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RESUMEN

Introduccion: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica y se puede
relacionar a que exista un mayor riesgo de desarrollar enfermedades neurodegenerativas
como el Alzheimer. Objetivo: Determinar la relacion entre el Alzheimer y la presencia
de periodontitis en los residentes del asilo Carlos Plaza Danin. Materiales y metodos: Se
realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con una muestra de 33
residentes del asilo. Se evaluo el estado de higiene oral, la enfermedad periodontal
(medida por la profundidad de las bolsas periodontales) y el estado cognitivo mediante el
test 3C-MINI. Las correlaciones entre estas variables se analizaron utilizando pruebas de
correlacion de Pearson y Spearman, ademas de pruebas de Mann-Whitney y Wilcoxon
para comparar grupos. Resultados: Los residentes mayormente presentaron higiene oral
deficiente (57.6%) y periodontitis. Aunque el 90.9% mostr6 algun grado de deterioro
cognitivo, no se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre la
severidad de la periodontitis y el deterioro cognitivo (p > 0.05). Sin embargo, la mayor
prevalencia de deterioro cognitivo se observd en los participantes de mayor edad.
Conclusiones: Los hallazgos del estudio sugieren que la edad puede ser un factor mas
determinante en el desarrollo del deterioro cognitivo que la periodontitis. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de estudios adicionales con muestras mas grandes y un disefio
longitudinal para comprender mejor la posible conexion entre la periodontitis y las
enfermedades neurodegenerativas. La mejora de la higiene oral sigue siendo esencial para
la salud general de los adultos mayores.

Palabras Claves: Alzheimer, deterioro cognitivo, periodontitis, higiene oral,
enfermedad periodontal, adultos mayores.



ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is a chronic inflammatory disease and can be related to an
increased risk of developing neurodegenerative diseases such as Alzheimer's. Objective:
To determine the relationship between Alzheimer's and the presence of periodontitis in
the residents of the Carlos Plaza Danin nursing home. Materials and methods: An
observational, descriptive and retrospective study was carried out with a sample of 33
residents of the nursing home. Oral hygiene status, periodontal disease (measured by the
depth of periodontal pockets) and cognitive status were assessed using the 3C-MINI test.
Correlations between these variables were analyzed using Pearson and Spearman
correlation tests, as well as Mann-Whitney and Wilcoxon tests to compare groups.
Results: The residents mostly presented poor oral hygiene (57.6%) and periodontitis.
Although 90.9% showed some degree of cognitive impairment, no statistically significant
correlations were found between the severity of periodontitis and cognitive impairment (p
> 0.05). However, the highest prevalence of cognitive impairment was observed in older
participants. Conclusions: The findings of the study suggest that age may be a more
determining factor in the development of cognitive impairment than periodontitis. These
findings highlight the need for further studies with larger samples and a longitudinal
design to better understand the potential connection between periodontitis and
neurodegenerative diseases. Improving oral hygiene remains essential for the overall
health of older adults.

Keywords: Alzheimer's, cognitive impairment, periodontitis, oral hygiene, periodontal
disease, older adults.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una afeccion
tan significativa como la caries dental,
puede definirse como una enfermedad
infecciosa que afecta las estructuras de
soporte de los dientes permanentes y esta
influenciada por maltiples factores, esto se
ha convertido en un problema global
debido al

poblacion.?

envejecimiento de la

En la odontologia moderna, el
correcto diagndstico y tratamiento de las
enfermedades periodontales es de vital
importancia, ya que afecta
significativamente a la salud general del
paciente. La periodontitis es una forma
comun de enfermedad
periodontal caracterizadapor inflamacién
y pérdida de los tejidos que sostienen los
dientes, incluido el hueso alveolar. La
etiologia de la enfermedad periodontal,
como lo refieren muchos estudios, es
bacteriana; Ademas, los microorganismos
causantes se acumulan en las superficies
duras de los dientes y en el interior de las
bolsas periodontales, formando wuna
compleja biopelicula definida como placa

bacteriana

Un examen periodontal es importante

para evaluar la presencia y gravedad de

la enfermedad periodontal. Este

procedimiento implica medir la
profundidad de las bolsas en
seis ubicaciones alrededor de cada diente:
las ubicaciones de los dientes
indicadas son: mesiovestibular, bucal, dist
ovestibular, mesiolingual, lingual vy

distolingual. 3

Se puede tener un diagnostico del valor
mas alto entre estas seis ubicaciones se
utiliza como referencia para determinar
si un diente esta afectado o enfermo. 3
Luego se cuentan los dientes afectados
y se puede utilizar laregla de tres para
determinar la proporcion de dientes
enfermos con respecto al nimero total de
dientes presentes.3Esto ayudaria a tener un

diagnostico simple de la periodontitis.

