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RESUMEN

El plomo es un metal téxico que afecta diversos sistemas y aparatos del
ser humano, causando dafos irreversibles y presentandose de forma mas
critica en los nifios durante su crecimiento. Por esto es importante obtener un
diagnostico precoz de cuando dicho metal se encuentra en el organismo y
actualmente se han realizado estudios en donde se utilizan dientes como
indicador biolégico para determinar intoxicacién por plomo y de esta manera
establecer zonas en riesgo de contaminacion. La presente investigacion
busca determinar el riesgo de contaminacién por plomo a través de dientes
primarios exfoliados de los nifos que asisten al area de Odontopediatria de
la Fundacién Centro de Salud Comunal y Desarrollo Integral (CESADE) de
Tocuyito estado Carabobo durante el periodo Febrero-Abril del 2013. Este
estudio estuvo enmarcado en una investigacién de tipo descriptiva y un
diseno no experimental transeccional donde se utilizé una técnica de
observacion indirecta y donde fueron seleccionados 46 dientes primarios
exfoliados de la poblacion objeto de estudio de acuerdo a ciertos criterios de
inclusién para ser cuantificadas las concentraciones de plomo presentes
mediante la digestiéon y espectrofotometria de emisién éptica acoplada
inductivamente a plasma para su posterior analisis. Los resultados obtenidos
mostraron niveles de plomo no detectables, por lo tanto se concluye que para
la muestra estudiada existe un bajo riesgo de contaminacién por plomo
segun pruebas realizadas a partir de dientes primarios exfoliados.

Palabras clave: Intoxicaciébn por plomo, dientes primarios exfoliados,
bioindicador,contaminacion.

Vil



INDICE GENERAL

CARTA DE APROBACION ......oveieeeeeeeeeeeeeee et pIIDH
CARTA DE ACEPTACION DE TUTOR ..ottt iv
DEDICATORIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnes v
AGRADECIMIENTOS ...ttt e e e e e e e e vi
RESUMEN ...ttt e e e e e e e e eeeeeeeas Vii
INTRODUGCCION. .......ooeevieeceeieeeeeete e 1
CAPITULO | EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema ... 3
Objetivos de 1a investigacion .............eeeiviieei i 6
(@] o= (1[0 C =T 0 =T - | SRR 6
ODbjetivos ESPECITICOS ...ccivieiiiiiiieeee e 7
Justificacion de la investigacion ... 7
CAPITULO Il MARCO TEORICO
Antecedentes de 1a INVeSstigacion ........ccueeeiieiiiiiiiiiiiieee e 10
Bases Teoricas........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee iError! Marcador no definido.
EIPIOMO ..o iError! Marcador no definido.
Fuentes del plomo...........eeuveiiiiiiiiiiiiiiiiinns iError! Marcador no definido.
Manifestaciones Clinicas...........cccccvvvvennes iError! Marcador no definido.
Metabolismo del plomo: absorcién, deposicion y excrecion............. iError!
Marcador no definido.
Riesgo de la toxicidad del Plomo en [0S NiMOS ..........uueveeeieeiiiiiiiiiiiiiinnns 18
Bioindicadores del PlOMO..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeenneees 18
Sangre (Plasma/SUEI0) ......occuueeiiiiieeee et e e e 19
HUESO..oveeeeee e iError! Marcador no definido.0
DientesS....coeeeeieeeeeee iError! Marcador no definido.
Métodos para la determinacién de plomo en los dientes ...........cccccee..... 25
Definicion de términos..........cccccceeeeeeieennn, iError! Marcador no definido.

SiStemMa A Valiables. ..o 28



Operacionalizacion de las Variables................eeevuueieieiiieeieiiiiieiieiiiinenennnnnns 29
CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion........cccccceveeiiiiieeennennn. iError! Marcador no definido.
Disefo de la investigacion.............cccccuveeeee. iError! Marcador no definido.
Poblacion y muestra.........ccccceeeeeeiieiiiiiinnen, iError! Marcador no definido.
Técnica de recoleccion de datos.................. iError! Marcador no definido.
Instrumento de recoleccion de datos............ iError! Marcador no definido.
Validez del instrumento ..........ccooveveviiieeen.n. iError! Marcador no definido.
Procedimientos Metodoldgicos..................... iError! Marcador no definido.
Procesamiento y analisis de datos............... iError! Marcador no definido.
CAPITULO IV ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Analisis e interpretacion de resulados.......... iError! Marcador no definido.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CoNnClUSIONES......ccovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee iError! Marcador no definido.
Recomendaciones........ccccovvveveeieiiieeeeeeeeeeees iError! Marcador no definido.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..., 40
ANEXOS

A. Ficha de registro de datos..............euvveeneee iError! Marcador no definido.
B. Validacién del Instrumento...................... iError! Marcador no definido.
C. Consentimiento INfOrmado..........coueevieiiiiiiiiieee e 51

D. Reporte de Analisis de Laboratorio............ceeeviieiiiiiiiieieee e, 53



Introduccion

El plomo es un metal téxico no biodegradable ampliamente distribuido en
el medio ambiente que tiene efectos en diversos sistemas y aparatos del ser
humano, pudiendo causar danos permanentes e irreversibles, siendo mas
critico para el feto en desarrollo y para el nifio en crecimiento que para los
adultos.

Ademas, no posee ninguna funcién util en el organismo; por lo tanto, no
deberia estar presente. Por esto es muy importante tomar en cuenta el riesgo
de intoxicacion que puede padecer una poblacién que se encuentre expuesta
a dicho metal.

Actualmente existe un método de diagnédstico en cual se utilizan dientes
como indicador biolégico para determinar este tipo de intoxicaciéon. Es un
método novedoso que aunque ha sido aplicado en otros paises, en
Venezuela se conoce poco del mismo.

La presente investigacion permitird conocer el riesgo que corre la
poblacion infantil ante la contaminacion por plomo que existe en los
diferentes sectores de procedencia del Municipio Libertador del estado
Carabobo, al determinar la concentracion de plomo a través de los dientes
primarios exfoliados de los nifos.

Ademas, el presente trabajo aportara un beneficio a la poblacién infantil,
ya que empleara un procedimiento de diagndstico atraumatico en donde el
nino podra estar tranquilo y sin dolor puesto que los dientes utilizados como
muestra en el estudio solo seran obtenidos una vez que el nifio comience
con el recambio dentario.

Por otra parte, esta investigacion sera el punto de partida para el
desarrollo de estudios mas amplios en Venezuela acerca de la

contaminacién ambiental causada por este metal, proyectos que en un futuro



conllevaran al bienestar, salud y disminucién del indice de contaminacién si
se toman las medidas necesarias para ello.

El presente informe de investigacion consta de 4 capitulos: el capitulo |
contiene el problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion; el
capitulo Il comprende el marco te6rico que abarca los antecedentes, bases
tedricas, sistema de variables y cuadro de operacionalizacion de las
variables; el capitulo Ill consta de tipo de investigacion, disefio de la
investigacién, poblacién y muestra, técnica e instrumento de recoleccién de
dato, validez, procedimiento y procesamiento y andlisis de datos. El capitulo
IV contiene los resultados y al final se presentan las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la actualidad, el incremento de la poblacién humana y de la actividad
industrial ha influenciado gradualmente en la redistribucion de muchos
metales téxicos desde la corteza terrestre al medio ambiente que lo rodea,
por ejemplo, en el aire, plantas, animales de uso alimentario, aguas de los
rios, océanos, lagos e incluso en el suelo, provocando que la poblacion
humana quede expuesta a estos. Entre los metales tdxicos, el plomo es de
gran prevalencia en el medio ambiente. Cabe sefialar que la toxicidad del
plomo ha avanzado sustancialmente en las ultimas tres décadas, y el
enfoque ha cambiado desde efectos por exposiciobn a dosis altas en
individuos clinicamente sintomaticos, a efectos por exposicién a dosis bajas
gue no causan sintomas, particularmente en fetos y nifios.!

En un estudio reciente realizado en Nigeria, se observé a través de una
encuesta llevada a cabo por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de América a peticion del
Ministerio de Salud Federal de Nigeria que en el Estado de Zamfara hay,
como minimo, 43 pueblos con casos confirmados de intoxicacion por plomo y
que por lo menos en siete de esos pueblos hay niflos que necesitan
tratamiento quelante ,sin contar con los siete pueblos en los que ya se ha
procedido a la rehabilitacion medioambiental.2 Asi mismo en China, cientos
de miles de nifos estan condenados a discapacidades fisicas y mentales
permanentes debido a exposicion a plomo causada por contaminacion

industrial.® En cuanto a México, en un estudio realizado en cuatro zonas del
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pais los valores obtenidos de plomo en la poblacién presentaron valores
extremos desde los 22 pg/dl hasta los 52 pg/dL.*

Cabe destacar que Venezuela se encuentra entre los tres paises de
Latinoamérica con mayor contaminacion, incluso por encima de México. En
estudios realizados acerca de la contaminacién del aire se tomaron en
cuenta tres ciudades: Caracas, Puerto La Cruz y Maracay y se lleg6 a la
conclusion que el pais emite 41ug/m3 el doble de lo establecido por la
Organizacién Mundial de la Salud.”

