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Resumen

Introducción. La salud general y oral se relaciona de manera 
compleja y particularmente en los adultos mayores; en ellos las 
alteraciones bucales son factores de riesgo que contribuyen 
en los cambios de la dieta, el peso y la función física, mismos 
que se asocian con la fragilidad. Objetivo. El presente trabajo 
pretende ofrecer una visión general de la relación salud oral 
y fragilidad, así como el cuidado de la salud oral en adultos 
mayores frágiles. Desarrollo. Se realizó una búsqueda en la 
literatura científica de  2000 a  2017 sobre la relación salud oral y 
con la fragilidad o alguno de sus componentes. Se encontraron 
11 artículos, cinco de diseño transversal, cuatro de diseño de 
cohorte y dos de diseño transversal y posterior seguimiento de 
cohorte. Las variables de salud oral incluidas para relacionarlas 
con la fragilidad o alguno de sus componentes son: dolor auto-
reportado, capacidad masticatoria, función bucal, número de 
dientes, uso de prótesis removible, enfermedad periodontal, 
xerostomía, necesidad de prótesis dental, condición oclusal y 
edentulismo. La mayoría de dichos reportes utilizó los criterios 
del fenotipo de fragilidad de Fried  para valoración de fragilidad. 
Conclusiones. Los resultados permitieron identificar variables 
de salud oral que se relacionan con fragilidad o alguno de sus 
componentes, el número de dientes fue la variable de la que 
con mayor frecuencia se investigó su relación con fragilidad. La 
vulnerabilidad de este grupo de población requiere tratamientos 
odontológicos que permitan identificar sus necesidades de 
tratamiento de manera personalizada, así como un mejor acceso 
a los servicios de salud estomatológicos públicos.
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Abstract

Introduction. General and oral health are related in a 
complex way, especially to elderly; in them oral changes 
are risk factors that contribute to changes of diet, weight 
and physical function, aspects that are linked to fragility. 
Objective. The present work intends to offer a general 
vision of the oral health and frailty relationship, as well 
as oral health care in frail older adults. Development. A 
search of the scientific literature from 2000 to 2017 on the 
relationship between oral health and frailty or any of its 
components was carried out. Eleven articles were found, 
five of transversal design, four of cohort design and two of 
transversal design and subsequent cohort follow-up. The 
variables of oral health included to be related to fragility or 
any of its components are: self-reported pain, masticatory 
capacity, oral function, number of teeth, use of a removable 
prosthesis, periodontal disease, xerostomia, need of a 
dental prosthesis, occlusal condition and edentulism. The 
majority of these reports used Fried fragility phenotype 
criteria for fragility assessment. Conclusions. The results 
allow the identification of oral health variables that are 
related to fragility or one of its components, the number 
of teeth was the variable about which its relationship with 
frailty was investigated more frequently. The vulnerability 
of this population group requires dental treatments where 
their treatment needs are identified in a personalized way, 
as well as better access to public stomatological health 
services.
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Fragilidad y medición

La fragilidad como un síndrome clínico geriátrico es 
un estado fisiológico de aumento de la vulnerabilidad 
a factores de estrés que resultan de la disminución 
de las reservas fisiológicas y a la desregulación de 
múltiples sistemas. El concepto general de fragilidad, 
sin embargo, va más allá de los factores físicos, de 
modo que también abarca dimensiones psicológicas 
y sociales, como estado cognitivo, apoyo social y 
otros factores ambientales.1

La fragilidad en principio fue utilizada como término 
común de discapacidad, sin embargo, se ha 
propuesto que puede ser un precursor fisiológico 
y un factor etiológico de discapacidad en adultos 
mayores y predictor de limitaciones funcionales en 
esta población.2

Woodhouse et al. propusieron como definición de 
personas frágiles aquellas de 65 años o más, que 
dependen de otros para las actividades de la vida 
diaria y se encuentran a menudo bajo el cuidado 
institucional.3   Gillick define a las personas frágiles 
como individuos viejos debilitados que no pueden 
sobrevivir sin ayuda sustancial de los demás,  
enfatizando  las consecuencias sociales de la 
fragilidad.4, 5

Hougaard la define como un modelo de efectos 
aleatorios para las variables de tiempo, donde el efecto 
aleatorio –fragilidad– tiene un efecto multiplicativo 
en el riesgo.6  Brown et al., definieron a la fragilidad 
como estado que ocurre cuando hay disminución 
de la capacidad para llevar a cabo las actividades 
prácticas y sociales importantes de la vida diaria.7

