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RESUMEN

Introduccion: En la medida que se incrementa la pobla-
cion de adultos mayores, aumenta la prevalencia, aumen-
ta la prevalencia del deterioro cognitivo. Recientemente,
se ha introducido la mala salud oral entre los factores de
riesgo potenciales.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la salud oral y el
deterioro cognitivo leve en adultos mayores de una comu-
nidad de la provincia de Santiago de Cuba.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, analitico y
retrospectivo, de tipo casos y controles en el periodo com-
prendido entre enero y julio del ano 2023. La poblacion
de estudio estuvo constituida por 257 adultos mayores que
vivian en esta comunidad, de los cuales se escogieron 40
casos con diagnostico de deterioro cognitivo leve, segun
los criterios de Petersen. Se seleccionaron tres controles
por cada caso, 120 adultos mayores con aproximadamente
las mismas caracteristicas que el caso. Se preciso la fuer-
za de asociacion de cada factor de riesgo.

Resultados: Se hallo una asociacion significativa entre pa-
decer deterioro cognitivo leve y presentar un numero de 1
a 9 dientes. El dolor oral se presentd con mayor frecuen-
cia en el 72,5 % de los casos. No recordar la ultima visita
al estomatologo fue causa de deterioro cognitivo leve en
el 42,5 %. Cepillarse irregularmente se asocio 4,1 veces
mas con el riesgo de desarrollar esta afeccion.
Conclusiones: Existe una asociacion entre la salud oral
y el deterioro cognitivo leve en los adultos mayores. Te-
ner menos dientes y referir dolor oral fueron factores de
riesgo importantes para presentar deterioro cognitivo. La
visita al estomatologo y el cepillado de dientes irregular
influyeron negativamente en la enfermedad. Sin embargo,
el uso de protesis dentales fue un factor protector para el
deterioro cognitivo leve.

Palabras clave: envejecimiento; deterioro cognitivo leve,
salud oral.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion mundial actua-
les un hecho desafiante por su alto costo economi-
co y social.” Suele acompanarse de enfermedades
como el deterioro cognitivo leve(DCL). Se considera
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condition.

Conclusions: There is an association between oral heal-
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fewer teeth and reporting oral pain were important risk
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En la medida que se incrementa la poblacion de adultos mayores, aumenta la prevalencia.” Existe cierta
discordancia en lo que respecta a la prevalencia mundial del DCL. Intervalos estimados entre un 5,0 y un 36,7
% ascienden al mismo tiempo que la edad. A pesar de esto, no se cuenta con una pesquisa activa de la funcion
cognitiva, por lo que se presume un subregistro para dicho diagnostico.®

Esta enfermedad se ha convertido en una preocupacion social inminente. Requiere cuidados a largo plazo,
lo que compromete la calidad de vida de los pacientes, sus familiares y cuidadores.® Por lo tanto, es de suma
importancia identificar los factores de riesgo del DCL y asi retardar su aparicion. Recientemente se ha venido
introduciendo la mala salud oral entre los factores de riesgo potenciales para el déficit cognitivo.®

La salud oral es una condicion imprescindible del ser humano. Debe ser reflejo de una adecuada autoper-
cepcion de la salud.” A escala global se observa una salud oral deficiente en los pacientes geriatricos.® Los
adultos mayores tienden a no acudir regularmente al dentista y no reciben ningun tipo de tratamiento.®

Los adultos mayores con deterioro cognitivo presentan una disminucion del manejo de su salud oral. Con-
dicion que los hace mas propensos a desarrollar enfermedades bucodentales.*? Estas provocan un deterioro
en la funcion oral, péerdida de dientes, uso de protesis dentales, enfermedad periodontal y caries dentales.®
También ocasionan una reduccion de la masticacion. Junto con las dificultades para hablar el dolor oral afecta
de manera severa la calidad de vida del adulto mayor."® Todos estos procesos, mediante mecanismos biologi-
cos Yy psicosociales, influyen negativamente en las funciones cognitivas. Actualmente no existe un tratamiento
especifico para el deterioro cognitivo leve. Por tanto, toda intervencion sobre los factores de riesgo podria ser
un pilar fundamental en su prevencion.(%

El siguiente estudio se planted como objetivo determinar si existe asociacion entre la salud oral y el dete-
rioro cognitivo leve en adultos mayores de una comunidad. Los hallazgos podran servir de material investiga-
tivo e instructivo para los profesionales de la salud, cuidadores y familiares de estos pacientes.

