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RESUMEN

Se presenta un estudio prospectivo, transversal y observacional realizado en
una poblacion de la Ciudad de México con la finalidad de cuaniificar piomo en
dientes permanentes incluidos. La muestra consistid de cincuenta y seis
dientes. El contenido de plomo fue cuantificado por medio de la
espectrofotometria de absorcion atomica.

Los datos fueron clasificados por edad, sexo, lugar de residencia y posicion
que guarda el organo dentario en la mandibula y en el maxilar. Como los datos
presentaron una distribucién aproximadamente lognormal se utilizé la estadistica
no paramétrica para estimar si existian diferencias entre las variables
mencionadas y la concentracion de plomo. La variable edad fue dividida en tres
intervalos: de 15 a 19 afnos, 20 a 24 afios y mas de 25 aios. Los sujetos con
mayor edad presentaron mayor concentracion de plomo con una media

geométrica (X g) de 5.81 pg/g™.

Se encontré que para el género femenino la X g fue de 4.30 ug/g™ contra 4.13
ug/g’ para el género masculino; sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas

Con respecic a los lugares de residencia, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la zona sudeste (5.88 pg g™ con la zona

noroeste (3.07 ng/g”) y con ia noreste (3.09 ng/g™)



Los resultados obtenidos en este estudio nos indican que el promedio de la
concentracion de plomo de los molares mandibulares fue mayor que la de los

molares maxilares; sin embargo, no hay diferencia estadisticamente significativa.

Palabras clave: plomo, dientes incluidos, concentracion de plomo,

terceros molares.



ABSTRACT

A prospective and observational study was performed in a population of Mexico
City to measure lead in impacted third molars. A total of 56 teeth were collected,

lead levels were measured by graphite furnace atomic absorption spectroscopy.

The data was classified by gender, age and residential zone. No-parametric
statistics was used to estimate if there were significant difference in lead

concentrations among the above mentioned variables.

Age was analyzed at three intervals: 15-19 years-old, 20-24 years-old and > 25

years-old. The geometric mean (i g} of the lead concentration was greater in the
>25 year-old group (5.81 ug/g™).

The ig of the lead concentrations was greater in women (4.13 ng/g”) but
there was no difference in lead concentrations between gender.

The lead concentrations comparison among residential zones showed
significant differences between southemn (5.83 pglg") and northemn zones
(3.07ug/g™).

Lead concentrations were higher in mandibular teeth than in maxiilary but there
were no significant differences.

Key words: Lead, impacted molars, lead concentration, third molars.



1. INTRODUCCION

Los elementos quimicos ajenos al cuerpo humane han sido motivo de
estudio en un gran namero de investigaciones. Las razones para medir
y monitorear las concentraciones de sustancias quimicas nocivas en los
seres humanos son las siguientes: estimar los riesgos a la salud
humana de algun elemento o compuesto quimico en particular, realizar
comparaciones entre diferentes tipos de poblaciones utilizando los
valores encontrados, mejorar la calidad de nuestro ambiente y/o
cambiar habitos nocivos en nuestra poblacién. Entre los elementos mas
estudiados se encuentra el plomo.

Hay dos formas en que se presenta la exposicidon del hombre al
plomo; [a natural (yacimientos naturales del metal) y por contaminacion
{provocada por el mismo hombre); de esta dltima, el plomo se presenta
como resultado de la combustion de la gasolina con plomo, el uso de
pintfuras con piomo, soldaduras de plomo y el plomo utilizado en la
elaboracion de barro vidriado, io gue ha dado como resultado que toda
la poblacién resulte expuestia a este metai (Graef, 1991).

Existen tres rutas para ia entrada del piomo al cuerpo humano y estas
son: la ingestion (a tfravés de los alimentos contaminados), por
inhalacién (particulas de plomo en el aire respirado) y tdpica (contacto

con la piel) (OMS, 1977).



Los efectes que produce el plomo en el organismo pueden pasar
inadvertidos, dado que no existe un umbral demostrable para los
efectos en relacién con la dosis (Graef, 1991).

Los drganos dentarios han sido ampliamente utilizados para indicar la
exposicién acumulada a aigin elemento o sustancia. El plomo
acumulado en huesos y dientes es aproximadamente €l noventa por

ciento del total del plomo contenido en un individuo (Fergusson, 1987).

