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Resumen
Introducción: En la medida que se incrementa la pobla-
ción 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 asociación 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 realizó un estudio observacional, analítico y 
retrospectivo, de tipo casos y controles en el período com-
prendido entre enero y julio del año 2023. La población 
de estudio estuvo constituida por 257 adultos mayores que 
vivían en esta comunidad, de los cuales se escogieron 40 
casos con diagnóstico de deterioro cognitivo leve, según 
los criterios de Petersen. Se seleccionaron tres controles 
por cada caso, 120 adultos mayores con aproximadamente 
las mismas características que el caso. Se precisó la fuer-
za de asociación de cada factor de riesgo.
Resultados: Se halló una asociación significativa entre pa-
decer deterioro cognitivo leve y presentar un número de 1 
a 9 dientes. El dolor oral se presentó con mayor frecuen-
cia en el 72,5 % de los casos. No recordar la última visita 
al estomatólogo fue causa de deterioro cognitivo leve en 
el 42,5 %. Cepillarse irregularmente se asoció 4,1 veces 
más con el riesgo de desarrollar esta afección. 
Conclusiones: Existe una asociación 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 estomatólogo y el cepillado de dientes irregular 
influyeron negativamente en la enfermedad. Sin embargo, 
el uso de prótesis dentales fue un factor protector para el 
deterioro cognitivo leve. 
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Abstract
Introduction: Along with the increase in the population 
of older adults, the prevalence of cognitive impairment is 
increasing. Recently, poor oral health has been introduced 
among potential risk factors.
Objective: To determine the association between oral 
health and mild cognitive impairment in older adults in a 
community in the province of Santiago de Cuba.
Methods: An observational, analytical and retrospective 
case-control study was carried out from January to July 
2023. The study population consisted of 257 older adults 
living in this community, from which 40 cases were selec-
ted with a diagnosis of mild cognitive impairment, accor-
ding to Petersen’s criteria. Three controls were selected 
for each case, 120 older adults with approximately the 
same characteristics as the case. The strength of associa-
tion of each risk factor was determined.
Results: A significant association was found between ha-
ving mild cognitive impairment and having 1 to 9 teeth. 
Oral pain was more frequent in 72.5% of the cases. Not 
remembering the last visit to the dentist was a cause of 
mild cognitive impairment in 42.5 %. Irregular brushing was 
4.1 times more associated with the risk of developing this 
condition. 
Conclusions: There is an association between oral heal-
th and mild cognitive impairment in older adults. Having 
fewer teeth and reporting oral pain were important risk 
factors for cognitive impairment. Visiting the dentist and 
irregular tooth brushing had a negative influence on the 
disease. However, the use of dental prosthetics was a pro-
tective factor for mild cognitive impairment. 

Keywords: aging, mild cognitive impairment, oral health.

Introducción

El envejecimiento de la población mundial actua-
les un hecho desafiante por su alto costo económi-
co y social.(1) Suele acompañarse de enfermedades 
como el deterioro cognitivo leve(DCL). Se considera 
una etapa clínica intermedia entre el déficit de las 
funciones cognitivas propias del envejecimiento y la 
demencia.(2) Se caracteriza por la pérdida paulatina 
de las capacidades para aprender, concentrarse, re-
cordar y la toma de decisiones.(3)
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En la medida que se incrementa la población de adultos mayores, aumenta la prevalencia.(4) 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 función 
cognitiva, por lo que se presume un subregistro para dicho diagnóstico.(5)

Esta enfermedad se ha convertido en una preocupación social inminente. Requiere cuidados a largo plazo, 
lo que compromete la calidad de vida de los pacientes, sus familiares y cuidadores.(4) Por lo tanto, es de suma 
importancia identificar los factores de riesgo del DCL y así retardar su aparición. Recientemente se ha venido 
introduciendo la mala salud oral entre los factores de riesgo potenciales para el déficit cognitivo.(6)

La salud oral es una condición imprescindible del ser humano. Debe ser reflejo de una adecuada autoper-
cepción de la salud.(7) A escala global se observa una salud oral deficiente en los pacientes geriátricos.(8) Los 
adultos mayores tienden a no acudir regularmente al dentista y no reciben ningún tipo de tratamiento.(2)

