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1 Introduccidon

La poblacion, a nivel mundial, est4 envejeciendo de forma acelerada y esto
trae como consecuencia un aumento en las enfermedades que son prevalentes en
este grupo etario, tales como las enfermedades crénicas no transmisibles como la
hipertension y la diabetes, pero también de otras patologias asociadas al deterioro
normal de los tejidos debidos al paso del tiempo, como los trastornos en la
cognicion, dentro de los cuales, el deterioro cognitivo es uno de los de mayor
relevancia.

Por otro lado, el envejecimiento también se asocia a mayor prevalencia de
patologias bucodentarias como la caries dental y la periodontitis y en consecuencia
una mayor cantidad de secuelas asociadas a estas, como la pérdida dentaria.
Diversos estudios sefalan que existe una relacion entre el deterioro de la cognicion
y la pérdida de dientes, teniendo como vinculo entre ambas el denominado
“rendimiento masticatorio”, concepto definido por Manly como el grado de trituracién
al que puede ser sometido un alimento después de un nimero determinado de
golpes masticatorios. Esta aparente relacion justifica la necesidad de determinar si
existe una asociacion positiva entre los factores mencionados, teniendo en cuenta
que un gran porcentaje de la poblacion adulta es desdentada parcial o total y que el
acceso a la rehabilitacion es escaso o limitado, de manera tal de ofrecer un
argumento solido para justificar la importancia de la relacién entre la salud
bucodentaria con la salud general, entendiendo que la primera no se puede disociar
de la segunda. Por tanto, el objetivo de esta investigacién es determinar si en la
literatura disponible a la fecha existe evidencia cientifica de asociacion entre el
deterioro cognitivo y el rendimiento masticatorio para de esta forma entregar
argumentos para propiciar la rehabilitacion oral como una herramienta para alcanzar
la salud general por una parte, pero también para enfocarla como un manejo

preventivo de otras patologias en una poblacion envejecida cada vez mas grande.



2 Marco tedrico

2.1 Envejecimiento poblacional

Diversos estudios dan cuenta de una tendencia demografica de distribucion
global: la poblacion estd envejeciendo (OMS, 2022), siendo cada vez mas
prevalentes los adultos mayores, considerandose a estos como la poblacién de 60
0 mas afos. Ejemplos tangibles de esta modificacion en el rango etario poblacional
son los paises desarrollados como Japon, donde el 25% de su poblacion es adulto
mayor o Europa, que como continente posee la poblacion mas envejecida. Las
naciones unidas (ONU) proyecta que el grupo de 40 afios o mas se va a
cuadruplicar, mientras que el de menores de quince afos disminuird a la mitad
(Organizacion de Naciones Unidas, 2022). Para América latina y Centro América, la
CEPAL (Comisién Econdmica para América latina y el Caribe) proyecta que para el
2030 la poblacion de 60 afios 0 mas se elevara de 900 millones a 1.400 millones de
personas, un incremento de 64% en solo 15 afios, indicando que esta zona
corresponde a la de envejecimiento poblacional mas rapida en el mundo (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe, 2019).

Factores demograficos como la migracién, aumento de la tasa de natalidad y
baja de la tasa de mortalidad moldean la transicion demografica hacia una poblacion
mas envejecida, siendo esta representada normalmente por medio de una piramide
denominada “piramide poblacional”. Las piramides de base mas ancha representan
una poblaciéon con predominio de personas jévenes, mientras que las piramides
“‘envejecidas” se retratan con una base angosta y un segmento intermedio ancho
producto de la disminucion sostenida de la tasa de mortalidad.

Al igual que en el resto del mundo, en Chile vivimos una transicion
demografica hacia el envejecimiento poblacional. Ya para el 2017 Chile era el pais
con mayor esperanza de vida de Latinoamérica, entendiéndose este concepto como
el indicador que permite saber cuantos afios vivird una persona al momento de
nacer . Segun el banco mundial, desde 1960 la esperanza de vida no ha detenido
su crecimiento y para las mujeres, la barrera de los 90 afios sera superada en el

2030. En el 2018 Chile fue el unico pais de la region en superar los 80 afios como



esperanza de vida media; registro que a nivel global fue obtenido solo por 29 paises,
dentro de los cuales Japén sigue siendo el primero, con una edad promedio de 83,7
afos, seguido por Suiza y Singapur, con 83,4y 83,1 afos respectivamente.

El desarrollo de la medicina, la mayor cobertura de los servicios de salud,
mejores condiciones sociales y culturales junto con una mejor calidad de vida
poblacional son algunos de los responsables del aumento en los afos de vida.
Resultados en el censo de poblacion y vivienda del 2002 mostraban ya hace 20
afios una disminucién en la tasa de crecimiento de la poblacion chilena. Para ese
entonces, en 10 afos la poblacion crecié un 12.8% a un ritmo promedio anual de
1.2%. Este bajo crecimiento situaba a Chile como el tercer pais méas envejecido de
América latina, luego de Cuba y Uruguay (Instituto nacional de estadisticas (INE),
2002).

Segun cifras entregadas por el INE, la poblacién en Chile esta envejeciendo
aceleradamente ya que, entre otros factores, la cantidad de adultos de 65 afos o
mas que dependen de quienes estan en edad de trabajar aumentd respecto a
anteriores mediciones, considerando para este analisis el periodo 2002-2017
(Instituto nacional de estadisticas (INE), 2017).

Como efectos de la transicién demogréfica hacia el envejecimiennto en Chile
se puede observar un cambio en la pirdmide poblacional, un envejecimiento de la
poblacién y cambios en el perfil de morbilidad de la poblacién, siendo este ultimo de

gran implicancia para el estudio actual. A continuacion se grafica la transicion

Figura 1.- Transicion demogrdfica, INE 2017
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poblacional de Chile desde 1960 a la fecha en la figura 1 (Instituto nacional de
estadisticas (INE), 2018).