METODOS

Se realizo un estudio observacional, analitico y retrospectivo, de tipo casos y controles. En el periodo com-
prendido entre enero y julio del ano 2023, en el consultorio n.o 1 perteneciente al area de salud del Policlinico
Docente Ramon Lopez Pena de la provincia de Santiago de Cuba.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 257 adultos mayores que vivian en esta comunidad durante
el periodo antes mencionado, de los cuales se seleccionaron los casos y los controles por muestreo aleatorio
simple. Se excluyeron aquellos con demencias o alteraciones en la vida diaria, enfermedad neurodegenerativa
y/o trastorno mental segun los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta
edicion (DSM-V).

Criterios de seleccidn de los casos: Se escogieron 40 adultos mayores (20 féminas y 20 masculinos) con
diagnostico de DCL segun los criterios de Petersen,'? representados por una queja de deterioro de la memoria
(notificada por un informante o el propio paciente) y un deterioro de la memoria objetiva (con una puntuacion
en las subpruebas de memoria mayor de 1,5 desviaciones estandar, inferior a las normas ajustadas por edad/
escolaridad). Se aplico el instrumento examen cognitivo de Addenbrooke,™ con un punto de corte de 84 o
menos.

Criterios de seleccidén de los controles: Se seleccionaron tres controles por cada caso, 120 adultos
mayores con aproximadamente las mismas caracteristicas que el caso y presentaron un puntaje superior a los
85 puntos en el instrumento evaluativo.

Como variable dependiente se establecio el DCL y se estudio la asociacion con las variables siguientes:

 Edad: se considero la edad en anos cumplidos.

e Nivel de escolaridad: sin escolaridad, sin estudio alguno; primario (estudios comprendidos hasta sexto
grado); medio (hasta noveno grado); preuniversitario (hasta duodecimo grado y estudios comerciales o
secretariales); Superior (con titulos universitarios o de posgrado).

e NUmero de dientes: se categorizo en edentulismo (ausencia total de dientes), de 1 a 9 dientes, de 10 a
20 dientes y mas de 20 dientes.

e Presencia de dolor oral: Se tuvo en cuenta el dolor autorreferido dentario, mucogingival o de la articu-
lacion temporomandibular.

e Uso de protesis dental: Se clasifico segun la presencia o no de protesis dentales.

o Ultima visita al estomatdlogo: Se valoro uUltima visita al estomatdlogo; se clasificd en menos de seis me-
ses, de seis a 12 meses, mas de 12 meses y no recuerdo.

 Frecuencia del cepillado: Se considero la frecuencia de cepillado de los dientes y escogieron entre irre-
gularmente, una vez al dia, dos y tres veces al dia.

Las caracteristicas bucales se recopilaron con una entrevista estandarizada a los participantes. El estoma-
tologo del equipo basico de salud realizo el examen de la cavidad bucal. Se evaluo el estado dental, incluidos
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los dientes faltantes. Se considero que un participante estaba dentado si tenia uno o mas dientes naturales. En
los participantes con protesis dentales se inspecciono visualmente si tenia. Se examino el dolor oral mientras
se hacia la apertura bucal activa y guiada en el examen. Luego se lleno una planilla de recoleccion de datos,
complementada con la informacion almacenada de la historia clinica individual.

Con la informacion obtenida se confecciono una base de datos, la cual fue exportada al programa estadis-
tico EPIDAT version 3.1 para el procesamiento y analisis estadistico. Se identificaron diferencias significativas
entre los grupos de casos y controles, expuestos o no a cada factor de riesgo, a traves del calculo de ji al cua-
drado de Pearson con un nivel de significacion de p < 0,05.

Para cada factor de riesgo que se constato la asociacion significativa; se preciso la fuerza de asociacion a
través del riesgo relativo estimado por el odds ratio (OR). Se agruparon los factores de riesgo en tablas para
disminuir el numero de estas.

