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Resumen

La disfunción cognitiva es la perdida de la memoria de forma gradual, es muy probable 
que pase a convertirse en demencia, y evolucionar a otras enfermedades neurodege-
nerativas como Alzheimer, esto se hace de manera irreversibles, por lo que encontrar 
una manera de trata o prevenir las disfunciones cognitivas, son importantes tanto para 
la salud de la persona, como para la economía familiar y del país. Para esta revisión de 
literatura se consultaron las siguientes bases: PubMed, Scopus y ScienceDirect, como 
palabras clave se usaron términos del Descriptor en Ciencias de la Salud (DeCs) como: 
Masticación, rehabilitación oral y disfunción cognitiva, combinados con los operadores 
boléanos OR, AND, NOT, seleccionándose la combinación con mejores resultados. Se 
revisaron un total de 168 artículos, de los cuales 31 cumplieron con todos los criterios de 
inclusión, siendo los 31 en el idioma inglés. Cada vez en el mundo, más personas adultas 
padecen de deficiencias cognitivas y muchas veces se le puede asociar a el edentulismo, 
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LA MASTICACIÓN, SU RELACIÓN CON LA DIS-
FUNCIÓN COGNITIVA Y LA REHABILITACIÓN 
ORAL COMO UNA MEDIDA PREVENTIVA

Chewing, its relationship with cognitive dysfunciton and 
oral rehabilitation as a preventive measure
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perdida de dientes, periodontitis, que afectan en la masticación, la rehabilitación oral po-
dría ser fundamental, para la restauración de la masticación y podría ser una medida para 
la prevención y tratamiento de enfermedades neurodegenerativas.

Palabras Clave: Masticación, Rehabilitación Oral, Disfunción Cognitiva.

Abstract

Cognitive dysfunction is the loss of memory gradually, it is very likely that it will become dementia, 
and evolve into other neurodegenerative diseases such as Alzheimer’s, this is done irreversibly, so 
finding a way to treat or prevent them cognitive dysfunctions, are important both for the health of the 
person, as well as for the family economy and the country. For this literature review, the following 
databases were consulted: PubMed, Scopus and ScienceDirect, as keywords terms from the Des-
criptor in Health Sciences (DeCs) were used such as: Chewing, mastication, oral rehabilitation and 
cognitive dysfunction, combined with the Boolean operators OR, AND, NOT, selecting the combi-
nation with the best results. A total of 168 articles were reviewed, of which 31 met all the inclusion 
criteria, 31 being in the English language. Increasingly in the world, more adults suffer from cognitive 
deficiencies and many times it can be associated with edentulism, tooth loss, periodontitis, which 
affect chewing. Oral rehabilitation could be essential for the restoration of mastication and could be 
a measure for the prevention and treatment of neurodegenerative diseases.

Key words: mastication, chewing, oral rehabilitation, Cognitive Dysfunction
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Introducción

Solo en los estados unidos más de 16 millones de personas padecen deficiencias cognitivas (1), 
para el 2050 la población con demencia será aproximadamente de 152 millones de personas (2), 
esto se asocia con el incremento de la esperanza de vida. Las poblaciones envejecidas y supe-
renvejecidas están en crecimiento (3), por el aumento de la tasa de natalidad y la disminución de 
la tasa de mortalidad, a futuro el no cuidar de la salud de los ancianos podría ocasionar proble-
mas económicos, debido a la disminución de la población trabajadora por enfermedades crónicas 
irreversibles como: apoplejía, demencia y envejecimiento natural, teniendo consecuencias para 
la economía mundial y las familias (4). Las enfermedades orales son prevalentes a nivel mundial, 
afectan aproximadamente a la mitad de la población mundial, causan pérdida de productividad 
global: el edentulismo (US$ 127 000 millones), periodontitis (US$ 38 000 millones) y caries (US$ 22 
000 millones). Se ha asociado el edentulismo y periodontitis, con trastornos sistémicos de la salud 
y condiciones de la salud mental (5).