Las enfermedades infecciosas, que generaban efectos nocivos en la
poblacién de hace 20 afios son reemplazadas actualmente por enfermedades no
trasmisibles, habitualmente cronicas, que empeoran con los afios y estan
relacionadas con los estilos de vida. Ejemplos de estas y con alta prevalencia en la
poblacion son la enfermedad cardiovascular, la diabetes y los problemas asociados
a accidente vascular encefalico (Instituto nacional de estadisticas (INE), 2018). Esto
trae como consecuencia un cambio en el paradigma de la atencién en salud, dado
que efectos como la mayor longevidad aumentaran el riesgo de pérdida de
funcionalidad y de dependencia. En base a esto, se han planteado estrategias en el
sector publico centradas en la promocién y prevencion, con énfasis en el
autocuidado y el envejecimiento activo y saludable (Subsecretaria de salud
publica de Chile, 2018).

Los principales efectos en las salud y que se relacionan con el envejecimiento

seran tratados a continuacion

2.2 Envejecimiento y salud general

Desde un punto de vista biol6gico, el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de dafio desde el nivel molecular y celular, organico y sistémico a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte.
Estos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacion con la edad de una
persona en afios es mas bien relativa. Mas alld de los cambios bioldgicos, el
envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones vitales, como la jubilacién,
el traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento de amigos y parejas (OMS,
2022).

Entre las afecciones mas comunes de la vejez cabe citar la pérdida de audicion,
las cataratas y los problemas de refraccion, dolor de espalda y cuello, problemas

osteodegenerativos como la osteoartritis, las neumopatias obstructivas crénicas, la



diabetes, la depresion y la demencia. Ademas, a medida que se envejece aumenta
la probabilidad de experimentar varias afecciones al mismo tiempo.

La vejez se caracteriza también por la apariciébn de varios estados de salud
complejos que se conocen habitualmente por el nombre de sindromes geriatricos.
Por lo general son consecuencia de multiples factores subyacentes que incluyen,
entre otros, la fragilidad, la incontinencia urinaria, las caidas, los estados delirantes
y las Ulceras por presion. Es de particular importancia para esta investigacion las
consecuencias de los denominados estados delirantes, en particular, del deterioro

de la cognicién.

2.2.1 Concepto de salud bucodental y sus modificaciones con el
envejecimiento

La salud bucodental es una parte muy importante de la salud en general:
tener la boca, los dientes y las encias sanas son aspectos claves para una vida
saludable. esta comprende la capacidad de morder, masticar, sonreir, hablar,
comunicar y transmitir emociones a través de las expresiones faciales con
confianza, sin dolor, incomodidad ni enfermedad craneofacial (Ministerio de salud,
2022). Ademas se ha demostrado que bajo circunstancias de patologia, las
afecciones bucodentales pueden afectar la salud sistémica o modular e incluso
agravar ciertas patologias (G. Caton et al., 2018), desde este punto de vista es
importante en primera instancia conservar la salud bucodental integramente
mediante técnicas preventivas y en segundo punto, si es que existe enfermedad,
recurrir a todas las medidas necesarias para volver al estado de salud. A
continuacion de describen las patologias bucodentales mas comunes, siendo estas

ademas, las enfermedades crénicas no transmisibles mas prevalentes del mundo:

e Caries dental: La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se
forma en la superficie de los dientes convierte los azucares libres (todos los
azucares afadidos a los alimentos por los fabricantes, los cocineros o los
propios consumidores, mas los azucares presentes de forma natural en la

miel, los siropes y los jugos de frutas) que contienen los alimentos y las



bebidas en acidos que destruyen el diente con el tiempo. La ingesta
abundante y continua de azucares libres, la exposicion insuficiente al flGor y
la deficiente eliminacion de la placa bacteriana con el cepillado de los dientes
pueden provocar caries, dolor y, en ocasiones, pérdida de dientes e infeccion.
La forma de medicion de esta patologia utilizada universalmente corresponde
a la medicion de las secuelas de la enfermedad, mediante el indice COP
(cariado-obturado-perdido) (Mitiche and Ayed, 2011)

e Gingivitis y periodontitis: Se trata de enfermedades que afectan a los tejidos
gue rodean y sostienen los dientes. Puede producirse manifestarse con
sangrado o hinchazén de las encias (gingivitis), dolor y, a veces, halitosis. En
su forma mas grave, las encias pueden separarse de los dientes y el hueso
de sostén, lo que provoca que los dientes se aflojen y, a veces, caigan. Se
estima que las periodontopatias graves afectan a casi el 14% de los adultos,
lo que corresponde mas de mil millones de casos en todo el mundo (14). Sus
principales causas son la mala higiene bucodental y el consumo de tabaco.
El método de medicion mas comunmente aceptado corresponde al
Periodontal Screening and Reporting (PSR) (Mitiche and Ayed, 2011).

Otro concepto importante de abordar y que tiene relacibn con esta
investigacién corresponde al concepto de oclusion y la relacién entre arcadas. La
oclusiéon ha sido definida por Davis y Gray como el contacto existente entre los
dientes. Estos contactos pueden ser considerados tanto en estética, cuando los
dientes contactan en maxima intercuspidacion (MIC) al finalizar el cierre mandibular,
como en dindmica, es decir, cuando los dientes se deslizan entre si con el
movimiento mandibular. La definicion de oclusién publicada por el Glosario de
Términos Odontologicos, version 8 (GTO-8), tiene dos acepciones: 1.- "El acto o
proceso de cierre, o corte", y 2.- "La relacion estatica entre las superficies de corte
0 masticacion de los dientes maxilares y mandibulares analogos". Ademas, se
define oclusion funcional como: "Los contactos entre los dientes maxilares y
mandibulares durante la masticacion y deglucién”. La oclusion forma parte del

