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Resumen

Introduccion y Objetivo
Losdefectosdedesarrollodelesmalte(DDE)sonalteracionesdelesmaltedentalqueresultadediversos
disturbios durante la amelogénesis.
Determinarelimpactodelaposicionsocioeconémica(PSE)sobrelosDDEenladenticionprimariade
ninos escolares de 6 a 9 anos de edad.

Material y Métodos

Serealizéunestudiotransversalen925escolaresdeseisanueveanosdeedad.Elcriterioutilizadopara
DDEfueelpropuestoporlaFederacionDentallnternacional,especificamentelasopacidadesmarcadas
ydifusasehipoplasias,excluyendofluorosisdentalyotrasdecoloraciones,atravésdeunexamenclinico

realizadoportresexaminadorespreviamenteestandarizados(kappa>0,80).Seutilizéuncuestionario
dirigido a las madres/tutores de los niflos se recogieron diversas variables sociodemogréficasy
socioecondmicas.La PSE fue determinada conlaocupaciényescolaridad delos padres. Elandlisis
estadistico se realizo calculando razones de momios con regresidn logistica en STATA 9.0.

Resultados
Laedadpromediofue7,56+1,13afiosy50,3%fueronvarones.ElpromediodeDDEfue0,17+0,75,yla
prevalenciade9,9%.Enelanalisismultivariadoderegresiénlogistica,seobservoquelosmomiosde
presentarDDEenlosdientesprimariosaumentaron(p<0,05)enlosnifiosde8-9anos,enlosquevisitan
al dentista con mayor frecuencia y los de peor PSE.

Conclusiones

Esteestudio permitididentificarquelaPSEtieneunimpactoenlapresenciade DDEenladenticion
primaria.Esnecesariorealizarmdsestudiosque confirmenestaasociaciényclarifiquenlarelacién,
preferentemente de tipo longitudinal.
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Impact of socioeconomic position on the developmental
enamel defects on primary dentition
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Abstract

Introduction and objective
Developmentalenameldefects(DED)canbedefinedasanyalterationoftoothenamelresultingfrom
variousdisturbancesduringamelogenesis.Theobjectiveofthisreportwastodeterminetheimpactof
socioeconomic position (SEP) on the DEDin primary teeth of 6 to 9 year old school children.

Material and Methods
Across-sectionalstudyin925schoolchildrenfromsixtonineyearsoldwascarriedout.Thediagnostic
criteriausedforDEDwasproposedbytheFDI,specificallymarkedanddiffuseopacitiesandhypoplasia,
excludingdentalfluorosisandotherdiscolorations,throughaclinicalexaminationconductedbythree
trainedandcalibratedexaminers(kappa>0,80).Sociodemographicandsocioeconomicvariableswere
collectedthroughaquestionnairedirectedtomothers/guardiansofchildren.Socioeconomicposition
(SEP)wasdeterminedwiththeparentaloccupationandschooling.Statisticalanalysiswasperformedby
calculating odds ratios with logistic regression in STATA 9.0.

Results

The mean age was 7,56+1,13 years and 50,3% were male. Average DED was 0,17 + 0,75, and the
prevalenceof9,9%.Multivariatelogisticregressionanalysisindicatedthattheoddspresenting DEDin
primaryteethincreased(p<0,05)inchildrenbetween8-9yearsold,visitingthedentistmoreoftenand
the worst SEP.

Conclusions

This study has shown that the PSE has animpact on the presence of DED in the primary dentition.
Furtherstudies,whicharepreferablylongitudinal,areneededtoconfirmthisassociationandclarifythe
relationship.
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Introduccion

Lacalcificaciéndelacoronadentariaseiniciacon
losincisivoscentralesenladecimocuartasemana
devidaintrauterina,almomentodelnacimientose
encuentrancalcificadaslamayoriadelascoronas
yalos6 meses de edad ya se hacompletado su
calcificacién. Se inicia en la porcién mas incisal
uoclusalde cadadiente.' Elesmaltedental es el
producto de los amelosblastos y es el tejido de
mayor dureza del cuerpo humano, compuesto
principalmente de hidroxiapatita, que cubre la
corona del diente. La formacién del esmalte o
amelogénesisesuncomplejoprocesoregulado
por factores genéticos y ambientales, en laque
losameloblastossonlascélulasresponsablesde
la secrecion de la matriz de proteinas.?® Tanto
en la denticién primaria como permanente, la
amelogénesis ocurre en varias etapas, algunos
autores identifican dos:? la etapa secretora (o
formaciéndelamatriz)ylaetapademaduracién,
mientrasqueotrosagreganunaetapaintermedia
o de transicion,* e incluso otros dividen la
amelogénesis en presecretora, secretoria y de
maduracion.?