Los adultos mayores con deterioro cognitivo presentan una disminución del manejo de su salud oral. Con-
dición que los hace más propensos a desarrollar enfermedades bucodentales.(4,9) Estas provocan un deterioro 
en la función oral, pérdida de dientes, uso de prótesis dentales, enfermedad periodontal y caries dentales.(4)

También ocasionan una reducción de la masticación. Junto con las dificultades para hablar el dolor oral afecta 
de manera severa la calidad de vida del adulto mayor.(10) Todos estos procesos, mediante mecanismos biológi-
cos y psicosociales, influyen negativamente en las funciones cognitivas. Actualmente no existe un tratamiento 
específico para el deterioro cognitivo leve. Por tanto, toda intervención sobre los factores de riesgo podría ser 
un pilar fundamental en su prevención.(10,11)

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

Métodos

Se realizó un estudio observacional, analítico y retrospectivo, de tipo casos y controles. En el período com-
prendido entre enero y julio del año 2023, en el consultorio n.o 1 perteneciente al área de salud del Policlínico 
Docente Ramón López Peña de la provincia de Santiago de Cuba.

La población de estudio estuvo constituida por 257 adultos mayores que vivían en esta comunidad durante 
el período 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 según los criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales, quinta 
edición (DSM-V).

Criterios de selección de los casos: Se escogieron 40 adultos mayores (20 féminas y 20 masculinos) con 
diagnóstico de DCL según los criterios de Petersen,(12) 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 puntuación 
en las subpruebas de memoria mayor de 1,5 desviaciones estándar, inferior a las normas ajustadas por edad/
escolaridad). Se aplicó el instrumento examen cognitivo de Addenbrooke,(13) con un punto de corte de 84 o 
menos.

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

Como variable dependiente se estableció el DCL y se estudió la asociación con las variables siguientes:
• Edad: se consideró la edad en años cumplidos.
• Nivel de escolaridad: sin escolaridad, sin estudio alguno; primario (estudios comprendidos hasta sexto 

grado); medio (hasta noveno grado); preuniversitario (hasta duodécimo grado y estudios comerciales o 
secretariales); Superior (con títulos universitarios o de posgrado).

• Número de dientes: se categorizó en edentulismo (ausencia total de dientes), de 1 a 9 dientes, de 10 a 
20 dientes y más de 20 dientes.

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

• Uso de prótesis dental: Se clasificó según la presencia o no de prótesis dentales.
• Última visita al estomatólogo: Se valoró última visita al estomatólogo; se clasificó en menos de seis me-

ses, de seis a 12 meses, más de 12 meses y no recuerdo.
• Frecuencia del cepillado: Se consideró la frecuencia de cepillado de los dientes y escogieron entre irre-

gularmente, una vez al día, dos y tres veces al día.

Las características bucales se recopilaron con una entrevista estandarizada a los participantes. El estoma-
tólogo del equipo básico de salud realizó el examen de la cavidad bucal. Se evaluó el estado dental, incluidos 
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los dientes faltantes. Se consideró que un participante estaba dentado si tenía uno o más dientes naturales. En 
los participantes con prótesis dentales se inspeccionó visualmente si tenía. Se examinó el dolor oral mientras 
se hacia la apertura bucal activa y guiada en el examen. Luego se llenó una planilla de recolección de datos, 
complementada con la información almacenada de la historia clínica individual.

Con la información obtenida se confeccionó una base de datos, la cual fue exportada al programa estadís-
tico EPIDAT versión 3.1 para el procesamiento y análisis estadístico. Se identificaron diferencias significativas 
entre los grupos de casos y controles, expuestos o no a cada factor de riesgo, a través del cálculo de ji al cua-
drado de Pearson con un nivel de significación de p < 0,05.