Asi mismo, en el estado Carabobo se presenta un nivel de contaminacién
por plomo considerable en zonas industriales en donde se ha visto afectado
el principal suministro de agua de la regiéon conocido como el embalse Pao
Cachinche, en el cual vierten sus aguas el Lago de Valencia y el rio
Cabriales los cuales presentan gran contaminacion de desechos organicos e
industriales, entre ellos, metales pesados como el plomo, que no son
eliminados en el proceso de purificacion de aguas llegando en estas
condiciones a los hogares de los carabobefios.®

Es importante explicar que la intoxicacion por plomo ocurre luego de la
exposicidon a este metal, ya sea por inhalacién o ingestion. Dado que este
posee varios usos, se puede encontrar en diversas fuentes como pueden ser
baterias para autos, aditivo en la gasolina, revestimiento de cables,
produccién de tuberias, cisternas, fabricacion de municiones, pinturas de
viviendas construidas antes de 1978, fabricacién de cristales, esmaltado de
cerdmica, soldadura de latas, entre otros. Ciertamente la Organizacion
Mundial de la Salud define como intoxicacién por plomo los valores de plomo
en sangre de méas de 15 pg/dl.”

De igual manera, para el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades el nivel de intoxicacion por plomo en nifios es igual o mayor a

10 pg/dl y en adultos es de 25 ug/dl.®



Ahora bien, es mas comun que la intoxicacién por plomo se dé por
acumulacion lenta y en este caso puede que no se presenten sintomas
obvios. Sin embargo, al no ser detectado oportunamente la exposicién al
plomo, con el tiempo puede causar dafos tanto en adultos como en nifos,
siendo estos ultimos mas susceptibles puesto que puede afectar el cerebro y
nervios en desarrollo. Entre los primeros sintomas debido a una dosis alta de
intoxicacion por plomo se pueden encontrar dolor y célicos abdominales,
anemia, dolores de cabeza, pérdida de habilidades del desarrollo, falta de
energia e inapetencia. Estos sintomas a su vez acarrean complicaciones
tales como problemas de comportamiento o atencion, reduccién del
coeficiente intelectual, problemas auditivos, dafo renal, problemas de
crecimiento, vémitos, ataques epilépticos, estados de coma e incluso la
muerte. Todos estos aspectos estan estrechamente relacionados a la falta de
un diagnéstico temprano de intoxicacion.®

Por ende, es importante la busqueda de concientizacion de la poblacién
venezolana, en especial de las autoridades regionales del municipio
Libertador del estado Carabobo para que presten atencion a este problema
y se comprometan a adoptar nuevas medidas a largo plazo para evitar las
graves consecuencias de por vida que tendrd la intoxicacién por plomo para
las préximas generaciones. Se sugiere la utilizacion de la técnica de
determinacién por plomo a través del uso de dientes primarios exfoliados,
siendo posible su aplicacién en aquellos nifios que se encuentran en edad
de recambio dentario; esta técnica facilita el proceso de obtencion de
muestras y determina la historia de la contaminacién por plomo en el
paciente; es decir, indica desde hace cuanto tiempo el nifo se encuentra
contaminado por plomo. Vale la pena sefialar que este tipo de procedimiento
se ha llevado a cabo en diferentes paises como Brasil, Colombia, Turquia,
Kuwait, Austria, y Kosovo obteniendo resultados positivos que han sido

utiles para el diagnéstico de intoxicacién por plomo en nifos expuestos a la
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contaminacién'®, método de diagnéstico que en Venezuela se conoce poco
y hasta ahora no se han publicado estudios donde haya sido aplicado.

A través de esta investigacion se cuantificaran las concentraciones de
plomo contenidas en los dientes primarios exfoliados de los nifios que
asisten al area de Odontopediatria de la Fundacién Centro de Salud
Comunal y Desarrollo Integral (CESADE), residentes de las diferentes
localidades del municipio Libertador del estado Carabobo durante el periodo
febrero-abril del 2013 mediante la clasificacién de las muestras de acuerdo a
género y grupo dentario que luego seran procesadas a través de la
espectrofotometria de absorcion atémica.

A partir de la problematica expuesta en la presente investigacion surge la
siguiente interrogante, ¢Cudles serdn las concentraciones de plomo
presentes en los dientes primarios exfoliados de los nifios que asisten al area
de Odontopediatria de la Fundacion Centro de Salud Comunal y Desarrollo
Integral (CESADE) de Tocuyito estado Carabobo durante el periodo Febrero-
Abril del 2013?

Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Determinar el riesgo de contaminacién por plomo a través de dientes
primarios exfoliados de los nifos que asisten al area de Odontopediatria de
la Fundacién Centro de Salud Comunal y Desarrollo Integral (CESADE) de
Tocuyito estado Carabobo durante el periodo Febrero-Abril del 2013.



Objetivos Especificos

e Cuantificar la concentracion de plomo en dientes exfoliados del grupo
incisivo de los nifos objeto de estudio distribuido segun género.

e Cuantificar la concentraciéon de plomo en dientes exfoliados del grupo
molar de los nifios objeto de estudio distribuido segun género.

Justificacion de la investigacion

La intoxicacion por plomo se considera un grave problema de salud
publica en el mundo. Tiene gran importancia en la edad pediatrica ya que los
efectos perjudiciales se presentan en organismos en pleno desarrollo
neurofisiolégico. Esto obliga al pediatra a tener presente la existencia de esta
intoxicaciéon, estado que puede ser diagnosticado oportunamente a través de
métodos desarrollados para tal fin. Actualmente existe un método de
diagnéstico en cual se utilizan dientes como indicador biolégico para
determinar este tipo de intoxicacién. Es un método novedoso, ya que aunque
éste ha sido aplicado en otros paises dando resultados positivos como
alternativa a las pruebas de identificacidon de contaminacién por plomo, en
Venezuela se conoce poco.

Ahora bien, esta investigacién al determinar la concentracion de plomo a
través de los dientes primarios exfoliados de los nifios, permitira conocer el
riesgo que corre la poblacion infantil ante la contaminaciéon por plomo que
existe en los diferentes sectores de procedencia del Municipio Libertador del
estado Carabobo.

Ademas, traera beneficios al Ministerio del Poder Popular para el
Ambiente ya que esta investigacion sera el punto de partida para el

desarrollo de estudios mas amplios acerca de la contaminacion ambiental



causada por este metal, proyectos que en un futuro conllevaran al bienestar,
salud y disminucion del indice de contaminacion si se toman las medidas
necesarias para ello.

Del mismo modo, la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo sera la primera institucion junto con el Centro de Investigaciones
Toxicologicas de la Universidad de Carabobo (CITUC) que empleara en el
Estado el método de diagndstico de intoxicacion por plomo a través del uso
de dientes primarios.

Por otra parte, esta investigacion aportara un beneficio a la poblacion
infantil ya que empleard un procedimiento de diagnostico atraumatico en
donde el nifio podra estar tranquilo y sin dolor puesto que los dientes
utilizados como muestra en el estudio solo seran obtenidos una vez que el
nino comience con el recambio dentario.

Asi mismo, el resultado obtenido en el presente estudio sera un incentivo
para los profesionales pertenecientes al gremio odontolégico, quienes al
tener conocimiento acerca del uso de dientes como bioindicador de
intoxicacién por plomo, prestaran un gran apoyo a los investigadores y de
esta manera se podra continuar con el desarrollo de estudios a mayor
profundidad, siendo esto un aporte novedoso para el area cientifica y
diagnéstico de enfermedades en beneficio de la salud de los pacientes y
poblacién en general.

También, gracias a este estudio la poblacién del municipio Libertador
podra conocer el riesgo de contaminacién por plomo al que se encuentran
expuestos. La rehabilitacion es una tarea dificil y que requiere mucho tiempo.
Para persuadir a la poblacibn de que adopte nuevas practicas y
comportamientos es necesario un esfuerzo continuo. Ademas, hay que
sequir fortaleciendo la capacidad de Venezuela para diagnosticar y tratar la

intoxicacion por plomo. Por consiguiente, es necesario un compromiso a



largo plazo por parte de los lideres y las autoridades comunitarias, estatales,
de los profesionales de la salud y del medio ambiente.

En definitiva, conocer el método de diagnostico de contaminacién por
plomo a través de dientes primarios exfoliados traera ventajas en grandes
ambitos, siendo esto un incentivo para continuar con su investigacién y

posterior empleo en la poblacién venezolana.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
Antecedentes

Los antecedentes se definen como las investigaciones realizadas
anteriormente que guardan relacion con el problema en estudio. Ejemplo de
ello se muestra a continuacién, partiendo de investigaciones realizadas por
diferentes autores en secuencia cronologica, compuesto cada uno por
diferentes procedimientos, criterios y metodologia pero que en comun
comparten un mismo objeto de estudio.