estomatognatico, compuesto por los tejidos dentarios, periodontales, las



articulaciones temporomandibulares, los masculos de la masticacion, sus tendones
y ligamentos. Todo lo anterior es controlado por elementos neurales a través de
Impulsos aferentes provenientes del sistema nervioso central, a cargo de centros
corticales y subcorticales que generan patrones centrales modulados por los
receptores del sistema nervioso periférico desde las estructuras orales, articulares
y musculares. Una oclusioén alterada o inestable podria tener un rol en el desarrollo
de trastornos temporomandibulares, aunque la literatura actual no es concluyente
al respecto. Por otra parte, estaria asociada a trastornos posturales,
fonoarticulatorios, a falta de estética e incluso a cambios en las cargas a nivel
plantar durante la marcha. Se postula ademas que la masticacién tiene un
importante rol en la integracion somatosensorial cerebral para mantener las
funciones de aprendizaje y memoria del hipocampo, ayudando a controlar
disfunciones cognitivas (Firmani et al., 2013).

Con respecto al envejecimiento y la salud bucodental, en las personas
mayores se pueden presentar una gran variedad de problemas bucodentales tales
como caries, enfermedad periodontal, pérdida dentaria, proétesis dentales no
funcionales, lesiones en la mucosa oral y xerostomia, entre otros. Estos problemas,
a su vez, pueden impactar fuertemente su calidad de vida. A modo de ejemplo, la
pérdida de dientes o la presencia de lesiones de caries extensas y dolorosas pueden
afectar el estado nutricional de una persona mayor, toda vez que el trastorno bucal
llevard a que seleccione alimentos blandos, usualmente de bajo valor nutritivo.
Aspectos de la esfera sicosocial también pueden ser afectados por problemas
bucales, dado que limitan la capacidad de hablar, sonreir y sociabilizar. En otro
ambito, se ha descrito una asociaciéon entre la salud bucal y varias enfermedades
sistémicas debido a factores de riesgo comunes, como es el caso de la diabetes
mellitus, las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, todas patologias de alta
prevalencia en la poblacion mayor. Ademas, las enfermedades cronicas limitan la
tolerancia de las personas mayores a los procedimientos dentales o disminuyen su
capacidad neuromuscular para adaptarse a los tratamientos rehabilitadores

protésicos (Leén and Giacaman, 2016).



2.2.2 Envejecimiento y deterioro cognitivo

En el envejecimiento se generan de forma normal cambios morfologicos,
bioquimicos, metabdlicos y circulatorios y que, dependiendo de la capacidad de
adaptacién del cerebro, pueden llevar a presentar deterioro cognitivo (DC). Estas
son definidas como alteraciones en el pensamiento, el aprendizaje, la memoria, el
juicio y la toma de decisiones. Los signos del DC incluyen pérdida de la memoria y
dificultad para concentrarse, completar actividades, comprender, recordar, seguir
instrucciones y solucionar problemas. Otros signos frecuentes son trastornos en el
estado de animo o cambios de comportamiento, pérdida de la motivacion y
desorientacion. EI DC puede ser leve o0 grave y puede ser causado por diversas
enfermedades y lesiones que afectan al cerebro de forma primaria o secundaria,
como la enfermedad de Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares, ambos
siendo mas frecuentes en personas con mas edad. Es ademas, una de las
principales causas de discapacidad y dependencia entre las personas mayores en
todo el mundo (OMS, 2022).

Con respecto al DC con o sin demencia y su relacion con un deterioro progresivo
de la salud, este estd ampliamente demostrado por la literatura. Esta trae como
consecuencia un aumento de las patologias sistémicas y una disminucion de la

salud general y de la calidad de vida.

2.3 Deterioro cognitivo y salud oral

En relacidn al area odontoldgica, las personas con DC tienen peor higiene oral
(Syrjala et al., 2012), sobre todo en aquellas que se encuentran postradas y/o con
graves deterioros cognitivos o funcionales, donde la capacidad para mantener la
higiene oral depende de terceros. Ademas, se ha demostrado que las personas
mayores con DC tienen mas placa dental (Ellefsen et al., 2008), un mayor riesgo de
padecer enfermedades bucodentales, como caries coronarias y radiculares, mayor
compromiso del periodonto, presentan un mayor numero de dientes no

rehabilitables, mayor prevalencia de xerostomia, malnutricion y de lesiones en la



mucosa oral en comparacion con los pacientes sin DC (Ellefsen et al., 2008; Dintica
et al., 2020).

Existen estudios que relacionan la periodontitis y la caries dental, y los asocian
como las principales razones de la pérdida de dientes, en personas con DC. Segun
estas investigaciones, la pérdida de dientes podria asociarse con un aumento del
riesgo de demencia o mayor DC (Lauritano et al., 2019).

Con respecto al uso de protesis dentales, los pacientes con DC presentan con
menos frecuencia protesis removible y su estado es peor comparadas con los
controles (Lauritano et al., 2019). Ademas, los pacientes con demencia avanzada
presentan alteraciones motrices 0 movimientos involuntarios de la mandibula, que
tienen como complicaciones bucales el dolor orofacial, la degeneracion de la
articulacion temporomandibular, Ulceras secundarias a la lengua o mordidas en las
mejillas, disartria, disfagia, dificultades para masticar, ingesta inadecuada de
alimentos y pérdida de peso . Otra consecuencia en la cavidad oral que se ha
descrito en pacientes con DC es la presencia de sialorrea, debido a la dificultad en
la deglucion y el cierre incorrecto de los labios, situacion que puede provocar

queilitis angular, irritacion de la piel y mal olor (Friedlander et al., 2010).