El término de fragi l idad ha tenido múlt iples 
definiciones, una de las más recientes es la propuesta 
por la Sociedad Americana de Geriatría que lo define 
como un estado de mayor vulnerabilidad a los factores 
de estrés debido a la disminución relacionada con la 
edad en la reserva fisiológica a través de los sistemas 
neuromuscular, metabólico e inmunológico.8

Al tener como referente la definición que se dio 
en el consenso más reciente, la fragilidad ha sido 
definida como un síndrome geriátrico multidimensional 
caracterizado por una disminución de la reserva y 
resistencia disminuida a los factores estresores.9

Aproximaciones diagnósticas a la fragilidad se han 
desarrollado a partir de escalas de factores de riesgo 

para evaluar la acumulación de déficits, de diagnóstico 
clínico o por marcadores biológicos. En la actualidad, 
existen dos enfoques para definir fragilidad física: 1) 
el modelo de déficit sugerido por Rockwood, el cual 
consiste en la sumatoria de deficiencias y condiciones 
por individuo dividido entre el total de deficiencias 
que son consideradas en el Índice de Fragilidad,10 
2) modelo originalmente definido a base de un 
fenotipo físico específico que incluye cinco posibles 
componentes –pérdida de peso, cansancio, debilidad, 
lentitud al caminar, y disminución en actividad física– 
propuesto por Fried et al.11 Ambas definiciones son 
las más empleadas para definir los estados fragilidad, 
pre-fragilidad y sin fragilidad.12

Epidemiología de la fragilidad

La traducción a la práctica clínica del concepto 
de f ragi l idad presenta a lgunas l imi tac iones 
principalmente debido a la existencia de múltiples 
definiciones operativas, dichas limitaciones pueden 
explicar las discrepancias que existen en las tasas 
de prevalencia de la fragilidad a nivel mundial, 
porque generalmente se asume que la prevalencia 
de fragilidad se incrementa con la edad, es mayor 
en mujeres y más prevalente en personas con 
enfermedades crónicas.13, 14

En una revisión sistemática donde se incorporaron 
31 estudios en fragilidad en adultos mayores de 65 
años y más que viven en la comunidad, se observó 
que las prevalencias fluctuaban de un 4.0% hasta 
un 17.0% con una media de 9.9%, estos estudios 
fueron evaluados a través de la definición de fragilidad 
física, no obstante, se observan prevalencias hasta 
un 59.1%.12, 14

Mientras tanto en América Latina, se han reportado 
prevalencias de fragilidad entre el 26.7% y el 42.6%;15 

diversos estudios se han llevado a cabo en México 
para conocer la prevalencia de fragilidad, fluctuando 
de 14.1% al 39.5% en población general,15-18 y del 
14.1% al 20.6% en población viviendo en la Ciudad 
de México.17-19 

Esta variabilidad en las tasas de prevalencia de la 
fragilidad a nivel mundial y nacional es debido a la falta 
de un consenso en el empleo de los diferentes 
instrumentos.14 Actualmente existe evidencia que los 
diferentes instrumentos empleados para la medición 
de fragilidad no pueden considerarse equivalentes, 
porque tienen su utilidad en distintos momentos en 
la evaluación de los adultos mayores y, como tal, 

: 49-55



51                                                                                                       © Casos y Revisiones de Salud 2018;1(0)D.R.

Salud oral y fragilidad en adultos mayores Velázquez-Olmedo, Cárdenas-
Bahena y Sánchez-García

sirven para diferentes propósitos. Es decir, el uso de 
cada uno de los instrumentos debe ser conforme a 
los objetivos de cada uno de los estudios.20

Salud oral y fragilidad

La salud general y oral se relaciona de manera 
compleja y en especial en los adultos mayores. Las 
afecciones bucodentales pueden tener consecuencias 
biológicas que se manifiestan en problemas de salud 
como son los cambios en la dieta, el peso y la función 
física, por lo que los problemas de salud oral pueden 
vincularse a la fragilidad.2, 21, 22

Kamdem et al., examinaron la relación entre la salud oral 
y los componentes del fenotipo de fragilidad, utilizando 
para fragilidad los criterios de Fragilidad de Fried y para 
la valoración de la salud oral, el auto-reporte de dolor 
y capacidad masticatoria. Los autores observaron que 
aquellas personas con dolor bucal y problemas de 
masticación tuvieron probabilidades significativamente 
mayores de ser frágiles.23