La inflamacion periodontal cronica puede
contribuir a la neuroinflamacion a través
de la translocacion de bacterias
periodontales y la liberacién de citoquinas
proinflamatorias.* La relacion entre
la enfermedad periodontal y otras

enfermedades sistémicas, como la
enfermedad de Alzheimer, se ha estudiado
ampliamente, lo que demuestra que la

inflamacidn crénica que se presenta en la



periodontitis puede tener efectos fuera de

la cavidad bucal.

Hace 40 afios se introdujo el concepto de
neuroinflamacion  para  describir la
respuesta cerebral ante cualquier dafio en
el contexto de enfermedades neuroldgicas
y trastornos psiquicos. Este concepto ha
sido fundamental para que numerosos
investigadores exploren como el proceso
inflamatorio iniciado por la enfermedad
periodontal puede desencadenar una
respuesta  microglial que provoque

deterioro cognitivo. 3,4

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una
enfermedad neurodegenerativa con alta
prevalencia y morbilidad, asi como alta
mortalidad y morbilidad. Esto tiene
enormes implicaciones para la salud
publica debido al alto costo de la atencion
y al impacto general en los cuidadores y la
sociedad. Por otro lado, la enfermedad
periodontal (EP) es la segunda enfermedad
bucal mas comun después de la caries
dental. 5

Investigaciones  han  vinculado la
microbiota oral asociada a la enfermedad
(EP) con

sistémicas que incrementan el riesgo de

periodontal alteraciones

desarrollar la enfermedad de Alzheimer.

Se ha comprobado que la microbiota oral

libera mediadores inflamatorios que
pueden  provocar  neuroinflamacion,
cuando esta microbiota se establece de
manera persistente, tiene la capacidad de
afectar a las células. Por ello, la prevencién
mediante el cuidado de la salud bucal es
crucial para evitar una disbiosis

permanente.6,7

MATERIALES Y METODOS

Durante el semestre del afio 2024, se llevo
a cabo una investigacion en el Asilo Carlos
Plaza Dafiin en Guayaquil, Ecuador. Este
estudio tuvo un enfoque observacional,
descriptivo y retrospectivo. El propdsito
fundamental de la investigacion fue
examinar como se relaciona la enfermedad
de Alzheimer con la periodontitis en los
habitantes de dicha institucion. La muestra
de estudio estuvo conformada por 38
pacientes, de ellos se realizo el estudio en
33 residentes como muestras, siendo este
el universo y seleccionados de acuerdo con
criterios de inclusion que incluian:
Individuos con 56 afios 0 mas, que han
sido diagnosticados con Alzheimer y
periodontitis, siempre y cuando cuenten
con la colaboracion de un cuidador
principal para participar en la evaluacion.
Fueron excluidos los residentes que no

tenian diagnosticos confirmados de



Alzheimer o periodontitis, aquellos
menores de 56 afios, las personas edéntulas
y quienes estaban hospitalizados ya sea
permanentemente o temporalmente.

Se utilizaron diversos instrumentos y
materiales para la recopilacion de datos,
uno de los cuales fue una hoja disefiada
especialmente para registrar informacion
demografica junto con los resultados
obtenidos en las evaluaciones
periodontales 'y los  diagnosticos
cognitivos obtenidos por la Psicologa de
planta Dra. Carla Cordova.

Se evaluo el estado de higiene oral de los
participantes mediante el indice de Placa
Silness y L0e, a la vez que se registraron
en milimetros las medidas de profundidad
de las bolsas periodontales utilizando una
sonda periodontal Carolina del Norte.
Asimismo, se utilizé el test 3C-MINI para
evaluar el estado cognitivo de los
residentes. Este instrumento ha sido
validado para detectar la presencia y
gravedad del deterioro cognitivo.

