES POSTERIORES ESTA INDICADO INDUDABLEMENTE. POR SU 

EFEcrlVIDAD PARA REDUCIR CARIES CUANDO SE PRESENTE ALGUN PACIENTE CON 
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ENr=E.Rf\1EDAD DE l"ARKINSON EN l IN EST/\lll< >IV< l V Sl-: Rl·:<~ll !ILRI: LNT< > . .......:< "kS IJE 

ANESTESIA GENERAL PAH.A LA REllABll .IT/\<"IC >N 1< > l"/\I. 1>1·. Sll IH )("/\. T< >I>/\ S 

LAS SUPERFICIES NO CARIADAS l>l:.BLN Sl-.H Sl-.1.I /\l>i\.S 1.N LSI·. ~1<l~11:.ST<>. 

POR ULTIMO. LOS SEl.LANTES l>EBl.N SFR l::\:/\~ll't\ll<>S H.l·.Cil 'l.:\R~tt::!':TI: Y 

REAPLICADOS CUANDO SE Pll::t<.lll:N 

•>..t: TERAPIA< ·oN FLllOH.lJRO: 

SON El-;ICACES l:N l.,\ RLl>lJl°C'l<>N l>L <"/\l-ULS. ('()~11.RCl/\L~H'..NTE SE 

CONSIGUEN EN VARIAS ¡:nH.t-..1/\S y LUS ca-:u·.S 1"1\l~L< ·1·.N Al -n 1AH. !\.1UC1t0 f\1EJOR. 

SUAPLICACION E.5 IDEAL 1;N A<.)l il'.l.l.< >S <"AS<>S l:~ <.>t:l:. t:XISTt:. H.ECl;.SION GINGIVAL 

ACOMPAÑADO DE SENSIBILIDAD. r:_s·1 O lJEBLR/\ SFR DIARIO DESl'UES DE UNA 

LIMPIEZA f\11NUCIOSA. LA EDAD l'El<.l\.11Tll>A f>OIJR:\ Sl-:R AllN ANTES DE LOS 70 

AÑOS Y EN UN ESTADIO 111 O IV 

9.5: TRATAMIENTO RESTAURATIVO O CONSERVADOR: 

LOS DIENTES QUE Rl:QUIEREN l{l:.STAURACION~ POR LO GENERAL SE PUEDEN 

CON PROCEDIMIENTOS C~ONVENCIONAl.l7.S1111. l.A REPARACION DI~ RJ.:.STAURACIONES 

TIENE LA VENTAJA DE QUE SE PUEDE EVITAR LA REMOCION TClT/\L DE ,\NTIGUOS 

LLENADOS INTENTANDO SU REEMPLAZAMIENTO QUE POR LO CONSIGUIENTE SE 

ACOMPAÑA DE MAYOR PERDIDA DE ESTRUCTURA DENTAL. MAS DEBILITAMIENTO 

Y REDUCCION DE LA EXl'ECTACION DE VIDA DEL DIENTE. Y EN LOS PPACIENTES 

ENFERMOS CON l'ARKINSON ES IMl•ORT,\NTE CONSERVAR LOS MUCHOS O POCOS 

DIENTES QUE TENGAN. 
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SABEMOS QUE LAS POSIBILIDADES DE UN DAÑO ACCIDENTAL TALES COMO 

ALGUNA LACERi\CION. i\SPUtACION DE KESTOS O INSTRlJ!\1ENTOS LAS EVrJ"AMOS 

!\·tEDIANTE EL LISO DE DIQUE DE GOMA: Y EN ESTE CASO NO ES PRAC'"TlCO 

E!\.tl>J.E/\RLO PUE.c;.; SOLO l IACE!\10S Ql TE EL PACIENTE SE SIENTA AFI.JCilDO ADEMA.~ 

DE Sl!R l!Nt\ DESVl:NT/\.JA LOS ,,tOVl~11ENTOS INVOLlJNTAl·U<>S J)I: {_.\ LENGUA Y 

1\.1/\NDIBULA. 