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

Previa aprobación del Comité de Ética e Investigaciones del Policlínico Docente Ramón López Peña y del 
Consejo Científico de la Facultad de Ciencias Médicas N.o2 en el consultorio médico de la familia, se le expli-
caron los objetivos de la investigación al adulto mayor, familiar o cuidador. Se solicitó el consentimiento infor-
mado para utilizar la información obtenida con fines diagnósticos según fuera el caso. Se tuvieron en cuenta 
los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos según la Declaración de Helsinski.(14)

Resultados

La tabla 1 refleja que el nivel educacional que predominó fue el primario. Siendo el grupo etario de 80 a 
84 años el más representado con 20 adultos mayores. 

Tabla 1 - Adultos mayores según edad y nivel educacional

Fuente: Elaboración 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 asociación significativa entre la DCL y presentar este número de dientes (p < 0,05). Se estimó un 
riesgo atribuible en expuestos porcentual de un 57 %. Sin embargo, el edentulismo no obtuvo una asociación 
relevante con el DCL.

Tabla 2- Adultos mayores según número de dientes

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: Elaboración propia.
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El dolor oral se presentó en el 72,5 % de los casos con una alta significación estadística (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 reduciría en el 
91 % de los casos (tabla 3).

Tabla 3- Adultos mayores según uso de prótesis dental y dolor oral

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: Elaboración propia.

En consideración a la última visita al estomatólogo, no recordar haberlo visitado tuvo una asociación causal 
(OR:2,9/ IC:1,3–6,2) con el DCL. Por otra parte, más de 12 meses de la última visita se asoció con un mayor 
riesgo de DCL (p<0,05) (tabla 4).

Tabla 4- Adultos mayores según la última visita al estomatólogo

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: Elaboración propia.

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

Tabla 5- Adultos mayores según frecuencia del cepillado

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: Elaboración propia.
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Discusión

Se plantea que existe una asociación entre el estado de salud oral y el estado cognitivo con un impacto 
negativo entre ambas, mediado por una vía inflamatoria común.(9,11) Estos resultados coinciden con otros auto-
res,(1,15,16,17) que se exponen una asociación significativa entre el DCL y la pérdida de dientes. Una investigación 
realizada en España(18) difiere de estos resultados.. Esta discrepancia podría estar influenciada por la diferencia 
en la distribución de los participantes y el período de seguimiento. Un estudio chileno,(10)relaciona la presencia 
de cero a nueve dientes con un mayor riesgo de presentar DCL. A medida que aumenta la disfunción cogniti-
va también lo hace la pérdida de dientes.(19) Resultados similares se mostraron en China,(6)  donde los partici-
pantes con más dientes se relacionaron con mejor función cognitiva y aquellos menos dentados mostraron un 
deterioro cognitivo más acelerado.

Son varios los mecanismos fisiológicos que explican la relación entre la pérdida de dientes y el deterioro 
cognitivo.(3) La periodontitis, proceso infeccioso e inflamatorio del periodonto, es una de las principales cau-
sas de pérdida dentaria.(3) Esta enfermedad desencadena factores inflamatorios en respuesta a la infección 
periodontal. Estos factores se trasladan al cerebro por medio de la circulación sistémica; provocan neuroinfla-
mación y una consecuente degeneración neuronal, lo que conduce al deterioro cognitivo.(3,6) Otro mecanismo 
es la desnutrición, causada por deficiencia de vitaminas B y E, de ácidos grasos y antioxidantes que influyen 
en la función cognitiva. Las personas que presentan pérdida de dientes tienden a cambiar su alimentación, al 
preferir alimentos de consistencia suave y de bajo valor nutritivo.(20) La función masticatoria reducida por la 
falta de dientes parece ser otra vía que produce alteraciones morfológicas del hipocampo y déficits de memo-
ria espacial.(6,21)

Una investigación en los Estados Unidos(22) no obtuvo asociación 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 
función masticatoria adecuada. También se reconoce que la masticación puede realizarse a través de rehabi-
litaciones protésicas, independientemente del número de dientes existentes en la boca.(21)