Las investigaciones sugieren que la perdida de dientes y deterioro cognitivo (DC) están relaciona-
dos con el envejecimiento (1), la población adulta mayor con DC padece un estado de alteración 
de fácil transición a la demencia y otras enfermedades neuropsicológicas como el Alzheimer. El 
deterioro cognitivo leve (DCL) que afectaría al 10 y 20% de la población adulta mayor, se caracte-
riza por la pérdida de la memoria, pero no de la funcionalidad, mientras que la demencia ocasiona 
discapacidad, causadas por los problemas en la memoria, cognición y problemas al socializar en 
general. La causa del DC es multifactorial: edad, alfabetización, nivel educativo, nivel socioeconó-
mico, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, hipertensión, diabetes, lesiones cerebrales (2–4,6–8), 
algunos estudios asocian el envejecimiento cerebral no saludable y DC con el estilo de vida muy 
sedentario (mayor igual a 8 horas/día), argumentando que las personas muy sedentarias, tienen 
volúmenes del hipocampo reducidos y aumento de la actividad de la materia blanca (6). También se 
ha relacionado la pérdida de las funciones cognitivas con tener una mala salud oral, principalmente 
debido a los problemas de la memoria, pero aún no se ha esclarecido si la mala salud oral es una 
causa de las enfermedades neuropsicológicas (2,9).

El cirujano dentista deberá centrarse en el cuidado y tratamiento dental, teniendo en mente un 
trabajo y conocimientos interdisciplinarios, además del uso de habilidades psicosociales para tratar 
pacientes con demencia, agregar que las personas que ahora envejecen mantienen más dientes 
naturales que hace años (10,11).

La “masticación” es el proceso de triturar y aplastar los alimentos con los dientes, para incremen-
tar la superficie de los alimentos consumidos, al igual que facilita la acción de las enzimas para 
la desintegración de alimentos (12), la “función masticatoria” se describe subjetivamente como la 
“capacidad masticatoria” y objetivamente como “eficacia masticatoria”. La “fuerza oclusal máxima” 
proporciona información sobre la fuerza máxima con la que el paciente muerde un trozo de comida. 
La función masticatoria y la fuerza oclusal máxima depende de las estructuras relacionadas con la 
masticación y con el pasar de los años el envejecimiento causa perdida de la función biomecánica 
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de nuestro cuerpo, al igual que la disminución de nuestro control motor-sensorial, ocasionando la 
perdida de la función masticatoria, que estarían relacionadas con DC (13). 

La relación causa-efecto entre la masticación y DC aún no ha sido del todo aclarada, principalmente 
esta se basa en los datos obtenidos de las investigaciones hechas en animales (1,4,5,14–18), y se 
ha relacionado  en la población adulta con la pérdida de las piezas dentarias y edentulismo (19), 
el sustento de dicho enunciado se basa en que la perdida de dientes, afecta la capacidad masti-
catoria, la dificultad para llevar el acto de la masticación estaría relacionada con el flujo de sangre 
al cerebro, siendo de importancia para una amplia gama de funciones cognitivas cerebrales (20), 
también la capacidad masticatoria es importante para la nutrición del individuo (21), una persona 
que no puede masticar bien consume menos fibra, micronutrientes y a su vez opta por el consumo 
de alimentos blandos, fáciles de masticar, que pueden estar relacionados con el deterioro cognitivo 
(22). 

El objetivo de este artículo es explicar la posible relación de la DC con la masticación y la rehabili-
tación oral como medida preventiva, se ha demostrado que la rehabilitación oral, es indispensable 
para restaurar la armonía al masticar, teniendo una posible relación con el mejor flujo sanguíneo al 
cerebro (19,23).

Materiales y Métodos

Para lograr responder nuestra pregunta de investigación relacionada con la masticación, los fac-
tores que la alteran y las disfunciones cognitivas, se ha realizado una revisión de literatura que 
recoge la información más importante presente del tema.

Estrategia de búsqueda:

La revisión de literatura para la masticación, los factores que la alteran y su relación con las disfun-
ciones cognitivas, se realizó mediante la búsqueda en bases de datos indexadas como PubMed, 
Scopus, Science Direct. La búsqueda se realizó considerando artículos con una fecha de publica-
ción menor o igual a 5 años, en idioma inglés.

En relación con la pregunta de investigación, la estrategia de búsqueda se basó en términos en los 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) traducidos al idioma inglés, se utilizaron descriptores 
controlados e indexados para cada una de las bases de datos, uniéndolos con los operadores 
booleanos OR, AND y NOT. La combinación de términos con mejores resultados en los buscado-
res fue: (((((mastication) OR (chewing)) OR (rehabilitation oral)) AND (cognitive dysfunction)) NOT 
(alzheimer)) NOT (senile dementia)
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Criterios de Inclusión