2.3.1 Deterioro cognitivo, salud bucodental y rendimiento masticatorio

En los puntos previos se hizo alusién a la relacion entre peores marcadores
de salud bucodental y DC. Estos se traducen en la presencia de mayor incidencia
de caries, periodontitis, peores indices de higiene, etc. Todos estos pueden traer
como consecuencia, a la postre, la pérdida de uno o mas dientes. Si bien esta
secuela en la salud oral puede ser abordada desde distintas aristas, tanto en
rehabilitacion, implantologia, oclusion, periodoncia, etc. El enfoque de esta
investigacién apunta a la relacidén entre el deterioro cognitivo y su asociacién con el
deterioro del rendimiento masticatorio (RM). Este ultimo fue descrito por Manly en
1950, como “el grado de trituracion al que puede ser sometido un alimento después
de un nimero determinado de golpes masticatorios” (von Kretschmann San Martin

et al., 2015), el cual se ve afectado en la medida que se van perdiendo dientes,



10

sobre todo los molares, cuya funcion guarda relacion con la capacidad para moler
el alimento, entrega sustento y determina la dimension vertical, entre otras. Diversos
estudios han analizado como el rendimiento masticatorio se relacionan con el DC
(Elsig et al., 2015; Weijenberg et al., 2015; Kim et al., 2017; Weijenberg et al., 2019;
Cardoso et al., 2019; Y. S. Jung et al., 2022), si bien la direccién en esta relacion no
es clara (¢es el deterioro cognitivo el que lleva a alteraciones del rendimiento o las
alteraciones del rendimiento la que lleva al deterioro cognitivo?), la mayoria de las
investigaciones si son capaces de relacionar estos dos factores con diversos grados
de fuerza de asociacidon. En una revision sistematica de la literatura llevada a cabo
por Tada y cols., se analizaron 33 articulos cientificos que calificaron segun los
criterios de inclusion y exclusion, llegandose a la conclusion que la mayoria de los
estudios relacionan positivamente el DC y el rendimiento masticatorio (Tada and
Miura, 2017).

2.3.1.1 ¢ Cbmo se mide o cuantifica el rendimiento masticatorio?

Un parametro importante para abordar ademas de la definicion del RM es el
como se mide o cuantifica. Si bien la literatura no muestra un consenso claro, como
demuestra la revisién sistematica llevada a cabo por Stjernfeldt y cols. Existen
métodos clasicos que seran detallados a continuacion:
¢ Prueba de mezcla de goma de mascar de dos colores: Se usa goma de mascar

suave de dos colores diferentes (ej.: color rosa y azul) para hacer muestras de
goma de dos colores de 12 x 12 x 28 mm. Las dos partes se unen manualmente
con una gota de azlcar disuelta. Se indica a los participantes que mastiquen de
forma natural, ya sea durante una cantidad especifica de ciclos o 20 segundos.
Se recomiendan generalmente entre 10 y 20 ciclos de masticacién (Elgestad
Stjernfeldt et al., 2019). Para pacientes con deterioro cognitivo no se indica el
uso de ciclos de masticacion. Después de masticar, se debe recuperar la
muestra, se poner entre dos hojas de celofan transparente y apretar con un
dispositivo de aplanamiento que consiste en dos placas de vidrio acrilico duro

conectadas con un marco incrustado de 80 x 80 x 1 mm. Posteriormente, la
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muestra se posiciona debajo de una placa de vidrio y se fotografia por ambos
lados con una camara digital con sensor de 12,2 megapixeles, lente de distancia
focal fija, bajo iluminacién estdndar de tungsteno. Las imagenes digitales se
analizan con un software. El primer paso del script del software de analisis es
recortar la muestra del fondo. La imagen se debe ajustar a un tamafio de
aproximadamente 100x100 pixeles. Los datos de la imagen deben dividirse en
los canales rojo, verde y azul. Solo se deben utilizar los datos del canal rojo para
los analisis posteriores, ya que muestran el contraste mas alto. Un algoritmo de
heterogeneidad espacial evallua las diferencias locales entre los niveles de
intensidad de los pixeles y sus vecinos paralelos y perpendiculares. Cada pixel
tiene un nivel de intensidad entre cero (negro) y uno (blanco). Para cada pixel,
se debe calcular la diferencia entre su nivel de intensidad y el nivel de intensidad
de sus vecinos. Las muestras sin mezclar o apenas mezcladas tendran en su
mayoria diferencias menores, ya que existen secciones predominantemente de
color rosa puro o azul puro. Solo en la interseccién de los dos colores, habra
grandes diferencias en los niveles de intensidad de los pixeles. El valor real de
estas diferencias disminuira a medida que aumente la mezcla, a medida que la
muestra se vuelva mas homogénea.

Goma de mascar que cambia de color y escala de colores: Se agrega éster de
acido graso de glicerina flexible y cera microcristalina a la base de la goma,
generando que las propiedades de la goma de mascar se puedan ajustar para
que no se adhieran a la dentadura. Esta base ademas contiene pigmentos rojos,
amarillos y azules, acido citrico y xilitol. EI pH dentro de la goma de mascar se
mantiene bajo por el citrico acido y el color rojo utiliza un colorante sintético que
no lixivia la goma de mascar en condiciones acidas. Antes de la masticacion, la
goma de mascar tiene un color verde amarillento color debido a la presencia de
pigmentos amarillos y azules. Cuando la goma de mascar se mezcla con saliva
durante la masticacion, el pH dentro de la goma de mascar aumenta debido a la
excrecion del acido citrico en la saliva y, al mismo tiempo, la diluciéon de los

pigmentos amarillo y azul cambia el color de la goma de mascar de verde
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amarillento a rojo. Estas modificaciones de color luego son contrastadas con una
escala colorimétrica, para evaluar el grado de “mezclado” de la goma de mascar.
e Indice de Eichner: este indice no mide el grado de mezclado, sino que evalGa
contactos dentarios. Segun el indice de Eichner, la pérdida de dientes se puede
clasificar en tres categorias principales: A (cuatro zonas de apoyo en la parte
posterior), B (de una a tres zonas de apoyo en la parte posterior o presencia de
contactos oclusales en la parte anterior) y C (sin contacto oclusal en la parte
posterior ni en los dientes restantes). La categoria A se divide ademas en tres
subcategorias de la siguiente manera: Al (sin pérdida de dientes), A2 (pérdida
de dientes en una zona de apoyo) y A3 (pérdida de dientes en dos zonas de
apoyo). La categoria B se divide en cuatro subcategorias: B1 (tres zonas de
apoyo), B2 (dos zonas de apoyo), B3 (una zona de apoyo) y B4 (solo contactos
oclusales en anterior). De manera similar, la categoria C se divide en las tres
subcategorias siguientes: C1 (presencia de dientes remanentes en ambas
arcadas pero sin contacto oclusal), C2 (dientes remanentes en una arcada, sin

contacto oclusal) y C3 (totalmente edéntulo) .