2. PLOMO Y CONTAMINACION

2.1 Propiedades fisicas y quimicas

El plomo es un metal blando de color gris azulado o plateado; su
namero atomico es 82, el peso atomico es 207.19, la temperatura de
fusion es de 327.5 °C y su temperatura de ebuilicién es de 1,740°C. Su
densidad es de 11.35 g/em™ a los 20°C. Tiene cuatro isdtopos naturales
208, 206, 207 y 204, por orden de abundancia. Esta propiedad de
poseer isotopos ha servido para realizar estudios ambientales y
metabdlicos con sustancias marcadoras no radioactivas (OMS, 1977).

El plomo tiene cuatro electrones en su orbita de valencia aunque sélo
dos se ionizan con facilidad, por lo que el estado mas comun en el gue
podemos encontrar a los compuestos de oxidacion del plomo es +2 y

no +4. El carbono ai unirse con el plomo forma compuestos muy
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estables como lo son el tetraetilo y tetrametilo de plomo, ampliamente

utilizados como aditivos de los combustibles (OMS, 1977; Day, 1989).
El plomo es el elemento mas pesado del grupo IVB de la tabla

periddica, en donde también se encuentran los siguientes elementos:

carbono, silicio, germanio y estano (Day, 1989).

2.2 Produccion de plomo

El plomo es obtenido de minerales metaliferos y por recuperacién en
productos plumbicos. La mineria, ia fundicion y la refinacion, asi como
la produccion de compuestos y sustancias que contienen plomo,
pueden dar lugar a exposiciones nocivas de este metal (Davis, et al.
1963). Los paises mas importantes en la produccidn de plomo son:
EUA, Australia, Canada, Per(, México, Bulgaria, China, Yugoslavia
(OMS, 1977).

México es el treceavo pais productor de plomo. La produccion
aicanzada en el afio de 1989 fue de 132, 789 toneladas, en donde mas
de la mitad (alrededor del 60%) es exportada, el resto se utiliza en la
industria de la fabricacion de acumuladores, aditivos de la gasolina,

pigmentos y soldaduras (Comisién Metropolitana, 1990).

2.3 Usos del plomo

La fabricaciéon de acumuladores eléctricos representa la categoria de

mayor consumo de plomo en la industria. El plomo metalico se utiliza en



las rejillas de los acumuiadores. Los oxidos como el litargirio (PbQO), el
rojo plomo (Pbs04) y el Oxido gris (PbO;), se utilizan en el material
activo que se empasta sobre las placas de los acumuladores (OMS,
1977). La industria de los acumuladores es ademas, ia fuente principal
para la produccion de plomo secundario, estimando que se recupera
por fundicion hasta el 80% del plomo de los acumuladores (OMS,
1977). Los compuestos alquilicos de plomo se utilizan como aditivos
antidetonantes en la gasolina (tetraetilo de plomo) (Day, 1989).

Las industrias que usan plomo en sus productos constituyen una
importante proporcién det consumo total. La industria de la construccion
utiliza laminas de plomo para techados y cubrejuntas, revestimiento de
paredes e insonorizacidn. Ademas, el plomo forma facimente
aleaciones, encontrandolo en las soldaduras, cojinetes, objetos de
bronce, tipos de imprenta y tubos plegables. Ei polvo de plomo es
utilizado cuando se mezcla en una matriz plastica formando hojas de
plomo que servirdn para la fabricacidn de ropa y blindaje contra
radiaciones utilizado en las industrias medica, cientifica y nuclear.

La industria bélica también consume una gran cantidad de plomo en

la fabricacion de municiones (OMS, 1977).

2.4 Metabolismo

Existen tres vias por donde podemos absorber el plomo: la inhalacion

del aire con plomo hacia los puimones, la ingestion de comida, agua y



en algunas ocasiones de materiales no consumibles, pero que pasan al
sistema gastrointestinal y ia absorcion por medio de Ia piel.

Del 20 al 50% de! plomo inhalado es depositado en los pulmones,
este deposito depende del tamario de las particulas y de los patrones
de respiracion de cada persona. La mayor parte se deposita en la
porcion periférica del pulmén y el metal es absorbido a las 24 horas. La
velocidad de absorcidn del piomo depende de la solubilidad deil plomo
inhalado y del tamafio de las particulas (Friberg et al., 1988).

