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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia y factores asociados a la denticion funcional (DF) en adultos de Tlaxcoapan,
Hidalgo, México, con enfoque en enfermedades cronicas (diabetes e hipertension) y tabaquismo. Material y
Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en 60 adultos (18-80 afos) seleccionados por muestreo no
probabilistico en un centro de salud urbano. La DF se definié como la presencia de >21 dientes naturales
(variable dependiente). Las variables independientes incluyeron: edad, escolaridad, sexo, tabaquismo,
diabetes e hipertension (autorreportadas). Se emplearon analisis univariados y bivariados (pruebas U de
Mann-Whitney, chi-cuadrado, exacta de Fisher) con Stata 14.0 (0=0.05). Resultados: La edad promedio fue
de 50.7+16.2 aflos y 50% fueron mujeres. El 71.7% de los participantes presentaba una denticion funcional.
Los participantes sin DF fueron, en promedio, mayores (56.9 + 13.4 afios) que los con DF (48.2 + 16.7 afios),
con una diferencia marginalmente significativa (p = 0.0758). El 55% de los participantes con diabetes no
tenian DF, frente a 15% entre los que no tenian diabetes (p = 0.001). La distribucion por sexo, escolaridad,
tabaquismo e hipertension fue similar entre los grupos (p>0.05). Conclusién: La diabetes demostro ser el
principal factor asociado a la pérdida de denticion funcional en esta poblacion, respaldando su impacto en la
salud bucal. Aunque la edad avanzada mostré una tendencia relevante, otros factores como el tabaquismo no
alcanzaron significancia estadistica, posiblemente por el tamafio muestral limitado.

Palabras clave: Denticion funcional, diabetes, salud bucal, adultos, México.

Functional dentition and the role of diabetes, hypertension, and smoking in its prevalence among
adults in Tlaxcoapan, Hidalgo, Mexico
ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and factors associated with functional dentition (FD) in adults from
Tlaxcoapan, Hidalgo, Mexico, with a focus on chronic diseases (diabetes and hypertension) and smoking.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in 60 adults (18—80 years) selected by non-
probability sampling from an urban health center. FD was defined as the presence of >21 natural teeth
(dependent variable). Independent variables included age, education, sex, smoking, diabetes, and hypertension
(self-reported). Univariate and bivariate analyses (Mann-Whitney U, chi-square, and Fisher exact tests) were
used with Stata 14.0 (0=0.05). Results: The mean age was 50.7+16.2 years, and 50% were women. 71.7% of
participants had functional dentition. Participants without FD were on average older (56.9 + 13.4 years) than
those with FD (48.2 + 16.7 years), with a marginally significant difference (p = 0.0758). Fifty-five percent of
participants with diabetes did not have FD, compared to 15% among those without diabetes (p = 0.001). The
distribution of sex, education, smoking, and hypertension was similar between groups (p>0.05). Conclusion:
Diabetes was shown to be the main factor associated with the loss of functional dentition in this population,
supporting its impact on oral health. Although advanced age showed a relevant trend, other factors such as
smoking did not reach statistical significance, possibly due to the limited sample size.

Keywords: Functional dentition, diabetes, oral health, adults, Mexico.

Dentigiio funcional e o papel do diabetes, hipertensio e tabagismo em sua prevaléncia entre adultos
em Tlaxcoapan, Hidalgo, México.
RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a denti¢do funcional (DF) em adultos de
Tlaxcoapan, Hidalgo, México, com foco em doengas cronicas (diabetes e hipertensdo) e tabagismo.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 60 adultos (18-80 anos) selecionados
por amostragem ndo probabilistica em um centro de saude urbano. A DF foi definida como a presenga
de >21 dentes naturais (varidvel dependente). As varidveis independentes incluiram idade,
escolaridade, sexo, tabagismo, diabetes e hipertensdo (autorrelatada). Analises univariadas e bivariadas
(teste U de Mann-Whitney, teste qui-quadrado, teste exato de Fisher) foram realizadas utilizando o
Stata 14.0 (0=0,05). Resultados: A média de idade foi de 50,7 + 16,2 anos, e 50% eram mulheres.
71,7% dos participantes apresentavam dentigdo funcional. Os participantes sem denti¢do funcional
eram, em média, mais velhos (56,9 + 13,4 anos) do que aqueles com denti¢do funcional (48,2 + 16,7
anos), uma diferenga marginalmente significativa (p = 0,0758). Cinquenta e cinco por cento dos
participantes com diabetes ndo possuiam denti¢ao funcional, em comparagdo com 15% entre aqueles
sem diabetes (p = 0,001). A distribui¢do por sexo, nivel de escolaridade, tabagismo e hipertensao foi
semelhante entre os grupos (p > 0,05). Conclusdo: O diabetes mostrou ser o principal fator associado
a perda da denti¢do funcional nesta populagdo, corroborando seu impacto na satide bucal. Embora a
idade avancada tenha apresentado uma tendéncia relevante, outros fatores, como o tabagismo, ndo
atingiram significancia estatistica, possivelmente devido ao tamanho limitado da amostra.