Los problemas que surgen en la fase de
calcificaciondeldesarrollodentalafectanladureza
deltejidomineralizado.Lascoronasdelosdientes
en desarrollo, por la misma naturaleza de su
evoluciénsonunregistropermanentedecualquier
alteracion metabdlica o sistémica acontecida
durante el transcurso de la formacion dental.
Las agresiones sistémicas, como un periodo
largodefiebresaltas,deficienciasnutricionales,
infeccionescongénitasyciertosmedicamentos
puedenafectarlascélulasformadorasdelesmalte.
Cuandounproblemaconlacalcificaciénmodifica
elesmalte, ésteresistemenosalataquedeacidos
pormicroorganismos.’Enestesentido,sonmuy
numerosas las afecciones que puedenalterarel
correcto desarrollo del esmalte, tanto locales,
sistémicos o medioambientales.®?

Los defectos de desarrollo del esmalte pueden
serdefinidoscomoalgunaalteraciéndelesmalte

dentalqueresultadediversosdisturbiosdurante
laamelogénesis.Dadoqueelesmaltedentalesun
tejidoquenoseremodela,losdefectosquesurgen
durante su formacién seran grabados sobre su
superficie.Deacuerdoasuaparienciaclinica,los
DDEpuedenserclasificadosdentrodeopacidades
demarcadas,opacidadesdifusas,ehipoplasias.tA
pesardelasinvestigacionesrealizadasalrededordel
mundosobreeltema,losfactoressocioeconémicos
(oindicadores)nohansidoestudiados.EnMéxico
no existen estudios sobre este problema, porlo
queelobjetivodelpresenteestudiofuedeterminar
elimpactodelaposiciénsocioeconémicasobrelos
defectosestructuralesdelesmalteenladenticién
primariadenifnosescolaresde6a9anosdeedad.

Material y Métodos

Serealizéunestudioepidemioldgicotransversalen
925ninosqueasistianasiete escuelas primarias
publicas.Loscriteriosdeinclusionfueron, tener
entre6y9anosdeedad,deunouotrosexo,estar
inscritoenalgunaescuelabajoestudio,notener
algunaenfermedadqueafectaraelexamenbucal.

Este trabajo es parte de un proyecto donde se
analizarondiversosindicadoresrelacionadosconla
saludbucaldelosescolaresdeCampeche,México.
Algunosaspectosydetallesmetodolégicossobre
utilizacion de servicios de salud bucal,' caries
dental,'"'?perdida de dientes,'* higiene bucal™
y DDE en denticion permanente,’> han sido
publicados previamente.

Los exdmenes bucales de los niflos fueron
conducidossiguiendoloscriteriosestandarizados
ymundialmenteaceptadosporlaOrganizacion
Mundial de la Salud, por tres examinadores
previamente capacitados y estandarizados
(kappa=0,85) en los criterios empleados. Los
ninosfueronexaminadosfueradelsaldndeclase
bajoluznatural,utilizandounespejobucalplano.
Uncuestionarioqueconteniadiversaspreguntas
sociodemograficas y socioeconémicas fue
dirigido a las madres de los nifos. Las variables
independientesincluidasenesteestudiofueron:
sexo, edad, tamano de la familia, patrones de



atencion dental del nifio, asi como una serie
de variables relacionadas con la exposicion
de fluoruros como: frecuencia de cepillado,
aplicacionesprofesionalesdefluoruroyfluorosis.
Asimismo,ocupaciényescolaridad delamadre
ydelpadre.Elcriteriodiagndsticoutilizadopara
DDEfueelpropuestoporlaFDI,'®especificamente
lasopacidadesmarcadasydifusasehipoplasias,
excluyendofluorosisdentalyotrasdecoloraciones.
Paraladetecciondefluorosisseempledelindice
deDeanmodificado.””Laposicidnsocioeconémica
(PSE) se asign6 a algun grupo de acuerdo a la
escolaridad (enanos)yocupaciéndel padreyla
madre,quesonvariablessocioecondmicasclasicas
que determinan la PSE.