EN CONt 'Ll ISIOS; ES l'vtEJOR EMPLEAI< ESl'EJC >S IRROMPIBLES DE ACERO, YA QUE 

LOS r..to'Vl!\.11ENTOS REPENTINOS< YA r'-.IFNCION/\OOS). PODRJAN RESULTAR EN LA 

FH.i\L-nJRA DE UN ESPEJO IJE VIDRIO. /\DEMAS et !ANDO sr~ USAN •. CLAMPS .. PARA 

DIQUES Dh GOMA O GASAS EN BOCA. ES !\.1EJOR SE ASEGUREN CON UN TROZO 

LARGO DE lllLO DE SEDA DENTAL QUE SE EXTIENDA t-:UERA DE LA UOCA PARA 

RETIRARLOS INMEDIATAMENTE EN CASO DE QUE TRAGEN "'-

POR CIERTO, LA APLICAC!ON DE UN BLOQUEADOR LOCAL SE l'ODRA 

REALIZAR Y. PARA ESTO EL O!X>NTOLCX>O DEUERA TENER UN CONTROL FIRME DE 

LA CABEZA DEL PACIENTE. 

HAY MUCHAS FORMAS DE INMOVILIZAR AL PACIENTE, COMO LO ES LA TECNICA DE 

LA SABANA, EL PEDl-WRAP. CINTURONES PARA S!LLON. PARA INMOVILIZAR 

MAXILARES EXISTEN ABREBOCAS COMO EL MOLT. MCKENSON. DEDALES 

INTEROCLUSALES. ADEMAS SE PUEDEN CONFECCIONAR BLOQUES DE MORDIDA DE 

ACRILICO ESPECIALES. UN DEDAL DE SASTRE BASTARA COMO PROTECTOR. 
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C/\IUES l>ENTAI.: 
I·:" 1-.1 l"/\">t) l>I l.ARll·.S Cl:RVICALES LA RESTAlJRACION SE l.OGl~A í'ON 

,.\1'11\1.< i.\l\.t/\ 1 1 1 < >S t "t ):\11'< >NFNJ-:TES 11"'. 

t:N l.< l <)l 1F RI '-'l'I l "I :\ \ l .A i{I ST.-\1 !l{/\C 'I< >N <·e >N A!\.1/\1.<JA ES LSFNCIAI. <·e >:"SU.t.V AH: 

ll'.'.i (".·\:'\11'() ~l l"t>. y 1 ..... re> l'.-\l{A i·.I. Ol>C>:"JT<>l.CJ(j() l:S UNA l>LSVJ·¡-..;f"AJA 1'01{ L\ 

C<>NS"L\:--,; 11· ~ \l l\.'.-\t"ICt:"'.; :\SI 1.llil·. llAY C"ASOS LN I.<>S <.H'I: !':() l·.S l'OSIBLI: 

l ·e >:"SI K\.'.-\R l ·-.....; t ,\ '.ll '1 >SI e "t 1. 1 >LHI·.~ l !.I 11.1/.ARSE C >TRUS :'\.li\TLRIALl-.S J:;-..; l .C >S c.>l T. 

St>SI .\.1·1.:.lllt \l \ \l·-...1 :-..:1·1\lll·.Jllr:'\.t1J>.·\l><"<>:'\.t<>l.C>l:SLL.l<>'."ll'"-ll·l.:t1IH \'ll>RI<> 

Y.-\ t.>l'I SI l''I \ 1 \ 1 ~11-!1 < .. 11'1{/\. lll·~T,\RIA Y SE !\t<H.l>I·./\ l·.·\.l"ll.:'\.11·.'.".:·IL /\SI 

Ct»'.\.ltl '->.\11'-.I \( 111J.:l.\\.ll :".11 ll:\. 1::--.,;:\. Bl1i::-.:i\ 1<1-..Sl'l l:SI.-\ <11:--.;cr1v,:\L 

l'<ll{ '11 l>l(l(IJ l.'- \-...~n 1<111......;11\11'1:\.l><>l<A<>Al.l'<JllOl.SFl-.1.1'1!:--.;;\l . .-\l'Ll.ICl'I . .-\. 

