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El Distrito Federal constituye en realidad, un capitulo aparte, su

transformacion en los Ultimos anos ha sido exuberante asto lo distingue del
resto del pais.

Uno de tbs mejores frutos de la civilizacion contemporanea es la
revaloracion del respeto al ambiente. Las generaciones del ultimo siglo de
este milenio estan atentas en todo el mundo, al estudio y a la conservacion
de la riqueza ecoldgica. E! deterioro que ha producido la industrializacion y el
consumismo inmoderado es alarmante en todos ios paises, en el nuestro
también ha surgido un reclamo popular insoslayable gque propugna politicas
de preservacion y regeneracion del medio ambiente, en el Distrito Federal
estamos en plena lucha para detener el proceso del desajuste ecoldgico y
procurar los medios para evitarlo, debemos propiciar medidas y acciones
diversas que se encaminen a la reforestacion de las zonas mas afectadas y a
la conservacion de las que no presentan aun graves danos, este estudio
tiene, entre otras, la finalidad indirecta de apoyar esas acciones, “no se debe

destruir lo que se admira y aprecia”.
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A G.E.B.S.- Arcas Geograficas Estadisticas Basicas.

B.M.C.T.C.- Boletin Mensual de Comunicacion Tecnologica y Cientifica, 1.P.N.
¢.- Columnas.

D.D.- Dientes Deciduos.

D.N.- Distancia Vertical Maxima entre las Funciones.

E.P.A.- Environmental Protection Agency.

E.T.C.P.- Exposicion Total a Contaminacion por Plomo.

F.O.- U.N.A.M - Facultad de Odontologia-Universidad Nacional Autonoma de México.
G.E.M.S.- Global Environmental Monitoring Systems.

H1.- Hipotesis alternativa.

HCL.- Acido clorhidrico.

HNO;.- Acido nitrico.

Ho.- Hipétesis nula.

LM.P-. Instituto Mexicano del Petrdleo.

M.F.- Humos Metalicos (Metal Fumes).

mL/g.- Mililitros por Galon.

O.M.S .-, Organizacion Mundial de la Salud.

P.E.M.E.X - Petroleos Mexicanos.

p.p.m.- Partes por Millon.

Pbl.- Indice de plomo.

PbS.- Plomo en sangre.

Prueba T.- Antigeno T-D-Galactosa.

S.I.C.O.R.E.P.- Sistema de Control, Registro y Evalucion de Pacientes F.O.-U.N.A.M.
SEDESOL.- Secretaria de Desarrollo Social.
U.S.C.D.C.- Centro de Control de Enfermedades (U.S. Centers for Disease Control).
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X.- Media.

Xg.- Media geométrica.

Z.M.C.M.- Zona Metropolitana de la Ciudad de México.
pl.- Milimicras.

pug/dL.- Microgramos por decilitro.

ng/g.- Microgramos por gramo.

pg/m*.- Microgramos por metro cibico.
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Actualmente se ha establecido que las fuentes mas importantes de

contaminacion ambiental por plomo, son las emisiones producidas por
industrias y automotores. El plomo, en los humanos se acumula
principalmente en huesos y dientes, presentandose en mayor proporcion en
los 6rganos dentales.

Se presentaron 500 dientes deciduos (D.D.), los cuales fueron
recolectados en las clinicas periféricas de la Facultad de Odontologia,
U.N.A.M. Para evaluar la exposicion total a contaminaciéon por plomo
(E.T.C.P), se seleccionaron 100 dientes deciduos (D.D.), 66 superiores y 34

inferiores (54 del sexo femenino y 46 del masculino) de nifios que viven en la

Zona Metropolitana de la Ciudad de México (Z.M.C.M.). Se determinaron las
diferencias en E.T.C.P., de acuerdo a las localizaciones geograficas dentro de
la Z.M.C.M. y a los niveles socioecondmicos.

Los niveles de Pb se determinaron por espectrofotometria de absorcidon
atémica. En el andlisis se utilizaron los métodos de aspiracion directa con
flama de aire de acetileno, y el de sin flama con horno de grafito.

En el sexo femenino, la concentracidon fue mas alta que la del sexo
masculino, 7.3 pg/g?! contra 6.3 ug/g? respectivamente. En las edades de 5-
8, la concentracion (6.3 pg/g?) fue la més baja, con un incremento en las
edades de 8-12 (7.1 pg/g?h), la concentracién mas alta se presenté en las
edades de 1-4 afos (7.6 png/gl). La zona mas contaminada fue la sur con

7.3 ug/gt y la menos contaminada fue la poniente con 6.5 pg/gt. No hubo
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diferencia significativa entre los habitantes de la zonas norte y oriente (6.6
ng/gty 6.8 ug/gt), respectivamente.

Con respecto a los grupos de edades, las concentraciones de plomo
encontradas fueron los siguientes: el grupo de 1 a 4 anos (11 muestras) tuvo
una Xg=7.6 ug/g?, el de 5 a 8 afos (43 muestras) una Xg=6.3 pg/g'y el de
8 a 12 afos (46 muestras) una Xg=7.1 pg/gt. De estos resultados podemos
decir que el grupo 'que mostrd una concentracion ligeramente superior fue el
de 1 a 4 anos; esto puede deberse a que ios ninos en este intervalo de edad
son los que tienden a llevarse a la boca mas objetos, que tal vez pueden
contener plomo. Sin embargo, los resultados obtenidos en la prueba no
paramétrica de Kruskal-Waliis con un estadistico T=1.680, el cual es menor
que el valor critico de la x2=5.991, a un nivel de significancia de 5% y con 2
grados de libertad; por lo consiguiente, se acepta la Ho: los grupos no difieren
en la media, lo que nos permite concluir que no hay diferencia significativa
entre las medias de los tres grupos de edades.

La comparacion de la concentracion de plomo en dizntes deciduos de los
residentes que viven en las diferentes zonas, nos indicaron que no hay
diferencia en las medias, de acuerdo con los resultados obtenidos en la
prueba no-paramétrica de Kruskal-Wallis, con un estadistico T=0.058, valor
que es menor que el valor critico de la x*=7.815, a un nivel de significancia
de 5% y 3 grados de libertad. Las concentraciones de plomo encontradas en
los dientes de los residentes por zona fueron muy parecidas, con un intervalo
de 6.5 a 7.3 pg/g'. Los residentes de la zona sur presentaron una
concentracion mayor (Xg=7.3 ug/gl), seguida de los residentes de la zona
oriente (Xg=6.8 pg/g?); los residentes de las zonas norte y poniente

presentaron concentraciones muy parecidas, con medias
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geométricas de 6.6 y 6.5 ng/g?, respectivamente. Esta pequefa variacion no
es estadisticamente significativa en la concentracion de plomo y puede
deberse a que los residentes de ja Z.M.C.M. no estan en un lugar fijo, ya que
pueden trasladarse a diferentes sitios de la ciudad. Sin embargo, la absorcion
de plomo por el organismo no se debe solamente a la exposicion a la
contaminacion atmosférica, sino a otros factores.

Los resultados obtenidos en las pruebas de asociacion (independencia)
con tablas de contingencia nos muestran que no hay dependencia entre las
concentraciones de plomo en dientes y las diferentes variables consideradas,
ya que el valor de la y? calculada fue menor, en todos los casos, que el valor
critico de la ¥* a un nivel de significancia de 5%. Esto significa que la
concentracion de plomo en dientes es independiente de la zona de
residencia, edad, sexo y nivel socioeconémico.

Al comparar los niveles de plomo entre ios diferentes tipos de dientes, se
encontrd que los caninos tuvieron la concentracibn mas alta con una
Xg=8.16 pg/g*; seguidos por los incisivos con Xg=7.57 pug/g?*; y por dltimo
los molares, los segundos con una Xg=5.96 pg/g! y los primeros con una
Xg=5.5 pg/g’. A excepcion de los dientes molares segundos inferiores
(Xg=6.3 ng/g), todos los dient2s superiores tuvieron mayor concentracion de

plomo que los inferiores: incisivos (Xg=9.27 pg/g!) > caninos (Xg=8.43

ng/gl) > primeros molares (Xg=6.15 pg/gl) > segundos molares (Xg=5.64
uggh).

En los dientes incisivos, los centrales y laterales superiores (Xg=10.49 y
8.2 ng/g?), respectivamente tuvieron mayor concentracion que los centrales y

laterales inferiores superiores (Xg=7.82 y 3.8 ng/gl), respectivamente. Asi
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mismo, los centrales superiores mostraron mayor concentracidon que los
laterales superiores lo anterior sucede también, pero con los inferiores.

Con respecto a los molares, los primeros superiores (Xg=6.15 pg/g?l),
mostraron una concentracion mayor que la de los segundos superiores
(Xg=5.64 ng/gl); en cambio, los primeros inferiores (Xg=4.59 pg/g’)

tuvieron menor concentracion que los segundos inferiores (Xg=6.3 ug/g?).

Palabrae claves: plomo, dientes temporales, exposicién total.
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Nowadays, it has been established that the most important sources of

environmental lead contamination are by the industry and motor vehicles
emissions. Lead accumulaticn mainly occurs in bones and teeth, being higher
in dental organs in human beings.

500 temporary teeth (DST) were coilected in the peripheral clinics of our
Faculty of Dentistry, (UNAM). To evaluate the total exposure to lead
contamination (TELC); 100 deciduous teeth (DT) were selected, 66 and 34
from upper and lower jaw respectively (54 belonged to female and 46 to
male) of children living in the Metropolitan Area of Mexico City (MAMC).
Diferences in TELC according to geographic sites within the MAMC and the
socioeconomic levels were determined. Levels of lead were determined by
atomic absoption spectrophotometry. Direct aspiration with acetylene air
flame and with graphite furnance methods were used.

Concentration was higher in females than the males, 7.3 nug/g! vs 6.3
ug/g! respectively. In the group from 5 to 8 years old, the lowest
concentration was of 6.3 pg/g?l, with an increase in children from 8 to 12
years old (7.1 pg/gl); the highest concentration was found in 1-4 years old
group (7.6 pg/gl). The south zone (areas) was the most polluted area with
7.3 ng/gt and the western zone (areas) the less polluted one with 6.5 pg/g?.
No significant difference was between the north and the east zone (areas),
(6.6 ng/gt and 6.8 ug/gl), respectively.

Regarding the age groups, lead concentrations findings were the following:

the group from 1 to 4 years old (11 samples) had Xg=7.6 ng/g® a
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_SUMMARY =~

Nowadays, it has been established that the most important sources of
environmental lead contamination are by the industry and motor vehicles
emissions. Lead accumulation mainly occurs in bones and teeth, being higher
in dental organs in human beings.

500 temporary teeth (DST) were collected in the peripheral clinics of our
Faculty of Dentistry, (UNAM). To evaluate the total exposure to lead
contamination (TELC); 100 deciduous teeth (DT) were selected, 66 and 34
from upper and lower jaw respectively (54 belonged to female and 46 to
male) of children living in the Metropolitan Area of Mexico City (MAMC).
Diferences in TELC according to geographic sites within the MAMC and the
socioeconomic levels were determined. Levels of lead were determined by
atomic absoption spectrophotometry. Direct aspiration with acetylene air
flame and with graphite furnance methods were used.