Finalmente en base a lo expuesto, dada la transicién demografica probada hacia
envejecimiento poblacional, los marcadores de salud oral con alta prevalencia de
enfermedades de caries y periodontitis, que traen como consecuencia un mayor
namero de dientes perdidos o con indicacion de extraccion, es que se plantea como
objetivo de esta investigacién responder a la pregunta ¢Existe en la literatura,
asociacion entre deterioro cognitivo y disminucion del rendimiento

masticatorio?
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3 Objetivos:

Objetivo general:

e Analizar la literatura para determinar si existe evidencia sobre la asociacion
entre el deterioro cognitivo y la disminucion del rendimiento masticatorio en
poblacién adulta mayor

Obijetivos especificos

e Evaluar que parametros sobre la condicién de salud bucodental son
evaluados en la literatura consultada

e Exponer las formas en que se mide el desempefio masticatorio encontradas
en la literatura

e Determinar la existencia o no de asociacion entre la pérdida de dientes y

alteraciones en el desempefio masticatorio
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4 Materiales y métodos

Para la realizacion de esta revision de la literatura se utilizé el motor de busqueda

gratuito Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/). Los términos de busqueda

utilizados para esta fueron: (mastication) AND (dementia) AND (eldery) AND (older
person). Se aplico como filtro de basqueda un rango de 10 afios (2012-2022), dando
como resultado un total de 17 articulos cientificos. A estos se les aplicaron los

criterios de inclusiéon y exclusion detallados a continuacion:

Criterios de inclusién
e Estudios en humanos
e Estudios con poblacién adulta mayor (>60 afios)
e Estudios que evaliuen desempefio masticatorio y deterioro cognitivo o salud

bucodental y deterioro cognitivo

Criterios de exclusion

e Estudios publicados hace mas de 10 afios

El resultado de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion dio como
resultado un total de 10 articulos para revision. Los detalles del flujo de la

busqueda bibliografica se muestran en la figura 2 a continuacion.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Figura 2.- Flujo de seleccion de estudios
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5 Resultados

5.1 Descripcion de los estudios

Dada la busqueda inicial en la base de datos PUBMED, se identificaron 17
articulos publicados. Se aplicaron los métodos convencionales para la seleccion de
la muestra: aplicaciébn de criterios de inclusidén, exclusiébn y eliminaciéon de
duplicados (este ultimo no aplica ya que no se encontraron duplicados para la
muestra). El proceso dio como resultado 10 estudios elegibles para la muestra. Los
resultados se resumen en las tablas 1 y 2. La tabla | indica los tipos de estudio y
afos de publicacion de los estudios INCLUIDOS en la presente revision. La tabla Il
indica, ademas, el resumen de estadisticos de interés para el estudio.

5.2 Descripcion de resultados

Del total de la muestra obtenida, seis estudios fueron de tipo transversal, uno
tipo casos y controles, uno revision narrativa, un estudio de cohortes y un meta-
analisis.

Con respecto al objetivo general de la presente investigacion, del total
analizado, siete estudios encontraron una asociacion positiva entre el DC y el RM
para la muestra particular estudiada. Un estudio encontré una asociacion negativa
entre los mismos factores, un estudio tuvo una asociacion indeterminada y un
estudio no midio la relacion entre ambos factores.

Tres estudios no evaluaron o no explicaron la forma en la que se evaluod la
salud bucodental. Dentro de los estudios que si evaluaron este parametro, la pérdida
dentaria fue el factor mas medido, seguido del uso/estado de prétesis dental.

En cuanto a como se mide el RM, la muestra fue heterogénea, siendo el
método de goma de mascar que cambia de color y escala de colores la mas utilizada
(tres estudios). Tres estudios no especificaron el método de medicion del RM y dos
estudios utilizaron otros métodos (cuestionario cualitativo e inspeccion visual
directa). Solo un estudio de toda la muestra utilizo el indice de Eichner como método

para determinar RM.
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En cuanto a la asociacion entre pérdida dentaria y RM, la muestra mostré la
mayor heterogeneidad de resultados: dos estudios no lo evaluaron, dos estudios no

especificaron esta medicion, dos estudios encontraron una asociacion negativa y

cinco estudios encontraron una asociacion positiva para esta.

Tabla | .- Estudios seleccionados

Estudio

Tipo de estudio

Afio de publicacion

Oral mixing ability and
cognition in elderly persons
with dementia: A cross-
sectional study

Estudio transversal

2015

Influence of Chewing Ability
on Elderly Adults’ Cognitive
Functioning: The Mediating
Effects of the Ability to
PerformDaily Life Activities
and Nutritional Status

Casos y controles

2022

Tooth loss, chewing
efficiency and cognitive
impairment in geriatric
patients

Estudio transversal

2013

Effect of Molar Occlusal
Balance on Cognitive
Function in the Elderly

Estudio transversal

2021

Relationship between
functional masticatory units
and cognitive impairment in
elderly persons

Estudio transversal

2018

Relationship between
chewing ability and
cognitive impairment in the
rural elderly

Estudio transversal

2017

Oral function of older
people with mild cognitive
impairment or dementia

Estudio transversal

2018

The relation of poor
mastication with cognition
and dementia risk: a
population-based
longitudinal study

Estudio de cohortes

2020

Mind your teeth-The
relationship between
mastication and cognition

Revision narrativa

2018

Masticatory Dysfunction by
Extensive Tooth Loss as a
Risk Factor for Cognitive
Deficit: A Systematic
Review and Meta-Analysis

Meta-andalisis

2019




Estadisticos de interés:

Tabla Il.- Estadisticos de interés
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Estudio

Asociacion
DC/RM

Condiciéon de
salud

bucodental

¢,Como se mide
el RM?