.\IH)l 11<11>·\.. l>l HI 1 \.11-\.H.'.'-.l 1·1·1.11< 1 . .-\ Sl"l'l:RHC"ll:CON 1-"RLS.:\S <l 1'11-:lJR,.\~.SJ SE 

< "l 'BRI· 1 < 1 h:I .-... 1.-\l ·1..:. ·\.I H 1 l "< >'.'-,; BAl<SJZ 1 >I: C<>P.-\.l.SE AYLll>.-\. .-\ .-\lSl..-\.1{ l . .-\ l ll !'.\,IEDAD 

Al. I< >:""t 1'\.Jl· l<t l. 1 1 l ·1 .-\.1. ~'>SI l::Sl>l il<LCl: l'OI< < "CJ:'\.1PLETO LN ~-1 11< >RAS. El. LX CESO 

SI·. 1:1.1:-..11:--.; .. \. < "( >:"-.: t ·:--..;.-\.~<>NI>.-\.. l.i\ RESTAlTR1\.( "J<lN NO DEBE T< >< "ARSE DlJl<ANTE 24 

llOR1\S l'<>H. 1.(l :\.11 :--.;c>S .. -\.NTl-.S DI: l'lJLll< l.OS Dll:.NTES. 

,\TIUCION Y ,\Bl{,\SION: 

SI SE lJl:St"lilJRl:N ANTl~SQUE MAYA UN DAÑOSERIOYSJ EL PACIENTE ACEPTA 

ALJE~1AS DE TOLERAK UN APARATO INTRABUCAL. SE PUEDEN UTILIZAR FERULAS 

O PROTECTOR BUCAL NOC'"TURNO DE VINILO O ACRJLICO <H. 
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SI l-IAY UN DESCiASTE CONSll>ER/\ULL. PllEl>ER SFR. NECESARl<J RESTAlJRAI{ l.<>S 

DIENTJ..:s CON l·.Sl'ICiAS. y tTNA BASE(} NL;<"LEO DE RLSl:"J/\ (} /\:'\.1Al.(ii\l\.1i\ A~·n·:S 

DE Hi\Cl:I{ LA l'REl'/\RACH lN l>F. l./\<"( >R< >NA Cl !ANDO l:ST< > Ne> l:S P< >SJBl.E SE 

llACE ENT<lNCLS ENl><>DONCIA Y SL COLCH"/\N C<>IHJNi\S i\.ll()R1\. '-ilNO l>L LO 

CONTRARIO SI: l'CLI }Lj\;' Cl!BRIR c·c >S 1 ';-...1;\ ('t\1'1\ l ll: J( >N< HvtFI{(} l)F. Vll>l<I<) y J>( )J{ 

LO(iJCA Rl:Sl 'LT/\ '1/\S I·.( ·e)'."-:( ''ti("() <;t 11: \ JN.·\ (·e HH >N.·\ /\l. l< il J/\I. <)l :i: l./\S ( "( >IH >:---:As 

l'l{l-:FOH.:\.1.-\[)i\S l>L I'( >l.ICAH.B<.>:--;.:xt e> 

:\NTl:S l>I: <"<>l.<H"/\R <> Bll~~ RL·\Ll/.1\1{ \'.'.'J.·'\ l'IH>l 1·.SIS l·.S tJ;-.;i\ l'l·.RSf>Si\ 

PARCl.·\L!\.IENTJ: 1 >LSI >ENT/\l>A 1 >l:BL 11.·\CT.l<SI·. l i;-..;A l'l .AC '1\ TL:\.11'< >HAI. 1 >L PI ./\STICO 

Ql'E l:l. 1'1\l"ll:'."JTL p1;1-.l.>A t SAi< llASl1\ c_>t:1-. '.':11-. s11.:-..;·1/\ C0,10()(). 

DESAI·< >H.Tt. S Al)..\ '11-.STF Rl·.í~>l 'I FR l-. ·¡ 11: '.\.11'í >. i'AC 'JL:-.;'.< "l 1'\. l l 1\ B l l.ll>AI> PAR/\ /\SI 

LOGRAR OPTJ,tOS RESl. 11..TAIJ()S l>I:. ICillAL l·ORl\.11\ l:S '.\-tl:.JOI< IH:COMl·.NJ>t\l< QUE 

SEAN J.U:~10VIBLl:S POR Sl1S CONI>IC"IONE:S DI·. HIGIENE. l:CON<>MICO. LA 

UTILIZACION DE /\C.RILICOS RADIOOPAC<JS ES UNA AYlllJ/\ PAl{A LOCALIZAR 

í-RAG!\.IENTOS QUI: PUDIERAN SE INI !ALADOS O TRAGADOS 
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9.6: TRATAl\llENTO GENERAL PARA LA ENFERMEDAD 
DE PAH.KINSON: 