Concentration was higher in females than the males, 7.3 pg/g?! vs 6.3
pg/gt respectively. In the group from 5 to 8 years old, the lowest
concentration was of 6.3 pg/g?, with an increase in children from 8 to 12

years old (7.1 pg/g?); the highest concentration was found in 1-4 years old

group (7.6 pg/g?). The south zone (areas) was the most polluted area with
7.3 pg/g?! and the western zone {areas) the less polluted one with 6.5 ug/g?.
No significant difference was between the north and the east zone (areas),
(6.6 png/gt and 6.8 pg/gl), respectively.

Regarding the age groups, lead concentrations findings were the following:

the group from 1 to 4 years old (11 samples) had Xg=7.6 ug/g® a
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concentration, the group from 5 to 8 years oid (43 samples) a Xg=6.3 pg/g?
a concentration and the group from 8 to 12 years old (46 samples) a
Xg=7.1 png/g! a concentration. From these results we way assume that the
group from 1 to 4 years old showed a concentration slightly higher; as a
matter of fact that children within this age group tend to introduce into their
mouth more objects containing iead. Nevertheless, the results obtained in the
Kruskal-Wallis nonparametric test with an statistical T=1.680, which is lower
than the critical value of x2=5.991 at a 5% significance level and 2 degrees
free; therefore, Ho is accepted, because the groups do not differ in the
measure value, which allow us to conclude that there is no significant
difference among the measures from the three groups of age.

The lead concentration comparison in deciduous teeth of the population
living in different residential areas, indicated obtained that there is no
difference in measure values, according to the resuits obtained in the non-
parametric Kruskal-Wallis test, with T=0.058, value lower than the critical one
x2=7.815, at a 5% significance level and 3 degrees free. Lead concentrations
findings in resident’s teeth by area were very similar, with a range from 6.5 to
7.3 pg/gt. The inhabitants of south area residents had a higher concentration
(Xg=7.3 pg/g?), followed by the east area inhabitants (Xg=6.8 pg/g?), north
and west inhabitants had very similar concentrations, with geometric
measures of 6.6 and 6.5 nug/g?, respectively. This small variation is not
statistically significant regarding lead concentration and the reason may be
they usually move from one place of the city to another. Nevertheless, lead
absoption by the organism is not only due to the atmospheric contamination

ervosure, but to other factors also.
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Results obuaned in the association test (independence) with contingency
tables show that there is no dependence between lead concentration in teeth
and the different variables considered, as the calculated value of 2 was
lower, in every case than the y?2 critical value at a 5% significance level. If
means that lead concentration in teeth is independient of the residential area,
age, sex of socioeconomical level.

When comparing lead levels among the different kinds of teeth, it was
found that canines had the highest concentration, Xg=8.16 ng/g?; followed
by incisors with Xg=7.57 pg/g?t; and lastly molar, the second ones with an
Xg=5.96 ug/g?, and the first ones with an Xg=5.5 ug/g*. With exception of
the second mandibular molars (Xg=6.3 pg/gh), all maxillary teeth had a

higher lead concentration than the mandibular ones: incisors
(Xg=9.27 pg/g') > canines (Xg=8.43 pg/gt) > first molars (Xg=6.15 pg/g?)
> second molars (Xg=5.64 pg/g?).

In incisors, central and lateral maxillary teeth (Xg=10.49 and 8.2 ng/g?),
respectively had a higher concentration than central and lateral mandibular
teeth (Xg=7.82 and 3.8 ug/g?), respectively. Likewise, central maxillary teeth
showed a higher concentration than lateral maxillary teeth. This happens but
with mandibular teeth also.

In molars, first mandibular molars (Xg=6.15 png/gt), showed a higher
concentration than second maxillary molars (Xg=5.64 ug/gl); on the other
hand, first mandibular molars (Xg=4.59 ug/g?'), had a lower concentration

than second mandibular molars (Xg=6.3 pg/g?).

Keywords: lead, temporary teeth, total exposure.
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Los factores que intervienen en la intoxicacion cronica de plomo

ambiental han sido reportados anteriormente (Bellinger y Levinton, 1986;
Environmental Protection Agency, 1986; Grant y Davis, 1989; Lara-Flores et
al., 1989; Herbert et al, 1990; Rothenberg et al,, 1990; Silbergeld, 1990;
Landrigan, 1991; Romieu et a/,, 1992). Esta intoxicacion es causa directa de
serias perturbaciones en la salud y en la calidad de vida de las personas
expuestas al contaminante (Barba, 1993).

La contaminacién ambiental en la Zona Metropolitana de la Ciudad de
México (Z.M.C.M.) proviene primordialmente de las emisiones a la atmdsfera
de industrias y automoviies, seguidas de los pigmentos de las pinturas en
materiales impresos y en superficies (Ortega-Cesefla y Carreén-Valencia,
1993) y de crayones y materiales con alto contenido de plomo. Ya que el
nivel de contaminacion prevalente es causa de preocupacién ecoldgica
(Barba, 1993; Ortega-Cesefia y Carreén-Valencia, 1993), se considerd
importante evaluar el nivel de contaminacion por plomo presente en la
poblacién de la Z.M.C.M. para establecer un indicador de salud publica.

Varios bioindicadores han sido utilizados para evaluar los niveles de plomo
en el organismo; la sangre ha sido uno de ellos (Cannon y Bowles, 1962:
James, 1978; Rabinowitz y Needleman, 1983; Page et al., 1988; Dietrich y
Succop, 1990; Hwang y Wang, 1990; Nriago, 1990). Sin restar valor a estas
investigaciones, se ha sefalado que adolecen del defecto principal de que los
niveles en liquidos corporales son usualmente transitorios y, por lo tanto,

inadecuados para evaluar la exposicion total y la exposicidn previa a este
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metal (Needleman y Herbert, 1972). En base a estas observaciones, se
propuso la utilizacion de dientes deciduos (D.D.) como un indicador adecuado
en la determinacion de la exposiciébn total a contaminaciéon por plomo
(E.-T.C.P.). ElI plomo se deposita permanentemente en los tejidos en
mineralizacion, por lo tanto, los D.D. representan una opcién mas accesible,
entre estos tejidos, para utilizarlos como indicadores de la exposicion
acumulativa al plomo ambiental. Conociendo la edad del nifio que don6 D.D.,
la fecha de la exfoliacion y el tipo de diente, fue posible realizar una
estimacion objetiva de la E.T.C.P. en forma retrospectiva.

Las ventajas que tiene la estimacién acumulativa por el andlisis de
E.T.C.P. en dientes contra las determinaciones de estimaciones transitorias
en fluidos corporaies consiste principalmente en que existen problemas de
cooperacion y riesgos bioldgicos; como lo representa la obtencion de sangre,
y de contaminacion que pueda ocurrir al colectar muestras de orina
(Rothenberg et al., 1993). La determinacion de E.T.C.P. en nihos proveera un
marco de referencia particularmente (til para evaluar los niveles generales de
contaminaciéon por plomo en la poblaciébn en general (Rothenberg et al.,
1993).
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Existen diversos factores que afectan al organismo, como lo es el plomo,

ya que interfiere con el metabolismo y funcion celular. Las concentraciones
elevadas de este metal producen efectos daninos sobre los sistemas
hematopoyético, hepatico, renal, reproductivo y gastrointestinal (Silbergeld,
1990; Landrigan, 1991). Sus efectos se manifiestan principalmente en el
sistema nervioso ceiitral, causando dafno neuroconductor (Grant y Davis,
1989), que se refleja en el decremento de la atencion, bajos puntajes en
pruebas psicométricas y en pruebas de conducta, como la hiperactividad
(Needleman, 1982; Bellinger y Levinton, 1986). Existe un consenso general
de que los niflos son mas sensibles que los adultos a los efectos del plomo
(Environmental Protection Agency, 1986).

Los efectos del plomo en el sistema nerioso central se encuentran
unidos en un procedimiento complejo que lleva consigo los factores
biolégicos, ambientales, familiares y socioeconémicos. Los estudios
epidemiolégicos no pueden establecer por ellos mismos, una relacién causal
(Herbert et al., 1990).

La intoxicacion por plomo constituye un problema de salud por la
severidad de sus manifestaciones neuroldgicas. La principal fuente de
intoxicacion en el nino lo constituye el plomo contenido en las pinturas
utilizadas en casas y en los juguetes, el mecanismo de transmision mas
importante por su frecuencia es el de habito de “pica”. Una fuente
potencialmente toxica que ha cobrado importancia en la actualidad es el

plomo emitido a la atmosfera por la combustion de gasolina con plomo.
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La exposicion excesiva de plomo puede causar dafdc neuroldgico
permanente respecto al desarrollo del sistema nervioso en nifios. David et /.,
(1976), sugirieron que puede existir un dafilo mental en nifios alin cuando la
concentracion sea de 3.0 ppm (Al-Naimi et al., 1980).

Byers y Lord (1943) sugirieron por primera vez que la exposicion infantil a
dosis diferentes de plomo puede producir encefalopatia clinica la cual esta
asociada con déficits en las funciones psicolégicas (Herbert et /., 1990).

La mayor parte de las investigaciones han analizado el esmalte y la
dentina separadamente (Brudevold y Smith, 1960).

El plomo en el organismo humano, ataca de manera especial, al cerebro y
el sistema nervioso, causa alteraciones en las neuronas, disminuye la
capacidad de memoria, produce decaimiento, fatiga, dolores articulares, tos,
impotencia sexual, palidez y temblores entre otros males.

Asi mismo, se sabe que el plomo dafia con severidad a 10s nifios. En una
muestra clasificada de 250 menores, se encontré que niveles de este metal
considerados como inofensivos, por arriba de 10 microgramos por decilitro,
causan cierto retraso en el desarrollo del infante (Al-Naimi et a/.,, 1980).

En dos investigaciones, una de ellas efectuada por el departamento de
morfologia de la Escuela Nacional de Ciencias Biologicas del Instituto
Politécnice Nacional, y otra del Instituto de Perinatologia de la Secretaria de
Salud, se detectaron trastornos neuroldgicos en ninos, provocados por el
plomo en el cerebro.

El primer estudio anaiiza la presencia de plomo en los tejidos del sistema
nervioso central y del pulmén. En una primera muestra de 36 citadinos, se

encontrd que el 82% de éstos estan contaminados.
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En el segundo estudio, se detecté presencia de plomo en el tejido
puimonar del 35% de un total de 115 personas consideradas en esa
muestra. El objetivo de la investigacion fue la deteccion de! plomo en una
muestra poblacional no expuesta profesionalmente.

Por otro lado, el estudio del Instituto Nacional de Perinatologia, expone
que el plomo afecta al cerebro y a su sistema nervioso debido a su
sensibilidad y detalla que ese metal ocasiona en el cerebro y su sistema
nervioso alteraciones bioquimicas y estructurales de las neuronas, surgen
afecciones en la capacidad de memoria y aprendizaje, suele ocurrir retraso en
el desarrollo mental, sobre todo en nifios en formacién dentro del vientre
materno. Ademas, afecta el desarrollo psicomotor de los nifios, e induce a
respuestas socioemocionales negativas; dana el peso y la talla del infante, asi
como la circunferencia toracica y de la cabeza.

Ademas de muchos otros efectos que han sido demostrados, se ha
encontrado que el plomo afecta las actividades neuroconductora y ciclasica
analitica cerebral, y la compiejidad de la dendrita. Se ha demostrado que las
dosis de plomo tienen una relacion estrecha con la conducta (Herbert et al.,

1990).
Muestras epidemioldgicas de asociacion entre las dosis y las respuestas

también han sido publicadas (Herbert et al., 1990).