Asociacion
perdida
dentaria/RM

Oral mixing ability
and cognition in
elderly persons
with dementia: A
cross-sectional
study

Positiva

No evaluado

Prueba de mezcla de
goma de mascar de
dos colores

No evaluado

Influence of
Chewing Ability
on Elderly Adults’
Cognitive
Functioning: The
Mediating Effects
of the Ability to
Perform Daily Life
Activities and
Nutritional Status

Positiva

No evaluado

Goma de mascar
gue cambia de color
y escala de colores

Negativa

Tooth loss,
chewing
efficiency and
cognitive
impairment in
geriatric patients

Positiva

Pérdida
dentaria

Goma de mascar
gue cambia de color
y escala de colores

Negativa

Effect of Molar
Occlusal Balance
on Cognitive
Function in the
Elderly

Positiva

Pérdida
dentaria

Otros metodos

Positiva

Relationship
between
functional
masticatory units
and cognitive
impairment in
elderly persons

No evaluado

Pérdida
dentaria

Otros metodos

Positiva

Relationship
between chewing
ability and
cognitive
impairment in the
rural elderly

Positiva

Pérdida
dentaria

Goma de mascar
gue cambia de color
y escala de colores

Positiva

Oral function of
older people with
mild cognitive
impairment or
dementia

Negativa

Perdida
dentaria
Estado de
protesis
Numero de
pares oclusales

No especificado

No
especificado
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Apertura
maxima
Overbite
The relation of Positiva Pérdida Indice de Eichler Positivo
poor mastication dentaria
with cognition Tipo de
and dementia obturaciones
risk: a population- Portador de
based prétesis
longitudinal study Estado
periodontal
Mind your teeth- Indeterminada | No especificada | No especificado No
The relationship especificado
between
mastication and
cognition
Masticatory Positiva Pérdida No especificado Positiva
Dysfunction by dentaria

Extensive Tooth
Loss as a Risk
Factor for
Cognitive Deficit:
A Systematic
Review and Meta-
Analysis
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6 Discusion

Los resultados de esta revision de la bibliografia buscan aportar a modo de
resumen, el estado del arte respecto a las dudas que se plantean al analizar la
asociacion entre RM y DC. Algunas de estas dudas fueron planteadas como
objetivos o preguntas de investigacion, las cuales se discutiran y analizaran a
continuacion.

Inicialmente, podemos determinar en base a los resultados de la
investigacion que el RM se asocia positivamente a DC. Si bien la mayoria de los
estudios utilizados para esta investigacion corresponde a estudios de bajo nivel de
evidencia (estudios de tipo corte transversal) (Manterola, Asenjo-Lobos and Otzen,
2014), sin duda entregan una tendencia que si es confirmada por estudios de mayor
jerarquia, como son el estudio de Dintica y colaboradores (Dintica et al., 2020) o el
meta-analisis realizado por Alvarenga y colaboradores (Alvarenga et al., 2019). A
pesar de que esta asociacién es clara, el problema subyace en determinar la
causalidad de los factores. Determinar si el deterioro cognitivo precede a la pérdida
del rendimiento masticatorio o si esto ocurre de forma inversa es uno de los objetivos
para investigaciones posteriores, que deben considerar seguimiento y exposicion a
factores causales, tipo estudios de cohortes prospectivos. Ademas de esto, es
importante considerar el control de variables confusoras que puedan no estar
consideradas en los estudios analizados, tales como patologias sistémicas como
accidente vascular encefélico u otras que pudieran afectar la motricidad y por tanto,
la capacidad de control de los movimientos masticatorios. La posibilidad de
minimizar o incluso suprimir la presencia de los sesgos puede alcanzarse por medio
de métodos estadisticos para de esta forma lograr determinar los factores de riesgos
reales que influyen en esta relacién causal. Un detalle que fue evaluado por dos
estudios (Dintica et al., 2020; Y. Jung et al., 2022) corresponde a ponderar el grado
de DC en relacion al grado de RM. Las investigaciones muestran que en cuanto a
peor es la condicion mental, peor es la condicion del RM y viceversa, reforzando de
alguna manera que la importancia de intervenir estas condiciones prematuramente
mediante métodos preventivos permita retrasar el agravamiento de ambas

patologias.
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Llama la atencion que pocos estudios abordaron el topico relativo a salud o
condicion de salud bucodental. Como se indico en los resultados, 3 estudios no
especificaron los métodos que se usaron para medir condicion de salud bucodental.
El resto de los estudios no utiliz6 métodos convencionales e internacionalmente
validados como el indice COPD o PSR (Mitiche and Ayed, 2011) para medir las
secuelas de las enfermedades bucales tradicionales como son la caries dental o la
enfermedad periodontal, resumiendo o enfocdndose puntualmente a caracterizar la
salud bucodental. como la cantidad de dientes perdidos (evaluado en 6 estudios).
Este método para caracterizar a las muestras puede ser riesgoso desde un punto
de vista epidemiolégico, pues enmascara otras condiciones subyacentes que
pueden influir tanto en la salud bucodental como en la salud general, siendo el
ejemplo mas tangible la enfermedad periodontal, condicion inflamatoria considerada
hoy como la segunda enfermedad cronica inflamatoria modificable méas prevalente,
después de la obesidad moérbida (G. Caton et al., 2018), la cual es sabido que se
relaciona con patologias como el accidente vascular encefélico, infarto y diabetes
mellitus de tipo Il (Leira et al., 2017; Stohr et al., 2021), las cuales ademas, pueden
influir o agravar padecimientos que condicionan o de alguna forma modifican el DC.
El esclarecimiento del rol o funcion del estado de salud bucodental en su totalidad
y su influencia con condiciones sistémicas ha sido fuertemente reivindicado por la
especialidad de periodoncia, pero sin dudas otras areas de la odontologia también
pueden aportar a fortalecer la importancia de la salud bucodental y su relacién con
condiciones crénicas inflamatorias que son capaces de modular o modificar
enfermedades y que no son tratadas con la relevancia necesaria, debido a la
disociacion de la boca y su contenido del resto del cuerpo, situacion en la que sin
duda los odontélogos hemos sido complices en mayor o menor grado.

