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RESUMEN 

 

Introducción: el envejecimiento es un proceso por el cual un individuo presenta cambios físicos, 

orgánicos, psicológicos y cognitivos. La inflamación crónica que produce la periodontitis se ha 

marcado como uno de los factores de riesgo en potencia actualmente del deterioro cognitivo 

leve.  

Objetivo: identificar la asociación entre la periodontitis y el deterioro cognitivo leve.  

Métodos: se realizó un estudio observacional, analítico y retrospectivo, de tipo casos y controles 

en el período comprendido de enero a julio del año 2023, en el Consultorio no.3 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 203 adultos mayores que vivían en esta 

comunidad durante el periodo antes mencionado. Se escogieron por muestreo aleatorio simple 

30 adultos mayores como casos, según los criterios de Petersen y con un puntaje del examen 

cognitivo de Addenbrooke, de 84 o menos. Se seleccionaron tres controles por cada caso, 90 

adultos mayores con un puntaje superior a los 85 puntos en el instrumento evaluativo.  

Resultados: se encontró una asociación significativa entre el deterioro cognitivo leve y la 

periodontitis (p < 0,05), presentando tres veces más el riesgo de padecer la enfermedad. Su 

forma avanzada fue una   causa de deterioro cognitivo leve en un 36,6 % del total de los casos.  

 

 

 

COMUNICACIÓN BREVE 
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Conclusiones: por medio de este breve estudio se comprobó la asociación entre la periodontitis 

y el deterioro cognitivo leve, dada por una inflamación crónica oral.  

 

Palabras clave: Envejecimiento; Periodontitis; Deterioro Cognitivo Leve. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: aging is a process by which an individual undergoes physical, organic, 

psychological and cognitive changes. Chronic inflammation resulting in periodontitis has been 

marked as one of the current potential risk factors for mild cognitive impairment. 

Objective: to identify the association between periodontitis and mild cognitive impairment. 

Methods: an observational, analytical and retrospective study of cases and controls was carried 

out from January to July 2023, in the office no.3 belonging to the health area of the Teaching 

Polyclinic "Ramón López Peña" of the province of Santiago de Cuba. The study population 

consisted of 203 older adults living in this community during the aforementioned period. Thirty 

older adults were chosen by simple random sampling as cases, according to Petersen's criteria 

and with an Addenbrooke's cognitive test score of 84 or less. Three controls were selected for 

each case, 90 older adults with a score above 85 points on the assessment instrument. 

Results: a significant association was found between mild cognitive impairment and 

periodontitis (p < 0,05), presenting three times the risk of suffering the disease. Its advanced 

form was a cause of mild cognitive impairment in 36,6 % of the total cases. 

Conclusions: by means of this brief study, the association between periodontitis and mild 

cognitive impairment, given by chronic oral inflammation, was proved. 

 

Keywords: Aging; Periodontitis; Cognitive Dysfunction. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Los adultos mayores son vulnerables a las enfermedades bucodentales. Dentro de las más 

frecuentes se incluyen las del periodonto. Las enfermedades periodontales son enfermedades 

infecciosas de la cavidad bucal iniciadas principalmente por bacterias que desencadenan 

respuestas inmunoinflamatorias del organismo.(1) 

 

Durante el envejecimiento se manifiestan cambios bucales propios de la edad que provocan la 

pérdida y mal estado de los dientes, muchas veces por problemas periodontales.(2)  

 

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria e infecciosa crónica de etiología multifactorial, 

que afecta al periodonto. Es la enfermedad más prevalente de la cavidad bucal y provoca una 

destrucción progresiva de la inserción periodontal y del hueso alveolar de soporte del diente, 

identificándose la placa bacteriana como causa principal.(3,4) 

 

Si no hay un control de esta enfermedad puede llegar a la pérdida prematura de los dientes. 