El estudio se realizd en distintas fases.
Como primer paso, se realizO una
seleccién de los participantes siguiendo
criterios predefinidos y obteniendo el
consentimiento informado tanto de los
participantes como de sus tutores legales.

Luego, se llevaron a cabo las evaluaciones

periodontales para medir la profundidad de
las bolsas periodontales en todas las piezas
dentales presentes y se anotaron los
resultados en el formulario de recopilacién
de informacidn. Posteriormente, se evalud
la higiene oral de los residentes utilizando
el Indice de Placa de Silness y Lée, y se
clasificd en cuatro categorias: Muy bueno,
bueno, regular y deficiente. Finalmente, se
recopilo la informacién de la evaluacion
cognitiva ya realizada por el personal del
asilo utilizando el test 3C-MINI el cual
sirve para determinar cudn afectado estaba
el funcionamiento cognitivo de los
participantes. Con el objetivo de
determinar la prevalencia de la
periodontitis y del Alzheimer en la
poblacion estudiada, los datos fueron
analizados mediante métodos estadisticos
descriptivos. Adicionalmente, se llevaron
a cabo investigaciones para evaluar si
existe alguna relacion entre la periodontitis

y el deterioro cognitivo.

RESULTADOS

En el estudio se conto con la participacion
de 33 residentes del Asilo Carlos Plaza
Dafin. La distribucion de la edad y el
estado de higiene oral en los residentes del
Asilo Carlos Plaza Dafiin reveld que la

mayoria de los participantes se encontraba



en el rango de 76 a 89 afios (48.5%),
seguido por el grupo de 56 a 75 afios
(33.3%) y finalmente por el grupo de 90 a
100 afios (18.2%) (ver Tabla 1). Estos
resultados sugieren que la muestra esta
compuesta principalmente por adultos
mayores que podrian estar mas
susceptibles a padecer enfermedades tanto
bucales como cognitivas. En cuanto al
estado de higiene oral, un 57.6% de los
participantes  presentd una higiene
"Deficiente”, mientras que un 42.4%
presentd una higiene "Regular”. Este
hallazgo refleja un nivel bajo de cuidados
bucales entre los residentes del asilo, lo
cual podria estar contribuyendo a una
mayor prevalencia de periodontitis y, por
extension, al deterioro cognitivo. (ver
Tabla 4)

Tabla 1. " Prevalencia de la edad y sexo
en los residentes del Asilo Carlos Plaza
Dafiin Periodo 2024

Categ Subcateg Frecue Porcen

oria oria ncia taje
(N) (%)
Edad 56 - 75 11 33.3%
Rango | afios
76 - 89 16 48.5%
anos
90-100 6 18.2%
anos
Sexo | Masculin 17 51.5%
0
Femenin 16 48.5%
0
Total 33 100.0
%

El analisis del estado cognitivo mediante
el test Mini-Mental mostrd que el 90.9%
de los participantes presentaba un
deterioro cognitivo leve a moderado,
mientras que un 9.1% presentaba
demencia (ver Tabla 2). Estos resultados
indican una alta prevalencia de deterioro
cognitivo en la poblacion estudiada, lo
cual es consistente con la literatura que
sugiere que las personas mayores son mas

propensas a padecer este tipo de trastornos.



Tabla 2. Test 3C-MINI (Mini-Mental) "
Prevalencia Del Alzheimer En Pacientes
del Asilo Carlos Plaza Daiiin Periodo
2024"

Mini- Frecuenci Porcentaje

Mental a
Deterioro 30 90,9%
Demencia | 3 9,1%
Total | 33 100,0%

Las correlaciones entre la edad, la
profundidad total de las bolsas
periodontales, y la profundidad promedio
de las bolsas con la puntuacion en el Mini-
Mental no resultaron ser estadisticamente

significativas, como lo indican los valores

de significancia (p > 0.05), Es decir, no
hay una asociacion estadisticamente
significativa entre el puntaje Mini-Mental
(indicador de Alzheimer) y la profundidad
de bolsa periodontal > 4 mm (indicador de
periodontitis); con un valor p de 0.475 (ver
Tabla 3) . Esto implica que, en esta
muestra especifica, no se encontré6 una
relacion directa entre estas variables y el
deterioro cognitivo medido por el test
Mini-Mental.