Palavras-chave: Denti¢do funcional, diabetes, saude bucal, adultos, México
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INTRODUCCION

La salud bucal es un componente fundamental
del bienestar general y la calidad de vida, pues
impacta directamente en funciones esenciales
como la masticacion, el habla y la estética, asi
como en la autoestima y la interaccion social (1,2).
A nivel global, las enfermedades bucodentales
representan una carga significativa para los
sistemas de salud, siendo la caries dental, la
enfermedad periodontal y la pérdida de dientes
algunas de las condiciones mas prevalentes (3). De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cerca del 25% de los adultos mayores de
60 afos han perdido todos sus dientes, lo que limita
su capacidad para mantener una dieta adecuada y
acelera el deterioro de su salud sistémica. La
pérdida de dientes puede ser psicologicamente
traumatico, perjudicial y
funcionalmente limitante (4).

socialmente

En Meéxico, las encuestas epidemioldgicas
reflejan una alta prevalencia de edentulismo parcial
y total, especialmente en poblaciones con menor
acceso a servicios odontoldgicos. Por ello, evaluar
la denticion funcional —definida como la
presencia de al menos 21 dientes naturales que
permitan una funcion masticatoria adecuada— se
convierte en un indicador clave para medir el
impacto de las politicas publicas en salud bucal a
través del tiempo (5-8). En México, los estudios
sobre denticion funcional en adultos muestran una
amplia variabilidad en su prevalencia. Por ejemplo,
en Campeche, una investigacion en adultos de 18
afios y mas report6 una prevalencia del 83.8% (7),
mientras que, en Sinaloa, en una poblacion similar,
la cifra fue del 64.4% (9). Sin embargo, en adultos
mayores de 60 afios, las cifras disminuyen
notablemente, como en Chiapas, donde
solo 34.1% conservaba una denticion funcional
(10). Un hallazgo atin mas alarmante proviene de
Hidalgo, donde en este mismo grupo de edad la
prevalencia fue de apenas 10.1% (11).

Diversos factores se asocian con la pérdida
dentaria y la reduccion de la denticion funcional,
entre ellos, la edad avanzada, el bajo nivel
socioeconomico (incluidos diversos indicadores),

condiciones bucales, la falta de acceso a servicios
odontolégicos y habitos nocivos como el
tabaquismo (7,12-14). Este ultimo, ademas de ser
un factor de riesgo para enfermedades
periodontales, acelera la pérdida de dientes debido
a su efecto vasoconstrictor y su impacto en la
respuesta  inflamatoria  (15,16).  Asimismo,
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y
la hipertension arterial estan estrechamente
relacionadas con un mayor riesgo de patologias
bucales, dado que la hiperglucemia y Ila
inflamacion sistémica favorecen la progresion de la
periodontitis  (17-19), mientras que ciertos
antihipertensivos inducen xerostomia, aumentando
la susceptibilidad a la caries (20,21). En
poblaciones rurales o semiurbanas, donde los
determinantes sociales de la salud pueden
exacerbar estas condiciones, es prioritario
identificar los patrones de pérdida dentaria y su
asociacion con estos factores para disefiar
intervenciones efectivas, tanto de prevencion como
de tratamiento.