Andlisis estadistico

LavariabledependientefuelapresenciadeDDE,la
cualfuecategorizadaenO=sujetoquenopresentd
DDE en la denticion primaria, y 1= sujeto que
presentéalmenos1DDEenladenticionprimaria.
Serealizounandlisisunivariadodondesereportan
lasmedidasdetendenciacentralydedispersiéon
para las variables cuantitativas y porcentajes y
frecuencias para las variables cualitativas. En el
andlisis bivariado se empledéregresion logistica
binariasimple,secalcularonrazonesdemomios
(RM) con sus intervalos de confianza al 95% (IC
95%), paradeterminarlafuerzadelaasociacion
delasvariablesindependientesalaprevalenciade
DDE.

Para asignar a un grupo de PSE se empled
la metodologia de analisis de componentes
principalesconocidacomocorrelaciénpolicorica.'
Secalcularonquintilesparalavariablegenerada,
enelqueel primero sereferiaal grupo con peor
posicidnsocioecondmicayelultimoalgrupocon
mejor posicion socioeconomica.

Finalmente,seconforméunmodelomultivariado
de regresion logistica binaria con el propésito
de obtener las mejores variables asociadas con
la presencia DDE. La fuerza de la asociacion
del modelo fue expresado como razones de
momios con sus intervalos de confianza al 95%

(IC95%), reportandose igualmente los valores
de p. Con la finalidad de controlar la confusion
enelmodelofinalseincluyeronlasvariablesque
en el andlisis bivariado tuvieron unvalorde p <
0,25.'8Serealizoelanalisisdelfactordeinflacion
delavarianza (VIF) con el propdsito de detectar
y evitar la multicolinealidad entre las variables
independientes. El ajuste del modelo se realizd
con la prueba de bondad de ajuste usando un
punto de corte de p>0,10 para considerar un
ajuste adecuado. Se probaron interacciones y
permanecieronenelmodelosisuvalordepfue
menora0,15.Tantoenelanalisisbivariadocomo
en el multivariado los intervalos de confianza
fueroncalculadosconerroresestandarrobustos,
porelhechodequelosdatosobservadosfueron
denifosasistentesaescuelasprimarias(cluster),
asumiendoentoncesquelasobservacionesdentro
deestosconglomeradosestan correlacionadas
(hanestadoexpuestosalmismoambiente,comida,
bebidas,etc.)mientrasquelasobservacionesentre
los conglomerados no lo estan.”

Aspectos Eticos

La realizacién de este estudio cumplié con las
especificacionesdeprotecciénalosparticipantes
eninvestigacidnyseapegodalasreglamentaciones
éticas en vigor en la Universidad Autdbnoma de
Campeche, que es la universidad publica del
Estadode Campeche, México.Lasmadresdelos
nifos fueron contactadas e informadas en una
carta sobre el disefioy el plan de examen bucal
queserealizariaasus hijos,alavezque,encaso
deaceptarformarparteenelestudio,serequeria
lafirmadeunacartadeconsentimientoinformado.

Resultados

Entotalseincluyeron925escolares,elpromedio
deedadfuede7,56+1,13 afosy 50,3% de sexo
masculino. En la tabla 1 se puede apreciar la
descripcién de las variables independientes
incluidasenelestudio.Elpromediodelaescolaridad
(enanosdeestudios)delpadreylamadrefuede
7,36+4,04y6,80+3,65aMos,respectivamente.El



promediodehijosenlafamiliafuede3,31+1,64.
Deacuerdoalreportedelasmadres,53,0%delos
escolares se cepillaba los dientes al menos una
vezporsemana.Enelultimoanohabiautilizado
servicios de salud bucal el 42,9% de los sujetos.