Cabe sefalar entre las investigaciones, la realizada en el Departamento
de Ciencias de la Salud de la Universidad Publica de Navarra (Espana),
titulada “Estudio de la acumulaciéon de plomo en dientes primarios en nifos
de la Comarca de Pamplona”, la cual tuvo como objetivo la determinacion de
los niveles de plomo en nifios de la Comarca de Pamplona, utilizando como
indicador biolégico dientes primarios, relaciondé la cantidad de plomo
acumulado con factores de exposicidn, recogidos a través de una encuesta.
Se analizaron 457 dientes mediante la técnica de Espectrofotometria de
Absorcion  Atémica. No se obtuvieron niveles significativos de
concentraciones de plomo en comparacién con estudios realizados en afos
anteriores por lo que se relacioné a mejoras ambientales en dicha ciudad.'?

En base a esto, se demostr6 la posibilidad de utilizar dientes primarios
como indicador biolégico del plomo. Ademas sugiere que existe una estrecha
relacion entre los factores ambientales y los niveles de plomo que pueden
presentarse en el organismo. El estudio a desarrollar se asemeja al
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antecedente citado en cuanto al uso de dientes primarios como indicador
biolégico de contaminacién por plomo; no obstante, éste se desarrollé6 en un
ambito diferente al de la presente investigacion.

Asi mismo, en una investigacién realizada en el Laboratorio del
Acelerador Lineal en el Instituto de Fisica de la Universidad de Sao Paulo,
Brasil, titulada “Estudio de la carga ambiental de plomo en los nifos
utilizando dientes como bioindicador”, se analizaron 74 dientes de nifos
entre 5 a 10 anos de edad de una poblaciéon de Sao Paulo, Brasil cercana a
la represa contaminada de Guarapiranga, con el fin de medir
concentraciones de plomo presentes en los dientes y luego se compararon
con los resultados obtenidos de los nifios que habitan en una zona lejos de la
represa. La concentracion de plomo se determiné por medio del
espectrofotometro de masas. Al agrupar los resultados en términos de
género, tipo de diente y condicion del diente, se concluyé que los molares
cariados del género masculino son la via de contaminacion mas eficiente
para el plomo y que los niflos que habitan cerca de la represa contaminada
presentaron concentraciones de plomo més elevadas.™

Esta investigacidn realizada tiene relacién con el presente trabajo puesto
que se utilizaron dientes primarios como indicador biolégico de plomo nifios.
Un aspecto resaltante de dicha investigacion es que el autor sefiala como
via principal de contaminacion por plomo aquellos molares que se
encuentren cariados; difiriendo asi de investigaciones realizadas por otros
autores quienes toman los dientes cariados como criterio de exclusién en la
investigacion. A partir de esto, la presente investigacién establecio criterios
similares para la muestra a estudiar.

De igual manera, un aporte importante lo constituyen los hallazgos de una
investigacién realizada en el Departamento de Quimica de los Alimentos y
Nutricién de la Facultad de Medicina, Universidad de Jagiellonian, Medyczna

Cracovia, Polonia, titulada “Ventajas de la utilizacién de los dientes
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primarios, el cabello, y andlisis de sangre para el plomo y el cadmio de
vigilancia bioldgica en los nifilos de Cracovia, Polonia” cuyo propésito fue el
estudio de presencia de plomo y cadmio a través de la denticién primaria,
cabello y sangre capilar en un grupo de 300 nifios en edad preescolar. El
contenido de Pb y Cd se midieron por espectrometria de absorcion atomica
con horno de grafito. Los resultados demostraron la ventaja del analisis de
los dientes primarios para la deteccién de exposicion al plomo de los nifios
en edad preescolar.'

En la investigacién anteriormente mencionada se demuestra que los
dientes primarios utilizados como indicador biolégico poseen ventaja sobre
otros indicadores bioldgicos del plomo para determinar contaminaciéon por
plomo, indicador biol6gico que sera utilizado en la presente investigacién.

Por su parte, en un trabajo realizado en la Universidad Estadal de San
Diego (Estados Unidos de América), titulado “Niveles de plomo en los dientes
exfoliados de nifos de las ciudades gemelas de Hyderabad y Secunderabad,
India”; tuvo como objetivo principal determinar la concentracion de plomo en
dientes deciduos exfoliados de niflos residentes de las ciudades de
Hyderabad y Secunderabad (India). Para esta investigacion se recolect6 un
total de 32 dientes; cada diente fue identificado de acuerdo grupo dentario
(incisivo, canino, premolar, molar) y su localizacién (superior o inferior). Se
utilizaron criterios de inclusién y exclusién para la muestra las cuales fueron:
dientes que pudieran ser identificados y con corona dentaria intacta. La
muestra fue analizada a través de un microondas Onmi y posteriormente
procesada a través de espectrometria de masas. Los resultados obtenidos
determinaron la presencia de plomo en los dientes primarios, resultando un
predominio en los incisivos superiores con respecto el resto de las unidades
dentarias.™

Ciertamente este estudio realizado es un aporte importante a la

investigacién a desarrollar puesto que sefala la posibilidad de encontrar
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mayores concentraciones de plomo en unidades dentarias como incisivos
superiores con respecto a otras. Con la presente investigacién se buscara
comprobar la veracidad de los resultados obtenidos en el estudio antes
mencionado que indica una mayor presencia de plomo en incisivos con
respecto a molares. Sin embargo, la muestra serd también discriminada por

género.

Bases Teoricas

Las bases tedricas ampliaran la descripcion del problema, integraran la
teoria con la investigacidén y sus relaciones mutuas, es decir es la teoria del

problema a desarrollar.'®
El Plomo

En esta investigacion se hace importante conocer el plomo (Pb), que no
es mas que un metal de color gris azulado que se encuentra en pequefias
cantidades en la corteza terrestre de un modo relativamente abundante, en
un promedio de 16 mg/kg. Es un metal pesado, que posee un bajo punto de
fusidén y no tiene sabor ni olor caracteristico. Se puede encontrar como metal
puro, en aleaciones, y como compuestos organicos e inorganicos. Fue uno
de los primeros metales extraidos por el hombre a partir de la galena, la
cerusita y la anglesita. Por sus propiedades fisicas que le permiten formarse

y moldearse es empleado en muchas aplicaciones.'’

Fuentes del plomo

Antiguamente el plomo fue utilizado en las civilizaciones como una fuente

de plata y en la produccién de articulos tan diversos como platos, pigmentos,
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pesos y monedas. Hay que destacar que existen estudios cientificos que
han demostrado cantidades minimas de plomo en dientes y huesos del
hombre prehistérico y en poblaciones pre industrializadas.'®

Cabe senalar que este metal se puede encontrar en diversas partes del
medio ambiente. El plomo pasa continuamente entre el aire, el agua y el
suelo por sustancias naturales y procesos fisicos atmosféricos como el
escurrimiento, precipitacién, deposicion seca de polvo, y flujo de rios. Las
particulas de plomo son eliminadas de la atmodsfera principalmente por
deposicién himeda y seca.’

Por otra parte, el plomo tiene muchas aplicaciones. Se usa en la
fabricacién de baterias, municiones, productos metalicos (laminas de plomo,
soldaduras y canerias), en dispositivos para proteccién contra radiaciones
ionizantes “gamma” y “x”, en computadoras, televisores y equipo médico
(Resonancia Magnética Nuclear), soldaduras para equipo electrdnicos,
ceramicas para tecnologia de ultrasonido, lentes de alta precisién para laser
y fibras Opticas, entre otros. Ademas, en la década de 1920 era utilizado
como aditivo en la gasolina para mejorar la eficiencia del combustible y
reducir el desgaste de motores de vehiculos y hasta 1978 era utilizado para
la fabricacion de pinturas, uso que fue prohibido por el gobierno federal de
los Estados Unidos en dicho afio."”

En cuanto al uso del plomo en Venezuela, este fue eliminado de la
gasolina a finales del afio 1999. Igualmente la cantidad de plomo afnadido a
las pinturas y productos de ceramica y soldadura también se ha reducido en
los Ultimos afnos para minimizar los efectos daninos del plomo en personas y
animales.®

Por el contrario, el plomo liberado a partir de fuentes naturales, como los
volcanes, el polvo arrastrado por el viento, son menores en comparacion con
las fuentes antropogénicas. Destacando asi las principales fuentes de

contaminacién ambiental por plomo como son la pintura que queda en los
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edificios antiguos, sitios de fundiciones mineras de plomo, el polvo, alimentos

y el agua."’

Manifestaciones Clinicas

Una vez que el plomo es absorbido, bien sea por inhalacién o por via oral,
sigue su acumulacién, que puede darse de manera aguda o crénica y su
efectos se manifestaran en forma predominante en el sistema nervioso,

hematopoyético, renal y 6se0.%

a) Intoxicacién crénica:

Aun con niveles muy bajos de plomo en el nifio, se presenta de manera
significativa deterioro del desarrollo neuroldgico, la conducta y el area
cognitiva, representada ésta por alteraciones en el aprendizaje y la
atencién.?’