La contaminacion ambiental por plomo, ha originado diversos estudios
referentes a la correlacion entre la inteligencia del nifo y la exposicion al
plomo los cuales han demostrado una relacién con respecto a la respuesta de
la dosis (Rabinowitz et a/., 1991).

Los efectos que causa el plomo en pequenas cantidades inhaladas por

los ninos como resultado del uso de componentes ricos en plomo afectan su
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conducta; sin embargo, la mayor cantidad de plomo se encuentra en la
atmosfera en pequenas partes, las cuales se depositan en areas muy grandes
(Al-Naimi et al., 1980).

La contaminacion por plomo en la Ciudad de México es causada por las
emisiones contaminantes de mas de 3 millones de vehiculos y mas de 15 mil
industrias.

Este plomo, presente en la atmédsfera, entra al organismo humano por el
tracto gastrointestinal, por las vias respiratorias y por el contacto con la piel.
Después inicia la invasion: se traslada al torrente sanguineo y de ahi se
distribuye a todo el cuerpo, afectando especialmente los tejidos y
acumulandose en los huesos y dientes (Barba, 1993).

El plomo, ademas de depositarse en la médula Osea, afecta las
mitocondrias de todas las células, en especial las del cerebro, lo que
ocasiona disfunciones del sistema nervioso central y danos al epitelio cerebral
gue causan menor grado de inteligencia en el nifo en formacion, ademas se
presenta estrés constante e incluso induce a sentimientos criminales (Barba,
1993).

La sangre es un vehiculo liquido por medio del cual los principales
nutrimentos organicos son transportados desde el intestino, donde se
absorben, hasta el higado en donde se elaboran, y de ahi a otros 6rganos;
también es el vehiculo por ei cual los productos organicos de desecho y el
exceso de iones minerales se transportan a los rifones para su excrecion.

La sangre también es un vehiculo de transporte del oxigeno desde los
pulmones a los tejidos, asi como la eliminacion del CO, producido durante el

metabolismo respiratorio. Ademas, la sangre sirve asi mismo para transportar
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hormonas y otros mensajeros quimicos, desde diversas glandulas enddcrinas
hasta sus organos blanco especifico.

En algunos estudios, la concentracién de plomo en sangre fue mayor en
ninos que en ninas, en los grupos mayores de nueve afnos y en los infantes
qgue ocuparon el segundo 0 menor lugar en la familia (Jiménez et a/., 1993).

El plomo es un metal distribuido ampliamente en la naturaleza, en el aire,
el agua, ia tierra, las plantas y los alimentos, por esta razon los seres vivos,
desde su vida intrauterina hasta su muerte, lo absorben, almacenan y
excretan, siendo esto normal; por lo tanto, se encuentra circulando en la
sangre y en todos los tejidos del organismo (Montoya, 1981).

En condiciones de exposicion natural el plomo pasa libremente las
estructuras placentarias y llega al feto sin causarle efectos adversos
manifiestos (Catarow y Trumper, 1944; Gershanik et al., 1974).

El aumento del plomo circulante en el feto puede originar efectos
adversos como aborto, premadurez y muerte en el Gtero o diversos durante la
vida postnatal, y ademas existe la posibilidad de alteraciones cromosdmicas.
(Angle y Mcintyre, 1964; Muro y Goyer, 1969; Bauchinger et a/., 1972).

Investigaciones recientes han demostrado que el periodo de mayor
sensibilidad a la exposicion es durante la gestacion fetal y las primeras etapas
de desarrollo postnatal tanto en seres humanos como en animales.

El Centro de Control de Enferrnedades, en Atlanta, Georgia, EUA; (U.S.
Centers for Disease Control, 1991) (U.S.C.D.C), public6 estandares para
niveles de plomo en sangre (PbS); los cuales establecen 10 mg/dL PbS como
limite seguro, entre 10 y 15 mg/dL PbS como vigilancia y arriba de éste,

intervencion terapéutica (Rothenberg et al., 1993).
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Conociendo la gravedad del problema de la contaminacién ambiental por
plomo, PEMEX, por indicaciones del gobierno, inici6 a partir de 1981 la
reduccion gradual del tetraetilenc de plomo en gasolinas, que para esa fecha
era de 3.5 mL/galon (I.LM.P., 1987). En 1987 el contenido de tetraetilenc de
plomo en gasolina Nova era de 0.64 mL/galon (I.M.P., 1987); hasta 1994 el
contenido de tetraetileno de plomo se ha reducido en un 92% (SEDESOL-INE,
1993-1994).

También durante esta Ultima década, se han intensificado las medidas de
control de emisiones industriales, incluyendo los humos metalicos (metal
fumes) como Pb, Hg, Fe, Ni, Cr, etc.

Sin embargo, a pesar de estas medidas, y aunque se han reducido los
niveles de plomo atmosférico (SEDESOL-INE, 1993-1994) actualmente
circulan en la Z.M.C.M. el 80% de vehicuios que consumen gasolina con
plomo (aproximadamente 3'000,000 vehiculos) (Jiménez et al.,, 1993). El
consumo diario de gasolina Nova en la Z.M.C.M. es de 11.75 miles de
metros cubicos (SEDESOL-INE, 1993-1994).

Por otro lado, todavia no se ha logrado un completo control de las
emisiones industriales. Page er al. (1988) encontraron una correlacion
positiva entre el contenido de plomo de la gasolina y €l que se encuentra en
el aire los cuales tienen influencia en el nivel de plomo en la sangre (Hwang y
Wang, 1990).

Se ha reportado que el nivel de plomo en la sangre depende también del
contenido de plomo en los alimentos (Cannon y Bowles, 1962; Rabinowitz y
Needieman, 1983; Hwang y Wang, 1990).

El contenido de plomo en la gasolina interviene en el nivel de plomo en la

sangre (Hwang y Wang, 1990; Rabinowitz y Needleman, 1983).
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Como el plomo es depositado en {ejidos calcificados durante toda la vida,
el nivel de plomo en dientes es representativo y es un indicador seguro de
gran acumulacion de plomo y probablemente también de otros elementos
(Needleman y Herbert, 1972).

En aquelios tejidos calcificados, el plomo es incorporado dentro de la
unidad de la célula de hidroxiapatita, donc2 los iones de calcio son
parcialmente repuestos por los iones de plomo (Dellemagne, 1964).

Existen bases sodlidas para proponer el andlisis de tejidos dentarios
mineralizados como indicadores adecuados de contaminacién por metales
durante la formacién de los dientes (Bercovitz y Laufer, 1992), enfatizando la
capacidad del plomo para cruzar la placenta.

Kato (1970) y Clark (1977) sugirieron que el plomo puede tener un efecto
directo sobre la fase de mineralizacion de los tejidos en calcificacion,
absorbiéndose primero en los cristales de apatita y pasando
subsecuentemente a la estructura misma.

Bhatnagar, (1970) y Featherstone (1981) confirmaron esta dispersion en
apatita formada sintéticamente.

En general, se acepta que mientras mas viejo es el diente, mas alto es su
contenido de plomo (Purchase y Fergusson, 1986; Bercovitz y Laufer, 1990,
1991). Sin embargo, es controversial el papel del tipo de diente y del sexo de
la persona con la cantidad detectada de plomo (Bercovitz y Laufer, 1990,
1991). En las capas externas del esmalte se han encontrado niveles de hasta
400 partes por milldon (Brudevold et al., 1977).

Se ha admitido la posibilidad de adquirir plomo en forma posteruptiva
como un factor contribuyente a los niveles en esmalte (Cleymaet et al,

1991a); frecuentemente se ha empleado la dentina como tejido de analisis
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(Purchase y Fergusson, 1986). Aun en dentina, la deposicién de plomo no es
similar en distintas capas y se ha concedido que la acumulacién puede
continuar, incluso después de la mineralizacion del tejido.

Se han reportado altas concentraciones de plomo en el esmalte y la
dentina circunpulpar (Derise y Ritchey, 1974; Brudevold et al, 1977).
Algunos investigadores han indicado que los incisivos temporales tienen una
concentracion de plomo superior a los molares (Mackie et a/., 1977 y Pinchin
et al., 1978). Shapiro et al., (1975), reportaron que los caninos tienen mas
plomo que ios incisivos, mientras que Patterson et a/., (1988) establecieron
que los incisivos tienen mas que los caninos. Los dientes inferiores tienen
mas plomo que los dientes superiores (Pinchin et al, 1978), aunque la
relacidon opuesta también ha sido demostrada (Smith et a/., 1983).

Algunas de las evaluaciones de E.T.C.P. en dientes (en la Z.M.C.M.) han
arrojado resultados poco concluyentes. En Francia, Frank et &/, (1990),
encontraron mayor E.T.C.P. en zonas rurales o urbanas, mientras que en
lowa, Ortega-Cesena y Carredn-Valencia (1993) reportaron niveles menores
en un entorno urbano.

En base a estas observaciones, se propuso la utilizacion de dientes
temporales (dientes de la primera denticion) como un indicador adecuado en
la determinacion de la exposicidn a contaminacion por plomo, ya que el
plomo se deposita permanentemente en los tejidos en mineralizacion. Los
dientes temporales representan una opcién mas accesible entre estos tejidos
para la investigacion, proviendo un indicador de exposicion acumulativa al
plomo ambiental durante el tiempo que estos dientes se formaron. Sabiendo
la edad de los nifios que donaron los dientes, la fecha de exfoliacion y el tipo

de diente, fue posible realizar una estimacion objetiva de la exposicién a
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plomo en forma retrospectiva. Ademas, la evaluacion acumulativa en dientes
representa un beneficio contra las determinaciones transitorias en fluidos
corporales, ya que existen, en primer iugar, problemas de cooperacion y
riesgos biol6gicos al obtener muestras de sangre y en menor grado, de orina;
y en segundo lugar, los nifios se encuentran en un riesgo mayor a la
contaminacion por plomo (Rothenberg et al., 1993).

La determinacion de la exposicién ambiental por plomo en nifios, proveera
un marco de referencia particularmente til para evaluar los niveles generales
de contaminacion por plomo en ia poblacion general. Es importante
determinar el papel que tienen las diferentes areas geograficas y
socioecondmicas en la evaluacidn de exposiciéon por plomo, en particular si
consideramos que reportes originados en Estados Unidos (Chatman y Wilson,
1975); en la India (Khandekar et a/., 1986), y en México (Rothenberg et ai.,
1993), quienes han concluido que los nifos de menor nivel socioeconémico
y/0o que viven en zonas industriales mostraron mayor exposicidon a plomo que
ninos de familias que viven en areas residenciales.

Los resultados de estudios prospectivos de exposicién a plomo ambiental
en sangre sugieren que este problema es serio en la Z.M.C.M. (Rothenberg et
al., 1993). La poblacion infantil de México confronta un problema de salud
publica debido a la toxicidad subclinica por plomo (Lara-Flores et a/,, 19809;
Romieu et a/., 1992). Los estudios reaiizados en esta poblacion sefalaron
diferentes fuentes responsables de la intoxicaciéon de plomo en el cuerpo de
los nifos; como la gasolina con plomo, los pigmentos, el esmalte y el vidriado
de la ceramica, la soldadura de las latas de alimentos, y las conductas
lidicas de reconocimiento del entorno fisico del nifio (Rothenberg et al.,
1990).
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I11. OBJETIVOS GENERALES

e Evaluar por medio de la espectrofotometria de absorcion atomica el nivel
de plomo en dientes temporales de nihos que viven en la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México (Z.M.C.M.), ya que la poblacién
infantil es la mas afectada puesto que este metal se deposita en tejidos en
mineralizacion.

e Determinar los niveles de plomo en los diferentes tipos de dientes

temporales.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si hay diferencia en los niveles de plomo en los dientes
temporales con respecto al area de residencia de los nifios.