Acostumbrabaarecibiraplicacionesdefluoruro
s6loel 12,0%y presentaba fluorosis el 19,0%.El
promediodeDDEfue0,17+0,75,ylaprevalencia
de 9.9%.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los escolares incluidos en el estudio (n=925)

Variable Media+DE Min - Max
Edad 7,56+1,13 6-9
Escolaridad del padre 7,36+4,04 0-18
Escolaridad de la madre 6,80+3,65 0-17
Numero de hijos en la familia 3,31+1,64 1-12
Dientes primarios con DEE 0,17+0.75 0-9
n %
Hombres 465 50,3
Sexo .
Mujeres 460 49,7
. . Menos de 1 vez al dia 435 47,0
Frecuencia de cepillado dental )
Al menos 1 vez al dia 490 53,0
- . No 528 57,1
Visita al dentista ]
Si 397 42,9
. No 814 88,0
Aplicacionesfrecuentesdefluoruro
Si 111 12,0
. No 749 81,0
Fluorosis .
Si 176 19,0
Tler quintil 198 21,4
2do quintil 172 18,6
PSE (escolaridad y ocupacion) 3er quintil 189 20,4
4to quintil 181 19,6
5to quintil 185 20,0
No 833 90,1
DEE )
Si 92 9,9

Enlatabla 2 se observan los resultados del analisis
bivariadoutilizandoregresionlogistica.Lasvariables
gueresultaronestadisticamentesignificativas(p<0,05)
aestenivelfueron:laedaddelosescolaresylasvisitas
aldentista.Noseobservarondiferenciasporsexo,el
numerodeintegrantesdelafamilia,lafrecuenciade

cepillado,lasaplicacionesfrecuentesdefluoruroyla
prevalenciadefluorosis.lgualmente,nosedetectaron
diferencias por nimero de hijosen lafamiliay nivel
socioecondmico. Las variables que resultaron con
unvalordep<0,25fuerontomadasencuentaparala

elaboracion del modelo final.



Tabla 2. Analisis bivariado entre la presencia de defectos de desarrollo del esmalte
y las variables independientes

Variable RM 1IC95% Valor p
6-7 anos 1*
Edad 3
8-9 anos 1,64 1,08 - 2,49 0,020
Hombres 1*
Sexo .
Mujeres 0,79 0,49 - 1,27 0,341
Numero de hijos en la familia 1,06** 0,85-1,31 0,623
. . Menos de 1 vez al dia 1*
Frecuencia de cepillado denta )
Al menos 1 vez al dia 1,43 0,88-2,33 0,150
. . No 1*
Visita al dentista .
Si 1,44 1,14-1,82 0,002
L No 1*
Aplicacionesfrecuentesdefluoruro .
Si 1,36 0,59-3,14 0,468
. No 1*
Fluorosis .
Si 0,88 0,51-1,53 0,662
1er quintil 1*
2do quintil 1,59 0,84 - 3,01 0,153
PSE (escolaridad y ocupacién) 3er quintil 0,76 042-1,36 0,352
4to quintil 0,80 0,48-1,33 0,390
5to quintil 0,96 0,37 - 2,50 0,936

* Categoria de referencia
**Variable cuantitativa discreta

Nota: Los intervalos de confianza fueron calculados con errores estandar robustos (ajustados por grupo de escuela).

Enelanalisismultivariadoderegresidnlogistica,
quesepresentaenlaTabla3,seobservé quelos
momiosdepresentarDDEenlosdientesprimarios
aument659% (IC95%=1,07-2,36) enlos nifos
de8-9anosqueenlosde6-7afos.Losescolares
que visitan al dentista con mayor frecuencia

presentanmayorriesgodepresentarDDEenlos
dientesprimariosquelosquenovisitanaldentista.
El impacto de la posicién socioeconémica fue
mayorenlosdepeorPSEqueenlosdemejorPSE
(RM=1,83; 1C95%=1,04 - 3,22).



Tabla 3. Analisis multivariado entre la presencia de defectos de desarrollo
del esmalte y las variables incluidas en el estudio (n=925)

Variable RM IC 95% Valor p
6-7 anos 1*
Edad 3
8-9 afnos 1,59 1,07 - 2,36 0,022
. . Menos de 1 vez al dia 1%
Frecuenciadecepilladodental .
Al menos 1 vez al dia 1,48 0,95-2,30 0,084
. . No 1*
Visita al dentista )
Si 1,45 1,19-1,79 0,000
Ter quintil 1,83 1,04 -3,22 0,037

PSE(escolaridadyocupacion
( yoctp ) 2do a 5to quintil

’l*

* Categoria de referencia

Nota:Razonesdemomiosajustadasporlasvariablescontenidasenlatablaademasdesexo.Losintervalosdeconfianza
fueron calculados con errores estandar robustos (ajustados por grupo de escuela).