PSICOTERAl'IA: 

EXPLIC/\J{ AL LNH:K!\10. PLSI: A LAS APA1<ll·.NCl1\S l:S PSIQUICA!\.1ENTE NORMAL Y 

CONSEKVE EL MAY< >R Tll::!\11'0 POSIBLE TOll/\ SI¡ 1\CTIVIDAD. EVITAR EMOCIONES 

QUE AGRAVEN l.1\ E:"H:R!\.ILI>AI> 

l\lASA.IES: 

!\tASAJl:S y l.( JS r-.1ov1:-..t1EN·1 os P1\SIVOS TIENEN UN EFECTO FAVORABLE 

PERO TRANSrt URll> SOBRE Lt\ RIGIDEZ 1'.H.lSCl ll.AI< 

9.7: FARl\IACOS UTILIZADOS EN LA ENFERIVIEDAD 
DE PARKINSON: 

A)AGENTES BLOQUEADORES COLINERGICOS: 

•MECANISMO DE ACCION: 
SUPRIMEN O REDUCEN LOS SINTOMAS DE 

LA ENFERMEDAD COMO SON: TEMBLORES. RIGIDEZ Y SU 

ADMINISTRACION PRODUCE MEIORIA EN LA MOTILIDAD; EN 
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•usos TERAPEUTICOS: 

l...A COOl{DJNAC"IC>N l\.·1lJSC"lJl.AR Y l~N LA 

MOTOR/\ 11-11. 

ACTIVIDAD 

DJCJIO El·V:c-ro CENTRAL SE l.E ATl<JBlJYE A lA 

JNrERl·l~JH:.NCJ,.\ C<>N l.A 1\Cl"l<>N l>J: l.A Al"ETIL-COLINA 

SOBRE EL SISTl'..!\L·\ NFRVIUS< > CENTH:AI. 

LOS ANTll'C)LINl·.IUilC"<>S IU.C>C)l/E/\N l.A l<J::c·APTAC"ION DE 

DOPAl\.tlN1\ P< >R TER1\.11NACIONE.._. Nl:RVI< >SAS EN l:L Cl)('.:H:PO 

E.()TRIADU Y l>I·. LSl"A 1\1ANERA T<>RNi\1{ !\f/\YOR CANTIDAD 

DEL Tl{/\NSl\.11SOR. J)JSJ>< >NIBLE P,.\J{/\ L< >S l<ECEPTDRES 

SUGIERE UNA SE<JUNDA POSJHILIDAIJ PARA EL 1\.fECANJSr-..-10 

DE ACCJON PtJ. 

SON EFEc-nvos EN E.L TRATAMIENTO DEL TEMBLOR. 

RIGIDEZ LEVES EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON Y SON 

MAS EFECfIVOS EN CO!\itBJNACION CON LEVODOPA tJ). 

EL TEMBLOR SE REDUCE EN UN 25%. UN EFECTO 

ANTICOLINERGICO ES INI llillR LA SALIVACION m. 

*INTERACCIONES FARMACOLOGICAS: 

LOS AGENTES ANTICOLINERGICOS RETARDAN EL 

VACIAMIENTO GASTRICO Y PO~ TANTO INTERFIEREN CON 

LA ABSORCION DE LA LEVODOPA O LOS NEUROLEPTICOS. 
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*PREPARADOS Y DOSIS: 

SON FARMACOS QUE SON ABSORBIDOS EN EL DUODENO Y 

DESTRUIDOS EN EL E .. STOMAGO t ,,_ 

PRESENTA< "IONES. TABLETAS. CAPSULAS. 

Al\H'Ol .LAS i ,, 

EL TRATAMIENTO DEBE cn:-..u:N'/..AR CON lJNA DOSIS 

PEQUEÑA Y Al l!\:11~NTAR LA CANTIDAD LEVEMENTE HASTA 

EL 1.ll\11TE DE TOLERANCIA O 111\STA LA DOSIS 

REC0fl.1ENDAIJA 1111 

LAS DOSIS BUCALES SERAN ADMINISTRADAS 2 O 3 VECES AL 

DIA. 

•CONTRAINDICACIONES: 

GLAUCOMA. TAQUICARDIA. OOSTRUCCION PARCIAL 

DE LOS TRACTOS GASTROINTESTINAL Y BILIAR Y EN 

HIPERTROFIA PROSTATICA. ASI COMO HIPERTENSION. 