¢ Determinar si las concentraciones de plemo en dientes temporales estan
asociados con el sexo y la edad.

e Determinar si hay diferencia entre las concentraciones de plomo de

acuerdo al nivel socioeconémico.
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T ;A'IV:HTIPOTESIS;‘.: .

¢ Las concentraciones de plomo en dientes temporales varian con el sexo y
la edad.

e Hay diferencia en los niveles de plomo en los dientes temporales con
respecto a la zona de residencia de los nifhos.

¢ FEl nivel socioeconémico esta asociado con los niveles de plomo en dientes

temporales.
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En la Ciudad de México, el problema de la contaminacion se ha ido

incrementando de manera progresiva. De ahi la gran importancia de las
actuales investigaciones respecto a las concentraciones de diversos
contaminantes que afectan la salud del ser humano. En el caso de la
presente investigacion, fue importante determinar las diferencias que existen
en la E.T.C.P. entre personas viviendo en distintas partes de la Z.M.C.M. y/o
en distintos niveles socioecondmicos, por mas que compartan un ambiente
contaminado en general.

La poblacidon infantii es la mas susceptible y la que tiene mayor
predisposicion a una mayor contaminacion por plomo, ya sea por ingestion de
alimentos, agua o por inhalaciéon. Los nifios a menudo tienen la curiosidad de
depositar en su boca objetos que contienen plomo (habito de “pica”).

Asi mismo, la poblacion en general esta expuesta al plomo, también los
trabajadores industriales pueden sufrir niveles altos de exposicion a causa de
su ejercicio profesional (Teppen y Levin, 1972).

Por medio del aire se transportan particulas de plomo a las aguas
superficiales; incluyendo suelos, vegetacion y alimentos.

Se ha comprobado que cuanto mayor es la urbe, mayor es la
contaminacién (Teppen y Levin, 1972).

Las emisiones automotrices, fundidoras, carbon ardiente, desperdicio de
aceite quemado, plantas manufactureras de baterias, plantas procesadoras
de quimicos, procesamiento de chatarra y el aceite emitido por los

automotores, son ias fuentes principales de plomo a la atmdsfera (Olson y
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Skogerboe, 1975). Asi mismo, la combustién de aditivos a base de derivados
alquilicos del plomo en combustibles para matores dan como resultado ia
mayor contaminacion por plomo inorganico (Huntzicker et al., 1975).

Por otra parte, el consumo de plomo para la fabricacion de estos
derivados es muy grande, se sabe de toneiadas y de éstas cantidades se dice
que el 70% pasa inmediatamente al ambiente después de la combustion y el
resto se detiene en los sistemas de lubricaciéon y escapes de los vehiculos
(Huntzicker et a/., 1975).

El piomo se encuentra en la corteza terrestre a una concentracion
aproximada de 13 pg/Kg y en concentraciones mas elevadas en las rocas
igneas 10-20 Lig/Kg (Livingstone, 1963).

Los suelos obtienen el plomo por via natural 0 por la contaminacion
causada por el hombre. El agua es otra fuente importante de contaminacion
siendo el contenido giobal en lagos y rios de 1-10 ug/L, (Livingstone, 1963).

La concentracion de plomo en los alimentos varia de acuerdo al producto
e incluso en muestras diferentes de un mismo alimento (Butt et a/., 1964).
Se comprueba que existe variacién entre diversos alimentos: condimentos (O-
15 ug/Kg), pescado (0.2-2.5 ug/Kg), care (0-0.37 ug/Kg), huevo y cereales
(0-1.39 pg/Kg) (Kehoe et al, 1993). Otros alimentos suelen tener
concentraciones elevadas por plomo como la leche o los enlatados por el
material que en ocasiones utilizan como: soldaduras de plomo en las latas o
el material empleado en los recipientes de vidrio (Mitchell et a/., 1974).

En algunas industrias se requiere de plomo: en la construccion, para
revestimientos de paredes e insonoracion; soldaduras, objetos de bronce,
cojines, en algunos tipos de imprenta, tubos plegables y en la industria de

municiones (Davis, 1973).
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Otras fuentes de contaminacién son la mineria, la fundicién, y la refineria,
asi como la produccién de compuestos y articulos que contienen plomo
(Davis, 1973). Las fundiciones de mineral de plomo crean problemas locales
de contaminacion, su influencia en el aire y en el suelo depende de la altura
de las chimeneas, de los dispositivos de depuracion, de la topografia y de
otras caracteristicas locales. Las emisiones pueden cubrir una superficie
considerable, aproximadamente 5 Km. de contaminacién atmosférica desde
la planta, y aproximadamente 10 Km. de contaminacion del suelo (Landrigan
et al, 1975).

De las propiedades fisicas y quimicas del plomo destacan Ias siguientes:
derivado del iatin: plumbum es un elemento quimico de simboio Pb, con
namero atémico 82, peso atomico 207.19, valencia 2,4, densidad o peso
especifico 11.29 gr/cm3, punto de fusién 327.5°C y punto de ebullicién de
1744°C.

El plomo se encuentra localizado en el grupo IVB de la tabla periédica.
Este grupo esta formado por Carbono, Silicio, Germanio y Estafio (EPA,
1986).

Tiene cuatro is6topos naturales (208, 206, 207 y 204), por orden de
abundancia (OMS, 1979). Es un metal gris azulado muy pesado, aunque muy
blando y por esto muy util debido a su maleabilidad, ductibilidad y resistencia
a ciertos agentes reactivos; se oxida rapidamente al aire y tiene poca
resistencia a la tension.

Aunque el plomo posee cuatro electrones en su Orbita de valencia, sélo
dos se ionizan facilmente, en consecuencia, el estado de oxidacién del plomo

en los compuestos inorganicos es +2 (OMS, 1979).
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En condiciones apropiadas de sintesis, se forman compuestos estables,
en los cuales el pioino estad directamente ligado a un atomo de carbono
(OMS, 1979).

El tetraetilo y el tetrametilo de plomo son compuestos organicos de este
metal; los cuales tienen gran importancia, debido a su utilizacion como
aditivos de combustion. Ambos, son liquidos incoloros de una volatilidad
inferior a la de la mayoria de los componentes de la gasolina. La ebullicion del
tetrametilo de plomo es de 110°C y el del tetraetilo es de 200°C. Sin
embargo, la escala de las temperaturas de ebullicién en los hidrocarburos de
la gasolina va de 20 a 200°C, por lo que la evaporacion de la gasolina tiende
a concentrar ambos derivados plimbicos en el residuo liquido. Tanto el
tetrametilo como el tetraetilo de plomo se descomponen a una temiperatura
de ebullicion o a una temperatura inferior (Laveskog, 1971).

El andlisis de los gases de escape de automotores pone de manifiesto
que la proporcion del tetrametilo respecto del tetraetilo aumenta a medida
que se calienta el motor, lo cual muestra que el tetrametilo es mas
termoestable que el tetraetilo (Laveskog, 1971).

El plomo estd colocado en el quinto sitio entre los metales mas
consumidos después del hierro, cobre, aluminio y zinc. Por lo tanto, se
produce en mayor cantidad que otros metales tdxicos (Dyssen, 1986).

El plomo presente en el organismo humano entra por via respiratoria, por
el tracto gastrointestinal, y por el contacto con la piel; posteriormente se
traslada al torrente sanguineo para distribuirse a todo el organismo, afectando
especialmente a los tejidos y acumulandose en los huesos a través de los
anos (BMCTC, 1993).
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Al viajar en la sangre llega a los "tejidos blandos’, (tales como el higado,
rifones, pulmones, cerebro, musculos y corazén). Asi mismo el plomo se
mueve a los huesos y a los dientes. El 94% de la cantidad de plomo en los

aduitos es contenida en los huesos y en los dientes (USDHHS, 1993).

En la absorciéon de plomo en los pulmones, algunas fracciones inhaladas

de aeroparticulas se depositan en el tracto respiratorio (USDHHS, 1993).
Siendo del 30 al 50 % de la cantidad inhalada dependiendo de factores como
el tamafio de particulas y la tasa de ventilacion (Morrow et &/, 1980;
Rabinowitz, et a/., 1980). Cuando se depositan en el tracto respiratorio bajo,
el plomo particulado es casi completamente absorbido, y todas las formas
quimicas parecen ser absorbidas (EPA, 1986; Morrow et a/., 1980).

El 35% del plomo inhalado por el hombre se deposita en los puimones,
pero no se conoce la ahsorcion directa en los depodsitos pulmonares, pero
cabe suponer que una exposicion continua de 1 pg/M® de plomo de aire
produce niveles de plomo de aproximadamente 1.0-2.0 ug/100 ml de sangre
(OMS, 1979).

La absorcion gastrointestinal de plomo de una dieta es de € a 10% de la
cantidad ingerida (Rabinowitz et a/., 1980). Cuando el plomo es consumido
en solucidon acuosa con alimentos, la entrada por el intestino puede ser tan
alta como 80%, atin en personas con buen estado alimenticio (Hernandez et
al., 1991). La ingestién de plomo depositado en el polvo, suelo, comida y
agua puede contribuir hasta con un 50 % de la entrada total (Duggan et al.,
1985).

Alrededor dei 90% de la carga total de plomo en el cuerpo esta presente
en huesos y dientes, como una fraccién estable, la cual no es indicada

exactamente por el nivel de plomo en sangre. En la sangre el 95% del plomo
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esta ligado a los eritrocitos. El hivel de plomo en sangre es el mejor indicador
de la exposicion actual (GEMS, 1982).

El plomo se acumula en el organismo durante toda la vida. Sin embargo,
la menor acumulacion son los tejidos blandos, incluyendo, la sangre (OMS,
1979).

Asi como el plomo entra al organismo y se acumula, también existen
algunas vias por donde se elimina, por ejemplo: en la orina el plomo se
elimina en un 76%; en el tracto gastrointestinal, 16% y el 8% restante se
excreta por sudor, exfoliacion cutanea y pérdida de cabello, aunque de esto
poco se sabe (Roels et al,, 1974).

Existen estudios experimentales realizados en animales de laboratorio

para observar los efectos del plomo. Se han encontrado tumores benignos y
malignos por exposicion ai acetato de plomo; sin embargo, a la fecha no se
han observado efectos carcinégenos en el hombre. La disminucion en la
fecundidad, en animales expuestos a plomo, es otro efecto nocivo causado
por el plomo. En ocasiones se han llegado a presentar afecciones mas serias,
como son trastornos cerebrales; sobre todo en nifos pequenos (Goyer y
Rhune, 1973).

La absorcion del plomo depende también del estado fisico y quimico en
que se encuentre el metal y de los factores vinculados con el organismo
receptor, como son la edad y el estado fisiolégico. La cantidad de alimentos
ingeridos, del aire respirado, con la correspondiente ingestiéon o inhalacién de
plomo, son funciones de actividad metabdlica. Por lo que los hombres que se
dedican a trabajos pesados respiran mas aire y comen mas alimentos que las

personas que son sedentarias de igual peso v los nifos ingieren casi tanto
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alimento y respiran casi tanto aire como lcs adultos de edad madura (OMS,
1979).