En el adulto, el 10% del plomo ingerido se absorbe en el tracto
gastrointestinal en presencia de comida y se incrementa su absorcion
cuando el estdbmago estd vacio. la absorcion de plomo es mucho
mayor en infantes, incrementandose cuando existen deficiencias de
hierro, calcio y vitamina D (Vega et al., 1975; Clarkson et al., 1988)

Después de la absorcion, el plomo se incorpora a la sangre, la mayor
parte de éste se asocia con la hemoglobina y sélo una pequefia porcion
variable queda libre en et plasma. Se ha estimado que esta porcion de
plomo, biolégicamente activa, es la que contribuye a la intoxicacion
aguda, ademas de que es la que atraviesa las barreras
hematoencefaiica y placentaria. Una vez que el plomo se encuentra en
el sistema circulatorio se distribuye en todo ef organismo (Scharer ef al.,
1991). En condiciones de equilibrio se puede encontrar en ia sangre de
un 5 a un 10% del plomo ingerido, de éste, un 95% se encuentra en los

eritrocitos. El plomo produce la inhibicion parcial de varias enzimas que



intervienen en la sintesis del hem siendo las mas sensibles la
ferroquelatasa y la porfobilindgeno sintetasa. En ia intoxicacion por
plomo se puede ver aumento de ia actividad de la delta-aminolevulinico
sintetasé y disminucion de la actividad de la porfobilinégeno sintetasa
en los hematies, aumento de &cido delta-aminolevulinico en el plasma y
en la orina, coproporfirina aumentada en la orina y aumento de la
protoporfirina libre en los hematies. Se encuentra disminuida la
biodosponiilidad del hierro y la velocidad de sintesis del hem y la
globina. Esto provoca una hiperplasia de la serie roja y una
reticulocitosis compensadora (Nefson, 1989). La vida media del metal
en sangre es de uno a dos meses, aicanzando su eliminacién al sexto
mes si cesa la exposicion (Lansdown et al., 1974).

Posteriormente el plomo en los tejidos blandos tiene una vida media
de 46 dias y en hueso una vida media de veinte 0 mas aros (Howson,
et al., 1996).

El plomo se acumula en huesos y dientes, conteniendo el hueso mas
del 90% del total del plomo en el organismo del aduito (Grobier ef al.,
1985). En estos tejidos calcificados, el plomo se incorpora a la
molécula de hidroxiapatita en donde ios iones de plomo reemplazan
parciaimente a los iones de calcio, donde permanece refativamente
inactivo, aunque se desconoce la estabilidad de la molécula (Frank et
al., 1990; Scharer et al., 1991). El hueso y los dientes sirven como

deposito a largo plazo para el aproximadamente 95% del plomo, de tal



manera que el plomo en hueso y dientes se mantiene etevado aunque
disminuya el piomo en sangre y tejidos blandos, por lo cual podria
considerarse un mejor marcador bioiégico de la intoxicacion cronica
(Steenhout, 1982). Por evidencia indirecta se ha observado que los
huesos liberan el plomo constantemente, pero esta reaccion aumenta
en los estados fisiologicos de la mujer, como el embarazo, la lactancia
y la menopausia (OMS, 1977)

El piomo es excretado durante los siguientes 15 dias después de su
absorcion. Esta se realiza principalmente por orina. Oftras rutas
menores de excrecion lo constituyen: el sudor, ia leche materna, ios

cabellos y las ufias (OMS, 1977; Friberg et.al.,1988).

2.5 Efectos toxicos del plomo

El plomo es un toxico para las enzimas cuando se une al grupo
sulfihidrilo de las proteinas. También interfiere con el transporte de
calcio, con la sintesis y liberacibn de neurotransmisores y con la
actividad de la proteinasa C. En concentraciones elevadas, el plomo
altera las estructuras terciarias de las proteinas intercelulares,
desnaturalizandolas, causandoles muerte celular e inflamacion tisular
(Graef, 1991)

La alteracion de la sintesis del grupo hem, constituyente de ia
hemoglobina y de un gran nimero de enzimas en todas las células del

cuerpo, es un efecto primario asociado al incremento en la

10



concentracion de piomo en los tejidos blandos (OMS 1977, 1980). El
efecto en la formacion de globulos rojos causa reticulocitosis y
eritrocitos con formas anormales en sangre periférica. En trabajadores,
con exposicion laboral al plomo, puede ocurrir anemia, debido a la corta
vida media de los eritrocitos afectados por el metal (OMS 1977).