ENFERMEDAD CARDIACA O EVIDENCIA DE TRASTORNOS 

MENTALES, ... ,. 
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•REACCIONES ADVERSAS: 

NAUSEAS, VOMJ'J'OS, DIFICUl~I'AD PARA ORINAR, 

RETENCION UltlNARl.A 111. Sl~QlJJ-:DAI> Y lJLCEl-<ACIONES DE 

LA LENGUA Y MUCO.Si\ ORAL 1~11. Li\S DOSIS EXCESIVAS 

PRODUCEN ACilTACJON. l<EACCIONl'...."i l'SICOTICAS Y 

ALUCINA< "IONES 1!,1. 

•AGENTES ANTICOLINERGJCOS 1:,: 

·MESILATO DE BENZOTI~OPINA: 

DOSIFICAC!ON: 

ANT!COLINERGICO SINTETICO, CON PROPIEDADES 

ANTllllSTAMINICAS Y DE ANESTESICO LOCAL. DE ACCION 

PROLONGADA. EL EFECJ'O TOTAL SE ESTABLECE EN 2 A 3 

DIAS. 

UTIL EN LOS TEMBLORES, RIGIDEZ MUSCULAR SOBRETODO 

A LA HORA DE DORMIR PARA LOGRAR UN ALIVIO DURANTE 

TODA LA NOCHE. 

POR VIA ORAL SERA SU ADMINISTRACION, RARAMENTE POR 

VIA INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSA. 

0.5-6 MG. DIARIOS. AUMENTANDO GRADUALMENTE HASTA 

1-4 MG UNA O DOS VECES AL DIA t2>. 

·LACTATO DE BIPERIDENO 121: 
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DOSIFICACIONo 

ANTICOLINloRGICO SINTETICO. SE PUEDE 

DESARROLLAR TOl.l'..RANCJA 1'1. l'UJ:.DE AlJf\..1ENTAR LOS 

TEMBLORES CONFORME MEJORA ESPASTICIDAD. SU USO 

PRINCIPALMl,NTI' ES EN PARKJNSONIS~·IO 

POSTENCT.FAl.ITIC<J C> JDIOPATIC<> (i.1 

CLORlllDRATO 1'<> ::! !\1C'i 1-·\ VECES Al. l>IA 

TIPO 

·LACTATO l'ARENTERAL 

1 l'Y1. IV: 2 f\t1G., SE KEPITEN EN CASO NECESARIO HASTA UN 

MAXIMO DE 8 MG. DIARIOS.SU ADMINISTRACION DEBE SER 

CON LOS ALIMENTOS PARA REDUCIR LA IRRITACION 

GASTRICA t•>· 

. -CLORHIDRATO DE CLOROFENOXAMINA 

DOSIFICACION: 

ANTICOLINERGICO SINTETICO, LA ACCION SE 

INSTALA A LOS 30 MINUTOS, LA DURACION ES DE 4 A 6 

HORAS; TIENE ACTIVIDAD ANTIHISTAMINICA "º'· 
P.O. 50 MG. O MAS. 3 VECES AL DIA. 

EN CASOS SEVEROS SE PUEDEN DAR HASTA 400 MG. 

DIARIOS. 

SU ADMINISTRACION DESPUES DE LOS ALIMENTOS CON 

LECHE PARA MINIMIZAR LA IRRITACJON GASTRICA. 
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-CLORHIDRATO DE CICRIMINA ""'· 

DOSIFICACION: 

DOSIS MAXIMA: 

ANTICOLINloRGICO SINTETICO. 

P.O. INICIAL: 1.25 MG. 3 VEClóS AL DIA CON LOS ALIMENTOS. 

AUMENTAR GRADUAi.MENTE HASTA 5 rr-.1G. 4 VECES AL DlA. 

DIARIA :20 f\.1G. 

ADMINISTRAR CON ALIMENTOS 011. 

-CLORHIDRATO DE ETOPROPACINA. 

ANTLCOLINERGICO SINTETLCO. 

ES EL MEDICAMENTO DE ELECCION PARA EL TRATAMIENTO 

DE FUERTES TE?'o-1BLORES Dl!L PARKINSONISMO tl:\1. 