Por su parte los niveles menores a 10 pg/dl de plomo en sangre, se han
asociado con alteraciones en la esfera neuroldgica, nefroldgica, crecimiento
y desarrollo, empeorando a medida que el nivel de plomo se eleva en la
sangre, la evaluacion en un nifio con riesgo de plomo debe estudiarse en
conjunto, haciendo especial énfasis en la relacion que existe entre el
coeficiente de plomo y la sintomatologia referida.?

En cuanto al cuadro clinico de la contaminacién por plomo es muy
sintomatico y polimorfo, estando representado en muchas oportunidades por
un gran deterioro neuroconductual (hiperactividad, déficit de atencién y
aprendizaje).?? Ademéas se presentan en algunas ocasiones, alteraciones
hematoldgicas (anemia microcitica e hipocrémica, punteado basoéfilo en
los glébulos rojos), compromiso renal (tubulopatias con pérdida de
minerales) alteraciones pondoestaturales, disminucién de la agudeza auditiva
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y visual, disminucién en la actividad de la vitamina D, hipercalcemia,
insuficiencia renal crénica, convulsiones, coma y hasta la muerte.?

Debe destacarse que en las exposiciones prolongadas, el plomo puede
depositarse en barras de formaciones del hueso, preferiblemente en los
huesos largos a nivel de la metafisis, observdndose a través de estudios
radiolégicos lineas transversales de plomo.?!

Mas auln, la gravedad y evolucién de las manifestaciones clinicas
dependeran de la edad del nifio, y el estado nutricional, ya que a menor edad
y a malas condiciones nutricionales, el prondéstico serd mas dudoso y la

evolucién hacia las complicaciones sera mas significativa.?

b) Intoxicacion aguda:

Es la menos frecuente, generalmente es accidental y suele resultar de la
inhalacion de particulas de éxidos de plomo. Al principio se presenta un
estado de anorexia con sintomas de dispepsia y estrefimiento y después un
ataque de dolor abdominal generalizado, ademas de diarrea, sabor metalico
en la boca, nauseas, voOmito, lasitud, insomnio, debilidad, artralgias,

hipertension, cefalea, anemia hemolitica, hepatitis toxica, y encefalopatia.?®
Metabolismo del plomo: absorcion, deposicion y excrecion.

En lo que respecta a las vias principales de exposicion humana al plomo,
destacan la ingestion y la inhalacién de particulas. La absorcién del plomo en
el aire a través de la inhalacién no es tan comun como la absorcién por
medio de la ingestion. Los nifos tienen una tasa metabdlica mas alta y una
mayor actividad fisica por lo que inhalan de dos a tres veces mas plomo
encontrado en el aire por unidad de peso corporal que los adultos con
exposicion similar; Se senala que entre 10-60% de las particulas mas

pequefas se depositan en la regién alveolar del tracto respiratorio.?*
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Por su parte las particulas mas grandes se depositan principalmente en la
nariz, la boca, y la parte superior de las vias respiratorias. Incluso una
fraccion importante de estas particulas, se borra y se ingiere.
Aproximadamente el 50% del plomo ingerido es absorbido por el tracto
gastrointestinal de nifios, que es casi 5 veces mayor que en los adultos.
Luego el plomo es absorbido en el plasma sanguineo, donde se equilibra
rapidamente con liquido extracelular, cruza las membranas (tales como la
sangre, cerebro y la placenta), y se acumula en los tejidos blandos y duros
(dientes y huesos).?

Por consiguiente, la mayor proporcién de plomo absorbido se incorpora
en el esqueleto, que contiene mas de 90 % de la carga del cuerpo total de
plomo. Entre los tejidos blandos, el plomo se distribuye dirigiéndose a: la
médula 6sea, el higado y el riién.

En cuanto a los nifios pequerios, ellos presentan un mayor movimiento
neto de plomo a los huesos.?®

Con relacién a la excrecion del plomo, esta se da principalmente a través
de la orina y las heces. También aparece en el cabello, las ufas, el sudor, la
saliva y la leche materna. Hay que senalar que la vida media de este metal
en sangre es de aproximadamente 25 dias, y en los tejidos blandos, unos 40
dias; sin embargo en los tejidos no labiles como, el hueso y dientes posee
una vida media de méas de 25 afos.?® Por lo tanto, los niveles de plomo en la
sangre pueden disminuir significativamente, aun cuando la carga total de
plomo en el cuerpo sigue siendo severa. Apoyado en lo que hace referencia
la investigacion citada, el presente estudio utilizara dientes como indicador
biolégico de contaminacion por plomo, en donde se obtendran resultados
confiables basandose en la capacidad que tienen los dientes de mantener el

plomo en sus tejidos durante aproximadamente 25 afos.
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Riesgo de la toxicidad del Plomo en los nifios

A causa de su comportamiento y fisiologia, los nifios se ven mas
afectados por la exposicion al plomo que los adultos. Generalmente, los
ninos ingieren tierra contaminada con plomo y polvo de la casa en tasas mas
altas que los adultos debido al habito mano-boca o habito de la pica y de
esta manera absorben e ingieren mayor cantidad que en comparacion a los
adultos. El porcentaje de plomo absorbido en el intestino se estima que es de
5 a 10 veces mayor en los bebés y nifios pequefios que en adultos.?’

A parte de esto, los nifios tienen un ritmo respiratorio superior al de los
adultos que aumenta la probabilidad de que respiren polvo contaminado con
plomo proveniente del suelo, asi como los vapores cercanos al suelo.?®

Ademas, los nifios que suelen llevar su mano a la boca y tienen el habito
de comer articulos no alimenticios, tales como pedazos de pintura; se
encuentran en mayor riesgo. Incluso el estado nutricional de un nifio también
puede afectar la tasa de absorcién de plomo. La absorcion gastrointestinal de
plomo en los nifios se aumenta en casos de deficiencia de hierro, calcio y
zinc.?®

Es por ello que la presente investigacion destaca la gran importancia del
desarrollo de nuevos métodos de deteccidn para la contaminacioén por plomo
en ninos y el estudio va enfocado a la poblacion infantii en edades
comprendidas entre 5 y 9 aflos mediante la aplicacién de un nuevo método
de diagnéstico no traumatico que les brindara un gran beneficio a su salud.

Bioindicadores del Plomo

Con respecto a los bioindicadores del plomo, la seleccién apropiada y
medicidén a través de estos para la exposicion por plomo es fundamental en

el control biolégico en casos de exposicion humana al plomo ya que refleja la
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carga actual en el cuerpo de un individuo. En la actualidad existen varios
métodos para el control de la cantidad de plomo en el organismo: éstas
incluyen la medicion de los niveles de plomo en la sangre, plasma, orina,

pelo, huesos y dientes.?
Sangre (Plasma/suero)

Desde un punto de vista fisiol6gico, se puede suponer que los efectos
téxicos de Pb se asocian principalmente con plasma-Pb porque esta fraccién
es la mas rapidamente intercambiable en el compartimento de la sangre. En
los Ultimos anos se ha prestado mayor atencion a la vigilancia de la
concentracion de Pb en el plasma (o suero). Sin embargo, la investigacién
sobre las asociaciones entre el plasma-Pb y los resultados toxicolégicos
sigue siendo escasa, y sigue siendo una importante brecha en el
conocimiento.*

Los niveles de Pb Plasma /suero en los individuos expuestos y no
expuestos reportados en publicaciones varian mucho. Esto es
probablemente debido a los métodos de recogida apropiada, instrumentacion
analitica, y los métodos para la determinacién de Pb. El desarrollo y uso de
la instrumentacién analitica mas sensible, especialmente la espectrometria
de masas con plasma inductivamente acoplado (ICP-MS), ha dado lugar a
determinaciones de Pb en el plasma y las muestras de suero con los limites
de deteccién mas bajos y con mejor precisién. Datos mas recientes, también
basados en métodos ICP-MS, han demostrado niveles de plasma de Pb <1,0
ug/l en los individuos no expuestos.®’

El uso de técnicas avanzadas de analisis no es el Unico requisito
indispensable para garantizar la exactitud y fiabilidad de Pb-plasma de
datos. La contaminaciéon de la muestra puede ocurrir en la fase pre analitica,

a saber, durante la recogida, manipulacion o almacenamiento. El uso de 100
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cabinas de bioseguridad de clase y salas limpias para la preparacion de
muestras y analisis es obligatorio. Ademas, todos los reactivos analiticos
utilizados deben ser del més alto grado de pureza.?®

Los materiales para la recogida de la muestra, almacenamiento y el
anticoagulante deben ser de la mejor calidad ya que estos pueden ser fuente
de contaminacién de Pb.?