El plomo también afecta al sistema nervioso, l0s nifios son los mas
susceptibles. Se han encontrado datos de encefalopatia con niveies
sanguineos de plomo de 800 pg/L (Neison, 1989). Los sintomas
clasicos son. ataxia, convulsiones y coma. Dietrich ef al. (1986) y
Bellinger ef al. (1988), encontraron déficits en el desarrolio neurolégico
en los primeros afios de vida como resuitado de una exposicidn fetal,
encontrando concentraciones en la sangre del corddn umbilical de
menos de 100 ug/L. La exposicidén al plomo inorganico puede causar
dafos al sistema nervioso periférico y, en casos raros, puede causar
neuropatia motora periférica. Esto es debido a la desmielinizacion,
degeneracion axonal y la posibilidad de un bloqueo presinaptico (OMS,
1977).

La exposicién prolongada puede causar problemas en el rifndn
afectando la funcion glomeruiar y la funcién tubular (Scharer, ef al.
1991). Hay evidencia de que la exposicion al plomo puede causar
defectos en la funcion reproductiva tanto de hombres como de mujeres
(Lancranjan ef al., 1975). La exposicion a altas dosis de plomo oral

en roedores ha dado como resultade un decremento de la fertilidad y

11



un incremento en la muerte perinatal, asi como disturbios en el
desarrolioc (OMS, 1977)

Otros problemas causados por el plomo en el tracto gastrointestinal
son: constipacién, diarrea, dolor epigastrico, nausea, indigestion,
pérdida de apetito y colico (OMS, 1877, Nelson, 1889).

El centro de control de enfermedades de Estados Unidos de
Norteamérica publico recientemente los nueves estandares para los
niveles de plomo en sangre (PbS), los cuales establecen 10 ng/dL
como limite superior segure, entre 10 a 15 pg/dl requieren vigilancia y
reconocer las causas o fuentes de exposicién y por encima de 15 pg/dL

requieren de tratamiento médico (Rothenberg ef al., 1993).
2.6 Manifestaciones clinicas de intoxicacion

por plomo

La intoxicacién por plomo no descubierta, se caracteriza por
episodios sintomaticos recurrentes que ceden de forma espontanea.
Los sintomas que aparecen de forma primaria son irritabilidad, anorexia
y disminucién del movimiento de brazos y piernas. Posteriormente,
aparecen vomitos esporadicos, dolor abdominal intermitente,
estrefiimiento y en casos mas graves anemia y pérdida de las

habilidades adquiridas (Graef, 1991)
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2.7 Diagnostico de intoxicacion

Los sintomas de una intoxicacion plumbica son muy sutiles y nada
especificos. Cuando el médico realiza una exploracion fisica,
generaimente, no encuentra nada anormal a mencs que se haya
presentado una encefalopatia aguda. La infoxicacion por piomo o
saturnismo deberia ser diagnostico diferencial en padecimientos como:
anemia, crisis convulsivas, retraso mental, colicos abdominales,
trastornos de la conducta y problemas en el aprendizaje (Nelson, 1989).

Las secuelas que puede dejar el satumismo dependen del grado y de
la duracion de la ingesta excesiva de plomo. Las lesiones cerebrales
pueden permanecer ocuitas, pero algunas secuelas como convulsiones
y déficit de la capacidad de atencion requieren de cuidados y atencion

personalizada (Graef, 1991).

2.8 Pruebas clinicas

El plomo ha sido cuantificado en sangre, suero, orina, tejidos blandos,
dientes, huesos y cabello. Las pruebas utilizadas en estos estudios son:
A. Acido levulinico dehidratasa (ALA-D): los niveles normales en orina

son de 6 ug/dL.
B. Coproporfirina urinaria > 500 ng / dL.
C. Examen electrofisiologico de velocidad de conduccion, potenciales

evocados.

13



D. Pruebas de neuroconductividad.
E. Pruebas radiologicas de huesos largos (linea de piomo)
F. Fluorescencia de rayos X

G. Espectrofotometria de absorcion atomica.

2.9. Mutagenicidad

Se sabe que el plomo afecta la hemo-biosintesis al inhibir el acido
deita aminolevulinicodeshidratasa ALA-D. En estudios recientes se
han encontrado dos genotipos de ALA-D, ALA-D1 y ALA-D2. Al
estudiar los disturbios ocasionados por el plome en la biosintesis
del grupo hem, se encontré que los pacientes con ALA-D1
homocigotos pueden ser mas susceptibles que los pacientes con
ALA-D2 a presentar disturbios en la biosintesis del grupo hem
causado por la exposicion al plomo (Sakai T et al. 2000).