Bondad de ajuste: Pearson X?(26) = 18,79; p = 0,8453

LaprevalenciadelosDDEalos6,7,8y9anosdeedadfuede?,4%,8,0%,8,0%,y 15,4%, respectivamente.Porotrolado, la
distribucién a través de los quintiles de PSE fue de 14,7%, 7,6%, 7,9%, 9,4% Yy 9,7%, del primero al quinto quintil.

Discusién

Conesteestudiosepropusodeterminarsiexistia
influenciaalgunadelaposicidnsocioeconémica
sobrelapresenciadedefectosdedesarrollodel
esmalteenladenticidnprimariadenifnosmexicanos
de6a9anosdeedad.Losresultadossugierenque
existe cierta relacion entre estas dos variables.
LaprevalenciadeDDEhasidopocoestudiadaen
nifosaparentementesaludablesymuchomenos
enladenticionprimaria.Lamayoriadelosestudios
sehanrealizadoensujetosconalgunacondicion,
comoparalisiscerebral,alteracionescongénitas,
conlabioy/opaladarhendido,asma, o conbajo
peso al nacer, pero sobre todo el efecto que
tienenlostraumatismosenladenticionprimaria
ysusconsecuenciasenladenticibnpermanente,
incluyendolosDDE.*Enunestudiorealizadoen
510ninosde4a5anosdeedadenArabiaSaudita,
observaronunaprevalenciade DDEde45,4%.
Por su parte, Montero et a/,*> encontraron una
prevalenciade49%en517ninosdeEstadosUnidos.
EnBrasil, Massoni etal,?*realizaronunestudioen
117infantesde 16a 18 meses, ellosencontraron
unaprevalenciade DDEcercanaal 50%.Porotro

lado, Li et al,** encontraron una prevalencia de
DDEde23,6%enladenticiontemporaldenifiosde
Chinade3anosdeedad.Todosestosporcentajes
fueronsuperioresal9,9%queseobservaronenel
presente estudio.

En cuanto a la distribucion de los defectos por
variables sociodemogréficas, al igual que otros
estudios’noseencontréasociaciénentresexoy
DDE.Encambio, laedadfue unadelasvariables
que se observoé asociada a la presencia de DDE.
Si bien la edad (en forma cronoldgica), podria
considerarse una variable sin plausibilidad
bioldgicaensuasociacionconlosDDEyaquecon
elaumentodelaedadnoseesperaquedisminuya
o se incremente los dientes con DDE porque el
esmalteyaestaformado,sinembargo,sepuede
utilizarcomounindicadorquecomoenunacohorte
noshabladelasexposicionesquehantenidolos
sujetos de las comunidades estudiadasy por lo
quesehandesarrolladolos DDE.Porloquevisto
deestaforma,pasaaserunavariableimportante
paradeterminarcuandoestuvieronexpuestoslos
sujetososialgunprogramaoeventoanivelmacro
pudo haber afectado la formacién del esmalte.



Enesteestudioseencontréqueelvisitaraldentista
en el ultimo ano incrementé el riesgo de tener
DDE.Sibien, laAmerican Academy of Pedliatrics
¥ la American Academy of Pedlatric Dentists
actualmenterecomiendanquelaedaddeinicio
paralasrevisionesdesaludbucalseaalprimerano
denacimiento,conexamenesperiédicosalmenos
dos veces al ano,>?® ya que tedricamente, con
estaperiodicidadseoptimizanlosbeneficiosque
incluyenelsuministrodelasevaluacionesderiesgo
decaries,consejospreventivos,instruccionesde
higienebucal,consejosdietéticosyeducacidonen
salud;porestudiosrealizadosenninosenMéxico,
sesabequelamayoriadelmontodeutilizacionde
estetipodeserviciodehaceprincipalmentepor
motivos curativos.?’?¢ Se sabe también, que los
patronesdeutilizaciondeserviciosdelasmadres
estaasociadoalpatrondeatenciéndelosnifos.”
Deestaforma, se puedeespecularquelamadre
sufridalgundisturbiodurante suembarazo(por
ejemplo,algunainfecciéndental)quepudotener
algun impacto en la formacién de los dientes
primarios.Lomismose podriapensarencuanto
alafrecuenciadecepillado,porloquesedecidio
incluirlayaquealgunosestudioshanmostradoque
ciertasactitudesyconductasdelasmadreshacia
lasaludbucalsevenreflejadasenlosresultados
de salud bucal de sus hijos. En este sentido, se
podriadecirquelaexposiciénadiversasfuentes
defluoruroenlaetapapericoncepcionaltieneun
efecto sobre el desarrollo del esmalte, aunque
ambas teorias deberan ser comprobadas con
otros estudios mas sélidos, por lo que estas
interpretacionesdebensertomadasconcautela.

