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ABSTRACT

Introduction: Oral diseases, such as dental caries, periodontal diseases and their consequences, represent a global pu-
blic health problem due to their high prevalence. Functional dentition, defined as having at least 21 natural teeth present 
in the mouth, is a key indicator of oral health and overall well-being. Objective: To evaluate the prevalence of functional 
dentition (FD) and analyze its association with sociodemographic, clinical and behavioral variables in Mexican adults 
treated at clinics of a public university. Methods: A cross-sectional study was conducted with 277 consecutive patients. 
Clinical examinations were performed by dental students under faculty supervision. FD was defined as ≥21 natural 
teeth and served as the dependent variable. Through clinical examination and questionnaires, data were collected 
on age, education level, systemic diseases (diabetes, hypertension) and smoking habits. Statistical analysis included 
Mann-Whitney and Chi-square tests using Stata 14. Results: The mean age was 47.6±15.5 years, and 65.7% were women. 
The prevalence of FD was 87%. Patients without FD were significantly older (61.2±11.5 vs. 45.6±15.0 years; p<0.0001) and 
had lower education levels (6.8±4.4 vs. 9.3±4.4 years; p=0.0027). No significant differences were found by sex, systemic 
diseases or smoking habits (p>0.05). Conclusions: FD was significantly associated with younger age and higher educa-
tion levels, but not with comorbidities or smoking habits. These findings highlight the need for interventions targeting 
older adults and populations with low formal education to preserve functional oral health.

RESUMEN

Introducción: Las enfermedades bucales, como la caries dental, las enfermedades periodontales así como sus con-
secuencias, representan un problema de salud pública global debido a su alta prevalencia. La dentición funcional, 
definida como la presencia de al menos 21 dientes naturales en boca, es un indicador clave de salud bucal y bien-
estar general. Objetivo: Evaluar la prevalencia de dentición funcional (DF) y analizar su asociación con variables 
sociodemográficas, clínicas y conductuales en adultos mexicanos atendidos en clínicas de una universidad pública. 
Métodos: Se realizó un estudio transversal en 277 pacientes consecutivos. Los exámenes clínicos fueron realizados 
por estudiantes de odontología bajo la supervisión de profesores. La DF se definió como ≥21 dientes naturales y fue la 
variable dependiente. Mediante examen clínico y cuestionarios, se recopilaron datos sobre edad, escolaridad, enfer-
medades sistémicas (diabetes, hipertensión) y tabaquismo. El análisis estadístico incluyó pruebas de Mann-Whitney 
y Chi-cuadrado en Stata 14. Resultados: El promedio de edad fue de 47.6±15.5 años, y 65.7% fueron mujeres. La pre-
valencia de DF fue del 87%. Los pacientes sin DF presentaron mayor edad (61.2±11.5 vs. 45.6±15.0 años; p<0.0001) y 
menor escolaridad (6.8±4.4 vs. 9.3±4.4 años; p=0.0027). No hubo diferencias significativas por sexo, enfermedades 
sistémicas o tabaquismo (p>0.05). Conclusiones: La DF se asoció significativamente con menor edad y mayor esco-
laridad, pero no con comorbilidades o hábitos de tabaquismo. Los hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones 
dirigidas a adultos mayores y poblaciones con baja educación formal para preservar la salud bucal funcional.  

Introducción
Las enfermedades bucales, como la caries dental, las enfermedades periodontales así como 

sus consecuencias, representan un problema de salud pública global debido a su alta prevalen-
cia, impacto en la calidad de vida y costos asociados a su tratamiento para los individuos, fami-
lias y sistemas de salud en el mundo1,2. Estas afecciones constituyen un significativo problema 
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Dentición funcional en una muestra clínica de adultos mexicanos 

de salud pública a nivel mundial, impactando 
a individuos de todas las edades con conse-
cuencias como dolor crónico, deterioro fun-
cional, alteraciones estéticas y, en casos gra-
ves, mortalidad. Según estimaciones globales, 
aproximadamente 3.700 millones de personas 
padecen trastornos bucodentales. Sin embar-
go, en naciones con recursos económicos li-
mitados, los sistemas de salud frecuentemen-
te no cuentan con la capacidad suficiente para 
brindar atención preventiva y terapéutica ade-
cuada ante estas patologías2-4. Entre estas, la 
pérdida dentaria destaca por sus consecuen-
cias significativas para el bienestar general, 
afectando la función, la nutrición y la salud 
mental, y afecta desproporcionadamente a las 
poblaciones con acceso limitado a la atención 
dental. Es particularmente problemática para 
los adultos y adultos mayores, así como para 
las personas con desventajas socioeconómi-
cas, ya que estos grupos pueden experimentar 
una combinación de esos problemas1,5-7. En 
México, las desigualdades en salud bucal son 
significativas, especialmente entre los grupos 
desfavorecidos, donde una mala salud bucal 
puede limitar la capacidad de masticar, afec-
tar negativamente la autoestima y dificultar la 
integración social, contribuyendo a ciclos de 
pobreza y enfermedad. Esto se debe a factores 
como el limitado acceso a la atención dental, 
los hábitos alimenticios y de salud bucal poco 
saludables y el bajo nivel socioeconómico, que 
pueden conducir a tasas más altas de caries y 
enfermedades periodontales8-11.  