En otro estudio Watanabe et al. determinaron la 
asociación entre la función bucodental y la fragilidad. 
La fragilidad se definió según la presencia de 
limitaciones en tres o más de los siguientes cinco 
ámbitos: movilidad, fuerza, resistencia, actividad 
física y nutrición. Se contó el número de dientes 
presentes y los dientes funcionales, se midió la 
fuerza oclusal y el grosor del músculo masetero. 
Encontraron que aquellos clasificados como frágiles 
tuvieron significativamente menos dientes presentes 
–mujeres de 70 años–, menor fuerza oclusal –mujeres 
de 70 años, hombres de 80 años– y menor grosor del 
músculo masetero, reportando que la función bucal 
se asocia significativamente con fragilidad.24 

Castrejón-Pérez et al. buscaron identificar la 
asociación entre las medidas clínicas de salud oral 
y la incidencia de la fragilidad. La fragilidad fue 
evaluada de acuerdo al fenotipo de fragilidad y la salud 
oral a partir de la utilización de servicios dentales, 
xerostomía, número de dientes naturales, uso de 
prótesis dentales removibles, periodontitis severa 
y restos radiculares. Sus resultados reportan que 
cada diente adicional se asoció con una probabilidad 
menor de desarrollar fragilidad y en tres años el 
desarrollar fragilidad fue 2.13 veces mayor entre los 
participantes con periodontitis severa.25

Torres et al. llevaron a cabo una revisión sistemática 
acerca de la fragilidad, componentes de fragilidad y 

la salud oral evaluada clínicamente y la percepción 
de salud oral. De los artículos que cumplieron los 
criterios de selección de 1991 a 2013, siete fueron de 
tipo transversal y cinco de cohorte, además de aplicar 
diferentes definiciones de fragilidad y su evaluación, 
lo que limita las conclusiones acerca de este tema. 
En relación con el resultado fragilidad, dos de los 
estudios utilizaron los criterios de fragilidad de Fried y 
con respecto al resultado de pre-fragilidad, un estudio 
midió la fatiga utilizando la Escala de Movilidad-
Fatiga, dos estudios emplearon el bajar de peso, y 
siete midieron la fuerza de prensión. Para fines de este 
artículo se incluyeron únicamente aquellos reportes 
sobre la relación de las evaluaciones clínicas de salud 
oral con fragilidad o alguno de sus componentes. 

De los ocho reportes, tres fueron de diseño transversal, 
tres de diseño de longitudinal y dos que investigaron 
la relación de manera transversal y posteriormente 
de tipo cohorte prospectiva. Uno de los estudios 
investigó la relación de fragilidad con la necesidad 
de prótesis dental, cuatro evaluaron la relación 
de la fuerza de prensión de la mano –componente de 
fragilidad– con alguna de las siguientes evaluaciones: 
condición oclusal, número de dientes presentes 
en cavidad bucal o enfermedad periodontal. Otro 
de ellos evaluó la relación de la fatiga –componente de 
fragilidad– con el número de dientes presentes en 
cavidad bucal, y por último dos evaluaron la relación 
de la pérdida de peso –componente de fragilidad– con la 
presencia de enfermedad periodontal y edentulismo. 
Los resultados que encontraron indican que la 
presencia de fragilidad y pre-fragilidad se asoció 
con la necesidad de prótesis dental, así como la 
asociación de la fatiga con el número de dientes –cabe 
señalar que las asociaciones no fueron significativas 
al ajustar el modelo final–. La fuerza de prensión se 
correlacionó positivamente con el número de dientes 
y con la enfermedad periodontal –en el seguimiento 
a cinco años– También se observó relación entre la 
pérdida de peso con la presencia de edentulismo y 
enfermedad periodontal –en el seguimiento a dos 
años–.

Por el contrario, no se reportó asociación significativa 
entre la fuerza de prensión baja con la condición 
oclusal y el número de dientes.2

En el Cuadro 1 se muestra información detallada sobre 
los reportes antes descritos.
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Cuidados de salud oral en personas frágiles 

Los adultos mayores presentan diversas condiciones 
médicas, discapacidades y/o impedimentos cognitivos, 
afrontando retos en el cuidado de su salud, en su asistencia 
a servicios sociales y en su rol dentro del núcleo familiar; 
además presentan realidades económicas complicadas, al 
tener la necesidad de trabajar después de su jubilación.34

Los adultos mayores frágiles son personas vulnerables 
que se encuentran con grandes desafíos, por la falta de 
movilidad, recursos financieros ajustados y un acceso a 
los servicios de salud limitado. Esta vulnerabilidad hace 
que miembros de la familia, cuidadores y profesionales 
de la salud deban abogar por el cuidado adecuado de 
la salud bucodental de estas personas, sin embargo, 
en ocasiones existe una falta de concienciación de los 
mismos cuidadores sobre la importancia de la salud 
estomatológica.34, 35