La posicion socioecondémica o alguno de sus
indicadoreshansidopocoestudiadas.Massoni et
al,ZenBrasil, estudid diversosfactores pre, periy
postnatales,ademasdelaescolaridaddelamadre,
ellosencontraronquelosnifiosconmadresdemenor
escolaridad tienen mayor riesgo de desarrollar
defectosdedesarrollodelesmalteenladenticion
primaria.Enestesentido,existeampliaevidencia

quesugierequelaposiciondentrodelaestructura
socialesunfuertepredictortantodemorbilidadcomo
demortalidad.Ademas,esaceptadalaexistencia
de una asociacién entre el estado de salud y el
estatussocial-engeneralindividuosdemejornivel
socioeconémicodisfrutandemejorsalud.*°’Aunque,
elmecanismo exacto porel cuallasalud(oalgun
evento)ylaposicionsocioeconémicaseasocianno
esclaro,setienenresultadosendiversasareasde
lasaludbucalqueejemplificanlamismaasociacion
y en el mismo sentido; peores condiciones en la
posicidnsocioeconémicatienenpeoresindicadores
de salud bucal.®3'3% Sin embargo, se puede
especularque,elaumentodelriesgodedefectosen
elesmalte,comoresultadodeproblemasdurante
el embarazo de la madre se le ha asignado a la
deficienciadeladesnutricidnintrauterina,calcioy
fosfatoylafaltadevitaminasA,CyD, bajo pesoal
nacer,oladesnutricioninfantil.*Deestaforma,una
PSEdesfavorablepuedeestarimpidiendoelacceso
aciertosnutrimentos,necesariosparalaformacion
deldiente.Einclusofavoreciendootrasexposiciones
en el periodo perinatal que pueden favorecer la
aparicion de DDE en la denticion primaria.

Parapoderinterpretarcorrectamentelosresultados
de éste estudio se debe tomar en cuenta ciertas
limitaciones. La limitante principal del presente
estudio tiene que ver con su diseno, el cual fue
transversal, porlo que no se pueden presuponer
relaciones de causalidad entre las variables
independientesylaprevalenciadeDDE,sinosélo
establecerasociaciones.Otralimitantepodriaser
laformaderecogerlainformacién. Sibien el uso
de encuestas es una forma valida para recoger
informacién,setieneelriesgodeintroduciralgun
tipodesesgo.Sinembargo,amaneradeconclusion
sepuededecirque,esteestudiopermitididentificar
quelaPSEtieneunimpactoenlapresenciadeDDE
enladenticionprimaria.Sinembargo,esnecesario
realizarmasestudiosqueconfirmenestaasociacion
yclarifiquenlarelacion, preferentementerealizar
estudios de tipo longitudinal (cohortes).



Referencias

1.Canut-BrusolaJA.Fisiologiadelaerupcion.En:Canut-BrusolaJA.Ortodonciaclinicayterapeutica.
Barcelona: Masson; 2005. p. 33.
2.ChunYH,YamakoshiY,YamakoshiF,FukaeM,HuJC,BartlettJD,SimmerJP.Cleavagesitespecificity
of MMP-20 for secretory-stage ameloblastin. J Dent Res 2010;89:785-90.
3.LacruzRS,NanciA,Kurtzl,WrightJT,PaineML.Regulationof pHduringamelogenesis.CalcifTissue
Int 2010;86:91-103.

4.Hoffmann RH, de SousaMdalL, CyprianoS.Prevalence of enamel defects and therelationship to
dentalcariesindeciduousandpermanentdentitioninindaiatuba,SaoPaulo,Brazil. Cad SaudePublica
2007;23:435-44.