La dentición funcional, definida como la 
presencia de al menos 21 dientes naturales en 
boca, es un indicador clave de salud bucal y 
bienestar general. Su ausencia se asocia con 
dietas deficientes, desnutrición y un mayor 
riesgo de enfermedades crónicas, como dia-
betes y enfermedades cardiovasculares12-14. La 
prevalencia alrededor del mundo es variable 
de acuerdo al país y grupo de edad estudiado, 
es así que se reporta una frecuencia de 41.7% 
en China, en adultos mayores de 60 años por 
Wu et al12. En Estados Unidos, se alcanza en 
adultos de 30 a 80 años una prevalencia de 
dentición funcional de 85.4%15. Dąbrowski et 
al.16 quienes utilizaron datos de dos estudios 
poblacionales representativos de Polonia en 
adultos de 65 años y más, entre 2008-2009 y 
2018-2019, donde se reportó prevalencias de 
dentición funcional de 15% y 6%, respectiva-
mente. En Brasil, Queiroz et al.,17 y de Souza 
et al.,18 en personas de 18 años y más, observa-
ron que la prevalencia de dentición funcional 
fue de 78.7% y 72.6%, respectivamente. Igual-
mente, en Brasil, pero en individuos de 34 a 

44 años, Chalub et al.,19 la dentición funcio-
nal observada entre los participantes fue de 
80.6%. Pero en personas de 65 años y más, en 
una comparación de la prevalencia de DF en 
2003 y 2010, fue de 10.8% y 13.6%20. En México, 
también se han realizado algunos estudios, en 
los cuales la prevalencia de dentición funcio-
nal presenta las siguientes cifras, en Campe-
che en una muestra de adultos de 20 años y 
más, el porcentaje fue de 83.8%21. Un estudio 
realizado en Hidalgo en adultos de 18 años y 
más, el 71.7% de los participantes presentaba 
dentición funcional22. En Sinaloa, en adultos 
de 20 años y más, la prevalencia de dentición 
funcional fue de 64.4%23. En adultos mayores 
de 60 años, las prevalencias de DF disminuyen 
notablemente, por ejemplo, en Chiapas, don-
de solo  34.1%  conservaba una dentición fun-
cional24, o como en Hidalgo, en el que en una 
muestra de adultos mayores (60 años y más), 
la prevalencia de dentición funcional fue de 
10.1%25.

Diversas variables conductuales, socioe-
conómicos y sociodemográficas se han vin-
culado con la dentición funcional (ausencia o 
presencia), incluyendo edad, sexo, estado ci-
vil, raza, posición socioeconómica, nivel edu-
cativo, ingresos, vivir en áreas rural y urbana, 
tabaquismo, consumo de alcohol y presencia 
de enfermedades crónicas15,19-23,25-27. Igualmen-
te, factores como el acceso a servicios odon-
tológicos, hábitos de higiene bucal (frecuencia 
de cepillado y uso de accesorios para la higie-
ne bucal), enfermedades bucales, y acceso a 
información sobre prevención, muestran una 
asociación con la dentición funcional15,19,21,27. 
En poblaciones adultas, la preservación de una 
dentición funcional es crucial para mantener 
la función masticatoria y prevenir complica-
ciones sistémicas, lo que subraya la necesidad 
de identificar las variables que la afectan. 

Este estudio plantea como hipótesis que la 
edad, el bajo nivel de escolaridad y la presencia 
de enfermedades sistémicas están asociados 
negativamente con la dentición funcional en 
adultos atendidos en clínicas universitarias de 
México. El objetivo fue evaluar la prevalencia de 
dentición funcional y analizar su relación con 
variables sociodemográficas, clínicas y conduc-
tuales en una muestra de pacientes adultos.