La realizaciéon de un estudio sobre denticion
funcional en adultos, se justifica por la escasa
evidencia epidemiolégica local que permita
entender las necesidades especificas de esta
poblacion. La mayoria de las investigaciones en
México se han centrado en zonas urbanas, dejando
un vacio de informacién en comunidades con
menor desarrollo econémico y acceso limitado a
servicios odontologicos. Este trabajo contribuira a
generar datos basados en la realidad
sociodemografica y clinica de la region, lo que
facilitara la implementacion de estrategias
preventivas y terapéuticas dirigidas. Como
hipotesis, se plantea que los adultos de Tlaxcoapan
presentan una prevalencia baja de denticion
funcional, asociada principalmente a enfermedades
crénicas no controladas y tabaquismo. El objetivo
del estudio fue evaluar la prevalencia y los factores
asociados a la denticion funcional en adultos de 18
a 80 afios en Tlaxcoapan, Hidalgo, con énfasis en
el papel de las enfermedades cronicas (diabetes,
hipertension) y el tabaquismo.
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MATERIAL Y METODOS

Diserio del estudio

Este estudio constituye una reandlisis secundaria de
datos obtenidos de un estudio transversal previo
(22,23), realizada en una muestra consecutiva de
pacientes atendidos en un centro de salud urbano
de Tlaxcoapan, Hidalgo, México. Dado que no se
realizé un calculo previo de tamafio muestral, se
empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los criterios de inclusion fueron: (a)
adultos >18 afios de ambos sexos, (b) usuarios
activos del centro de salud, y (c) voluntarios que
aceptaron participar mediante consentimiento
informado. Se establecieron como criterios de
exclusion: (a) presencia de discapacidades que
limitaran la evaluacion clinica, y (b) diagnéstico
simultaneo de diabetes mellitus e hipertension
arterial (criterio que condujo a la exclusion de un
participante). La muestra final qued6é conformada
por 60 pacientes, distribuidos en tres grupos: 20
con diabetes, 13 con hipertension y 27 sin
condiciones cronicas diagnosticadas (clasificados
como aparentemente sanos).

En este estudio, la denticion funcional (nuestra
variable dependiente) se evaludé como un indicador
clave de salud bucal, definiéndose como "Si"
cuando los participantes presentaban 21 dientes o
mas (excluyendo protesis) y "No" cuando
tenian menos de 21 dientes (24).

Como variables independientes, se analizaron
factores sociodemograficos y clinicos
potencialmente asociados:

e Edad y escolaridad (en afios completos),
tratadas como variables numéricas
continuas.

e Sexo, categorizado como O=hombre y
I=mujer.

e Diagnostico de diabetes (0=no, 1=si) e
hipertension  (0=no, 1=si), obtenidos
mediante historial médico autorreportado.

e Tabaquismo, clasificado en tres niveles:

o 0=No fumador (nunca fumé o
fumo6 menos de 100 cigarrillos en
su vida).

o 1=Exfumador (fumé mas de 100
cigarrillos, pero ya no fuma).
o 2=Fumador actual (consume
tabaco al momento del estudio).
Esta codificacion permiti6 evaluar la relacion entre
la salud bucal y los factores de riesgo modificables,
con un enfoque inclusivo que considerd tanto
caracteristicas biologicas como conductuales.

Andalisis estadistico
El analisis estadistico se desarrolld en dos fases:

e  Analisis univariado:
o Para variables cuantitativas
(edad, escolaridad) se calcularon
medidas de tendencia central
(media) y dispersion (desviacion

estandar).
o Las variables cualitativas (sexo,
condiciones cronicas,

tabaquismo, denticion funcional)
se expresaron
distribuciones de frecuencia
absoluta y relativa (porcentajes).

mediante

e  Analisis bivariado:
Se seleccionaron pruebas no paramétricas
segun la naturaleza y distribucion de las
variables:

o Prueba U de Mann-Whitney para
comparar variables
ordinales/continuas no normales
entre dos grupos independientes

o Chi-cuadrado (y*) para evaluar
asociacion  entre  variables
categoricas

o Prueba exacta de Fisher cuando
las frecuencias esperadas fueron
<5.

El nivel de significancia se establecidé en 0=0.05.
Todos los analisis se realizaron con Stata 14.0.