5.Josell S, Abrams R. Clinicas Pediatricas de Norteamérica. Editorial Interamericana Mc Graw-Hill.
México D.F. 1992.

6.Franco KM, Line SR, Moura-Ribeiro MV. Prenatal and neonatal variables associated with enamel
hypoplasiain deciduous teethinlow birth weight preterminfants.J Appl Oral Sci 2007;15:518-23.
7.Aminabadi NA, Farahani RM, Gajan EB. Apgar index as a correlate of enamel defects of primary
dentition. Oral Health Prev Dent 2008;6:331-5.
8.AlaluusuaS.AetiologyofMolar-IncisorHypomineralisation:Asystematicreview.EurArchPaediatr
Dent 2010;11:53-8.

9.Vell6 MA, Martinez-Costa C,Catala M, Fons J, Brines J, Guijarro-MartinezR. Prenatal and neonatal
riskfactorsforthedevelopmentofenameldefectsinlowbirthweightchildren.OralDis2010;16:257-62.
10.Medina-Solis CE,Casanova-Rosado AJ,Casanova-Rosado JF,Vallejos-SanchezAA, MaupomégG,
Avila-BurgosL.Factoressocioecondmicosydentalesasociadosalautilizaciondeserviciosdentalesen
escolares de Campeche, México. Bol Med Hosp Infant Mex 2004;61:324-333.
11.Casanova-Rosado AJ,Medina-Solis CE,Casanova-Rosado JF,Vallejos-SanchezAA, Maupomég,
Avila-BurgosL.Dental cariesandassociatedfactorsinMexicanschoolchildrenaged6-13years.Acta
Odontol Scand 2005;63:245-251.

12. Medina-Solis CE, Maupomé G, Pelcastre-Villafuerte B, Avila-Burgos L, Vallejos-Sanchez AA,
Casanova-RosadoAJ.Desigualdadessocioecondmicasensaludbucal:cariesdentalennifiosde6a12
anos de edad. Rev Invest Clin 2006;58:296-304.

13.Casanova-Rosado AJ,Medina-Solis CE,Casanova-Rosado JF,Vallejos-Sanchez AA, Maupomég,
Kageyama-EscobarM.Factoresasociadosalapérdidadelprimermolarpermanenteenescolaresde
Campeche. Acta Odontol Venez 2005;43:268-275.
14.Casanova-RosadoAJ,Medina-SolisCE,Casanova-RosadoJF, Minaya-SanchezM,Marquez-Corona
ML, Islas-Marquez AJ,etal.Higiene bucal en escolares de 6-13 anos de edad de Campeche, México.
Rev Od los Andes 2009;4:22-31.
15.Casanova-RosadoAJ,Medina-SolisCE,Casanova-RosadoJF Vallejos-SanchezAA, Martinez-Mier
EA,Loyola-RodriguezJP etal.Developmentalenameldefects(DED)inpermanentteethassociatedto
DED in the primary dentition. Eur J Paediatr Dent 2011;12:155-8..
16.ClarksonJ,0’'MullaneD.Amodified DDEIndexforuseinepidemiologicalstudiesofenameldefects.
J Dent Res 1989;68:445-50.

17 KingmanA.CurrentTechniquesformeasuringdentalfluorosis:lssuesinDataanalysis.AdvDentRes
1994,8:56-65.
18.HosmerD,LemeshowS.Appliedlogisticregression.2aEdicion.USA:Wiley-IntersciencePublication,2000.
19.WilliamsRL.Anoteonrobustvarianceestimationforcluster-correlateddata.Biometrics2000;56:645-646.
20.AltunC,CehreliZC, Guven G, Acikel C. Traumaticintrusion of primary teeth andits effectson the
permanentsuccessors:aclinicalfollow-up study.Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2009;107:493-8.