Otra de las variables que se reconoce en este estudio como factor protector es el uso de prótesis dental. 
De la misma forma un estudio en China(3) constata este resultado. Una investigación en Japón(17) revela que el 
uso de dientes artificiales se asocia con la preservación de la función cognitiva. Se ha demostrado que las pró-
tesis dentales mejoran la ingestión de nutrientes y la participación social de los adultos mayores, al optimizar 
la función masticatoria basal y la cognitiva.(3,21) Otros estudios(23,24) con resultados contrarios a este encuentran 
una frecuencia muy común de las lesiones por prótesis con mala higiene como son las estomatitis, las úlceras, 
queilitis angular y la hiperplasia. Estas lesiones producen dolor oral y pueden afectar la salud bucal así como 
la calidad de vida del adulto mayor.(23) El uso incorrecto de las prótesis puede inhibir también el aprendizaje 
y la memoria.(25)

El dolor oral se presentó con una alta significación estadística. Los resultados de un estudio chileno(7) con-
firman lo anterior. Una investigación observacional transversal realizado en Ámsterdam(15) informa la presencia 
de dolor oral frecuente en los participantes con DCL. Otra investigación de la misma región(26) difiere de estos 
resultados. Los problemas de salud bucal, como las úlceras, los restos de raíz dentaria, las caries coronal y las 
caries radicular estaban presentes; sin embargo no se reportó dolor, quizás por un enmascaramiento a través 
de ingestión de analgésicos o no presentar en el momento este síntoma.(26) Una mala salud oral puede ocasio-
nar dolor, alterando la información neuronal y los recuerdos funcionales.(27) Se plantea que el estrés por dolor 
oral tiene una influencia negativa sobre la función  cognitiva.(24)

Cepillarse irregularmente se asoció con el riesgo de desarrollar la enfermedad. Lavella(23) en España tam-
bién demostró esta asociación. Hallazgos similares se obtuvieron por Jiménez y otros(28) con un descenso según 
aumentaba el deterioro cognitivo. Sánchez(21) en Granada observa una asociación significativa entre el grado 
de deterioro cognitivo y la higiene oral diaria y prevalecen los que únicamente se enjuagaban la boca o no se 
cepillaban.

A los adultos mayores con deterioro cognitivo les resulta difícil mantener la higiene oral diaria.(25) El cui-
dado de la placa bacteriana es prácticamente la clave para mantener un estado de salud oral adecuado.(28) El 
paciente con DCL mostrará un progresivo abandono de su higiene oral, al no recordar su importancia, ni cómo 
emplear el cepillo dental o efectuar la limpieza protésica.(24) Se ha informado que una memoria prospectiva 
deteriorada altera las rutinas diarias de higiene dental y la disminución de la función ejecutiva daña las activi-
dades de autocuidado bucal como el cepillado.(29) Una higiene oral insuficiente puede ocasionar enfermedades 
bucales, dolor por caries dental, mal aliento, movilidad dentaria, pérdida de dientes y uso de prótesis inade-
cuadas.(23) De una forma u otra todos estos procesos condicionan la aparición o exacerbación del deterioro 
cognitivo en los adultos mayores.

En consideración a la última visita al estomatólogo, no recordar haberlo visitado y más de 12 meses de la 
última visita se asoció con un mayor riesgo de DCL. Estos resultados concuerdan con un estudio en Corea del 
Sur(22) donde se relacionó el deterioro cognitivo con la utilización de los servicios dentales; los participantes 
que refirieron visitas al dentista de forma regular mostraron un deterioro cognitivo más lento. La salud oral 
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depende de la utilización sistemática de los servicios dentales.(19)

Mantener la salud oral en óptimas condiciones es la frontera para preservar la función cognitiva.(30) Es muy 
necesario instruir a los profesionales de la salud, especialmente a los estomatólogos y a los cuidadores o fami-
liares de cómo tratar a los adultos mayores con DCL. Una intervención temprana sobre los problemas de salud 
oral ayudaría a conservar una buena función cognitiva en el envejecimiento. 

Las limitaciones principales de este estudio fueron: el pequeño tamaño 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. Además de no contarse con una batería de evaluación oral específica y completa para los adultos 
mayores con deterioro cognitivo.

Aun así, 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 prácticas de salud y así 
prevenir o retrasar su aparición. 

Conclusiones

Se concluye en el estudio que sí existe una asociación 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 prótesis dentales fue un factor protector para el deterioro cognitivo leve.
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