La eleccién de anticoagulante es importante porque el EDTA, como un
fuerte agente quelante de metal, puede ser dificil de obtener sin una cierta
contaminaciéon de fondo y puede dar resultados erroneamente elevados de
Pb en plasma debido a la extraccidon selectiva de Pb unido a los eritrocitos. El
uso de heparina es problematico porque la sangre heparinizada es mas
propensa a formar coagulos de fibrina después de varias horas. Estos
problemas fueron evaluados por Smith (1983) en detalle, que comparé tubos
de tipo comerciales Vacutainer con tubos de recogida de Ultracleaned que
contienen EDTA o heparina. Como no hay tubos de sangre comerciales
disponible que estén certificados para las mediciones de Pb ultra-bajas, el
analisis de laboratorio debe preparar tubos prelavados de polietileno que
contienen anticoagulantes con bajo Pb. Hay muchos informes de Pb-plasma,
en las que los datos de validacion son débiles o ausentes.*

A pesar de que el plomo en sangre superior a 10 pg/dl es considerado
peligroso, nuevas preocupaciones han sido planteadas con respecto a los
posibles efectos adversos para la salud en los nifios que tienen plomo en
sangre <10 pg/dl.?*

Hueso

Por ser el principal compartimento mineral del cuerpo humano, el tejido
6seo se ha convertido en un elemento importante en el estudio de la

exposicion acumulada a plomo. Los analisis quimicos han revelado que, en
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los adultos, cerca de 95% del plomo en el cuerpo se almacena en los
huesos; en los nifios la cifra se aproxima al 70%.3® El hueso es un tejido vivo,
dinamico, y su proceso de formacion y resorcion esta controlado por
diferentes factores metabdlicos y hormonales; ademas, su fisiologia es muy
compleja, de tal manera que los diferentes tipos de hueso tienen tasas de
crecimiento y mineralizacion distintas y, por ende, acumulaciones de plomo
variables. La vida media del plomo en hueso es de 5 a 19 afios y aumenta en
el huesocortical.®*

En otras épocas el plomo en hueso podia medirse Unicamente por biopsia;
hoy en dia la tecnologia ofrece técnicas inocuas y relativamente confiables.
La concentracién de plomo en hueso es un biomarcador de exposicion, tanto
de dosis interna como de dosis bioldgica efectiva para tejidos como el 6se0.*°

Por otra parte, es un indicador que refleja la exposicibn acumulada a
plomo, a diferencia de la concentracion en sangre completa que refleja la
exposicion ambiental reciente. Se ha sugerido, ademas, que el plomo en
hueso tiene una relacion mas directa con los niveles de plomo plasmatico
que el nivel de plomo en sangre completa en las situaciones especiales que
se asocian con un aumento en la resorcién 6sea.*

El plomo en hueso constituye una alternativa como biomarcador para
efectos cronicos y para aquellos efectos respecto a los cuales surge
controversia al utilizar otro tipo de biomarcadores; ademas, es un
complemento del uso de plomo en sangre completa, el cual, aun con su
problema de temporalidad, es mas util para vigilancia epidemioldgica laboral
y otro tipo de efectos. Se restringe su uso para fines de investigacion, ya que
hacerlo en forma generalizada o con fines clinicos no representa una
alternativa viable en cuanto a la relacién costo/beneficio. Gracias a avances
cientificos esta medicidn se realiza por medio de la técnica de rayos-

Xfluorescentes (XRF), la cual ofrece ventajas sobre otras técnicas para
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estimacién de plomo en hueso, como la quelacién con &cido etilen-diamino-
tetracético (EDTA)."

Dientes

El plomo esta presente en la sangre y finalmente se deposita en tejidos
duros tales como huesos y dientes. La deposicion en tejidos calcificados
comienza durante el desarrollo. La cantidad de plomo en los dientes es un
indicador del grado de exposicidon superior a varios anos, a partir de la vida
en el Gtero hasta la pérdida del diente.*”

Hay pruebas de que los dientes son superiores a los huesos como un
indicador de la exposicién acumulativa de Pb porque las pérdidas de dientes
son mucho mas lentos puesto que no hay rotacion de la apatita en los
dientes como sucede en otros 14 huesos del esqueleto humano, por lo tanto,
los dientes son el material mas 0til para estudiar la exposicion total del
plomo.'®

El plomo en los dientes proporciona un indice acumulativo de exposicion
durante periodos de tiempo prolongados, esto sugiere que los dientes
permiten detectar aquellos casos de personas con exposicion al plomo no
identificados mediante la utilizacion de otro bioindicador como por ejemplo la
sangre.'®

El analisis de los niveles de plomo en dientes primarios es relativamente
un método sencillo y no invasivo que puede realizarse con nifios en edad
temprana. La exfoliacion de los dientes primarios se produce generalmente
después de la edad de 6 anos. Desde mediados de la década de 1970, los
niveles de plomo en los dientes primarios se han utilizado como un indicador
de la exposicidén a través de una serie de estudios. Los niveles elevados de
plomo en los dientes completos o dentina se han relacionado con la pintura

con plomo y la exposiciéon al agua urbana principalmente. Estos niveles de
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plomo en los dientes también se han relacionado con la exposicion de trafico
y la ocupacién que desempefian los padres del nifio.'®

El plomo no se distribuye uniformemente a través de la estructura del
diente, la concentracibn mas alta de este se concentra en la dentina
circumpulpar, es decir, la capa mas interna de la dentina adyacente a la
pulpa dental. Debido a que la dentina circumpulpar es directamente
interconectada con el suministro de sangre, proporciona el mejor indice de la
deposicién de plomo como una funcién de la exposicion sistémica. De
acuerdo con un estudio de Fergusson, en 1987, la relacibn de la
concentracion de plomo en el esmalte, dentina y dentina circumpulpar es de
aproximadamente 01:02:06."°

Igualmente, varios estudios han medido dientes enteros; mientras que
otros se han limitado a usar Uunicamente un corte fino de la dentina de un
diente .Estos métodos complejos tienen diferentes intentos para comparar
los resultados entre los estudios; debido a la falta de estandarizacion. Los
estudios no han encontrado en general ventajas que surgen del uso de
cualquiera de estos enfoques y un método analitico normalizado que utiliza
dientes enteros, aunque se sefala el interés de la simplicidad con el fin de
reducir el riesgo de contaminacion de operaciones mecanicas sobre los
dientes.™

Otro aspecto relevante es que el nivel de plomo en los dientes varia con
el tipo de denticién; estudios han encontrado un gradiente de concentracién
creciente desde la parte delantera a la parte posterior de la boca en cuanto al
contenido en plomo; siendo la mas alta en general el sector correspondiente
a los incisivos centrales, menor en caninos y la méas baja en los molares.>®

Shapiro y cols'® reportaron que los caninos tienen mas plomo que los
incisivos, Grandjean y Lyngbye® encontraron que los incisivos laterales

superiores tuvieron una mayor ventaja en concentracion de los incisivos
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centrales superiores y que los dientes del maxilar contenian mas plomo que
los situados en la mandibula.

Investigadores citados anteriormente observaron sorprendentemente
diferentes patrones en cuanto a la cantidad de plomo entre el tipo de diente
en los estudios que utilizan mediciones de plomo en la dentina; por otro lado,
se encontraron patrones de distribucion similares de niveles de plomo en
estudios que utilizaron los dientes enteros. Estas discrepancias se atribuyen
a diferentes patrones de exposicion infantil al plomo.*

Los estudios también han demostrado una posible correlacién entre las
concentraciones de plomo de dientes con el coeficiente intelectual, los logros
y el comportamiento. Needleman*® encontré una asociacién entre elevados
niveles de plomo en la dentina y los déficits en el funcionamiento
neuroconductual. Este estudio pronto se vio envuelto en la polémica. La
polémica se remonta a 1979, cuando el Dr. Needleman publicé los resultados
de un estudio que habia realizado durante tres afios para determinar cémo
los nifios se ven afectados por la exposicion al plomo. Incluso los niveles
bajos de exposicion, segun su informe, podria dafar el cerebro de un nifio, y
abog6 por una prohibicion federal sobre el uso de pintura con plomo en las
escuelas de las naciones.

Ernhart, Landa, y Schell publicaron un articulo en 1981 que se disputd en
el vinculo entre la exposicion al plomo y los problemas de salud en los nifios.
El informe dijo que el estudio de Needleman en 1979 no habia tomado
suficientemente en cuenta variables como la inteligencia de los padres y el
ambiente en el hogar. Por otro lado, los investigadores de la Agencia de
Proteccion Ambiental (EPA) que trabajaron con datos de Needleman no
encontraron nada que pueda sugerir una equivocacion y una década de
investigacién adicional confirma los efectos del plomo sobre el coeficiente
intelectual y el desarrollo de la conducta a niveles mucho mas bajos que los

que estan siendo disputados. Sugirieron que la dentina circumpulpar puede
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ser un mejor predictor de deterioro neuropsicolégico de la exposicién a largo
plazo después del parto que las mediciones de plomo en diente entero. La
razén de esto es que la dentina circumpulpar esta en constante contacto con
el suministro de sangre durante todo el tiempo que el diente es vital, mientras
que la dentina primaria y el esmalte no hacen interfaz con el torrente
sanguineo después que la mineralizacién es completada, esto es alrededor
de 24 meses después del parto.*°

Luego de lo descrito anteriormente en cuanto a los bioindicadores del
plomo, se puede decir que los dientes poseen mejores propiedades o
caracteristicas que los hacen un muestra de mayor confiabilidad para

resultados en cuanto a niveles de contaminacién por plomo en el organismo.
Métodos para la determinacion de plomo en los dientes

Varios estudios se han realizado en relacion con los niveles de plomo en
los dientes, wusando técnicas de analisis quimico y métodos
instrumentales. Sin embargo, la mayoria de estos datos se basan en los
dientes intactos o tejidos que forman el diente por separado como el esmalte,
la dentina o el cemento. El método mas comun utilizado actualmente para el
analisis de plomo en muestras biolégicas (dientes) es la espectrofotometria
de absorcién atémica (AAS).*

La espectrofotometria de absorcion atémica en horno de grafito (GFAAS)
€s una opcion muy atractiva para la determinaciéon de la cantidad de trazas
de plomo en los dientes.*!