21.FarsiN.Developmentalenameldefectsandtheirassociationwithdentalcariesinpreschoolersin
Jeddah, Saudi Arabia. Oral Health Prev Dent 2010;8:85-92.
22.MonteroMJ,DouglassJM,MathieuGM.PrevalenceofdentalcariesandenameldefectsinConnecticut
Head Start children. Pediatr Dent 2003;25:235-9.
23.MassoniAC,ChavesAM,RosenblattA,SampaioFC,OliveiraAF.Prevalenceofenameldefectsrelated
to pre-, peri-and postnatal factorsin aBrazilian population. Community Dent Health 2009;26:143-9.
24.LiY,NaviaJM,Bian JY.Prevalenceanddistribution of developmental enamel defectsin primary
dentition of Chinese children 3-5 years old. Community Dent Oral Epidemiol 1995;23:72-9.
25.American Academy of Pediatrics.Oral Health Risk AssessmentTimingand Establishment of the
Dental Home. AAP Policy Statement. Pediatrics 2003;111:1113-1116
26.AmericanAcademyofPediatricDentistry,CouncilonClinical Affairs.Policyonthedentalhome.2010.
Availableat:www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/P_DentalHome.pdfAccessedJulio12de2011.
27.Medina-SolisCE,MaupoméG,Avila-BurgosL,Casanova-RosadoJF Vallejos-SanchezAA,Segovia-
VillanuevaA.Utilizaciondeserviciosodontoldgicosdesaludporninosmenoresde5afosconseguridad
social. Rev Mex Pediatr 2004b;71:222-228.
28.Medina-SolisCE,Villalobos-RodeloJJ,Marquez-CoronaML,Vallejos-SanchezAA,LépezPortillo-
NunezC,Casanova-RosadoAJ.Desigualdadessocioeconémicasenlautilizaciondeserviciosdesalud
bucal:estudioenescolaresmexicanosde6al12anosdeedad.CadSaudePublica2009;25:2621-2631.
29.IsonglA,ZuckermanKE,RaoSR,KuhlthauKA,WinickoffJP,PerrinJM.Associationbetweenparents’
and children’s use of oral health services. Pediatrics 2010;125:502-8.
30.Kawachil.Incomeinequality in Health.Chap.4.En:Berkman L, Kawachil.Social Epidemiology.
Oxford University Press, New York, 2000: 76-93.
31.HerreraMS,Lucas-RinconSE,Medina-SolisCE,MaupoméG,Marquez-CoronaML,Islas-GranilloH,
Islas-MarquezAJ,Atitlan-Gil A.Desigualdadessocioeconémicasensaludbucal:Factoresasociadosal
cepillado dental en escolares nicaraglienses. Rev Invest Clin 2009;61:489-496.
32.Villalobos-RodeloJJ,Medina-SolisCE,MaupoméG,Lamadrid-FigueroaH,Casanova-RosadoAJ,
Casanova-RosadoJF etal.Dentalneedsandsocio-economicstatusassociatedwithutilizationofdental
servicesinthepresenceofdentalpain:acasecontrolstudyinchildren.JOrofacPain2010;24:279-286.
33. Acuna-Gonzdlez G, Medina-Solis CE, Maupomé G, Escoffié-Ramirez M, Hernandez-Romano J,
Marquez-CoronaML,etal.Heredityandsocioeconomicriskfactorsfornon-syndromiccleftlipand/or
palate: hospital-based, matched case-control study in Mexico. Biomédica 2011;31:381-91.
34.Gonzélez-OsorioCA,Medina-SolisCE,Pontigo-LoyolaAP,Casanova-RosadoJF,Escoffié-Ramirez
M,Corona-TabaresMG,etal.EstudioecolégicoenMéxico(2003-2009)sobrelabioy/opaladarhendido
y factores sociodemograficos, socioeconédmicosy de contaminacién asociados. An Pediatr (Barc)
2011,74:377-387.

35. Islas-Granillo H, Borges-Yanez SA, Lucas-Rincén SE, Medina-Solis CE, Casanova-Rosado AJ,
Marquez-CoronaML,etal.EdentulismriskindicatorsamongMexicanelders60year-oldandolder.Arch
Gerontol Geriatr 2011;53:258-262.

Correspondencia:

Carlo Eduardo Medina Solis

E-mail: cemedinas@yahoo.com

Avenida del Alamo # 204, Fraccionamiento Paseo de los Solares

Colonia Santiago Tlapacoya. CP. 42110. Pachuca de Soto, Hidalgo, México
Tel: 01 (771) 148 3338

Recibido para publicacién: Febrero de 2011
Aprobado para publicacion: Mayo de 2012