Tabla 3. “Relacion entre puntaje de Mini-Mental y Profundidad de bolsa en los residentes

del Asilo Carlos Plaza Dafiin Periodo 2024"

Categorias Profundidad de bolsa
Mini-Mental Menor a4mm Mayor o igual a 4mm Total
Rangos Normal 0 0 0
Sospecha 0 0 0
Patoldgica
Deterioro 0,008 0,038 0,046
Demencia 0,084 0,379 0,463
Total Chi- 0,509
cuadrado
Valor p 0,475

Las pruebas de rango (Mann-Whitney y
Wilcoxon) no mostraron diferencias
significativas en la profundidad total y
promedio de las bolsas periodontales entre
los grupos de género, lo que sugiere que la

periodontitis no varia significativamente

entre hombres y mujeres en esta muestra
(ver Tabla 5). Asimismo, las pruebas para
la relacion entre el estado cognitivo
(demencia versus deterioro leve a
moderado) y la profundidad de las bolsas

periodontales tampoco resultaron



significativas. Esto sugiere que, aunque la
periodontitis esta presente, su severidad no
esta asociada de manera significativa con

el estado cognitivo medido en este estudio.

Las tablas cruzadas y las pruebas de Chi-
cuadrado mostraron que no existe una
relacion estadisticamente significativa
entre el estado de higiene oral y el rango

Mini-Mental (deterioro cognitivo) (Ver

Tabla 4.) . De manera similar, la relacién
entre la presencia de periodontitis y el
deterioro cognitivo no fue significativa.
Sin embargo, la tabla cruzada por edad si
mostré una significancia en la asociacion
con el deterioro cognitivo, indicando que
los participantes de mayor edad
(especialmente aquellos en el rango de 90-
100 afos) tienen mas probabilidades de

padecer demencia.

Tabla 4. ' Relacion entre la higiene oral y el Rango de Mini-mental En El Asilo Carlos

Plaza Daiin Periodo 2024"

Rango mini mental

Demencia Existe un
deterioro Total
cognitivo de
leve a
moderado
Higiene | Regular  Recuento 0 14 14
oral % dentro 0,0% 100,0% 100,0%
de Higiene
oral
Deficiente Recuento 2 17 19
% dentro 10,5% 89,5% 100,0%
de Higiene
oral
Total ' Recuento 2 31 33
% dentro 6,1% 93,9% 100,0%
de Higiene
oral



Tabla. 5 “Relacion Sexo y profundidad de bolsa en residentes del Asilo Carlos Plaza Danin”

Sexo N Rango

promedio

Profundidad Masculino 17 18,18

total Femenino 16 15,75
Total 33

Profundiddad @ Masculino 17 17,29

promedio Femenino 16 16,69
Total 33

En conclusion, el anlisis de los resultados
sugiere que, aunque la muestra presenta
una alta prevalencia de deterioro cognitivo
y mala higiene oral, no se encontraron
asociaciones significativas entre la
severidad de la periodontitis y el estado
cognitivo en este estudio. La edad parece
ser el factor mas relacionado con el
deterioro cognitivo, lo cual es esperado
dado que la demencia y otros trastornos
cognitivos son mas comunes en edades
avanzadas. Esto puede indicar que, aungque
la periodontitis y la mala higiene oral estan
presentes en esta poblacion, otros factores,
como la edad, juegan un rol mas
determinante en el desarrollo del deterioro
cognitivo. No obstante, la falta de
correlaciones significativas podria estar

relacionada con el tamafio de la muestra o

con la necesidad de un analisis mas

profundo que contemple otras variables.

DISCUSION

La hipdtesis de este estudio menciona que
la periodontitis, a través de la inflamacion
cronica, podria aumentar el riesgo de
desarrollar Alzheimer en los residentes del
Asilo Carlos Plaza Dafiin debido a que que
tanto la periodontitis como el Alzheimer
comparten  caracteristicas  patoldgicas
comunes como el dafio oxidativo y la
inflamacion. Esta inflamacion crénica, que
es comun en ambas enfermedades, podria
estar interconectada o relacionada.” Sin
embargo, los resultados obtenidos en este
realidad mas

estudio reflejan una

compleja. Los resultados del estudio

indican que, aunque la periodontitis y el



deterioro cognitivo prevalecen entre los
residentes del Asilo Carlos Plaza Daiiin,
no se encontrd6 una correlacion
significativa entre ambos, segun el examen
3C-MINI. Esta discrepancia puede
explicarse por varios factores. Esto no
necesariamente implica que no haya
ninguna relacion en general varios
estudios mencionan dichas limitantes, que
con los datos recopilados, no hay
suficiente evidencia para afirmar que
existe una asociacion significativa aunque
hay una tendencia positiva hacia una
asociacion entre ambas enfermedades, no
hay suficiente evidencia para establecer
una relacion causal definitiva. Esto es
necesario paraa enfatizar la necesidad de

investigaciones adicionales. ’