La espectrometria de masas con plasma acoplado inductivamente (ICP-
MS) es una de las técnicas preferidas para el andlisis elemental, ya que
puede proporcionar una excelente exactitud y precisién del analisis.*’

Recientemente ha habido cierto interés de su utilizacién para examinar la

distribucién de Pb en perfiles de los dientes. Permite a los investigadores
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utilizar no sélo la concentracion de Pb de todo el diente, sino también la
cantidad especifica de Pb en cada capa del diente, es decir, una linea de
tiempo de la exposicion al plomo. Sin embargo, algunos problemas persisten
antes de que esta técnica puede ser plenamente desarrollada.*’

En la investigacibn a desarrollar se hara uso del método de
espectrofotometria de absorcién atémica, como se sefialaba anteriormente
es el método mas comun actualmente; este consiste en una técnica capaz de
detectar y determinar cuantitativamente elementos en estado atdmico
mediante la atomizacién de la muestra a estudiar.

Este método realizara la medicidén de las especies en estado atémico por
medio de su absorcién a una longitud de onda particular. El estado atémico
de las especies, en este caso la muestra constituida por dientes, se lograra

mediante la preparacidn previa con reactivos especificos.
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Definicion de términos

Anemia hipocrémica: Enfermedad que se caracterizada por una disminucién
en la relacion del peso de la hemoglobina con el tamafno del eritrocito
(glébulo rojo).

Anemia microcitica: Disminucién del nUmero de los eritrocitos en sangre o
bien, de su contenido en hemoglobina, pero con la peculiaridad que al
visualizar los eritrocitos en la sangre, estos tienen un tamano inferior a lo

normal.

Bioindicador o Biomarcador: Es un ser vivo u organismo que nos da una

idea de la salud de un ecosistema .

Contaminacion: Alteracion del estado natural de un medio consecuencia de

la introduccidon de un agente nocivo al organismo.

Dentina circumpulpar: Se refiere a la dentina que se encuentra en relacién o

cercana al tejido pulpar del diente.

Digestién por microondas: Se refiere al procesamiento o transformaciéon de
algun elemento que es introducido en un equipo microonda y es sometido a
altas temperaturas durante determinado tiempo con el fin de solubilizar el

elemento
Dispepsia: Dolor o molestia en la parte central del abdomen superior.
Intoxicacion: Manifestacion clinica que se produce por exposicidn, ingestion,

inyeccién o inhalacion de una sustancia toxica.
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Neonatal: Termino que se le da al recién nacido.

Plumbemia: Se refiere a la concentracion de plomo en la sangre.

Pondoestaturales: Término médico que indica el peso y altura.

Sistema de Variables

Variable: Contaminacion por plomo

Definicion conceptual

La contaminacion por plomo es aquella alteracién nociva del estado
natural del individuo, como consecuencia de la inhalacién o ingestion de las
particulas de plomo dentro del organismo, causando inestabilidad, desorden,
dafo o malestar y que puede ser determinada por medio de indicadores

biolégicos.
Definicion operacional

Determinar la presencia de plomo en dientes primarios utilizando una
escala de ug/gr a través de la espectrofotometria de absorcién atdémica de

hidruros considerando como 0 pg/gr ausencia de contaminacién y 20,001

Hg/gr como contaminacion.
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Tabla N° 1

Operacionalizacion de las Variables

Objetivo de la Variable Dimensiones Indicadores
Investigacion
Determinar el riesgo
Concentracién de ug/gr

de la contaminacion
por plomo a través de
dientes primarios
exfoliados de los nifios
que asisten al area de
Odontopediatria de la
Fundacion Centro de
Salud
Desarrollo Integral
(CESADE) de Tocuyito

estado

Comunal vy

Carabobo
durante el periodo
Febrero-Abril del 2013.

Contaminacion

por plomo

plomo

e Género

e Grupo

dentario

Nivel de concentracion de

plomo por género

e Femenino

e Masculino

Nivel de concentracion de

plomo por grupo dentario

° Incisivo

° Molar

Fuente: Marin y Marquez (2013)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo muestra la dimension de la metodologia de la
investigacién el cual es un procedimiento general para lograr de una manera
precisa el objetivo de la investigacion. De ahi, que la metodologia en la
investigacidn nos presenta los métodos y técnicas para realizar la

investigacion.*
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se refiere a la clase de estudio que se va a
desarrollar, orienta sobre el motivo general del estudio y sobre la manera de
recoger las informaciones o datos necesarios.”® El presente trabajo de
acuerdo a su propésito estuvo enmarcado en una investigacién de tipo
descriptiva; la cual se define como el tipo de investigacibn que busca
especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenébmeno

que se estudie.**
Diseino de la investigaciéon

El disefio se refiere a la estrategia que adopta el investigador para
responder el problema, dificultad o incoveniente planteado en el estudio.*® De
acuerdo a esto, el presente trabajo se traté de un estudio no experimental

transeccional puesto que la investigacion se realiz6 sin manipular
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deliberadamente las variables, es decir, se observaron los fendmenos tal y
como se dieron en su contexto natural, para después ser analizados.*®

Asi mismo, esta investigacion fue de corte transeccional ya que se ocupd
de recolectar datos en un solo momento y en un tiempo Unico y tuvo como
objetivo describir las variables y analizar su incidencia e interaccién en un

momento dado, sin manipularlas.*®
Poblaciéon y muestra

Una poblacién es el conjunto finito o infinito de elementos que presentan
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones
de la investigacion.*® La poblacion a estudiar en esta investigacion fueron los
dientes exfoliados de los nifios que acuden al area de Odontopediatria de la
Fundacion Centro de Salud Comunal y Desarrollo Integral (CESADE) de
Tocuyito, estado Carabobo durante el periodo Febrero-Abril del 2013, que

cumplian con los siguientes criterios de inclusion:

* Pacientes entre 5 y 9 afnos.

* Pacientes de ambos sexos.

* Pacientes que presenten recambio dentario fisiolégico.

» Unidades dentarias que no presenten restauraciones con amalgama.

* Con el consentimiento informado del representante del paciente.

Con respecto a la muestra, que se define como el subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacién accesible,*® para este
estudio se utilizé como técnica de muestreo la de tipo no probabilistica e
intencional en la cual, el investigador establece previamente los criterios para

seleccionar las unidades de andlisis.*® Para este estudio la muestra estuvo
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conformada por un porcentaje representativo de la poblacion a estudiar que
fue calculado mediante la férmula de determinacion del tamafno de la

muestra para poblaciones finitas.

Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas 0 maneras
de obtener una informacién, datos u opiniones. En esta investigacion se
utilizé la observacion como técnica de recoleccién de datos que consiste en
el uso sistematico de nuestros sentidos orientados a la captacion de la
realidad que se estudia. En el estudio se utiliz6 la observacién indirecta
porque el investigador entra en conocimiento del hecho o fenémeno a través

de las observaciones realizadas anteriormente por otra persona.*?
Instrumento de recoleccion de datos

Un instrumento de recoleccion de datos es, en principio, cualquier recurso
del cual pueda valerse el investigador para acercarse a los fenébmenos y
extraer de ellos informacién.*® De acuerdo al tipo de investigacién los datos
fueron almacenados en una ficha de registro descriptiva (Anexo A), en la cual
se colocé el género del paciente y el grupo dentario al que pertenecia la
muestra, asi como los datos cuantitativos obtenidos de la determinacién del
la concentracion de plomo por grupo de estudio.
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Validez

La validez indica el grado en el que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir.**

La determinacion de la validez de contenido mediante el juicio de expertos
del presente trabajo de investigacidén estuvo a cargo del juicio de expertos en
dos campos diferentes a saber, metodol6égico y quimico, quienes emitieron
sus observaciones con respecto a claridad, coherencia, inducciéon a la
respuesta y el lenguaje entre otros aspectos de cada uno de los items que

conforman el instrumento (Anexo B).

Procedimientos

Para la recoleccién de datos de la muestra, previamente se realizd un
estudio donde se establecid la probleméatica de la investigacion, un objetivo
general, objetivos especificos, justificacion, antecedentes de la investigaciéon
y bases teédricas que sustenten la problematica expuesta, luego de esto se
procedera a aplicar el instrumento realizado para medir el problema de la

siguiente manera:

1. Luego de realizar el instrumento se realiz6 la validacion del mismo por

parte de expertos en la materia.