La porcién de absorcion de plomo gastrointestinal de una dieta tipica es
de 10 a 15 % de la cantidad ingerida (Morrow et a/., 1980).
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AREA DE INVESTIGACION: Sociomédica.

TIPO DE ESTUDIO: Observacional analitico.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA: 500 dientes.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA:100 dientes.

6.1 UNIVERSO DE LA MUESTRA

La poblacion de estudio consistid en nifilos de ambos sexos, hasta 12
afios de edad que asisten a las clinicas periféricas de la Facultad de
Odontologia (F.0.-U.N.A.M.) localizadas en los suburbios de la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México.

A través de haber establecido indicadores de clase social, fue posible
determinar la existencia de diferencias de clase social, asi como determinar la
existencia de diferencias de acuerdo al nivel de ingreso socioeconémico.
Estas determinaciones se hicieron a través de los siguientes indicadores:
ocupacion de los padres, escolaridad de los padres, y/o valor del mercado
inmobiliario en la zona en la que se localiza la casa-habitacion y escuela del
nino donante de D.D., edad, sexo, utilizacién de crayones, pintura y afos de

vivir en ese lugar.
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La clasificacion de acuerdo a ocupacién y escolaridad fue tomada
(modificada) del procedimiento usado en el Sistama de Control, Registro y
Evoluciéon de Pacientes (S..C.O.R.E.P.) de la Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional Auténoma de México. Esta modificacion tomé en cuenta
el supuesto de que, mientras mas alto sea el nivel de estimacion social; en el
que se encuentre la ocupacion de una persona, mayor sera su clase social;
un supuesto similar obré en el caso de la escolaridad de los padres, en tanto
que se supuso que mientras mas alta sea la clase social de una persona,
habra tenido oportunidad de obtener mas afios de escolaridad formal.

Los datos de la ficha de identificacion fueron acumulados en una base de
datos, cotejados y depurados individualmente, Se hizo una revisi6n
retrospectiva de por o menos 30% de los registros en forma aleatoria para
corroborar la confiabilidad de la base de datos.

6.2 CRITERIOS LE INCLUSION

A) Pacientes de ambos sexos.

B) Pacientes menores de 12 afios de edad.

C) Pacientes que residan dentro de la Z.M.C.M.
D) Pacientes con nivel socioecondmico alto.

E) Pacientes con nivel socioecondmico bajo.
F) Pacientes que asistan a escuelas dentro de la Z.M.C.M.
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6.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

A) Pacientes mayores de doce afos de edad.
B) Amelogénesis imperfecta.

C) Dientes obturados.

D) Distension.

E) Dientes permanentes.

F) Dientes en erupcion.

6.4 DEFINICION DE VARIABLES

Se empled el formato de datos personales de la ficha de identificacion.

SEXO:
Definicion tedrica:
Diferencia fisica constitutiva entre el hombre y la mujer.
Definicion operacional:
Se registré segun lo expresado por el encuestado.

EDAD:

Definicién tedrica:
Tiempo transcurrido en que una persona ha vivido a partir del

nacimiento.
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Definicion operacional:
Se registrd ei nimeio de afios cumplidos segin lo expresd el

encuestado.

NIVEL SOCICECONOMICO:
Definicién tedrica:
Estatus del individuo de acuerdo a la zona donde habita, tipo de
alimentacion, tipo de pintura o terminado que existe en casa,
ocupacion de los padres, escolaridad, etc.
Defin'cion operacional:
Los parametros, categorias y valores se registraron de acuerdo a cada

una de las variables.

ZONA METROPOLITANA: -
Definicion teérica:
Lugar donde habita el paciente por zonas geograficas de la Z.M.C.M.
Definicion operacional:
Segun lo expresado por el encuestado.
4 areas de la Z.M.C.M.
Escala de medicion:
N=1

O O UV W!w
I
O b~ WN



Maestro. Migue' Angel Canaies Najjar

Tesis Doctoral
N = NORTE
S = SUR
P = PONIENTE
O = ORIENTE
C = CENTRO
6.5 MAPEO GEOGRAFICO

El nivel de contaminacion ambiental en la Z.M.C.M. se determina
diariamente de acuerdo a ediciones de la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL). Estas evaluaciones han dividido a la Z.M.C.M. en regiones
geograficas bien definidas, con determinaciones de contaminacion propias.
Una vez que las determinaciones fueron realizadas, fue posible establecer
relaciones de asociacion entre E.T.C.P. y las areas gec-réaficas en las cuales
los nifios donadores pasan la mayor parte del tiempo (hogar y escuela).

Las zonas geograficas arrojan compartimentos clasificados en A.G.E.B.S.

(4reas geograficas-estadisticas basicas), colonias y delegaciones (Fig. 1).

1. AGUILAS 7. VENUSTIANO CARRANZA
2. XOCHIMILCO 8. DR, VICTOR DIAZ PLIEGO
3. NEZAHUALCOYOTL 9. ARAGON

4. DR. JOSE SALAZAR ILARREGUI 10. NAUCALPAN

5. PADIERNA 11. DR. SALOMON EVELSON G.
6. MILPA ALTA
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Fig. 1. Mapa Geografico del Distrito Federal

6.6 COLECCION DE DIENTES

Se adquirieron 1000 frascos para realizar la recoleccion de dientes en las

cuatro principales zonas del Distrito Federal y area metropolitana de la

siguiente forma:

ZONA NORTE
AZCAPOTZALCO......................100
NAUCALPAN ........cceeereeeenee.... 100
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ZONA SUR
EXODONCIA.....ouvtiieiiiiiiiinnne 100
MILPA ALTA ..., 100
ODONTOPEDIATRIA.......cc0eeren. 100
ZONA CRIENTE
ARAGON.......ccivvevrreiiiiiiiiininnn, 100
ORIENTE........ccvrrrrrrmunnnnnnnnnnns 100
NEZAHUALCOYOTL .........ooeeeeee 100

VENUSTIANO CARRANZA.........100

ZONA PONIENTE
CONTRERAS .......cocievinireniinnns 100

Se realiz6 el formato para el registro de ios datos personales y ficha de

identificacion.

En cada clinica periférica (Fig. 2), se encargé al jefe de ensefnanza y los
profesores de odontopediatria, de la recoleccion de los dientes deciduos
(D.D.), se entregaron 150 formatos de registro, 100 frascos, 150 etiquetas
autoadheribles chicas y 150 etiquetas autoadheribies grandes, 3 Lts. de

Clorox M.R. (hipoclorito de sodio comercial sin diluir al 6% de cloro libre) y se

les dieron las instrucciones precisas para el llenado de la ficha de

identificacion.
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DR. JOSE SALAZAR ILARREGUI
DR. VICTOR DIAZ PLIEGO
NAUCALPAN
NEZAHUALCOYOTL
VENUSTIANO
AGUILAS CARRANZA
O -E ARAGON

PADIERNA

\ DR. SALOMON
EVELSON

/
Y
S

XOCHIMILCO

MILPA ALTA

Fig. 2. Rosa de los vientos con la localizacion de las clinicas periféricas.

Se empez6 la recoleccidn de los dientes utilizando el formato para registro
de datos personales y ficha de identificacidn para ser llenada con letra de
molde y sin dejar ning(n dato sin contestar en el espacio indicado para éstos.

Se recolectaron dientes temporaies que no tuvieran obturaciones previas
durante un periodo de 12 meses, 500 dientes deciduos fueron recolectados.
Algunos dientes estuvieron programados para extraccion y otros habian sido

exfoliados naturaimente.
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Cada diente tuvo un nimero clave ligado a una ficha de identificacion con
el nombre del donador, sexo, edad (en afios y meses), direccion completa del
hogar del niflo y de la escuela a la que acude, intervalo de tiempo que ha
vivido en el lugar, ocupacion y escolaridad de la madre y padre, historia
clinica, fecha de extraccion, tipo de diente, odontograma completo y nombre
de la clinica periférica donde se realiz6 la extraccion.

La recoleccion de las muestras se realizd bajo las siguientes
instrucciones:

1. Los dientes deciduos recolectados no deben haber sido obturados con
metales.

2. Los dientes deciduos fueron limpiados de restos periodontales todavia
adheridos después de la extraccién/exfoliacion y enjuagados rapidamente
en agua corriente.

3. Los dientes deciduos fueron secados manualmente.

4. Los dientes deciduos fueron sumergidos en hipoclorito de sodio comercial
(Clorox M.R. sin diluir, a 6% de cloro libre en el frasco).

5. Cada diente deciduo tendra un nimero de folio y odontograma en el frasco

(etiquetas autoadheribles).

Finalmente los dientes fueron ubicados por zona y numero de folio de la

siguiente manera:

ZONA NORTE:
AZCAPOTZALCO N1 N14
NAUCALPAN N15 N25
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ZONA SUR:

EXODONCIA S26 S34
MILPA ALTA S35 S40
ODONTOPEDIATRIA S41 S50
ZONA ORIENTE:

ARAGON 051 057
ORIENTE 058 066
NEZAHUALCOYOTL 067 071
VENUSTIANO CARRANZA 072 075

ZONA PONIENTE:
CONTRERAS P76 P100

6.7 LIMPIEZA DE MATERIAL

Se preparé una solucion de acido nitrico al 20% para el lavado del
material. de la manera siguiente:

En un matraz de un litro, se colocaron 200 mL de agua desionizada y 200
mL de &cido nitrico. Enseguida se aforé al litro con agua desionizada y se
agito vigorosamente para mezclar completamente.

La cristaleria y viales de plastico utilizados en el tratamiento y el andlisis
de las muestras fueron lavados con agua de la llave y enjuagados cinco veces

con agua destilada, se remojaron por 24 horas con acido nitrico al
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20% v/v. Al término de este tiempo, se enjuagaron ocho veces con agua
desionizada. Los vasos de precipitados se secaron en la estufa a 103°C por
una hora, se enfriaron y pesaron.

Esta operacion se repitio hasta que se obtuvo peso constante. Los viales
se secaron en la estufa a 60°C. El material restante se secé a temperatura

ambiente.

6.8 PREPARACION DE LAS MUESTRAS

La solucién de hipoclorito de sodio (Clorox M.R.) que se utilizé para
conserivar los dientes fue desechada. Los dientes se enjuagaron diez veces y
se remojaron por 24 horas, con agua desionizada. Transcurrido este tiempo,
se enjuagaron diez veces con agua desionizada, se colocarcn en vasos de
precipitado de 15 mL. Los vasos con dientes se colocaron en una estufa, en
donde se secaron a 103°C por una hora; en seguida se enfriaron en un
desecador con silica gel y se pesaron. Este procedimiento se repitié secande
por 30 minutos, hasta obtener peso constante.

Se procesaron dientes completos de la siguiente manera: se adiciono,
con micropipeta, un mL de acido nitrico grado Suprapur a cada uno de los
vasos de precipitado, se taparon con vidrios de reloj y se dejaron en reposo
por toda la noche.