 • Estudios de revisión de literatura
 • Estudio clínico controlado aleatorizados (ECA)
 • Estudio clínico controlados aleatorizados enmascarados (ECAe)
 • Estudios de revisión sistemática con o sin metaanálisis
 • Estudios relacionados con la masticación o la rehabilitación oral y su papel en el desarrollo 

de la disfunción cognitiva

Criterios de Exclusión

 • Estudios realizados en animales
 • Artículos que hablen sobre tratamientos farmacológicos, terapias
 • Artículos incompletos y que no sean de acceso libre
 • Discusiones, reportes de casos, resúmenes de conferencia, correspondencia, editoriales, 

mini reseñas, pautas de práctica, comunicaciones cortas

Aspectos éticos

Esta investigación es un estudio secundario, por lo que no se ha realizado ningún consentimiento 
informado por no haber ninguna intervención en humanos como en animales, considerándose una 
investigación sin riesgos. 

Estado del arte

Las DC no causan perdida de funciones en la persona, pero son muy probables que evolucionen a 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de artículos.
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enfermedades como el Alzheimer y otras. El DC es una característica clínica principal en personas 
con demencia (3).

Tabla 1. Síntomas de DC, y factores

Endentulismo y disfunción cognitiva

El edentulismo refiere a la perdida extensiva de piezas dentarias, sea en una arcada o en ambas, 
pudiendo quedar dientes naturales, en la investigación realizada por Choi et al. (1) la población con 
DC mayores de 65 años era del 9,56%, los que tenían dientes naturales presentaban DC en un 
9,21%, aquellos que tenían dentadura completa en un maxilar presentaron DC en un 15.94%, los 
que tenían prótesis completa en ambos maxilares en 16.2%,  demostrándose una relación entre el 
edentulismo y la disfunción cognitiva, como un síntoma de la DC, pero no sugiere al edentulismo 
como una causa de la DC. 

El edentulismo en adultos mayores es una de las causas de DC, debido a la inhabilitación de la 
masticación, los pacientes edéntulos están en peor estado que aquellos normales (19). Los pacien-
tes edéntulos presentan una desactivación del prefrontal al masticar sin prótesis, disminuyen su 
actividad masticatoria (20), es decir el edentulismo podría ser una de las fuentes que contribuye al 
inicio y la progresión de las disfunciones cognitivas (8,19,20,24), el edentulismo de las piezas den-
tarias posteriores como premolares y molares se puede asociar con niveles más bajos de función 
cognitiva (24).

Masticación y disfunción cognitiva

El deterioro cognitivo afecta ligeramente en la capacidad masticatoria (2), se ha demostrado que 
los pacientes enfermos con DCL tienen una menor fuerza oclusal que una persona sana, en ge-
neral tienen una función oral reducida. Kim y Han (3) asocian el deterioro cognitivo con la perdida 
masticatoria, pues las personas con una función masticatoria disminuida tienen más riesgo de DC 
respecto a las que si tienen una buena función masticatoria, esto se puede asociar a los factores 
económicos, factores de salud y estilos de vida. Masticar estimula áreas cerebrales relacionadas 
con la memoria especialmente el hipocampo (20). Los estudios afirman que la disminución de la 
masticación está en relación a la disminución de la función cognitiva (1–4), algunos estudios como 
el de Kim et al. (7) afirman que los jóvenes tienen una mayor actividad en el lóbulo frontal durante 
la masticación, al igual que la masticación está asociada con los estilos de vida, pues conduce 
al desequilibrio nutricional y está relacionado con las actividades diarias, salud física y funciones 
corporales (4,24). A la vez esta está asociada a un mayor número de pares oclusivos (11), debido 
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a que la perdida de piezas dentarias ocasiona una mala entrada sensorial (16), en estudios reali-
zados por el mismo autor señaló que las piezas dentarias más importantes para la oclusión son las 
piezas posteriores, pues aquellos ancianos que poseían un equilibrio oclusal anterior tenían menor 
puntuación en los test de memoria que aquellos con equilibrio oclusal posterior. Demostrando que 
la oclusión posterior es importante para la oclusión en general, masticación y un papel en las DC. 
Hay tres mecanismos de preocupación, que relacionan la pérdida de dientes con el deterioro cog-
nitivo (8): 1) La capacidad masticatoria por la pérdida de dientes, causa malnutrición, 2) La pérdida 
de dientes, produce menos contacto interoclusal y perdida de la retroalimentación sensorial 3) La 
periodontitis crónica produce un efecto sistémico debido a la inflamación, las personas con menos 
de 22 dientes tienen una mayor probabilidad de riesgo de disfunciones cognitivas, por cada diente 
perdido hay una probabilidad de 0.014 de padecer deterioro cognitivo (24), pudiendo asociar la 
falta de dientes con el progreso de la demencia, al igual que un factor importante sería la actividad 
física, la pérdida de dientes se relaciona con la disfunción masticatoria, cambios nutricionales y 
deterioro en el hipocampo (25), el hipocampo es la principal región afectada por la función masti-
catoria, que podría estar relacionada con factores hormonales. Las funciones del cerebelo podrían 
estar afectadas por la actividad masticatoria, donde se encontró relación entre el cerebelo, áreas 
corticales, corteza sensoriomotoras y cinguladas, durante la actividad masticatoria, debido a que la 
disminución de la función masticación puede reducir la densidad sináptica (26).