2. A continuacion se aplicdé el instrumento a un porcentaje
representativo de la poblacion a estudiar que fue calculado mediante la
férmula de determinacion del tamafo de la muestra para poblaciones finitas
de los nifios que acuden al drea de Odontopediatria de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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3. Se utilizé un total de 46 unidades de andlisis conformados por dientes

primarios exfoliados para el procesamiento de los resultados.

4. Seguidamente cada diente fue debidamente lavado con peréxido de
hidrogeno al 2% con la finalidad de eliminar restos de sangre que podrian
encontrarse en las superficies dentarias; posteriormente estos mismos fueron
lavados con agua destilada y colocados en un envase de vidrio identificando
cada diente con su grupo dentario (incisivo y molar) y género (femenino y

masculino) al cual pertenece.

5. Como siguiente paso se procedi6é a contabilizar y agrupar el numero
de muestras en 6 incisivos femeninos, 9 incisivos masculinos, 20 molares

femeninos y 11 molares masculinos.

6. Los 4 grupos de dientes fueron pesados en una balanza analitica con
la finalidad de obtener los grs. de peso de cada grupo. Este procedimiento se
realizé en el Centro de Investigaciones Toxicologicas de la Universidad de
Carabobo (CITUC). Una vez pesados, cada grupo fue disuelto en pequenos
beaker con 30ml de HNO; al 65%. Se procedié a la digestion de cada grupo
durante 20 minutos. Luego se aforaron cuidadosamente con un balén de

10ml y se agitaron para homogenizar la solucién.

7. Las cuatro muestras se le suministraron al laboratorio Hidrolab Toro
Consultores C.A junto con dos balones de 10ml identificados como M-1 vy
M-2. El balon M-1 es un blanco de HNOj3 al cual se le aplicé el mismo
tratamiento de las muestras y el M-2 es el blanco de HNO; utilizado en la

digestién pero sin tratamiento.
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8. Para el andlisis de las muestras, estas fueron procesadas a través de
un Espectrofotémetro de Emision Optica por Plasma Acoplado
Inductivamente (ICP), modelo Optima 7000DV, fabricante Perkin-Elmer, que
presenta los resultados de los analisis de las muestras mostrando
concentraciones de Pb en mg/kg con una incertidumbre de 0,02 mg/kg de Pb
y un limite de deteccién de 0,004 ppm.

9. Los resultados obtenidos fueron registrados en una guia de

observacion. (Tabla N°2)

Procesamiento y analisis de datos
Luego de recolectados los datos se aplicé un analisis estadistico

descriptivo basado en una tabla de distribucién de frecuencias, procesado

por un paquete estadistico como hoja de calculo Excel.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacién se presentan los

resultados derivados de esta

investigacion a través de un cuadro, con el respectivo analisis con el fin de

brindar informacién precisa y facilitar la comprensién de los hallazgos

obtenidos en el trabajo.

Tabla N° 2
Registro de datos

Peso delos Resultadodel Resultadoen
Muestra Numero de dientes laboratorio en ug/gr
dientes (gr) mg/kg
Grupo incisivo femenino 6 1,3189 - -
Grupo incisivo masculino 9 1,3019 - -
Grupo molar masculino 11 2,1106 - -
Grupo molar femenino 20 1,9902 - -

Limite de deteccidn del instrumento: 0,004 mg/kg
Valor inferior al del limite de deteccion: (-)

Fuente: Marin y Marquez 2013

En la tabla N° 2 se detalla los diferentes grupos dentarios especificando el

namero de dientes y peso (gr) de los mismos, encontrandose a partir de los

resultados arrojados por el laboratorio, niveles de plomo no detectables para

ninguna de las muestras.
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Conclusiones

La intoxicacion por plomo también denominada saturnismo,
plumbosis o plombemia es el envenenamiento que produce el plomo cuando
es absorbido ya sea por inhalacién o ingestién.

Cabe senfalar que, cuando la exposicion al plomo no es detectada
oportunamente, pone en riesgo la salud del individuo, especialmente a los
ninos puesto que es capaz de afectar el cerebro y nervios en desarrollo,
acarreando complicaciones tales como problemas de comportamiento o
atencién, reduccion del coeficiente intelectual, problemas auditivos, dano
renal, problemas de crecimiento, vomitos, ataques epilépticos, estados de
coma e incluso la muerte.

Ahora bien, actualmente existen métodos de diagnédstico para evaluar la
presencia de plomo en el organismo los cuales son: la medicién de niveles
de plomo a través de pruebas en sangre, plasma, hueso, dientes, entre otros.

Cabe considerar que el método de diagndstico a través de dientes es un
método novedoso que tiene la capacidad de demostrar la presencia o
ausencia de plomo en el organismo.

A través de la investigacion realizada se puede concluir lo siguiente:

e La concentracion de plomo en los dientes exfoliados del grupo incisivo
de los nifios objeto de estudio distribuido segin género no fue
detectable.

e La concentracién de plomo en dientes exfoliados del grupo molar de
los nifos objeto de estudio distribuido segun grupo género no fue
detectable.

e Se puede concluir gracias a esta investigacion que la poblacion infantil
que asistieron al area de Odontopediatria de la Fundacion Centro de
Salud Comunal y Desarrollo Integral (CESADE) de Tocuyito estado
Carabobo durante el periodo Febrero-Abril del 2013 al no presentar
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concentraciones detectables de plomo en dientes primarios exfoliados,
se considera una poblacién de bajo riesgo de contaminacion por este

metal.
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Recomendaciones

Realizar este tipo de estudio en poblaciones infantiles que presenten
riesgo de contaminacion ambiental para asi determinar
concentraciones de plomo detectables en los individuos de la zona.
Ubicar instituciones o laboratorios que se interesen en llevar a cabo
investigaciones de este tipo.

En Venezuela no se han desarrollado estudios amplios acerca de la
utilizacion dientes como bioindicador de la contaminacion por plomo.
Se hace evidente la necesidad de llevar a cabo futuras investigaciones
que permitan ampliar el conocimiento de esta técnica que podria ser
aplicada en un futuro como método de diagndstico presuntivo.

Ampliar el rango de muestras con otras unidades dentarias o
patologias.
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Anexos

Anexo A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL
DEL HOMBRE

INFORME DE INVESTIGACION

Riesgo de la contaminacién por plomo a partir de dientes primarios
exfoliados

Ficha de Registro de datos

Nivel de concentracion de plomo

Numero de Peso de Resultado del Resultado en
Muestra dientes los dientes  laboratorio ug/gr
en mg/kg

Grupo incisivo femenino
Grupo incisivo masculino
Grupo molar femenino

Grupo molar masculino

Limite de deteccidn del instrumento: 0,1 mg/kg
Valor inferior al doble del limite de deteccion: (-)

Fuente: Marin y Marquez 2013
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Anexo B

DEUS_LIBERTAS CULTURA
- =P

Universidad de Carabobo
Facultad de Odontologia
Dpto. de Formacion Integral del Hombre

Informe de Investigacion

Validacion del Instrumento

El presente instrumento tiene la finalidad de validar la ficha de registro que se
aplicara en el desarrollo de la investigacion “Riesgo de la contaminacion por
plomo a partir de dientes primarios exfoliados”, la cual contiene los siguientes
objetivos:

Objetivo General

Determinar el riesgo de contaminacién por plomo a través de dientes
primarios exfoliados de los niflos que asisten al area de Odontopediatria de
la Fundacién Centro de Salud Comunal y Desarrollo Integral (CESADE) de

Tocuyito estado Carabobo durante el periodo Febrero-Abril del 2013.

Objetivos Especificos

e Cuantificar la concentracion de plomo en dientes exfoliados del grupo
incisivo de los ninos objeto de estudio distribuido segun género.

e Cuantificar la concentracion de plomo en dientes exfoliados del grupo
molar de los nifios objeto de estudio distribuido segun grupo dentario.
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Formato para la validez del instrumento a través de juicio de expertos

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con una (X) la alternativa que
considere correcta de acuerdo a su criterio en cuanto a los aspectos generales.

Luego califique la validez.

Observaciones:

v
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Formato para la validez del instrumento a través de juicio de expertos

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con una (X) la alternativa que

considere correcta de acuerdo a su criterio en cuanto a los aspectos generales.

Luego califique la validez.
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DEUS _LIBERTAS nu:r'una Anexo C
‘ — Universidad de Carabobo

Facultad de Odontologia

Consentimiento Informado
Titulo: Riesgo de la contaminacion por plomo a partir de dientes primarios
exfoliados
Investigador: Maria Graciela Marin, Maria Isabel Marquez
Tutor académico: Maria Cristina Aguilera
Numero de contacto: 0412-7475268/ 0424-4908305

Lugar de Investigacion: Centro de Investigaciones Toxicoldgicas de la
Universidad de Carabobo.