RESULTADOS

El estudio incluyé un total de 60 participantes
adultos. Como muestra el cuadro 1, la distribucion
por sexo fue equilibrada (50% mujeres, n=30). La
edad promedio fue de 50.7£16.2 afios (rango: 18-

Salud, Arte y Cuidado; Vol. 19 (1) 97-104 enero-junio 2026

SAC 99



Denticion funcional y el papel de la diabetes, la hipertension y el tabaquismo en su prevalencia entre adultos de
Tlaxcoapan, Hidalgo, México.

Delgado-Pérez Victor Jesus,! Patinio-Marin Nuria,” Rueda-barra Vicente,! Ortiz-Benitez Domingo Lubin,! Islas-
Zarazla Rosalina,! Casanova-Sarmiento Juan Alejandro,? Casanova-Rosado Alejandro Jose,* Casanova-Rosado Juan
Fernando,? Medina-Solis Carlo Eduardo, 4 Pérez-Portilla Tanny.!

80 afios), con una escolaridad media de 7.1+2.7
afios de educacion formal. Respecto a habitos de
riesgo, la mayoria (60%) eran no fumadores
(consumo <100 cigarrillos en vida), mientras que el
30% reportd ser fumador activo. En cuanto a
condiciones cronicas, un tercio (33.3%) presentaba
diagnostico de diabetes y cerca de una quinta parte
(21.7%) tenia hipertension arterial.

El 71.7% de los participantes presentaba denticion
funcional (>21 dientes).

Anadlisis bivariado

El Cuadro 2 presenta el analisis comparativo de las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas entre
participantes sin denticién funcional (DF) (menos
de 21 dientes) y con DF (21 o mas dientes). Los
participantes sin DF fueron en promedio mayores
(56.9 + 13.4 anos) frente a aquellos con DF (48.2 +
16.7 afios), con una diferencia marginalmente
significativa (p = 0.0758). En cuanto a la
escolaridad, no hubo diferencias significativas (p =
0.2686), aunque el grupo con DF mostrd
ligeramente mas afios de educacion (7.16 vs. 6.94).
La distribuciéon por sexo fue similar en ambos
grupos (hombre: 70.0% con DF vs mujeres: 73.3%
con DF), sin diferencias significativas (p = 0.774).
Los fumadores actuales tuvieron menor proporcion
de DF (55.6%), en comparacion con los
exfumadores (83.3%) y los que nunca han fumado
(77.8%), aunque sin significancia estadistica (p =
0.198). E1 55% de los participantes con diabetes no
tenian DF, frente a 15% entre los que no tenian
diabetes (p = 0.001). Aunque el 46.1% de
hipertensos carecian de DF, la diferencia no fue
significativa (p = 0.105).

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio revelan que la
diabetes mellitus es el factor principalmente
asociado a la ausencia de denticion funcional en
adultos de Tlaxcoapan, Hidalgo, México. Esta
asociacion coincide con la evidencia internacional
que sefiala a la diabetes como un factor de riesgo
para enfermedades periodontales y la consecuente
pérdida dentaria, debido a los procesos
inflamatorios sistémicos y la microangiopatia
caracteristica de esta condicion (17-19). Nuestros

resultados son consistentes con estudios previos
realizados en México, donde poblaciones con
diabetes mostraron mayores tasas de edentulismo
(5,6).

La edad
marginalmente significativa hacia una menor
prevalencia de denticién funcional, hallazgo que
coincide con reportes nacionales e internacionales
(7,12). Este fendmeno podria explicarse por la
acumulacion de dafio bucal a lo largo del tiempo,
sumado a barreras en el acceso a servicios

avanzada mostr0 una tendencia

odontoldégicos  en
semiurbanas (8).

Contrario a lo esperado, el tabaquismo no mostrd
una asociacion estadisticamente significativa con la
denticion funcional, a pesar de su conocido efecto
vasoconstrictor y proinflamatorio (15,16). Esta
discrepancia podria atribuirse al tamafio muestral
limitado y a la posible subestimacion del consumo
real de tabaco en el autorreporte. No obstante,

poblaciones  rurales y

observamos que los fumadores activos presentaron
menor prevalencia de
comparado con no fumadores, lo que sugiere la
necesidad de estudios con mayor poder estadistico
para confirmar esta relacion.