La atención de la salud en la vejez se vuelve cada vez 
más complicada cuando la fragilidad y la dependencia 
afectan las actividades de la vida diaria, como la higiene 
dental, así como asistencia al dentista.36, 37 El uso de 
medicamentos, las enfermedades sistémicas y una 
condición física y cognitiva disminuida, favorecen que 
las personas frágiles sean más vulnerables al impacto 
de los trastornos y como consecuencia se complica el 
manejo de la fragilidad.34, 37, 38

El proceso de envejecimiento influye en los cambios de 
las estructuras del aparato estomatognático a medida 
que se reduce la capacidad fisiológica, por ejemplo, la 
pérdida de la elasticidad de la mucosa y sensibilidad 
táctil en los labios, pero aún no se ha podido encontrar 
una explicación de cómo la fragilidad puede influir en 
la boca y dientes de las personas.37

Una salud oral deficiente puede ocasionar problemas 
en la masticación, el habla, la apariencia general y 
comodidad, la higiene dental deficiente conlleva a 
preocupaciones sociales y personales para la mayoría 
de las personas. Los cuidados bucodentales para los 
adultos mayores frágiles, varían desde su cuidado 
personal diario hasta tratamientos que requieren una 
mayor intervención.37

Los avances en el cuidado y tratamiento de la salud 
dental en las últimas décadas ha resultado en un número 
reducido de adultos mayores edéntulos incrementándose 
la población que aún mantienen sus dientes naturales; 
pero presentan dientes desgastados, algunas 
restauraciones y/o prótesis dentales.35 La calidad de 

atención de la salud estomatológica que se proporciona 
actualmente para el grupo de adultos mayores frágiles 
que mantienen sus dientes naturales no se adapta 
a sus necesidades y demandas de tratamientos, en 
parte, por la falta de conocimientos en la formación 
de los cirujanos dentistas para atender a grupos 
vulnerables, así como por los recursos limitados en 
los sistemas de salud.34 Por lo tanto, la complejidad 
del estado de salud oral, las enfermedades sistémicas 
y el uso de múltiples medicamentos en los adultos 
mayores frágiles, aunado a la falta de información y 
capacitación para el cuidado de su salud oral, hace que 
sean más vulnerables a los problemas bucodentales 
en comparación con grupos de edad más jóvenes.35, 38

Es necesario adoptar un enfoque centrado en el 
paciente a través de la identificación de las necesidades 
individuales de la salud oral, así como necesidades 
del adulto mayor frágil para poder brindar un plan 
de atención personalizado, al menos en la atención 
odontológica particular. Mientras que en el sector 
público es necesario facilitar los recursos necesarios 
para poder brindar una mejor atención odontológica 
a grupos vulnerables, incluida la asistencia con el 
cuidado diario de la salud estomatológica de los adultos 
mayores frágiles.

Conclusiones

Los resultados de los reportes incluidos en esta 
revisión nos permiten identificar variables de salud 
oral que se relacionan con fragilidad o alguno de sus 
componentes. De las variables de salud oral, el número 
de dientes presentes fue la variable de la que con 
mayor frecuencia se investigó su relación con fragilidad 
y algunos reportes indicaron su asociación. La 
diferencia en la metodología de valoración de la salud 
oral y de fragilidad, puesto que se emplean distintos 
protocolos y parámetros, hace evidente la variación 
en los resultados. Lo que limita la comparación de las 
evaluaciones reportadas en estas investigaciones. 
En lo que concuerdan estos estudios, es en que el 
deterioro de la salud oral aunada al deterioro de la 
salud general podría ser un factor importante en el 
estado nutricional por el cambio en la dieta, lo que 
ocasionaría la pérdida de peso, condición que se 
presenta en el desarrollo de fragilidad.

La vulnerabilidad de este grupo de población requiere 
de una atención odontológica donde se identifiquen sus 
necesidades de tratamiento de manera personalizada, 
así como un mejor acceso a los servicios de salud 
estomatológicos públicos.
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Es imperante y necesario promover un mayor 
conocimiento de los principales problemas de salud 
oral para el entendimiento de los procesos patológicos 
sistémicos que afectan la salud, principalmente aquellos 
relacionados con enfermedades crónicas, lo que 
contribuiría a estructurar estrategias de intervención 
preventivas relacionadas con la salud del aparato 
estomatológico que estén altamente vinculados con la 
presencia de fragilidad.
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