Al dia siguiente, las muestras se calentaron en una parrilla. El
calentamiento se hizo moderado, teniendo cuidado de que las muestras no
hirvieran. Una vez terminado este paso, los vasos se enfriaron y las soluciones

fueron transferidas cuantitativamente a matraces volumétricos de
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10 mL. Los vasos y los vidrios de reloj se enjuagaron con agua desionizada,
adicionando estas soluciones de enjuague a los matraces con las muestras.
Finalmente, las soluciones fueron llevadas al volumen con agua desionizada.
Como una medida de control, se trataron blancos de agua desionizada en

forma simultanea, siguiendo el procedimiento descrito para las muestras.

6.9 ANALISIS

El contenido de Pb se determind por espectrofotometria de absorcion
atomica utilizando el espectrofotometro de absorcion atdmica de doble haz
GBC, Modelo 932AA fabricado en Australia por GBC Scientific Equipment Pty
Ltd. Equipado con horno de grafito (GF 3000) y automuestrador para 60
muestras (PAL 3000), lampara de catocdo hueco Photron, tubos de grafito
piroliticamente recubiertos, y viales de plastico de 2 mL para el
automuestreador.

En el analisis se utilizaron los métodos de aspiracion directa con flama de
aire acetileno en 88 muestras, a una longitud de onda de 217 nm; y el de sin
flama con horno de grafito en 12 muestras, a una longitud de onda de 283.3
nm, utilizando, en ambos métodos, correccion de fondo con lampara de arco
de deuterio. Los estandares de calibracion se prepararon diluyendo la solucion
madre con agua desionizada y 1 mL de acido nitrico concentrado Suprapur
(Merck).

La curva de calibracion para la determinaciéon de plomo con flama se hizo

aspirando directamente ios estandares en la flama, mientras que para la
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determinacion sin flama se hizo inyectando 20 uL de muestra en el horno. Se

realizaron lecturas duplicadas de todos los estandares y muestras.

6.10 CONTROL DE CALIDAD

Se utilizé el método de recuperaciones (estimacion del sesgo "bias" del
método analitico, determinado de !a adicién de analito a muestras naturales)
por medio de una adicidn de laboratorio "laboratory spike" (volumen conocido
de analito que es adicionado a la muestra). La diferencia en concentracion
entre las muestras con adicién y sin adicién se utilizd para calcular la
recuperacién en porciento (Keller et al., 1988). El sesgo, "bias", es la
desviacién persistente positiva 0 negativa del valor medido con respecto a un

valor verdadero, debida al método experimental).

6.11 ANALISIS ESTADISTICO

Para desarrollar los diferentes calculos estadisticos se utilizd el software
Statgraphics version 2.6. Se hizo un histograma de frecuencias de la
concentracion plomo, el cual presentd una distribucion sesgada hacia la
derecha. Se hizo una transformacion de los datos a logaritmos naturales y se
aplico la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov (Daniel, 1985), la
cual determina que tan bien se ajusta la distribucién acumulada de los datos
de la muestra con respecto a alguna distribucion acumulada tedrica. Si hay

concordancia entre estas dos distribuciones, se acepta la hipétesis nula (Ho)
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de que la muestra proviene de la poblacion especificada. La diferencia entre
las diferencias de distribucion acumulada se mide por medio del estadistico
DN (distancia vertical maxima entre las funciones). La Ho se rechaza si el
valor calculado de DN es mayor que el obtenido en la tabla de valores criticos
de Kolmogorov en un nivel de significancia de 5%, en una prueba de dos
colas.

En este estudio se prob6 la Ho: la muestra proviene de una poblacién con
distribucion lognormal. La DN obtenida fue de 0.0467, la cual es menor que
el valor critico de 0.136 a un nivel de significancia a=90.05; por lo tanto, se
acepta la Ho de que los datos se ajusiaron a una distribucion
aproximadamente lognormal (Grafica 1).

Por consiguiente, en la estadistica descriptiva se utilizé la media

geométrica.

Histograma de Frecuencias

Frecuencia

i |
o 1 2 3 4
Pb (ug/e)

Grifica 1. Grafica que muestra ¢l histograma de frecuencias de la concentracion de plomo en dientes deciduos
transformada a logaritmos naturalcs. Sobrepuesta s¢ encucntra la distribucion lognormal.
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Para el analisis estadistico, en base al cuestionario, se clasificaron los
datos con respecto al sexo, edad y zona de residencia. En la variable edad, de
acuerdo con la distribucién de frecuencias, se hicieron las tres clasificaciones
siguientes: 1 a 4 anos, 5 a 8 afosy 9 a 12 afos.

Para estimar si existen diferencias en localizacion (medias o medianas) de
la concentracion de plomo con las variables consideradas se aplicaron
pruebas no paramétricas, debido a que la distribucibn de Pb es
aproximadamente lognormal. La prueba para dos muestras independientes de
Wilcoxon-Mann-Whitney (aproximacién a la normal para muestras grandes)
fue utilizada para estimar si habia diferencias en la concentracién entre los
sexos (Sprent, 1289). Esta prueba es empleada para comparar las medias
observadas de dos muestras independientes, en la que se prueba la hipotesis
nula (Ho) no hay diferencia en la localizacién (las medianas 0 medias son
iguales). Para probar la Ho, se utiliz6 la prueba de aproximacién a la normal
(Z2) para muestras grandes, con correccion de continuidad, la cual tiene una
distribucidon aproximadamente normal estandar (Sprent, 1989). Se rechaza la
Ho, si el valor absoluto de Z (}|Z|) es mayor que 1.96 (valor critico de Z), es
una prueba de dos colas y un nivel de significancia de 5%.

Para estimar diferencias de la concentracion de plomo de los nifios que
viven en las diferentes zonas de residencia y entre las edades se aplico la
prueba para tres o0 més muestras independientes de Kruskal-Wallis (Sprent,
1989), la cual es utilizada para probar la Ho: todas las muestras son de la
misma distribucién, contra la H1 (hipétesis alternativa): por lo menos una
muestra es de una distribucién con una localizacién diferente. El estadistico
de prueba es T, el cual tiene una distribucién aproximadamente ji-cuadrada
con t-1 grados de libertad para una N moderada o grande, si el valor de T
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calculado es menor que el valor critico de %2, se acepta la hipotesis nula de
que todas las muestras llegan de la misma poblacion, con n grados de
libertad y un nivel de significancia a=0.05, er: una prueba de una cola.

Para determinar si existe asociacion entre la concentracion de plomo y las
variables edad, sexo, zona de residencia y nivel socioecondmico, se hicieron
pruebas de independencia, las cuales son utilizadas para probar la hipotesis
nula de aue dos criterios de clasificacion, son independientes (Daniel, 1985).

La clasificacion de acuerdo con dos criterios, se muestran mediante una
tabla, en la cual los renglones (7 y las columnas (c) representan los diversos
niveles del primero y segundo criterios de clasificacion, respectivamente; esta
tabla recibe €l nombre de tabla de contingencia (Daniel, 1985). La hipotesis
nula de que los dos criterios de clasificacion son independientes, se prueba
con la distribucion ji-cuadrada (y2). Si el valor calculado de x2 es mayor que
el valor critico de %2, en algin nivel de significancia y n grados de libertad, se
rechaza la hipétesis nula.

En la variable sexo, se hizo una tabla de 2 x 2, aplicandose la correccion
para continuidad de Yates (Everitt, 1992); con las variables edad y nivel
socioeconomico se hicieron tablas de 3 x 2; y para la variable zona de
residencia las tablas fueron de 4 x 2. En todos los casos, la media geométrica
de la concentracion de plomo fue tomada como referencia.

Para determinar el nivel socioeconémico se tomaron como parametros: el
tipo de pintura utilizada en el acabado de la casa, la escolaridad y ocupacion
de los padres. El célculo se hizo de la siguiente manera: a cada parametro se
le asignaron categorias y a cada una de ellas se le dio un valor. Los
parametros, categorias y valores asignados a cada una de las variables son

las siguientes:
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Tipo de pintura:

Esmalte 3
Vinilica 2
Otra

Escolaridad de los padres:
Profesional 4
Preparatoria 3
Secundaria 2
Primaria 1

Ocupacion del padre:
Profesionista 4
Otro 3

Comercio 2

1

Empleado

Ocupacion de la madre:
Profesionista 4
Comercio 3

Empleado 2
Hogar 1



Maestro. Miguel Angel Canales Najjar
Tesis Doctoral

Los resultados obtenidos en la prueba de recuperaciones se dan en la
tabla 1.

TABLA 1. Recuperacion de plomo en muestras de dientes deciduos.

DIENTE - ADICION = . CONCENTRACION  RECUPFRACION {%) |

ENCONTRADA .
Tlgp o

0 " 67b 0

2 0 10.2 b 0

| 724 c 83.3a 106

2 80.2 ¢ 97.0 a } 108
Recuperacion (%) = 100 [(a-b)/c] (Keller ¢ al.. 1988)

en donde:
a=concentracion medida en la muestra con adicion de analito.
b=concentracion medida en la muestra sin adicion.
c=concentracion calculada del analito adicionado.
Ejemplo:
De la tabla 1:
R(%)=100[(83.3-6.7)/72.4]=105.82106

En la tabla 2 se muestran las medias, aritmética y geométrica, con sus
respectivas desviaciones estandar de las concentraciones de plomo de todos
los dientes y por tipo de diente. Por otro lado, en las graficas 2 y 3 se
muestran los diagramas de barras con las concentraciones de plomo (media
geométrica) encontradas en ambos sexos y en los diferentes intervalos de

edad (Gréfica 2) y en las cuatro zonas de residencia (Gréfica 3).
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TABLA 2. Concentracion de Pb (jug/g”, peso seco) en dientes deciduos.

. MEDIA ‘DESVIACIONT'
ARITMETICA -~ ESTANDAR ~ GEOMEJRICA  ESTANDAR |

'TIPO DE DIENTE ‘N - MEDIA - " DESVIACION

8 .

TODOS
TOTAL 100 8.28 6.18 6.77 1.85
SUPERIORES T 66 9,19 6.61 7.56 1.85
INFERIORES 34 6.50 4.86 5.46 1.77
INCISIVOS
TOTAL 28 9.10 5.91 7.57 1.88
SUPERIORES 20 10.69 6.19 9.27 1.72
INFERIORES 8 5.12 2.29 4.55 1.77
CENTRALES 12 11.52 6.89 9.99 1.73
LATERALES 16 7.28 4.45 6.14 1.86
CENTRALES
CENTRALES SUPERIORES || 10 12.26 7.38 10.49 1.81
CENTRALES INFERIORES || 2 7.82 7.82
LATERALES
LATERALES SUPERIORES | 10 9.12 4.59 8.20 1.6
LATERALES INFERIORES | 6 4.22 1.85 3.80 1.72
CANINOGS
TOTAL 26 10.44 8.79 8.16 1.99
SUPERIORES 20 10.49 8.67 843 1.90
INFERIORES 6 10.30 10.00 7.34 2.43
MOLARES
PRIMEROS 26 [ 633 3.85 I 5.50 1.69
SEGUNDOS 20 [ 684 3.67 r 596 1.73
PRIMEROS SUPERIORES {6 7.25 4.51 6.15 1.81
PRIMEROS INFERIORES 10 4.86 1.83 4.59 1.41
SEGUNDOS SUPERIORES | 10 6.73 4.40 564 1.86
SEGUNDOS INFERIORES | 10 6.96 3.00 6.30 .64
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Gréfica 2. Diagrama de barras de la media geométrica de la concentracion de plomo en dientes deciduos ¢n ambos sexos
v en cl intervalo de edades. El valor arriba de la barra es la media geométrica.
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Grifica 3. Diagrama de barras que mucstra la media geométrica de la concentracion de plomo en dientes deciduos por
zona de residencia. El valor arriba de la barra es la media gcométrica.
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En la tabla 3 se muestran los resultados de la prueba no-paramétrica de
Kruskal-Wallis.