La hipertension arterial tampoco mostro asociacion
significativa (p=0.105), aunque casi la mitad de los
hipertensos  (46.1%) carecian de denticion
funcional. Este resultado podria relacionarse con
los efectos secundarios de antihipertensivos que

denticiéon  funcional

inducen xerostomia (21), aunque el disefio del
estudio no permiti6 evaluar este aspecto especifico.
El estudio que conviene
conocerlas para interpretar los resultados, estas
incluyen el tamafio muestral reducido y el uso de
muestreo no probabilistico, lo que afecta la
generalizaciéon de los resultados. Ademds, la
naturaleza transversal del disefio impide establecer
relaciones causales. Sin embargo, el estudio aporta
datos valiosos sobre una poblacién poco estudiada

tiene limitaciones

en México, resaltando la importancia de considerar
los determinantes sociales de la salud en el disefio
de intervenciones odontologicas.

Estos hallazgos tienen implicaciones tanto clinicas
como en la salud publica bucal. Por lo que se
sugiere la necesidad de realizar varias cosas como:
Programas integrados de salud que vinculen el
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manejo de diabetes con los cuidados odontologicos
preventivos. Estrategias especificas para adultos
mayores en comunidades semiurbanas. Mayor
investigacion con disefios longitudinales 'y
muestras mas amplias para confirmar estas
asociaciones

Tomando en cuenta las limitaciones, el presente
estudio refuerza el concepto de que la salud bucal
no puede disociarse de la salud general,
particularmente en poblaciones con alta
prevalencia de enfermedades crénicas y limitado
acceso a servicios de salud. Futuras investigaciones
deberian incorporar medidas objetivas de salud
bucal y sistémica, asi como evaluar el impacto de
intervenciones  multidisciplinarias en  estas
poblaciones vulnerables.

CONCLUSION

La diabetes demostré ser el principal factor
asociado a la pérdida de denticion funcional en esta
poblacion, respaldando su impacto en la salud
bucal. Aunque la edad avanzada mostré una
tendencia relevante,
tabaquismo no alcanzaron significancia estadistica,
posiblemente por el tamafio muestral limitado. Los
resultados destacan la necesidad de intervenciones
inter y multidisciplinarias que prioricen el control
de diabetes y el acceso a servicios odontologicos en

otros factores como el

comunidades semiurbanas.

Aspectos éticos

Este estudio cumplié con las especificaciones
de proteccion a los participantes en investigacion y
se apego a las reglamentaciones éticas en vigor en
la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo,
en México
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Cuadro 1.

Distribucion de las variables incluidas en el estudio.

Variable Promedioxde Min - max
Edad | 50.68+£16.23 18 - 80
Escolaridad | 7.10+£2.73 0-12
Frecuencia Porcentaje
Sexo
Mujeres 30 50.0
Hombres 30 50.0
Tabaquismo
No, nunca 36 60.0
Exfumador 6 10.0
Fumador actual 18 30.0
Diabetes
No 40 66.7
Si 20 333
Hipertension
No 47 78.3
Si 13 21.7
Denticion funcional
Sin DF (menos de 21 dientes) 17 28.3
Con DF (21 o mas dientes) 43 71.7
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Cuadro 2.
Distribucién de las variables independientes incluidas en el estudio comparando las caracteristicas
de los sujetos sin denticion funcional y con denticion funcional.

Variable Sin DF Con DF Valor de p
Edad | 56.94+13.36 48.20+16.72 0.0758*
Escolaridad | 6.94+1.71 7.16£3.05 0.2686*
Sexo
Mujeres | 8 (26.7) 22 (73.3)
Hombres | 9 (30.0) 21 (70.0) 0.774%
Tabaquismo
No, nunca | 8 (22.2) 28 (77.8)
Exfumador | 1 (16.7) 5(83.3)
Fumador actual | 8 (44.4) 10 (55.6) 0.198%
Diabetes
No | 6(15.0) 34 (85.0)
Si | 11(55.0) 9 (45.0) 0.001%
Hipertension
No | 11(23.4) 36 (76.6)
Si | 6(46.1) 7(53.8) 0.105%

* Mann-Whitney, 1Chi cuadrado, { Fisher's exact test
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