La electroencefalografía demostró la relación entre la masticación y las funciones cognitivas (12). El 
uso de la resonancia magnética para observar el cambio del flujo sanguíneo utilizándose hierro como 
un contraste paramagnético, demostró el aumento del flujo sanguíneo durante la masticación (19).

Se recomienda que, para la prevención del deterioro cognitivo, es importante tener un manejo de la 
cavidad oral (2), pues aquellas personas con menos de 20 dientes tienen riesgo de desarrollar DC 
(17), para algunos autores como Jiang, Liu y Lü  (24), se tiene riesgo de padecer DC a partir de 22 
dientes perdidos. Cuando se hacen presentes las disfunciones cognitivas, el adulto mayor está en 
riesgo de padecer mayor cantidad de caídas (27).

Nutrición, masticación y disfunción cognitiva

A medida que las personas envejecen se hacen presente las DC, y en relación con la severidad de 
las DC se presenta la desnutrición, al igual que la relación DC y la mala salud oral, una mala alimen-
tación puede producir deficiencias en la salud oral (4,5,13), la mala salud oral está relacionada con 
la pérdida de placer al comer, lo que incremente el riesgo de desnutrición (2), además esto conlleva 
a consumir menos alimentos neuroprotectores y promover la obesidad, debido a la perdida de la 
fuerza masticatoria, basándose en la idea de que los alimentos con cierto nivel de dureza son los 
más nutritivos. Los adultos mayores con DC se ven obligados a consumir alimentos blandos, ricos 
en grasas saturadas y colesterol, al igual que disminuyen fibras y micronutrientes en sus dietas, 
lo que se pueden asociar con el deterioro cognitivo (5,22), esta pérdida de la función masticatoria 
también estaría relacionada con la menor ingesta de la Vit B (7,22). a esto debemos incluir que la 
oclusión con los dientes posteriores es un factor importante para nuestra nutrición, sobre todo en 
el consumo de la Vit D la cual está relacionada con la demencia al igual que las dietas con folato, 
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cobalamina y ácidos grasos (8). Una mala nutrición reducirá la cantidad de actividad física y debilita 
la función locomotora (28).El deterioro bucal está relacionado con la edad, la mala higiene, el uso 
de prótesis inadecuadas y deficiencias en las dietas contribuyen a la fragilidad nutricional (29).

Rehabilitación oral y disfunción cognitiva

La rehabilitación oral es un potencial tratamiento en caso resulte ser beneficioso para la salud oral, 
siendo una nueva vía para la prevención del deterioro cognitivo y demencia, los estudios realizados 
demuestran que los diferentes tratamientos protésicos son mejores que una prótesis removible 
parcial o total,  (14), las perdida de dientes funcionales es irreversible, esto puede reflejar la salud 
oral, las dentaduras mal posicionadas, flojas o mal ajustadas pueden disminuir la presión oclusal, 
estomatitis protésica y causar trastornos nutricionales (15).

Las sobredentaduras retenidas por implante, tienen una mejor puntuación que las dentaduras pos-
tizas completas, para las actividades de retroalimentación sensorial, como memoria en pacientes 
edéntulos (19), por lo que la presencia de implantes puede ser de utilidad para conservar las fun-
ciones cognitivas del adulto (19,23,24), aunque ningún mecanismo explica claramente la relación 
entre la rehabilitación oral y las disfunciones cognitivas (8).