TABLA 3. Resultados de la comparacion de ia concentracion de plomo con !as zonas de residencia y con
las edades, utilizando la prueba de Kruskal-Walilis.

N T;j'RIAB'L‘sj . N e *Es_‘rAmé‘ﬁCio (T.):.-?:  j
Norte-Oriente-Sur-Poniente 0.05857
-4, 5-8 y 9-12 aiios 1.68037

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos en las pruebas de

asociacion con tablas de contingencia.

TABLA 4. Asociacion entre las concentraciones de plomo en dientes deciduos y las zonas de residencia,
edad, sexo y el nivel socioeconémicc.

e I

. VARIABLE “ - 2  .2CRITICA . GRADOS DE LIBERTAD" |
ZONA 1. 7600 7815 3

SEXO 3, 2452 3.841 s

EDAD 2. 3055 3.841 2

NIVEL SOCIOECONOMICO | 0.7312 5.991 2

® Grados de libertad = (r-1) (c-1): en donde r=numecro de renglones v c=niimero de columnas
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Se analizaron un totai de 100 dientes completos, los cuales tuvieron una

media geométrica (Xg) de 6.77 ng/g?, de los cuales, 66 fueron superiores
con una Xg=7.56 ng/g! y 34 inferiores con una Xg=5.48 ug/g! (Tabla 2).
Estos resultados nos muestran que los dientes superiores tuvieron una
concentracion de plomo mayor que la de los inferiores, lo cual concuerda con
los resultados encontrados por Smith et a/ (1983). Donde se estima que el
62.4% de los ninos que se eligieron para el estudio, presentaron los mismos
valores.

Por otra parte, del total de dientes analizados, 54 correspondieron al sexo
femenino y 46 al sexo masculino, con medias geomeétricas de 7.3 y
6.3 ng/g?l, respectivamente (Gréfica 2). Estos resultados nos indican que el
sexo femenino tuvo una concentracion mayor que el sexo masculino; sin
embargo, de la prueba no paramétrica de Wilcoxon-Mann-Whitney se obtuvo
una |Z|=1.73 (en una prueba de dos colas y un nivel de significancia de
5%), que es inferior al valor critico de Z; por lo tanto, se acepta la Ho: no hay
diferencia en localizacién (las medianas o medias son iguales), o sea, que no
hay diferencia significativa de la concentracion de plomo entre los sexos.

Con respecto a los grupos de edades, las concentraciones de plomo
encontradas fueron los siguientes: el grupo de 1 a 4 afios (11 muestras) tuvo
una Xg=7.6 ng/g?, el de 5 a 8 ainos (43 muestras) una Xg=6.3 ng/gly el de
8 a 12 afos (46 muestras) una Xg=7.1 pg/g! (Grafica 2). De estos
resultados podemos decir que el grupo que mostrd una concentracion

ligeramente superior fue el de 1 a 4 afos; esto puede deberse a que los
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ninos en este intervalo de edad son los que tienden a llevarse a la boca mas
objetos, que tal vez pueden contener plomo. Sin embargo, los tesultados
obtenidos en la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis (Tabla 3) con un
estadistico T=1.680, el cual es menor que el valor critico de la x2=5.991, a
un nivel de significancia de 5% y con 2 grados de libertad; por lo
consiguiente, se acepta la Ho: los grupos no difieren en la media, lo que nos
permite concluir que no hay diferencia significativa entre las medias de los
tres grupos de edades.

La comparacion de la concentracion de plomc en dientes de los
residentes que viven en las diferentes zonas de residencia, nos indicaron gue
no hay diferencia en las medias, de acuerdo con los resultados obtenidos en
la prueba no-paramétrica de Kruskal-Wallis, con un estadistico T=0.058
(Tabla 3), valor que es menor que el valor critico de la 4?>=7.815, a un nivel
de significancia de 5% y 3 grados de libertad. Las concentraciones de plomo
encontradas en los dientes de los residentes por zona de residencia fueron
muy parecidas, con un intervalo de 6.5 a 7.3 pg/g! (Fig. 5). Los residentes de
la zona sur presentaron una concentracion mayor, Xg=7.3 nug/g?!, seguida de
los residentes de la zona oriente, Xg=6.8 pg/g?; los residentes de las zonas
norte y poniente presentaron concentraciones muy parecidas, con medias
geométricas de 6.6 y 6.5 pg/g?, respectivamente. Esta pequefia variacién
gue no es estadisticamente significativa en la concentracion de plomo puede
deberse a que los residentes de la Z.M.C.M. no estan en un lugar fijo, ya que
pueden trasladarse a diferentes sitios de la ciudad. Sin embargo, la absorcion
de plomo por el organismo no se debe solamente a la exposicion a la
contaminacion atmosférica, sino a otros factores, como se ha explicado

anteriormente en la introduccién y en los antecedentes.
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Los resultados obtenidos en las pruebas de asociacién (independencia)
con tablas de contingencia (Tabla 4) nos rmuesiran que no hay dependencia
entre las concentraciones de plomo en dientes y las diferentes variables
consideradas, ya que el valor de la %2 calculada fue menor, en todos los
casos, que el valor critico de la x2 (Tabla 4) a un nivel de significancia de 5%.
Esto significa que la concentracion de plomo en dientes es independiente de
la zona de residencia, edad, sexo y nivel socioeconémico.

Al comparar ios niveles de plomo entre los diferentes tipos de dientes
(Tabla 2), se encontrd que los caninos tuvieron la concentracion mas alta,
Xg=8.16 ng/gl; seguidos por los incisivos con Xg=7.57 ug/g?l; y por Ultimo
los molares, los segundos con una Xg=5.96 ug/g' v los primeros con una
Xg=5.5 ug/gl. A excepcién de los dientes molares segundos inferiores
(Xg=6.3 pg/g?), todos los dientes superiores tuvieron mayor concentracion de
plomo que los inferiores: incisivos (Xg=9.27 pg/g!) > caninos (Xg=8.43
ug/gl) > primeros molares (Xg=6.15 pg/g?) > segundos molares (Xg=5.64
ug/g?).

En los dientes incisivos, los centrales y laterales superiores (Xg=10.49 y

8.2 ug/gt), respectivamente tuvieron mayor concentracion que los centrales y
laterales inferiores superiores (Xg=7.82 y 3.8 pg/g?), respectivamente. Asi
mismo, los centrales superiores mostraron mayor concentraciéon que los
laterales superiores. Lo anterior sucede también, pero con los inferiores.

Con respecto a los molares, los primeros superiores (Xg=6.15 pg/g?),
mostraron una concentracion mayor que la de los segundos superiores
(Xg=5.64 png/g'); en cambio, los primeros inferiores (Xg=4.59 pg/gl),

tuvieron menor concentracion que los segundos inferiores (Xg=6.3 pg/g?).
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Existen varias razones por las cuales los dientes deciduos fueron utilizados
en lugar de dientes permanentes. En este estudio la concentracién de plomo
fue mas pronunciada que en los adultos. Concentraciones de plomo mas
altas han sido reportadas en dientes deciduos que en dientes permanentes
(Attramadal y Jonsen, 1976). También los dientes deciduos fueron mas
faciles de obtener en diferentes areas seleccionadas.

Los dientes permanentes generalmente estaban obturados y con caries,
otra ventaja de los dientes deciduos es que son muy buenos ejemplos de
sujetos que han vivido en una sola locacion. Una desventaja de los dientes
permanentes, es que el nivel de plomo se incrementa con la edad (Derise y
Ritchey, 1974).

Purchase y Fergusson (1986) mostraron que la acumulacion de plomo
dependia del tipo de diente a investigar, teniendo mayor contenido los dientes
permanentes por la acumulacion a través del tiempo.

Por otro lado Bercovitz y Laufer (1990) mostraron que el tipo de diente
tenia una relaciéon con la acumulacién de plomo. En el presente trabajo se
supone que la absorcion sistémica puede ocurrir en el esmaite después que
los ameloblastos se han diferenciado asi que los niveles de plomo en dientes
no dependen de la edad.

Tomando en cuenta todos los reportes publicados en la literatura
internacional nuestros resultados presentan una diferencia significativa, esto
puede ser debido a que una de las principales fuentes de contaminacion por
plomo en la Ciudad de México es por automotores que usan gasolina con
plomo y que emiten el plomo a la atmésfera. En México el contenido de
plomo gasolina (NOVA) era de 0.64 ml/gal6on (I.M.P., 1987) hasta el
presente el contenido de tetraetileno de plomo se ha reducido en un 92%
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(SEDESOL-INE, 1993-1994). Sin embargo, a pesar de estas medidas, no se
ha logrado una reduccion significativa de ios niveles de plomo ambiental
debido que actuaimente en la Z.M.C.M. circulan mas del 80 % de vehiculos
que consumen gasolina con plomo (aprox. 3'000,000 vehiculos).

Los resultados de la asociacidon entre las concentraciones de plomo en
dientes deciduos de estudios e investigaciones que se han realizado en otras
partes del mundo nos arrojan las siguientes comparacicnes, Lindvall y Radford
en 1973 reportaron en dientes deciduos en un estudio efactuado en el norte

de Irlanda concentraciones de 4.8 a 9.7 ug/g! que en 3 muestras diferentes

mostraron una Xg de 4.8, 8.3 y 9.7 ug/g! respectivamente comparado con

este estudio 6.7 < 8.3 a 10.2 > 9.7. Needleman en 1974 un afio después
que Lindvall y Radford publicaron un estudio realizado en Filadelfia con niveles

de 34.4 ng/g? en dientes deciduos no concordando dichos resultados con los
alcanzados en la actualidad, tomando en cuernita que el lugar de estudio en
ese aflo se comparaba con la zcna metropolitana de la Ciudad de México,
Attramadal y Jonsen en 1976, y Langmyhr y Sundli en 1974, en Oslo,
Noruega, reportaron niveles de 1.5 a 13.4 nug/g! en dientes deciduos y de
0.9 a 7.8 ng/g?! en dientes permanentes; sin embargo, Altshuller en 1962 en

Cincinnati reportd en dientes deciduos 15.1 pg/g?l; Fosse en Noruega en el

afo de 1978, reportd en dientes deciduos 3.73 a 5.0 ug/g?; Al-Naimi et al.
en Birmingham en 1980, reportaron en dientes deciduos 6.6 a 12.0 pug/g* de
concentracion de plomo en dientes deciduos con una media geométrica de
6.6 a 11.8 pg/gt en dientes deciduos y de 2.7 a 8.2 ug/g! en dientes
permanentes cuyos resultados concuerdan con este estudio junto con el de

Lappalainen y Knuuttila realizado eri Finlandia en el ano de 1979 quienes
reportaron 7.8 ug/gl en dientes permanentes, lo cual nos demostré que
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existe menor concentracion de plomo en dientes permanentes; sin embargo,
un ano después Lappalainen y Knuuttila del Institute of Dentistry, University of
Kupio en el afo de 1981 en Finlandia demostraron una concentracion de
plomo en dientes permanentes mucho mayor y en el mismo lugar de la que
reporto tan solo un afo antes (7.8 ug/g?) contra 16.1 pg/g?! Sttenhout y
Pourtois en 1981 en Bruselas reportaron de 0.30 pg/g! a 43.0 pg/gt en
dientes permanentes no siendo este estudio comparable con el presente
debido a que la gran diferencia de valores que fueron encontrados; en Boston
reportaron Ellen et a/ en 1986 una concentracion de 2.79 ug/g? lo que
muestra que el origen principal de la acumulacién de plomo es Ia
contaminacion ambiental ya que la ciudad de Boston en el ano de 1986 era
una de las ciudades con menor contaminacion de la Unién Americana al igual
que Aaunhs en Dinamarca. Grandjean et a/. en ese mismo ano reportaron en
dientes deciduos concentraciones de 5.5 pg/g?.