Materiales y métodos
Diseño, población y muestra del estudio
Este estudio constituye un análisis secun-

dario de datos obtenidos de un estudio trans-
versal previo28,29 que evaluó a 277 pacientes 
consecutivos atendidos en las clínicas odon-
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tológicas de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Autónoma del Estado de México 
(UAEMex). Estas clínicas brindan servicios a 
la población en general, siendo la mayoría de 
los pacientes de nivel socioeconómico medio a 
bajo. El muestreo fue sistemático, no probabi-
lístico, e incluyó a todos los pacientes consecu-
tivos. Para determinar un tamaño de muestra 
en este análisis se realizó un cálculo pos-hoc 
utilizando los siguientes parámetros: Tipo de 
prueba: bilateral; nivel de confianza: 95%; po-
der estadístico: 95%; precisión: 1.5; varianza: 
21; pérdidas: 10%, con estos datos la muestra 
quedó en 270. Dado que el estudio se realizó 
en una clínica de exodoncia, los criterios de 
inclusión fueron: pacientes de cualquier sexo, 
mayores de edad, con o sin condiciones sisté-
micas asociadas, y que aceptaran participar 
firmando el consentimiento informado. Los 
criterios de exclusión fueron: casos que nece-
sitaran extracción de dientes supernumera-
rios, primarios o retenidos, así como aquellos 
que rechazaran participar en el estudio.

Recolección de datos y variables  
Los exámenes clínicos fueron realizados 

por estudiantes de odontología bajo la super-
visión de profesores, quienes los asesoraron 
en el diagnóstico y plan de tratamiento. Estu-
diantes avanzados, previamente calibrados, 
completaron los formularios de recolección 
de datos después de obtener el consentimien-
to informado, previo a la atención clínica. 
La variable dependiente fue la presencia de 
dentición funcional, considerada como: 0= 
Sin dentición funcional (menos de 21 dientes 
en boca) y 1= Con dentición funcional (Con al 
menos 21 dientes en boca) (30), en donde los 
restos radiculares fueron considerados como 
tales.

Mediante un examen clínico y un cues-
tionario, se recopilaron datos sobre las varia-
bles independientes y condiciones sistémicas 
autoreportadas. Estas variables incluyeron: 
Edad (rango: 13 a 84 años), Sexo (1: femenino; 
2: masculino), Nivel máximo de escolaridad 
(0-18 años de estudio), Enfermedad sistémica 
(0: ninguna; 1: alguna), Diabetes (0: no; 1=sí), 
Hipertensión (0: No; 1=Si), Consumo de taba-
co en algún momento de la vida (0: no; 1: sí), 
Consumo actual de tabaco (0: nunca o no ac-
tualmente; 1: ocasional; 2: diario [al menos un 
cigarrillo al día]). Todos los pacientes fueron 
atendidos en un sillón dental.  

Análisis estadístico
El análisis estadístico se realizó con Sta-

ta 14 en tres etapas: univariado, bivariado y 

multivariado. En el análisis univariado, se 
describieron las variables continuas median-
te medidas de tendencia central (promedio) y 
dispersión (desviación estándar), mientras que 
para las variables categóricas se calcularon fre-
cuencias y porcentajes.  En los análisis bivaria-
dos se emplearon pruebas de Mann-Whitney y 
Chi cuadrada, de acuerdo a la escala de medi-
ción de las variables a contrastar.

Aspectos éticos
El protocolo de investigación fue apro-

bado por el Comité de Ética en Investigación 
del Centro de Investigación y Estudios Avan-
zados de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Autónoma del Estado de México 
(CEICIEAO-004) y se condujo conforme a los 
principios éticos de la Declaración de Helsinki 
y la Ley General de Salud en Materia de Inves-
tigación de México. Todos los participantes 
proporcionaron consentimiento informado 
por escrito después de recibir información 
completa sobre los objetivos, procedimien-
tos, riesgos y beneficios del estudio, así como 
sobre su derecho a retirarse en cualquier mo-
mento sin afectar su atención. Se implemen-
taron medidas para garantizar la confiden-
cialidad de los datos mediante codificación 
de registros, minimizar riesgos durante los 
procedimientos. 