Tabla 2. Mecanismos de la masticación que relacionan con DC según Ki et al (23)

Discusión

En este estudio de revisión de literatura, se investigó la naturaleza de las asociaciones entre la 
masticación y las disfunciones cognitivas, donde se estableció que existe una relación probable en 
el cual la reducción de la función masticatoria, estaría relacionada con el deterioro cognitivo y que 
falta más investigación para poder esclarecer su relación, esto coincide con las investigaciones de 
Kim y Han, Jun et al. (3,4). Jun et al (4) le dan más énfasis a la ingesta de alimentos basándose 
en que es un pilar fundamental para el mantenimiento de la salud y la prolongación de la vida. La 
masticación influye directamente en la nutrición, una dieta variada se relaciona con la función mas-
ticatoria, la fuerza oclusal, la capacidad masticatoria y la cantidad de dientes restantes, las piezas 
dentarias más importantes serian molares y premolares, en concordancia con las investigaciones 
de Jung et al.(4), Suzuki et al. (2) y Mendes et al (6), además de que las variaciones en la nutri-
ción influirían en la salud oral, al igual que las variaciones en la salud oral influirán en la nutrición 
(2,4,5,13) otros autores como  Turnbull et al. (27),encontraron una relación entre la disminución 
de las funciones cognitivas y el aumento de caídas, las caídas podrían ocasionar traumatismos 
dentales pero los autores están en concordancia de que la perdida de piezas dentarias y proble-
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mas en la masticación predicen un riesgo de padecer DC. Sin embargo, otros estudios como el de 
Muhammad, Govindu y Srivastava (14), atribuyen las DC: a la masticación del tabaco, consumo de 
alcohol, envejecimiento, ser mujer, y otros factores como la educación, nivel socioeconómico y el 
estado laboral, al igual que Toppala et al. (30), quienes relacionan una tolerancia alta a la glucosa 
con las DC y que sus síntomas se empezarían a manifestar en aproximadamente 4 años. En el 
caso de Egashira et al. (31), relacionan la presión ejercida por la lengua como un factor que altera 
la masticación normal y que participa en la formación del bolo y la deglución, por lo que es respon-
sable de la desnutrición y de las DC. 

Debido a toda la evidencia de la relación entre la masticación y las DC, el restaurar la función mas-
ticatoria es el mejor tratamiento y modo de prevención, independientemente del tipo de prótesis que 
se tenga, siempre se debe buscar restaurar la función oral en mayor medida para evitar las DC (14), 
En opinión contraria la investigación realizada por Kim y Han (3), donde se afirma que la mastica-
ción no afecto en la mejoría de DC, por lo cual mejorar o rehabilitar la capacidad masticatoria no 
sería un método de prevención o tratamiento para las DC. 

El envejecer causa un deterioro de la salud en general, que se asocia a la fragilidad de la vejez, 
el paso de los años ocasiona la perdida de piezas dentarias, vitalidad, control del tono muscular y 
dependencia para una buena higiene personal, afectándose principalmente el flujo sanguíneo al 
cerebro, los principales factores para el deterioro de la salud oral son la perdida de dientes, fun-
ción masticatoria deteriorada, dificultad para masticar, diadococinesia oral, las fuerzas oclusales, 
presión de la lengua, enfermedad periodontal y sequedad bucal, que se relacionan esencialmente 
con la masticación (28,29). Autores como Choi et al. (1) plantean la relación entre los músculos de 
la masticación y las DC, debido a la existencia de relación entre el masetero y el nervio trigémino, 
la cual es de suma importancia para el buen flujo sanguíneo al cerebro, debido a la existencia de 
unas moléculas encargadas del mantenimiento del cerebro que se encuentro en los nervios, princi-
palmente en el nervio trigémino y que son estimulados por los músculos de la masticación. 

Los estudios utilizados para este artículo en su mayoría tuvieron deficiencias en las variables a 
estudiar, para lo cual sería importante incrementar a futuro estudios sobre nutrición, hábitos ali-
menticios, hábitos de mordisquear objetos, condiciones físicas generales, padecer de alguna en-
fermedad limitante y factores microbiológicos, hormonales y conductuales en concordancia con 
Jockusch, Hopfenmüller y Nitschke (13).
 

Conclusiones

Las personas con deficiencias masticatorias consumen alimentos más blandos, y están propensos 
a padecer desnutrición, ellos no consumen los micronutrientes para proteger su función cognitiva. 
Se asocia la perdida de la función masticatoria principalmente con la perdida de piezas dentarias, 
la masticación tendría un papel importante en el flujo sanguíneo del cerebro, sobre todo en áreas 
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relacionadas con la memoria y aprendizaje. No hay suficiente evidencia que relacione de manera 
intangible la disfunción cognitiva con la masticación, pero el uso de aparatos para la rehabilitación 
oral ha demostrado tener importancia en la restauración de la función masticatoria y un potencial 
papel en el tratamiento y prevención de las disfunciones cognitivas.
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