Previa aprobacion del Comité de Etica e Investigaciones del Policlinico Docente Ramon Lopez Pena y del
Consejo Cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas N.o2 en el consultorio médico de la familia, se le expli-
caron los objetivos de la investigacion al adulto mayor, familiar o cuidador. Se solicito el consentimiento infor-
mado para utilizar la informacion obtenida con fines diagnosticos segun fuera el caso. Se tuvieron en cuenta
los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos segun la Declaracion de Helsinski.(¥

RESULTADOS

La tabla 1 refleja que el nivel educacional que predominé fue el primario. Siendo el grupo etario de 80 a
84 anos el mas representado con 20 adultos mayores.

Tabla 1 - Adultos mayores segun edad vy nivel educacional

Variables Primaria Secundaria Medio Universitario
n.t % n.o % n.t % n.t %
60-64 8 11,8 8 15,4 4 12,5 0 0,0
65-69 8 11,8 12 23,1 8 23 0 0,0
70-74 8 11,8 8 15,4 12 375 0 0,0
7379 12 17,6 12 23,1 4 12,5 4 20,0
80-84 20 294 4 77 4 12,5 4 50,0
85y mas 12 17,6 8 15,4 0 0,0 0 0,0
Total 68 100,0 o2 1000 32 1000 8 1000

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2 muestra que el 47,5 % de los casos presentan de 1 a 9 dientes (OR: 2,3/ IC: 1,1-4,9), lo que
muestra una asociacion significativa entre la DCL y presentar este numero de dientes (p < 0,05). Se estimo un
riesgo atribuible en expuestos porcentual de un 57 %. Sin embargo, el edentulismo no obtuvo una asociacion
relevante con el DCL.

Tabla 2- Adultos mayores segun numero de dientes

Variable Casos Controles | X2 2 OR(IC) RAE %
.9 % .0 %

Edentulismo 7 175 |42 | 35 |33 | 006 | 04(01-09)

1 a9 dientes 19 | 475 | 33 | 275 |46 | 003 | 23(1,1-49) | 57%

10 a 19 dientes 8 20 31 | 258 |02 063 | 07(03-17)

Ias de 20 dientes | 6 15 14 | 117 |01 071 | 13(05-37)

Leyenda: RAE: Riesgo atribuible en expuestos.
Nota al pie: % calculado sobre la base del total de casos (n = 40) y de controles (n = 120).
Fuente: Elaboracion propia.
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El dolor oral se presento en el 72,5 % de los casos con una alta significacion estadistica (p<0,01), lo que ex-
presa un riesgo de 11,8 veces mayor de padecer DCL. Si el dolor oral se corrigiera, el DCL se reduciria en el
91 % de los casos (tabla 3).

Tabla 3- Adultos mayores segun uso de protesis dental vy dolor oral

Variable Casos Controles Xz P OR(IC) RAE %
n.t a n.t a
Uso de protesis dental b 13 | 39 | 325 | 34 | 006 03(0,1-09)

Dolor oral 29 725 |21 | 175 | 3%2 000 | 11B8(51-271) 91 %

Leyenda: RAE: Riesgo atribuible en expuestos.
Nota al pie: % calculado sobre la base del total de casos (n = 40) y de controles (n = 120).
Fuente: Elaboracion propia.

En consideracion a la ultima visita al estomatologo, no recordar haberlo visitado tuvo una asociacion causal
(OR:2,9/ 1C:1,3-6,2) con el DCL. Por otra parte, mas de 12 meses de la ultima visita se asocido con un mayor
riesgo de DCL (p<0,05) (tabla 4).

Tabla 4- Adultos mayores segun la ultima visita al estomatologo

Variable Casos Controles | X2 P OR(IC) RAE %
N.0 % N.O | %

Menos de b meses | 3 75 |16 133 |03 055 | 0501-18)

’

6 a 12 meses 13 325 |29 | 242 |07 | 038 |15(07-32)
Mas de 12 meses 700175 51 425 67 000 | 03(01-07) | 69%

Mo recuerdo 17 425 |24 | 20 |69 | 000 | 29(1,3-62) | 65%

Leyenda: RAE: Riesgo atribuible en expuestos.
Nota al pie: % calculado sobre la base del total de casos (n = 40) y de controles (n = 120).
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se expresa una asociacion significativa del DCL con un cepillado de tres veces al dia (p < 0,05).
Cepillarse irregularmente se asocio 4,1 veces mas con el riesgo de desarrollar DCL.