TIENE EFECTO ATROPINICO. y ALGUNOS EFEcros DE 

ANTllllSTAMINICO. ANESTESICO LOCAL Y DEPRESOR DEL 

S.N.C 

INSTALACION DE LA ACCION: MEDIA HORA. DURACION 4 HORAS. 

DOSIFICACIONun: P.O. INICIAL 50 MG. UNA o DOS VECES AL DIA. CON 

ALIMENTOS DE 10 MG. POR DOSIS CON INTERVALOS DE 2-3 

DIAS. MANTENIMIENTO: 100-600 MG. DIARIOS. 

*CITRATO DE ORFENADRINA ""· 

-CLORHIDRATO DE ORFENADRINA. 
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MEDICAMENTO ANTICOLINERGICO QUE MEJORA LA 

RIGIDEZ PERO NO LOS TEMBLORES. 

EFECTO MAXIMO 2 HORAS. DURACION 4 A 6 llORAS. 

DOSIFICACION: P.O.: 50 MG. 3 VECES AL DIA, PUEDE SER NECESARIA UNA DOSIS 

DE HASTA 400 MG. DIARIOS. 

P.O.: 

EN ESPASMOS MUSCULARES AGUDOS 1.M. 1.V. 60 MG. CADA 

12 llORAS. 

100 MG. 2 VECES AL DIA. 

-CLORHIDRATO DE PROCICLIDINA. 

DOSlFlCACION 1161: 

ANTICOLINERGICO SINTETICO in>. 

INSTALACION DE LA ACCION, 30 A 45 MINUTOS, DURACION 

4 A6HORAS. 

P.O. INICIAL 2.5 MG. 3 VECES AL DIA. DESPUES DE LOS 

ALIMENTOS. AUMENTAR GRADUALMENTE A UN NIVEL 

OPTIMO DE 5-10 MG. 3 VECES AL DIA. 

-CLORHIDRATO DE TRIHEXILFENIDILO <1•>· 

ANTICOLINERGICO. 

INST ALACION DE LA ACCION HORA. DURACION 6 A 12 

HORAS. AL!VIA LA RIGIDEZ. LIGERO EFECTO SOBRE 

TEMBLORES. 
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DOSIFICACION: I MG. AL PRIMER DIA, 2 MG. CADA 2 A 4 DIAS. 

MANTENIMIENTO USUAL: 6- IO MG. EN DOSIS DIVIDIDAS. 

ADMINISTRADA CON ALIMENTOS. 

B) OTROS AGENTES ANTIPARKINSONIANOS "" 

-CLORHIDRATO DE AMANTADINA. 

DOSIFICACION e•> : 

AGENTE ANTIPARKJNSONIANO Y ANTIVIRAL. 

DISMINUYE LOS SINTOMAS DE ACINESIA, RIGIDEZ. 

TEMBLORES, SALIVACION EXCESIVA. TRASTORNOS PARA 

CAMINAR. LA MEJORIA PUEDE DURAR HASTA 30 MESES. 

P.O. INICIAL 100 MG. DIARIOS (DESPUES DEL DESAYUNO) 

POR 5 A 7 DIAS. 

EN AUSENCIA DE REACCIONES ADVERSAS SE PUEDEN DAR 

OTROS 100 MG. DESPUES DE LA COMIDA. ADMINISTRAR LA 

ULTIMA DOSIS VARIAS HORAS ANTES DE DORMIR PARA 

EVITAR INSOMIO. 

- CARBIDOPAILEVODOPA. 

LA CARBIDOPA INHIBE LA DESACTIVACION 

METABOLICA DE LA LEVODOPA PERIFERICA Y, POR LD 

TANTO. QUEDA MAYOR CANTIDAD DE LEVODOPA PARA EL 

CEREBRO. 



DOSIFICACION: INDIVIDUAU7.ADA: LA MAYORIA DE LOS PACIENTES SE 

PUEDEN MANTENER CON 3 A 6 TABLETAS DIARIAS DE 25 

MG. l:>E CARBllX)PA/250 MG. l:JE LEVOIXJPA EN DOSIS 

DIVIDIDAS. 

-CLORHIDRATO DE DIFENlllDl<AMINA. 

-LEVOOOPA Cl2J: 

ANTll llSTAMINICO. 