Esta invitacibn a participar en una investigacion va dirigida al
representante legal del menor de edad, puesto a que el estudio esta
enfocado en una poblacién infantil. Antes que usted decida junto con su
representado a participar en la investigacion, por favor lea este
consentimiento detenidamente. Asegurese de entender todos los

procedimientos del estudio, haga las preguntas necesarias.

Esta investigacion tiene como objetivo: “Determinar el riesgo de
contaminacion por plomo a través de dientes primarios exfoliados de los
ninos que asisten al area de Odontopediatria de la Fundacion Centro de
Salud Comunal y Desarrollo Integral (CESADE) de Tocuyito estado
Carabobo durante el periodo Mayo-Junio del 2013. Estos resultados se

usaran para la realizacién del trabajo académico.

La donacion de muestras para la investigacidén es voluntaria, usted puede
participar o negarse a colaborar con el estudio sin ser penalizado, sin que se
vean afectados los servicios que usted, o cualquier miembro de su familia,
pueda necesitar de alguno de los investigadores o de algun prestador de
servicios médico u odontoldgico ya sea publico o privado. Su Unico beneficio

es el que corresponde al avance de la ciencia para posteriores
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investigaciones y en beneficio de la comunidad a la que pertenece. La
donacién de su muestra no supone ningun gasto extra para usted asi como
tampoco remuneracién alguna.

Para este estudio se tomaran en cuenta los niflos que asisten al area de
Odontopediatria de la Fundacién Centro de Salud Comunal y Desarrollo
Integral (CESADE) de Tocuyito estado Carabobo durante el periodo Mayo-
Junio del 2013. El procedimiento para la obtencion de la muestra del diente
sera a partir de la extracciéon de un diente en proceso de recambio por parte
del odontélogo presente en CESADE. La muestra es lavada con solucién
fisiolégica, secada y almacenada en un recipiente el cual fue rotulado con el
grupo dentario y género al que pertenece la muestra.

Se le garantiza que este proyecto de investigacion esta aprobado por un
Comité de Investigacién, de Bioética y Bioseguridad de la Facultad de
Odontologia, cumpliendo las exigencias éticas y legales.

Los investigadores garantizan que en ningun caso saldra del centro dato
alguno que le identifique personalmente.

Como representante del menor, usted tiene derecho a conocer los
resultados que se obtengan a partir del andlisis de la muestra donada,
siempre y cuando lo desee.

Es posible que en el futuro los resultados de su evaluacion sean
utilizados para otras investigaciones cuyos objetivos y propédsitos no
aparecen especificados en el formato que usted firmara. Si esto llegara a
suceder toda su informacion sera tratada de manera codificada para

garantizar que no se revele su nombre.

Nombre y Apellido del Representante:

C.l Fecha
Firma
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it CALIDAD DE AlRE EMISIONES .AD.TGSFERI'LZH&, DESECHOS FELIGROS0S,
: HIGENE COUPACK AL AGUAS ¥ EFLUENTES INDUSTRIALES .
Registmda en el BLERA, - W 02008

Valencia. 16 de Junia de 2013,

Sanones:

Linlversidad de Carabobo.
(Faculiad de Clencias de la Salud]
Valancia, Edo. Caraboba.

Ref.: UCO-001-0-2.013.

Estimados Seforas:

Mos es grato dirigimos a ustedes en la oportunidad de presentarles los
Resultados de los Anilisis de Laboratorio, efectuados a seis (08) muestras
denominadas: incisivos femeninos, incisivos masculinos, molares masculings,

molares femeninos, M-1 y M-2, suministrada por ustedes a nuestras
instalaciones.

Las muestras no fueron captadas por el perzonal técnico de HIDROLAB TORO
CONSULTORES, C.A., por lo tanto, no tiens valdez legal para efectos de
vahdacion con el Ministeno del Ambiente, va que la Ley Penal del Ambiente
establece claramente que las muesiras deben ser captadas y analizadas por un
laboratorio registrado en el Ministerio del Ambiente.

ASEGURAMIENTO DE CALIDAD.

Las muestras son analizadas en concordancia con lo es
MNormas EPA, Standard Metheods, ASTM vy Nq"' a LOV
INTERNACIONALISO/IEC 1T025:2005. analizando al,
las muestras por duplicado. En cada corrida analitica son'es
de referencia o patrones certificades con trazabilidad, los Eualessde ac
Frocedimiento de Verificacidn de Ensayos MP-06-0, dabean -p%gnmr

CARACTERIZACIONES, PROYECTOS Y SISTEMAS DE CONTROL AMBIENTAL

i Siive W" 103 - 88 La Candelaria Edif, Hisla B1 Pols, snirs Momiss da Oca y Carabolo. Velencs, Bdi. Gaiibaba
Tl dforeomc |RE8 1] B ook Sk o e Dl Ja - AR S AR » BIRESS - R0 Dl Tebries: [0247) EDIZA.TE
ekl FiARALE PR Pl R v o B e bR b el



HIDROLAB TORO CONSLULTORES C.A.

Labaratorio de Ensayos Reporta de Analisia de Laboratorio,

REF.- LS00 1-0-380 3

inferior al 10% a fin de garantizar la exacfilud y precisién de los ensayos
efeciuados.

Sin otro particular a que hacer referencia y quedando a sus gratas ordenes para
cualquier aclaratoria adicional, nos suscribimes de Ustedes.

Alentameants,
Por, HIDR INSULTORES C.A.

Bete repoets o daba aer repreducido iolml & pardsimentis o wa ouni
i pcEin Esoilo d= HIDROLAR
CONBULTOAES CA, i o

bitpz,

Cale Sikva poing Ay Mot de Oes y Carsbobs, EdT, bk Bl Poke, Local C, La Candearia, 5
Verizueln Tell: (3241) 831.26.30 = 8354561, Fax: (0241] £31 38 T4 moma: m:m;ﬂirhﬁh Caraisaza.
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HIDROLAB TORO CONSULTORES C.A.

; Reporte de Analisis de Laboratorio.
Laboratorio de Ensayos eporte de An :

REF.: UCV-001-0-2013

ANALISIS DE LABORATORIO
EMPRESA: Unlversidad de Carabobo.
DIRECCION: . Valencis, Edo. Carabobo.
L- DATOS DE LAS MUESTRAS,

Muestra N* 1; Incisivos Femeninos.
Muestra N* 2: Incisivos Masculinas.

Muestra N* 4: Molares Femeninas
Muestra N° §: M-1

Muestra N* 3: Molares Masculinos

Fecha de Recepcién:
Hora de Recepcion:

Fecha de anélisis:

Muestra N* 6; M-2

13 de Junio del 2013
07:00 am,
13/06/2013 al 14/06/2013

II. CONDICIONES AMBIENTALES DEL LABORATORIO.

PARAMETRO UNIDAD VALOR
TEMPERATURA °c 25,1
HUMEDAD RELATIVA % 45
(LR RELATIVA
lil- RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO,
. MUl B! ,
PARAMETROS UNISAD ESTRAS INCERTIDUMBRE METODO (1)
1 2 3 1 2 a
PLOMO TOTAL mg/Kg N.D. N.D. N.D. 0,02 0,02 0,02 31208
MUESTRAS ERTIDUMBRE "
PARAMETROS UNIDAD b METODO (1)
4 | ] | ] 4 [ ] | [
PLOMO TOTAL maikg wo. | nNo. | wo. .02 | o002 | o002 31208
(1) Standard Methods For The Examination of Water and Wastewater 21° Edicion of 2005
N.O.: NO DETECTABLE.
{CBSERVACIONES: Estas muestras fueron anallzadas medianto una dilucion:

ANALIZADO POR:

Heyee Maend

T.8.U Heyde Moreno.

APROBADO POR;

Msc. Miguel Mura

_Calle Siva'entre Av. Montes de Oca y Carabobo, Edif. Hielo El Polo, Local C. La Candelaria. Valencia~Edo: Carabobo..
“Venezuela. Telf.: (0241) 831.26.30 - 835.45.61. Fax: (0241) 831.28.74. e-mail: hidrolab@telcel.net.ve / hidrolab@canitv.niet
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACIONES TOXICOLOGICAS

DIGESTION DE MUESTRAS DE DIENTES PARA ANALISIS DE PLOMO

Identificacién de las Muestras.

N®de Muestra | Identificacién Peso (gr)
Incisivos

6 1,3189
Femeninos
Incisivos

9 ) 1,3019
Masculinos

Molares I

11 . 2,1106
Masculinos
Molares

20 . 1,9908
Femeninos

Se suministran junto con las muestras dos (2) balones de 10 ml identificados como B! y
B2. El balén B1 es un blanco de HNO; al cual se le aplicé el mismo tratamiento de las
muestras (30'ml de HNO; y evaporado hasta 10 ml) y B2 es blanco del HNO; utilizado en

la digestion pero sin tratamiento.

M6dulo 3, Escuela de Bioanalisis. Bérbula, Naguanagua - VENEZUELA - Teléfono: 0241-6004161 Ext, 355161
E-mail:cituc@uc.edu.ve