Tabla 5- Adultos mayores segun frecuencia del cepillado

Variable Casos Controles X2 p OR(IC) RAE %
n.t ! n.t %

Irregularmente | 20 | 50 | 23 | 191 | 129 | 0,00 | 41(19-88) | 75%

1 vez al dia 14 | 35 |22 183 | 39 |004 | 23(10-52) | 58%

2 veces al dia 5 125 |39 | 325 | 47 | 002 | 03(01-08) 68%

3 veces al dia 2 50 | 36 30 84 | 000 | 0,(0,0-05) 84 %

Leyenda: RAE: Riesgo atribuible en expuestos.
Nota al pie: % calculado sobre la base del total de casos (n = 40) y de controles (n = 120).
Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Se plantea que existe una asociacion entre el estado de salud oral y el estado cognitivo con un impacto
negativo entre ambas, mediado por una via inflamatoria comun.®" Estos resultados coinciden con otros auto-
res, 131617 que se exponen una asociacion significativa entre el DCL y la pérdida de dientes. Una investigacion
realizada en Espana‘'® difiere de estos resultados.. Esta discrepancia podria estar influenciada por la diferencia
en la distribucion de los participantes y el periodo de seguimiento. Un estudio chileno,”relaciona la presencia
de cero a nueve dientes con un mayor riesgo de presentar DCL. A medida que aumenta la disfuncion cogniti-
va tambien lo hace la pérdida de dientes.!® Resultados similares se mostraron en China,® donde los partici-
pantes con mas dientes se relacionaron con mejor funcion cognitiva y aquellos menos dentados mostraron un
deterioro cognitivo mas acelerado.

Son varios los mecanismos fisiologicos que explican la relacion entre la pérdida de dientes y el deterioro
cognitivo.® La periodontitis, proceso infeccioso e inflamatorio del periodonto, es una de las principales cau-
sas de pérdida dentaria.® Esta enfermedad desencadena factores inflamatorios en respuesta a la infeccion
periodontal. Estos factores se trasladan al cerebro por medio de la circulacion sistéemica; provocan neuroinfla-
macion y una consecuente degeneracion neuronal, lo que conduce al deterioro cognitivo.® Otro mecanismo
es la desnutricion, causada por deficiencia de vitaminas B y E, de acidos grasos y antioxidantes que influyen
en la funcion cognitiva. Las personas que presentan pérdida de dientes tienden a cambiar su alimentacion, al
preferir alimentos de consistencia suave y de bajo valor nutritivo.?? La funcion masticatoria reducida por la
falta de dientes parece ser otra via que produce alteraciones morfologicas del hipocampo y déficits de memo-
ria espacial.®?)

Una investigacion en los Estados Unidos®?? no obtuvo asociacion significativa entre el edentulismo y la DCL.
Hay pacientes que aun con dientes naturales, por el desgaste que poseen, no son capaces de presentar una
funcion masticatoria adecuada. Tambien se reconoce que la masticacion puede realizarse a traves de rehabi-
litaciones protésicas, independientemente del numero de dientes existentes en la boca.?"

Otra de las variables que se reconoce en este estudio como factor protector es el uso de protesis dental.
De la misma forma un estudio en China® constata este resultado. Una investigacion en Japon(” revela que el
uso de dientes artificiales se asocia con la preservacion de la funcion cognitiva. Se ha demostrado que las pro-
tesis dentales mejoran la ingestion de nutrientes y la participacion social de los adultos mayores, al optimizar
la funcion masticatoria basal y la cognitiva.®?" Otros estudios?*?% con resultados contrarios a este encuentran
una frecuencia muy comun de las lesiones por protesis con mala higiene como son las estomatitis, las ulceras,
queilitis angular y la hiperplasia. Estas lesiones producen dolor oral y pueden afectar la salud bucal asi como
la calidad de vida del adulto mayor.?® El uso incorrecto de las protesis puede inhibir también el aprendizaje
y la memoria.®)