Frank et al en estudios realizados en 3 locaciones en 1990 en
Estrasburgo, México y Alsacia encontraron una concentracion media de
11.6 pg/g! en dientes permanentes, no concordando con los resuliados
encontrados por Herbert et 4. en el mismo afio en Estados Unidos de
América de 3.0 a 3.3 pg/g?. Estudios mas recientes Rabinowitz en 1991 uno
en Taipei, y otro en Boston 3.3 a 4.3 pg/g?! en dientes deciduos, Bercovitz y
Laufer 1992 en Israel, Bellinger et a/. en 1994 en Boston, Cleymaet et a/. en
Bélgica en 1991 y Rothenberg et al. México 1993, nos arrojan resultados de
concentraciones mayores con medias geométricas de 10.51 a 11.53 pg/g!
desde hace mas de 2 anos.

Los estudios que se han realizado en dientes deciduos no han

considerado variables importantes como el sexo en este estudio se demuestra
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que es mayor la concentracién de plomo en el sexo femenino y que la
concentracion mas alta la presentaron los nifios en el intervalo de edades de
1-4 afics, asi mismo que la zona con mayor contaminacién es la zona sur y
que no existen variables considerables en las zonas norte y oriente por lo
consiguiente nos permite concluir que no hay diferencia significativa entre las
edades, las concentraciones encontradas en los dientes de los residentes
fueron muy parecidas, esto significa que la concentracion de plomo en
dientes deciduos es independiente de la zona de residencia, edad, sexo y
nivel socioeconémico de acuerdo al tipo de diente concluimos que los
caninos tienen la concentracion mas alta seguidos por 10s incisivos y por

Glitimo los molares, asi mismo los dientes superiores tienen mayor

concentracion que los inferiores.
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TABLA 5. Asociacion entre las concaniraciones de plomo en dientes deciduos y las zonas de residencia,

"‘bs}ﬁ‘

edad, sexo y el nivel socioeconémico.

. REFERENCIA
'BIBLIOGRAFICA

AWNaimi T, 6t al. Phys Med Biol 1980

+

' LOCALIZACION
GEOGRAFICA

CONCENTRACION

" DE P-L%t@

Y

Birmnam
120476 Deciduos
8.242.7 Permanentes
8.5+4.2 Permanentes
Al-Naimi 7, et al. Phys Med Biol 1980 Birmingham 3.7-31.6% Deciduos
Altshulier LF. J Pediatr 1962 Cincinnati 151 Deciduos
159.0 Deciduos
116.6 Deciduos
Attramadal A, Jonsen J. Acta Odontol Scan Oslo 1.5-13.4 Deciduos
1976 0978 Permanentes
Langmyhr FJ, Sundli A. Anal Chim Acta 1974 239415 Permanentes
Bellinger D, et al. Arch Environ Health 1894 Boston 13.7 ug/g 1694 Declduos
Barcovitz K, Laufer D. Arch Oral Biol 1992 Israel p 0.05 Permanentes
Cleymaet R, et al. J Toxico! Environ Health Belgium p.0069
1991
Ellen J, et al. J Toxicol Environ Health 1986 Boston 2.79 -4.463 Desiduos
-0.639
Fosse G. Arch Environ Health 1978 Noruega 3.73:5.0 Deciduos
Frank RM, ef al. J Den Res 1990 Estrasburgo, México, 1.6 21.8-15 uglg || Permanentes
Alsacia
Grandjean P, ef al. J Toxicol and Environ Health [ Aaurhs, Dinamarca 5.5 Deciduos
1986
Herbert L, ot al. JAMA 1990 Estados Unidos de -3-0.003 Permanentes
Norteamérica Deciduos
Jiménez C, et al. Salud Publica Méx 1993 México 11.9-16.5 4-45 nafg Sangre
Lappalainen R, Knuuttila M. Arch Oral Biol 1979 Finlandia 53.5(7.8) Permanentes
Lappalainen R. Knuuttila M. Acta Odontol Scan Finfandia 26 pglg 64.3 (16.1) Permanentes
1981 _
Lindvall T, Radford E. Environ Res 1973 Ifanda del Norte 9.7 Deciduos
83 Deciduos
48 Deciduos
Needleman HL. N Engl J Med 1974 Filadelfia 11.2+2.9 Deciduos
344455 Deciduos
Rabinowitz MB, et al. Arch Environ Health 1991 Tapei, Boston 38 43-3.3 Deciduos
Rothenberg S, et al. Salud Publica Méx 1993 Mexico <0.10 16.6 ug/di Sangre
Sttenhouth AM, Pourtois. Brit J ind Med 1981 Bruselas 43.0 pg/g -18.7 Permanentes
0.30 pglg
Este estudio México  6.7-10.2  Deciduos
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~_IX. CONCLUSIONES

Los dientes pueden ser considerados estructuras importantes para el
estudio de concentracion de plomo ya que el plomo es incorporado dentro de
la hidroxiapatita, reemplazando a los iones de calcio, quedando en una forma
permanente en ellos.

En la presente investigacion, de acuerdo a los resultados obtenidos
podemos concluir:

Dados los problemas de contaminacién en la Ciudad de México y aunque
los niveles de plomo debidos a emisiones vehiculares se han reducido, las
concentraciones de plomo encontradas se pueden considerar significativas.

Los niveles de plomo encontrados en ambos sexos, no mostraron
diferencias significativas, aunque las concentraciones encontradas en el sexo
femenino son ligeramente mayores que las del sexo masculino, por lo que se
considera que el sexo no tiene influencia sobre el plomo.

Es necesario extender nuestros estudios a poblaciones expuestas y no
expuestas con la finalidad de determinar si variables como ei sexo, influyen o
no la concentracion de plomo.

La intoxicacion por plomo es el mejor ejemplo de enfermedades de origen
ambiental, la ingestion de sales de plomo, la exposicion profesional a vapores
de plomo o formas organicas de plomo y pinturas, nifos que mastican o
lamen materiales caseros pintados con plomo, empleo de productos de
ceramica mal preparados con una capa que contiene plomo, agua de bebidas
contaminadas sobre todo en casas viejas con tuberias de plomo y el consumo

copioso de whisky clandestino preparado todavia en alambiques de plomo, los
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tubos de escape contaminan no solo el aire sino también el suelo y por lo
tanto aguas y alimentos. Valores tan bajos como 80 pg/mL en la sangre ya
pueden ser causa de sintomas cliricos, la contaminacién por plomo provoca
anemia, la formacién local y la precipitacién de sulfuro de plomo en la
mucosa de la encia crea la llamada “linea saturnina” esta pigmentacion la
simula también la intoxicacion por mercurio y por bismuto, asi como el
cambio de color inflamatorio del tejido gingival en la gingivitis cronica.

En gran parte la intoxicacion por plomo puede evitarse principalmente en
los nifios con leyes prohibiendo el empleo de pinturas y terminados en

juguetes con plomo, asi como el plomo en ias gasolina para poder en un

futuro controlar esta “epidemia silenciosa” (Rothschild, 1971).
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X RERSPECTIVA PARA

INVESTIGACIONE§ FUTURAS

e Excresion de plomo en orina, tracto gastrointestinal, sudor, exfoliacion
cutanea y perdida de cabello.

o Efectos del plomo en tumores benignos y malignos.

¢ Disminucién de la fecundidad, por exposicion de plomo.

o Afecciones serias y trastornos cerebrales por efectos del plomo en nifos
pequenos (Goyer y Rhune, 1973).

» Estudio comparativo de los hombres que se dedican a trabajos pesados
que respiran mas aire y comen mas alimentos que las personas gue son
sedentarias de igual peso, y los ninos que ingieren casi tanto alimento y

respiran casi tanto aire como los adultos de edad madura.
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" Xi. FICHA DE IDENTIFS

MY

VIivir I 1 J 11 uivy
VIVI I I I I Hivy

TR

NOMBRE: FOLIO
SEXO:M___ F____  EDAD: ANOS: MESES:
DIRECCION COMPLETA:

calle

colonia

entre que calle y que calle

C.P. CUANTOS ANOS HA VIVIDO EN ESE LUGAR:

TIPO DE PINTURA O TERMINADO QUE EXISTE EN LA CASA:
VINILICA ESMALTE OTRO

NOMBRE DE LA ESCUELA A LA QUE ASISTE EL NINO:
DIRECCION COMPLETA:

entre que calle y que calle

COLONIA: C.P.
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{Continua ficha de identificacion)

UTILIZA CRAYONES EN LA ESCUELA O EN CASA: SI NO

UTILIZA OTRO TIPO DE PINTURAS O LAPICES DE COLORES EN LA ESCUELAOENLACASA:SI_ NO
QUE MARCA QUE TIPO
OCUPACION DE LOS PADRES
MADRE: ___ COMERCIANTE __ EMPLEADA  __ PROFESORA ___HOGAR __ OTRO
PADRE: __ COMERCIANTE ___EMPLEADO  __ PROFESOR  ___OTRO
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
MADRE: __ PRIM. ___SEC.  __PREPA. ___PROFES. __ POSGRADO
PADRE: ___ PRIM. __SEC.  ___PREPA. ___PROFES. __ POSGRADO
FECHA DE LA EXTRACCION:
GLINICA PERIFERICA:
ODONTOGRAMA

(favor de circular)
DIENTES PERDIDOS v @Q& nr u&ﬁ[ul;@ v

v ly m "\? @ﬁﬁi@
DIENTES CARIADOS v g l}u Dx . M Q :v v

vivit nt if" m@
DIENTES OBTURADOS E}@L}g} l @éé}@@

in;\l("\i}\i? {Zﬁ mivy
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(Continua ficha de iuentificacion)

Ay

111V y
Ly

A

VIV il
viviin i1

DIENTES RESTAURADOS

INSTRUCCIONES

. Los dientes deciduos {D.D.) recolectados no deben haber sido obturados con metales.

. Los dientes deciducs (D.D.) seran limpiados de restos periodontales todavia adheridos después de la
extraccion/exfoliacion y enjuagarlos rapidamente en agua corriente.

. Favor de secarlos manualmente.

. Favor de sumergirlos en hipoclorito de sodio comercial (Glorox M.R.) sin diluir (6% de cloro libre) en €l frasco.

. Cada diente deciduo (D.D.) tendra un nuimero de folio y odontograma en el frasco (etiquetas autoadheribles).

el

VIV L 1 ijivy
viviu uni Imuivy

FOLIO____ U UVW&%

. Favor de llenar la ficha de identificacion completa y verificar que ésta tenga el mismo nimero de folio que la muestra.
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