En cuanto a los métodos en los cuales se mide el rendimiento masticatorio,
esta investigacion da cuenta de un detalle importante en cuanto a la validez interna
de los estudios consultados en la literatura y es en cuanto a que no existen métodos
estandarizados y universalmente validados que permitan medir de forma precisa el
RM. ElI método que parece ser mas certero desde el punto de vista metodoldgico

corresponde al de la goma de mascar de dos colores que luego es aplanada entre
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laminas de plastico, fotografiada y analizada por un software, ya que permite un
juicio objetivo en cuanto a la mezcla real realizada por la muestra. Como debilidad
de esta corresponde a que es un método operador dependiente en cuanto a las
etapas previas al software y secundariamente requiere de otros recursos como una
camara y el software mismo. Seria importante estandarizar también el tiempo
durante el cual se realiza el proceso masticatorio, de manera tal de minimizar la
posibilidad de sesgos. EI método suscrito solo fue realizado por un estudio
(Weijenberg et al., 2015), para todos los demas, el método de la goma de mascar
gue cambia de color para luego contrastarla con una escala de colores fue el método
mas recurrido. Como ventaja este método permite medir el RM de forma rapida y
relativamente simple, sin embargo la técnica es altamente subjetiva, por lo cual seria
conveniente realizar mediciones que permitan dar mas sustento a este método,
como pruebas de concordancia entre distintos observadores de manera tal que se
estandarice de alguna forma la mediciébn que a priori resulta poco confiable
epidemiologicamente hablando. Solo un estudio utilizo el denominado indice de
Eichner (Dintica et al., 2020), el cual como se adelantd, no mide masticacion sino
contacto dentario. Al igual que en el caso de las pruebas de la goma de mascar que
cambia de color y escala de colores, este método a juicio del investigador
corresponde a un método poco confiable desde el perfil de la epidemiologia, ya que
se podria cuestionar su objetividad o incluso la confiabilidad, argumentando, por
ejemplo, si las condiciones clinicas en las cuales la observacién fue realizada fueron
exactamente idénticas para cada examen, sin perjuicio del trabajo metodolégico
realizado por el autor suscrito. A pesar de que este estudio cuenta con un grado alto
de evidencia (al ser un estudio de cohortes prospectivo), llama la atencién el método
utilizado, dado a las debilidades que inherentemente presenta este. Dicho sea de
paso, este estudio fue el Unico que ademas midid el estado periodontal de la
muestra.

Desde otra perspectiva, la literatura ha sugerido aplicar test de auto-
diagnostico para evaluar rendimiento masticatorio. Sin embargo, se ha demostrado
gue ha habido discrepancias entre el rendimiento masticatorio objetivo obtenido en

pruebas de laboratorio y las percepciones subjetivas de la funcion masticatoria
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obtenidas por cuestionarios o entrevistas. Las mediciones objetivas, como la
masticacion de un alimento de prueba por ejemplo, pueden ser preferibles porque
consideran indicadores confiables del rendimiento masticatorio, pero para muestras
muy grandes, las pruebas de masticacion toman demasiado tiempo y necesitan
instrumentos especiales. Por otro lado, la evaluacion autoinformada de la capacidad
de masticacién parece simple, informativa y valida para muestras grandes. Sin
embargo, la evaluacion de los sujetos sobre su capacidad masticatoria en general
tiende a ser demasiado optimista en comparacion con los resultados de las pruebas
objetivas.

En cuanto a la asociacién entre pérdida dentaria y desempefio masticatorio,
este topico no fue abordado explicitamente por un estudio (Weijenberg et al., 2015)
y solo un estudio encontrd una asociacion negativa entre estos dos factores (Y. Jung
et al., 2022), mientras que si se encontré asociacion positiva 4 estudios del total de
la muestra analizada. Para entender esta diferencia de resultados con aparente
tendencia hacia la asociacion positiva, debemos considerar que un factor importante
gue no fue descrito explicitamente por las investigaciones analizadas corresponde
a la ubicacion o puntualmente que diente es el faltante. Segun la evidencia cientifica,
la pérdida de dientes molares posteriores (primeros y segundos molares) impactan
potentemente en el rendimiento masticatorio. Es sabido que el primer molar inferior
representa aproximadamente el 25% del rendimiento masticatorio total de la boca,
por tanto, la pérdida de este, por si solo, 0 en concomitancia con otros molares
puede afectar mas preponderantemente en relacién con la perdida de otros dientes
como por ejemplo premolares, sobre todo cuando hay permanencia de los molares.
Esta diferencia puede explicar heterogeneidad de resultados, ya que una muestra
pudo diferir de otra respecto al tipo de diente o cantidad de dientes perdidos, la zona
desdentada, presencia o ausencia de restauraciones extensas (como protesis fijas
plurales), etc. Generalmente se argumenta que el nimero de dientes presentes en
la boca puede no ser la medida mas adecuada de la funcion masticatoria, resultando
en una sobreestimacion; como tal, en un valor que no tiene en cuenta la disposiciéon
de los dientes. el nUmero y los tipos de pares de dientes oclusivos parecen ser mas

discriminatorios y descriptivos del potencial masticatorio que el numero de dientes.
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Sin embargo, la mayoria de los estudios incluidos obtuvieron sus datos utilizando el
namero de dientes para estimar el estado dental de los pacientes.