El dolor oral se presento con una alta significacion estadistica. Los resultados de un estudio chileno'” con-
firman lo anterior. Una investigacion observacional transversal realizado en Amsterdam(® informa la presencia
de dolor oral frecuente en los participantes con DCL. Otra investigacion de la misma region®® difiere de estos
resultados. Los problemas de salud bucal, como las ulceras, los restos de raiz dentaria, las caries coronal y las
caries radicular estaban presentes; sin embargo no se reporto dolor, quizas por un enmascaramiento a traves
de ingestion de analgésicos o no presentar en el momento este sintoma.?® Una mala salud oral puede ocasio-
nar dolor, alterando la informacion neuronal y los recuerdos funcionales.?” Se plantea que el estrés por dolor
oral tiene una influencia negativa sobre la funcion cognitiva.?4

Cepillarse irregularmente se asocio con el riesgo de desarrollar la enfermedad. Lavella®® en Espana tam-
bieén demostro esta asociacion. Hallazgos similares se obtuvieron por Jimenez y otros®® con un descenso segun
aumentaba el deterioro cognitivo. Sanchez®" en Granada observa una asociacion significativa entre el grado
de deterioro cognitivo y la higiene oral diaria y prevalecen los que unicamente se enjuagaban la boca o no se
cepillaban.

A los adultos mayores con deterioro cognitivo les resulta dificil mantener la higiene oral diaria.?® El cui-
dado de la placa bacteriana es practicamente la clave para mantener un estado de salud oral adecuado.®® El
paciente con DCL mostrara un progresivo abandono de su higiene oral, al no recordar su importancia, ni como
emplear el cepillo dental o efectuar la limpieza protésica.*” Se ha informado que una memoria prospectiva
deteriorada altera las rutinas diarias de higiene dental y la disminucion de la funcion ejecutiva dana las activi-
dades de autocuidado bucal como el cepillado.*” Una higiene oral insuficiente puede ocasionar enfermedades
bucales, dolor por caries dental, mal aliento, movilidad dentaria, pérdida de dientes y uso de protesis inade-
cuadas.® De una forma u otra todos estos procesos condicionan la aparicion o exacerbacion del deterioro
cognitivo en los adultos mayores.

En consideracion a la ultima visita al estomatologo, no recordar haberlo visitado y mas de 12 meses de la
ultima visita se asocio con un mayor riesgo de DCL. Estos resultados concuerdan con un estudio en Corea del
Sur?? donde se relaciono el deterioro cognitivo con la utilizacion de los servicios dentales; los participantes
que refirieron visitas al dentista de forma regular mostraron un deterioro cognitivo mas lento. La salud oral
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depende de la utilizacion sistematica de los servicios dentales.

Mantener la salud oral en optimas condiciones es la frontera para preservar la funcion cognitiva.G? Es muy
necesario instruir a los profesionales de la salud, especialmente a los estomatologos y a los cuidadores o fami-
liares de como tratar a los adultos mayores con DCL. Una intervencion temprana sobre los problemas de salud
oral ayudaria a conservar una buena funcion cognitiva en el envejecimiento.

Las limitaciones principales de este estudio fueron: el pequeno tamano muestral y el impedimento de de-
terminar la causalidad y el seguimiento de los cambios en el tiempo, al ser los datos transversales. Casi todas
las variables fueron autorreportadas por los participantes en el estudio, por lo que puede haber riesgos de
confiabilidad. Ademas de no contarse con una bateria de evaluacion oral especifica y completa para los adultos
mayores con deterioro cognitivo.

Aun asi, los hallazgos de este estudio pueden servir para futuras investigaciones sobre el estado de salud
oral como un condicionante del deterioro cognitivo y actuar sobre este con buenas practicas de salud y asi
prevenir o retrasar su aparicion.

CONCLUSIONES

Se concluye en el estudio que si existe una asociacion entre la salud oral y el deterioro cognitivo leve en los
adultos mayores. Tener menos dientes y referir dolor oral fueron factores de riesgo importantes para presentar
deterioro cognitivo. La visita al dentista y el cepillado de dientes irregular influyeron negativamente sobre la
enfermedad. Sin embargo, el uso de protesis dentales fue un factor protector para el deterioro cognitivo leve.
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