Afectará de igual manera a la estética como a la capacidad funcional oral, impactando 

negativamente en la calidad de vida del paciente.(4) Es importante que el personal de salud 

realice un diagnóstico precoz para evitar una perdida ósea y de tejido blando irreversible.  
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El deterioro cognitivo leve (DCL) es el estado transicional entre los cambios propios del 

envejecimiento y una fase temprana de la demencia. Sus criterios diagnósticos se basan en una 

manifestación temprana de la pérdida de memoria o el déficit del lenguaje, la orientación y el 

juicio, pero aun se conserva la capacidad para seguir desarrollando las actividades diarias de la 

vida sin dependencia.(5) 

 

El deterioro cognitivo progresivo de los adultos mayores se relacionan con la imposibilidad de 

mantener una buena higiene bucodental, además de recibir una atención odontológica. Los 

pacientes con un marcado deterioro cognitivo tienen una mayor extensión y gravedad de la 

enfermedad periodontal.(6)  

 

Las personas mayores con deterioro cognitivo se les torna difícil mantener una higiene oral 

correcta. Estos pacientes pueden tener problemas a la hora de cepillarse, de enjuagarse la boca, 

pueden presentar negación para recibir cuidados bucales, además de no comprender las 

indicaciones que les brindan los odontólogos en algún tratamiento oral y la falta de apoyo familiar 

para su cumplimiento.(5) Se considera que todos estos factores influyen negativamente en la 

salud general de este grupo generacional, contribuyendo al deterioro y a la consiguiente 

aparición de enfermedades bucodentales. 

 

Por la alta contribución del deterioro cognitivo leve a la mortalidad y morbilidad, además de sus 

limitaciones para un buen cuidado de la salud, es necesario conocer los factores de riesgo que 

influyen en su aparición y así poder trabajar en un plan de prevención.(7) La inflamación crónica 

que produce la periodontitis  se ha marcado como uno de los  factores de riesgo actualmente en 

potencia del deterioro cognitivo leve, por lo que denota importancia de identificar la asociación 

entre ambas entidades. 

 

La presente comunicación breve forma parte del Proyecto de investigación Atención Integral del 

Adulto Mayor de la Universidad de Santiago de Cuba, la cual tiene como principal objetivo 

identificar la asociación entre la periodontitis y el deterioro cognitivo leve en los adultos mayores. 

Conocer esta relación tendría un gran significado para la prevención de ambas enfermedades en 

este grupo poblacional e influir positivamente en su calidad de vida. Además que brindaría 

información concreta a los profesionales de la salud, familiares y cuidadores.   

 

 

MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio observacional, analítico y retrospectivo, de tipo casos y controles en el 

período comprendido de enero a julio del año 2023, en el consultorio no.3 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 203 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 30 adultos mayores con diagnóstico de DCL 

según 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. Se 

aplicó el instrumento examen cognitivo de Addenbrooke, en su versión cubana, con un punto 

de corte de 84 o menos. 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/


 

 
 Garbey-Pierre Y, et al 

                                      

                                                  ISSN: 1561-3194   RNPS: 1877 

  Rev Ciencias Médicas. 2024; 28(2024): e6162 
 

  

www.revcmpinar.sld.cu  

P
á
g
in

a
 4

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

  
  

  
C
O

M
U

N
IC

A
C
IÓ

N
 B

R
E
V
E

 

CC-BY-NC- 4.0 

 

Criterios de selección de los controles: Se seleccionaron tres controles por cada caso, 90 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 dependencia o asociación con 

las variables siguientes: 

 

Estado periodontal. Se utilizó para evaluar la estado periodontal el Índice periodontal de Russell 

revisado por la OMS.(8)  Criterios empleados: 

 

- Valor 8: periodontitis avanzada. 

- Valor 6: periodontitis. 

- Valor 2: gingivitis severa. 

- Valor 1: gingivitis leve. 

- Valor 0: sano. 

 

Para la recolección de la información, el estomatólogo del equipo básico de salud realizó el 

examen de la cavidad bucal en la consulta médica, con iluminación natural y el instrumental 

necesario para el diagnóstico del estado de salud periodontal. Luego se llenó una planilla de 

recolección de datos, complementada con la información almacenada de la historia clínica 

individual. 

 

Previa aprobación del Comité de Ética e Investigaciones del Policlínico Docente "Ramón López 

Peña" del Consejo Científico de la Facultad de Ciencias Médicas no. 2, se le explicó al adulto 

mayor, familiar o cuidador, los objetivos de la investigación, con un lenguaje claro y 

comprensible. Se solicitó el consentimiento informado para utilizar la información obtenida con 

fines diagnósticos según fuera el caso. Se tomaron en cuenta los principios éticos según la 

Declaración de Helsinki. 
 

Con la información obtenida se confeccionó una base de datos, la cual para el procesamiento y 

análisis estadístico fue exportada al programa estadístico EPIDAT versión 3.1. Se identificaron 

diferencias significativas entre los grupos de casos y controles, expuestos o no a cada factor de 

riesgo, a través del cálculo de Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significación de p<0,05. 