La edad refiere ser el factor mas
relacionado con el deterioro cognitivo y
esto se puede asumir asi debido a que tanto
como la demencia y otros trastornos segun
la literatura son mas presentes en edades
avanzadas. Esto nos indica que a pesar de
que la enfermedad periodontal y la mala
higiene esten presentes en los pacientes,
existen otros factores que son mas
determinantes en en el desarrollo del

deterioro cognitivo. 4

Es  importante  reconocer  ciertas
limitaciones en este estudio que podrian
haber repercutido en los resultados
obtenidos, debido que el numero de
residentes del asilo eran limitantes. Estas
limitaciones deben tenerse en cuenta al
interpretar los resultados. Segun lo
mencionado anteriormente el tamafio
limitado de la muestra y el disefio
transversal de este estudio, futuras
investigaciones deberian considerar un
enfoque longitudinal para evaluar mejor la
relacion entre periodontitis y deterioro
cognitivo. Asi mismo la inclusion de
variables  adiconales como  edad,
alimentacion, nivel socioeconomico,
enfermedades sistemicas, entre otras.

A pesar que el estudio no se haya
encontrado una evidencia significativa de
que exista alguna relacion directa entre la
periodontitis y el Alzheimer, los resultados
resaltan la necesidad de continuar
investigando en este campo tomando en
cuenta variables adicionales y con un

tiempo mas prolongado.
CONCLUSIONES
La enfermedad de Alzheimer es la forma

mas comun demencia en el adulto mayor,

constituyendo la principal causa de



dependencia y discapacidad en adultos

mayores. En su mayoria de los
participantes (90.9%) mostré grado de
deterioro cognitivo segun el examen del
Mini-Mental, lo que destaca una alta
prevalencia de problemas cognitivos en

los residentes del asilo.

La periodontitis es una enfermedad

multifactorial caracterizadas por una
etiologia bacteriana y una patogenia
inflamatoria, que tienen una notable
difusion en la poblacion general y son la
principal causa de pérdida de dientes.
Aunque la periodontitis estaba presente en
la mayoria de los casos, no se encontrd una
correlacion significativa entre la severidad
de la periodontitis (medida por la
profundidad de las bolsas periodontales) y
el deterioro cognitivo medido por el Mini-

Mental.

En cuestion de hiegene oral la mayoria de
los residentes mostré que mas de la mitad
(57.6%) presentaron una higiene oral
deficiente, lo que podria  estar
contribuyendo a la alta prevalencia de
periodontitis en esta poblacion. A pesar de
la alta prevalencia de higiene oral

deficiente, no se encontr6 una relacion

10

significativa entre la higiene oral y el
estado cognitivo de los participantes.
diferencias

No Se encontraron

significativas en la severidad de la
periodontitis entre hombres y mujeres, lo
que sugiere que el género no influye en la
gravedad de esta condicion en la muestra
estudiada. Mas bien el estudio sugieren
que la edad avanzada es un factor de riesgo
clave para el desarrollo de demencia,
independientemente de la presencia de

periodontitis o la calidad de la higiene oral.

Debido a

correlaciones

que no se encontraron
significativas entre la
periodontitis y el deterioro cognitivo en
esta investigacion, se sugiere realizar
investigaciones adicionales con muestras
mas grandes y en otras variables para
evaluar mejor esta posible relacion. Los
adultos maduros deben ser capaces de
afrontar la vejez de la mejor manera
posible, incluyendo la reduccién de los
aspectos mas invalidantes de las patologias
neurodegenerativas, como la demencia
asociada a la enfermedad de Alzheimery
la perdida de estructuras dentarias que
sirven para poder tener una buena
nutricion, habla y funcion mejorando asi

su calidad de vida.
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