Investigaciones sugieren 3 mecanismos plausibles que fundan la relevancia
de la asociacion entre la pérdida de dientes (teniendo como consecuencia eventual
la disminucion del rendimiento masticatorio) y el deterioro cognitivo. En primer lugar,
la pérdida de dientes puede provocar un deterioro cognitivo al reducir la estimulacién
sensorial cerebral inducida por la masticacion (Onozuka et al., 1999, 2002). En
segundo lugar, el estado de la denticibn se puede relacionar con el deterioro
cognitivo a través de la via nutricional (Paganini-Hill, White and Atchison, 2012;
Yamamoto et al., 2012). De hecho, se ha demostrado que la denticién subdptima y
el desempefio masticatorio inadecuado estan asociados con una ingesta nutricional
deficiente (Krall, Hayes and Garcia, 1998). La asociacion entre la nutricién y el
estado cognitivo esta bien documentada (Tucker et al., 2005). Sin embargo, los
hallazgos de esta revision no apuntan a buscar una explicacion del papel de la
nutricibn en la asociacion entre la salud bucodental y el DC. En futuras
investigaciones el uso de indices que puedan medir estos factores podrian contribuir
a realizar una asociacion mas sélida. Los estudios citados previamente utilizaron el
indice de masa corporal (IMC) como un aproximado para la evaluacién nutricional.
Si bien el IMC se sugiere como una herramienta para la evaluacién nutricional, no
puede reemplazar la evaluacién nutricional integral (Bahat et al., 2012). Finalmente,
para esta investigacion es importante abordar la relaciéon que se ha planteado con
respecto a una de las patologias bucodentales mas prevalentes del mundo: la
enfermedad periodontal, la cual esta demostrado, puede desempefiar un papel en
las enfermedades cognitivas (Yaffe et al., 2004). Esta monografia encontré solo 1
estudio que considero el estado periodontal como un marcador de salud relevante
a considerar en su estudio. Si bien es cierto, investigaciones han descrito asociacion
entre esta condicion inflamatoria dependiente del hospedero y el DC, aun faltan
métodos cientificos rigurosos que aislen los factores confundentes y permitan

esclarecer una relacion de causalidad. (Elizabeth Krall Kaye, Aileen Valencia, 2013).
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7 Conclusiones:

En base a la revision de la literatura realizada en la presente investigacion,

es que se puede llegar a las siguientes conclusiones:

Se determina que existe una asociacion positiva para la relacion entre el
deterioro cognitivo y la disminucién del rendimiento masticatorio. Sin
embargo, la direccionalidad de esta relacion no es clara o no se ha podido
dilucidar mediante la revision presente.

Las formas mas comunes de medir el rendimiento masticatorio segun la
literatura consultada corresponden a 3 métodos: 1) el método de la goma de
mascar que se mezcla mediante la masticacion y que luego es aplastada y
fotografiada para su andlisis mediante software, 2) la goma de mascar que
se mezcla mediante la masticacién y luego se compara con una escala de
color y 3) el indice de Eichner, que no mide capacidad de mezcla de
alimentos, sino contacto dentario.

Existe evidencia de la asociacion positiva entre perdida de dientes y
alteracion del desempefio masticatorio, sin embargo estas no son

concluyentes ni homogéneas para la muestra estudiada
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8 Sugerencias:

Tras el analisis de la literatura, el autor de esta investigacion da como

sugerencia para futuros estudios relativos al tema los siguientes puntos:

Se sugieren estudios de cohortes prospectivos que permitan determinar la
direccionalidad de la relacién entre el deterioro cognitivo y el desempefio
masticatorio, para poder definir la relacién causal definitiva.

Ademas de esto, se deben considerar posibles confusores como
enfermedades sistémicas o alteraciones de otros tipos que puedan afectar la
cognicion. Se hace necesario por tanto, evaluar condiciones odontologicas
que influyen en la salud sistémica, tales como la periodontitis.

Realizar estudios que permitan validar y estandarizar tanto el método para
medir el rendimiento masticatorio como el tiempo durante el cual se realiza
la prueba de mezclado.

Se hace necesario que las investigaciones que midan rendimiento
masticatorio expliciten de alguna forma que dientes fueron los perdidos (ya
sea de forma puntual o agrupando pares oclusales) de manera tal de poder
ponderar o graduar la influencia del diente perdido en relaciébn con el

rendimiento masticatorio total.
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9 Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional genera un aumento en la prevalencia
de enfermedades asociadas a este grupo etario, dentro de las cuales, el deterioro
cognitivo representa una de las mas importantes. Se ha visto que el deterioro
cognitivo se relaciona con el rendimiento masticatorio por tanto el objetivo de este
estudio es analizar la literatura para determinar si existe evidencia sobre la
asociacion entre el deterioro cognitivo y la disminucién del rendimiento masticatorio
en poblacion adulta mayor

Materiales y métodos: se realiz6 una revision de la literatura aplicando criterios de
inclusion y exclusion vy filtro de 10 afios de publicacion

Resultados: se encontrd6 una asociacion positiva entre el deterioro cognitivo y el
rendimiento masticatorio. El tipo de estudio mas utilizado por la muestra fue de tipo
transversal.

Conclusiones: existe una asociacion positiva para la relacion entre el deterioro
cognitivo y la disminucién del rendimiento masticatorio. Sin embargo, la
direccionalidad de esta relacion no es clara o no se ha podido dilucidar mediante la

revision presente
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