 

Para cada factor de riesgo en que se constató 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. 

 

 

RESULTADOS 

 

Se encontró una asociación significativa entre el deterioro cognitivo leve y la periodontitis (p < 

0,05), presentando tres veces más el riesgo de padecer la enfermedad. Su forma avanzada fue 

una causa de DCL en un 36,6 % del total de los casos. 
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Tabla 1. Estado periodontal y deterioro cognitivo leve en adultos mayores. 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La periodontitis constituye una fuente primordial de agentes patógenos procedentes del 

periodonto.(7) Estos microorganismos parecen estar vinculados a los mecanismos patológicos de 

las enfermedades neurodegenerativas crónicas como el deterioro cognitivo leve.(9) Los mismos 

causan una destrucción tisular a consecuencia de una cascada de reacciones al penetrar en el 

tejido cerebral.(10) 

 

Cuando los mecanismos de defensa inmunitarios del organismo se activan producto a la 

inflamación oral crónica de la periodontitis, liberan citoquinas pro inflamatorias (interleucina 1 y 

6), factores de necrosis tumoral alfa y proteínas de fase aguda las cuales se han encontrado en 

las enfermedades neurodegenerativas.(7)  

 

La expresión de proteínas de agregación plaquetaria es el resultado de las bacterias 

periodontales que forman ateromas y trombos provocando así una enfermedad ateroesclerótica 

que aumenta el riesgo de deterioro cognitivo.(3)  

 

Un informe reciente (11) expone que el DCL presenta altos niveles séricos de IgG específicos para 

los patógenos periodontales. Estos niveles están asociados también a una mala memoria verbal 

inmediata y a un deterioro del recuerdo tardío, lo que representa una limitación para la correcta 

cognición de los adultos mayores.(11)  

 

Los pacientes con periodontitis tienden con mayor frecuencia a desarrollar deterioro cognitivo. 
(1) Se sugiere que la periodontitis marginal se asocia con un deterioro cognitivo temprano, una 

mayor pérdida de hueso alveolar y una peor salud oral.(12)  

 

Algunos estudios,(13,14) plantearon que, un historial previo de periodontitis y los parámetros de 

salud bucal son de importancia para las funciones cognitivas entre los adultos mayores. Las 

enfermedades con perfil inflamatorio son capaces de tener un impacto en el deterioro 

cognitivo.(14) Un estudio sueco demostró una asociación estadísticamente significativa entre la 

prevalencia de periodontitis y el deterioro cognitivo, similar al presente estudio.(13) Según 

Iwasaki y otros,(15) la periodontitis severa y la inflamación periodontal, se relacionaron con el 

DCL coincidiendo con este estudio donde la forma avanzada de la periodontitis constituyó una 

causa para el déficit cognitivo. 

 

Estado Periodontal Casos Controles X2 p OR(IC) 
 

RAE 
% 

No. % No. % 

Sanos 2 6,7 28 31,1 5,9 0,01 0,1  (0  -  0,7)  

Gingivitis leve 2 6,7 19 21,1 2,3 0,12 0,2  (0  – 1,2)  

Gingivitis severa 6 20 24 26,7 0.2 0,62 0.6 (0,2 – 
1,8) 

 

Periodontitis 9 30 11 12,2 3,9 0.04 3  (1,1 – 8,4) 67  

Periodontitis avanzada 11 36,6 8 8,9 11 0,00 5,9 (2,1 – 
16,4) 

83  

Total 30 100 90 100 Riesgo Atribuible en expuestos (RAE) 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
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A partir de las hipótesis antes planteadas se demuestra una influencia directa de los patógenos 

que se encuentran en la placa dental y que son causas de periodontitis. Se presenta como eje 

fundamental la inflamación oral crónica, para la consiguiente afectación del sistema nervioso 

central y la aparición del deterioro cognitivo. Por lo que es importante tratar de mantener una 

buena salud bucal en los adultos mayores con deterioro cognitivo. Juegan un papel fundamental 

los familiares, cuidadores y el personal de salud que se enfrentan a este tipo de pacientes.  

 

 

CONCLUSIONES  

 

Se comprobó la asociación entre la periodontitis y el deterioro cognitivo leve, dada por una 

inflamación crónica oral. 
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