Resultados
El Cuadro 1 presenta las características 

descriptivas de las variables sociodemográfi-
cas, socioeconómicas, conductuales y clínicas 
de la muestra estudiada, compuesta por 277 
pacientes atendidos en clínicas odontológicas 
universitarias. La edad promedio de los parti-
cipantes fue de 47.61±15.50 años, con un rango 
entre 18 y 84 años. La escolaridad promedio 
fue de 8.96±4.43 años. En cuanto a la salud bu-
cal, se observó un promedio de 9.31±8.47 dien-
tes perdidos por paciente, con un rango de 0 
a 32 dientes. La mayoría de los participantes 
fueron mujeres (65.7%), y una proporción ma-
yor reportó no tener enfermedades sistémicas 
(74.7%). La prevalencia de diabetes e hiperten-
sión fue del 11.9% y 12.3%, respectivamente. 
Respecto al tabaquismo, el 29% de los parti-
cipantes refirieron haber fumado en algún 
momento de su vida, mientras que el 10.1% re-
portó consumo diario de tabaco. Finalmente, 
el 87% de los pacientes presentaron dentición 
funcional (DF), definida como la presencia de 
al menos 21 dientes en boca.

El Cuadro 2 muestra los resultados del 
análisis bivariado entre la presencia de DF y 
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las variables independientes. Los pacientes sin 
DF presentaron una edad significativamen-
te mayor en comparación con aquellos con 
DF (61.22±11.46 años vs 45.57±15.00 años; p < 
0.0001). Asimismo, se observó una asociación 
significativa entre menor escolaridad y ausen-
cia de DF (6.77±4.39 años vs. 9.29±4.35 años; p 
= 0.0027). Como es de esperarse, la pérdida de 
dientes fue notablemente mayor en el grupo 
sin DF (27.16±3.33 dientes) frente al grupo con 
DF (6.65±5.10 dientes; p < 0.0001). 

No se encontraron diferencias significati-
vas en la distribución de DF según sexo, pre-
sencia de enfermedades sistémicas, diabetes, 
hipertensión o hábitos de tabaquismo (p > 
0.05 en todas las comparaciones). 

Discusión
El objetivo del estudio fue evaluar la pre-

valencia de dentición funcional y analizar su 
asociación con variables sociodemográficas, 
clínicas y conductuales en adultos mexicanos. 
Los resultados revelaron una alta prevalencia 
de dentición funcional (87%) en una mues-
tra clínica de adultos mexicanos atendidos 
en clínicas universitarias, cifra superior a las 
reportadas en poblaciones similares de otros 
países, con similar distribución de edad como 
Polonia (6-15%)16 y China (41.7%)12, y con por-
centaje similar a la encontrada en Estados 
unidos (85.4%)15 y Brasil, que fue de 78.7%17 y 
72.6% de Souza et al.18. En estudios previa-
mente realizados en México, las prevalencias 
son en amplios rangos, donde se reportan ci-
fras de 83.8%21, 71.7%22, hasta 64.4%23. Las dife-
rencias en las prevalencias de dentición fun-
cional observadas entre este estudio y otras 
investigaciones pueden atribuirse a múltiples 
factores interrelacionados. Por ejemplo; el 
contexto institucional de las clínicas universi-
tarias donde se realizó el estudio, que ofrecen 
atención subsidiada con enfoque preventivo, 
podría explicar en parte la alta prevalencia 
encontrada. Esto contrasta con estudios po-
blacionales que incluyen personas sin acce-
so regular a servicios dentales, por lo que se 
sugiere que las políticas públicas tomen en 
cuenta estos resultados para tener un impacto 
positivo. Por otro lado, la variabilidad en los 
sistemas de salud bucal entre regiones, inclu-
yendo la cobertura de servicios preventivos 
y rehabilitadores, es diferente en los países 
contrastados. Los aspectos metodológicos re-
presentan otro factor determinante. Las dis-
crepancias podrían deberse a diferencias en 
los criterios de evaluación, como la definición 
operacional de dentición funcional (algunos 

estudios consideran ≥20 dientes en lugar de 
21) o el manejo de restos radiculares y terce-
ros molares. Asimismo, el diseño muestral va-
ría significativamente entre estudios clínicos 
-como el presente- y aquellos de base pobla-
cional, que suelen reportar prevalencias me-
nores al incluir personas sin acceso a servicios 
odontológicos. Esta heterogeneidad subraya 
la importancia de considerar el contexto espe-
cífico de cada estudio al interpretar y compa-
rar los hallazgos sobre dentición funcional.

La asociación significativa entre mayor 
edad15,20,21,23,25 y menor escolaridad15,19,20 con la 
ausencia de dentición funcional coincide con 
hallazgos previos en otros contextos. El en-
vejecimiento se relaciona con un acumulado 
de factores de riesgo, como enfermedades 
crónicas y deterioro en los hábitos de higiene 
bucal, mientras que la baja escolaridad podría 
limitar el acceso a información preventiva y 
recursos económicos para tratamientos odon-
tológicos. Estos resultados refuerzan la nece-
sidad de políticas públicas dirigidas a adultos 
mayores y poblaciones con menor educación 
formal, enfocadas en prevención y rehabilita-
ción temprana. 