ES UTIL PARA CONTROLAR LOS TEMBLORES Y ES UN 

EXCELENTE SEDANTE LIGERO. 

t.M., t.V. 10-50 MG. HASTA UN MAXIMO DE 400 MGJDIA. P.O. 

50 MG. 3 VECl!.S AL DIA O 4. <12,. 

ES UN PRECURSOR DE LA DOPAMINA, ES UN 

NEUROTRANSMISOR. SOLAMENTE PROPORCIONA UN 

ALIVIO SINTOMATICO Y NO ALTERA EL CURSO DE LA 

ENFERMEDAD. 

CUANDO ES EFECTIVO ALIVIA RIGIDEZ. BRADICINESIA. 

TEMBLORES, DISFAGIA. SEBORREA. SIALORREA E 

INESTABILIDAD PORTURAL. 

LA LEVODOPA SE ADMINISTRA CON FRECUENCIA EN 

COMBINACION JUNTO CON UN AGENTE ANTICOLlNERGlCO. 
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DOSIFICACION: P.O. CON LOS ALIMENTOS. INDIVIDUALIZADA. 

USOS INICIAL 0.5- 1 <J. 1)1/\RIO EN::! O Ml\S D< >SIS DIVIDIDAS. 

AUMENTAR DE 100 /\ ~(K) f'l,1(1. CADA 2 /\ 4 l>IAS llASTA QUE 

SEOBTENCi/\ RESPllESTA 1'.1/\Xlf\1/\. 

DOSIS OPTIMA USUAL: -.1-6 G. lJl/\RlOS 1;.N .\ < > f\1/\S l><>SIS DIVIDll>AS 

ESTAS D< >SIS SL < >HTll:NI·. /\ LAS ·l A t> Sl:f\1ANAS l>OSIS 

MAXIMA DIARIA X< i. 

A LOS l'Al~ll:NTFS <)l!E N<> l'llt-:l>l:N TRACiAR TABl.1:-rAS O 

CAPSULAS. l·TL\CCION/\R LAS TABLETAS O V/\CIA LAS 

CAPSULA EN UNA PE<..._>UEÑA CANTIDAD l>E JlJ<iO DE FRUTAS 

A LA llORA DE ADMINISTHARSELA e11 

61 



CONCLUSIONES: 

EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEL>AD DE PARKINSON ES CLINICO ION l .A l'RACTICA 

HABITUAL. DEllE PRESTARSE ESPECIAL ATENCION A LA EXISTENCIA DE Sl<iNOS 

ATIPICOS QUE POllRIAN CUESTIONAR EL DIAGNOSTICO. 

LOS TRASTORNOS l"">l:l_ C<)NTROL J\.10T<ll~ IJEllEN ENTl:Nl">l:RSI-'.. P<)R l..'\ Sl:C~lJJ:NCIA 

DE AC'l"IVACION DE LOS DISTINTOS f\.iHISClJLOS INVOLUCRADOS. 

EL OllJETIVO TERAl"EUTICO llE r-.1AYOR l!Vtl"'DRTANCIA CONSISTE EN IJETl:NER, EL 

PROCE-"iO DEGENERATIVO. Y LA PERDIDA NEURONAL l~N LA SUS 1-ANCIA NIGRA 

PARS COMPACTA. t~ARA MANTENER EL MAYOR GRAt>O DE INERVACION E..">TRIATAL 

POSIBLE. 

ACTUALMENTE EL r.:ARMACO QUE MAS SE APLICA EN L ... '\ TI~RAPIA DE LA 

ENFERMEDAD DE PARKINSON ES LA LEVODOPA. 

PARA QUE UN PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD FUNCIONE. LAS 

PROFESIONES ODONTOLOGICAS Y MEDICAS DEOEN ESTAR REPRESENTADAS Y 

FUNCIONAR COMO EQUIPO JUNTO CON LOS OTROS MIEMDROS. AYUDANTES. 