Contrario a lo reportado en estudios po-
blacionales17, el tabaquismo y las enferme-
dades sistémicas (diabetes e hipertensión) 
no mostraron asociación significativa con la 
dentición funcional en este análisis. Esto po-
dría deberse a limitaciones en el tamaño de la 
muestra o a que la población estudiada ya pre-
sentaba un perfil de riesgo homogéneo. Fu-
turas investigaciones deberían explorar estas 
variables en muestras más amplias y diversas, 
incorporando mediciones objetivas de salud 
sistémica y consumo de tabaco.

Limitaciones
El diseño transversal impide inferir cau-

salidad, y el muestreo no probabilístico limita 
la generalización. Sin embargo, los hallazgos 
aportan evidencia valiosa para contextos clí-
nicos similares en Latinoamérica.  

Conslusión
En este estudio se observó una alta pre-

valencia general de DF (87%) en esta muestra. 
Los hallazgos de este estudio revelan que la 
dentición funcional está significativamen-
te influenciada por determinantes sociales, 
particularmente por el nivel educativo, el cual 
opera como un marcador clave de posición 
socioeconómica. La fuerte asociación entre 
mayor escolaridad y mayor prevalencia de 
dentición funcional subraya el papel funda-

Dentición funcional en una muestra clínica de adultos mexicanos 
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mental de los factores socioeconómicos en la 
salud bucal. Este resultado es consistente con 
el modelo conceptual que vincula la posición 
socioeconómica con resultados de salud a tra-
vés de múltiples vías, incluyendo acceso a in-
formación, recursos para cuidado preventivo 
y capacidad de navegar en el sistema de salud. 
La marcada diferencia por grupos de edad, no 
solo refleja el proceso acumulativo de pérdi-

da dentaria asociado al envejecimiento, sino 
que también sugiere posibles efectos cohorte 
relacionados con mejoras en los servicios de 
salud bucal en generaciones más jóvenes. Sin 
embargo, esta aparente ventaja generacional 
podría verse limitada por las persistentes des-
igualdades educativas y socioeconómicas en 
México.
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Variables Media ± de Límites

Edad 47.61±15.50 18-84

Escolaridad 8.96±4.43 0-18

Dientes perdidos por paciente 9.31±8.47 0-32

n %

Sexo
     Mujeres
     Hombres

182
95

65.7
34.3

Enfermedad sistémica
     No 
     Si

207
70

74.7
25.3

Diabetes
     No 
     Si

244
33

88.1
11.9

Hipertensión
     No 
     Si

243
34

87.7
12.3

Tabaquismo alguna vez en la vida
     No, nunca
     Si

196
80

71.0
29.0

Consumo actual de tabaco
     No 
     Ocasionalmente
     Si, diario (al menos un cigarrillo al día)

229
19
28

83.0
6.9
10.1

Dentición funcional
     No
     Si

36
241

13.0
87.0

Cuadro 1. Características de los pacientes incluidos (n=277).

Cuadro 2. Análisis bivariado entre la pérdida de dientes y las variables incluidas en el estudio (n=277).

* Mann-Whitney, † Chi cuadrado

Variables Sin DF Con DF Valor de p

Edad 61.22±11.46 45.57± 15.00 z = 5.653
<0.0001*

Escolaridad 6.77±4.39 9.29±4.35 z = -2.995
0.0027*

Dientes perdidos por paciente 27.16±3.33 6.65±5.10 z = 9.702
<0.0001*

Sexo
     Mujeres
     Hombres

22 (12.1)
14 (14.7)

160 (87.9)
81 (85.3)

X2 = 0.3873
0.534

Enfermedad sistémica
     No 
     Si

23 (11.1)
13 (18.6)

184 (88.9)
57 (81.4)

X2 = 2.5748
0.109†

Diabetes
     No 
     Si

30 (12.3)
6 (18.2)

214 (87.7)
27 (81.8)

X2 = 0.8909
0.345†

Hipertensión
     No 
     Si

30 (12.3)
6 (17.6)

213 (87.7)
28 (82.4)

X2 = 0.7413
0.389†

Tabaquismo
     No 
     Si

25 (12.7)
11 (13.7)

172 (87.3)
69 (86.3)

X2 = 0.0565
0.812†

Consumo actual de tabaco
     No 
     Ocasionalmente
     Si, diario (al menos un cigarrillo al día)

29 (12.6)
2 (10.5)
5 (17.9)

201 (87.4)
17 (89.5)
23 (82.1)

X2 = 0.7182
0.698†
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