HA Y QUE HACER ESFUERZOS NECESARIOS PARA QUE CADA CONSUL TORJO 

ODONTOLOGICO SEA CONSIDERADO COMO UN LUGAR EN EL QUE EL CIUDADANO 

CON ENFERMEDAD DE PARKINSON. RECIBA LA ATENCION ODONTOLOGICA IGUAL 

QUE OTRO PACIENTE: 

LOS ODONTOLOGOS MODERNOS DEOEN NO SOLAMENTE ESTAR BIEN CAPACITADOS 

PARA EL DIAGNOSTICO. PLAN DE TRATAMIENTO Y LA APLICACION DE 

CONOCIMIENTOS CLINICOS SINO T AMBIEN PARA MODIFICAR LA CONDUCTA DE SUS 

PACIENTES Y ENSEÑARLES COMO CUIDAR SUS BOCAS. 
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li\·1PORTANTE ES QUE El. OIXJNTOl.<:XJO f\.11Sf\·1C> ESTE CONVENCIDO DE SU PROPIA 

CAPACIDAD PARA TRAT/\R AL PACIENTE CON l:NH:Rf\1EDAI >DE l'ARKINSON. 

DENTRO DE LOS Llf\.11TES QUE Ql !IZAS EXISTAN EN l·:L C'C>NSlll.TOH.10. 

NUE .. <.;TRO TRABAJO COf\.10 PROFESIUNISTA POR 1.l> TANTO ES PRIMERO EDUCATIVO. 

SEAf\.10S ENTONCES MAESTROS DE LA SAi.UD. 
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ATETOSIS: 

ACINESIA: 

AXON: 

BRADICINESIA: 

BLEFOROESPASMO: 

CPS: 

COREA: 

GLOSARIO: 

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS DE TIPO SERPENTEANTE EN 

EL PIE DE UN PACIENTE CON LESION FOCAL. CEREBRAL 

FOCAL SECUND,,RIA A UN INFARTO. 

AUSENCIA O POBREZA EN MOVIMIENTO. 

TRANSMITE LOS IMPULSOS NERVIOSOS PROVENIENTES DE 

LACELULA. 

ES UNA PROLONGACION QUE DA COLATERALES Y TERMINA 

EN UNA SINAPSIS O PUNTO DE ANASTOMOSIS DE DOS 

NEURONAS. 

LENTITUD ENTRE INICIO Y EJECUCION DE MOVIMIENTOS. 

ESPASMO INVOLUNTARIO CON CIERRE BILATERAL DE LOS 

PARPADOS OCASIONA DIFICULTADES PARA ACTIVIDADES 

COMO LEER. ESCRIBIR. VER TELEVISION O PASEAR. 

CICLOS/ SEGUNDO. 

AFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO, CONSISTE EN 

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS ARRITMICOS, 

DESORDENADOS, IRREGULARES Y DE GRAN AMPLITUD. LAS 
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CUERPOS DE LEWYo 

DISCINESIASo 

FESTINACION: 

HIPOCINESIA: 

MIOCLONIAS: 

LESIONES ANAl'«.>l\tlC~,\S PRINC'll'i\1.MENTE SON DE TIPO 

lNFECClllSO < l lll:Cll·:Nl·.H./\TIV<) 

lNCLl ISH lNl;.s INTRAl 'IT< >PI ./\S!\.1/\TIC'AS EOSINOf-;ILAS DE 

CARAc-rEH. lllSTINTI\:() 

Sl~1PLl.'..S ?>.H>VI!\111~NT<>S l 'ASI INAPAKENTES ASOCIADOS A 

CONTR.1,CCl< >NES l >F 1.r\ CARA Y Cl !ELLO 

ACELERARSE l'l<OGRESIVAMENTE CON PASOS CORTOS Y 

PUEDEN PRODUCIRSE CAIDAS SI FALLAN LOS MECANISMOS 

POSTULARES. 

REDUCCION EN LA AMPLITUD DEL MOVIMIENTO O 

DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS. 

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS ORIGINADOS POR 

CONTRACCIONES MUSCULARES BRUSCOS Y LEVES QUE SE 

MANlFIESTAN EN FORMA DE SACUDIDAS O 

DESPLAZAMIENTOS PRODUCIDAS POR LA INHIBICION 

MOMENT ANEA DE LA ACDVIDAD MUSCULAR SOSTENIDA. 
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PALILALIA: 

TAQUIFEMIA 

PAROXISTICA: 

REJ>ETICION ESJ>ONTANJ;A APAJ<J;NTEMl;NTE JNCOlóJ<CJBLH 

DE UNA O VARIAS J•ALABRAS O DE \JNA FRASE CORTA. CON 

ACOH.TAMIENTO CiENERAL DE LAS FRASES 

VOZ ()lJE SE 11,,f:E CADA VEZ l\.1AS DEBIL. 
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