El polimorfismo que presenia el ALA-D se ha reportado que
modifica la farmacocinética del plomo. No obstante también se ha
observado que no hay asociacion entre el genotipo de ALA-D y el
nivel de plomo en sangre y en hueso. Pero, a pesar de esto se
observé que ALA-D2 se presenta menos frecuentemente en los
trabajadores expuestos al plomo que los controles no expuestos

(Bergdahti IA, 1997)
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3. ANTECEDENTES

La medicién mas comun del plomo en el ser humano se lleva a cabo
en la sangre, ésta se realiza en sangre total aunque también puede
cuantificarse en plasma o en los eritrocitos. La toma de la muestra
puede ser de la sangre venosa o capilar, aunque ambos métodos son
faciimente susceptibies de contaminacién. Se deben tomar varias
muestras de sangre ya que una muestra no es representativa de la
cantidad de plomo en la sangre del donador, ademas, la cuantificacion
de plomo en la sangre indica una exposicion reciente al metal
{Lansdown et al., 1974, Vega et al., 1975, Montoya et al, 1981; Reyes
ef al., 1993; Rothenberg et al., 1993)

Los 6rganos dentarios se han usado como un indicador de exposicion
al plomo, debido a que proveen un registro de exposicion pasada al
ptomo, por {o que resulta mas confiable que la sangre, cuando se
realiza una clasificacion de la gente en términos de alta o baja
exposicion al metal (OMS, 1977)

Al hacer una revision sobre ia utilizacién de los organos dentarios
como indicadores biologicos de exposicion al plomo, se han encontrado
los siguientes estudios, que reflejan la manera en que se han venido
utilizando los organos dentarios permanentes para cuantificacion del

plomo.
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Brudevold et al. (1977) usé biopsias de esmalte dentario para
cuantificar exposicidn temprana al plomo; encontré que los nifios
mayores tenian menores concentraciones de plomo en esmalte que los
niflos mas pequerios. Concluyo que el plomo en el esmalte se adquiere
antes de que el diente erupcione, siendo ia biopsia del esmalte un
indicador de exposicion temprana al ptomo, ademas, que la saliva no
puede ser tomada en cuenta como un indicador debido a la dificuitad
para su obtencidn y a los bajos niveles de plomo encontrados en fas
muestras de saliva (Brudevold et al., 1977).

Naimi et al. (1980), encontraron que la concentracion de plomo en
dentina aumenta con la edad; sin embargo, encontraron resultados
contrarios en el esmalte.

En Belgica, se realizd un estudio en tres poblaciones diferentes:
industrial, urbana y rural. Se cuantificd plomo en érganos dentarios
permanentes, encontrando diferencias significativas entre cada grupo,
siendo mayores en la poblacion industrial (Steenhout y Pourtois,
1981).

Moller (1982), cuantificd plomo en dentina de dientes permanentes,
considerandolos como indicadores de exposicién temprana al plomo,
debido a que la calcificacion de los drganos dentarios permanentes
ocurre en la nifiez. Ademas, en este estudio encontrd diferencias con

relacion a la exposicion con el transito vehicular encontrando que a
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mayor exposicion mayor concentracion de plomo en los érganos
dentarios.

Steenhout (1982), realizd un estudio epidemioldgico sobre la cinética
del piomo en dientes y huesos, indicando que existe una constante que
se refiere a la transferencia de plomo sanguineo al plomo contenido en
los dientes. Comparando esta constante con estudios realizados en
individuos marcados con isdtopos se ha encontrado una relacion muy

estrecha con los resultados.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Zona Metropolitana de la Ciudad de Mexico (ZMCM), la
contaminacion se origina principalmente por las emisiones de mas de
tres miliones de vehiculos automotores y mas de quince mil industrias
(SEMARNAP, 1996).

En el afio de 1988, en la ZMCM se presentaron niveles de plomo
mayores de 10 ug/m® en ias zonas noreste, noroeste y sudeste. En
este mismo afio, aparece en el mercado {a gasolina sin plomo. La
gasolina en los primeros afos de la década de los 80 contenia un
promedio de 0.9 g/l de plomo, disminuyendo drasticamente a 0.08 gl a
partir de! afio de 1988 (SEMARNAP, 1998)

Los niveles de plomo en la atmédsfera, en el periodo comprendido de
enero, febrero y marzo de 1998, se mantuvieron por debajo de la
norma de 1.5 ug/m® (promedio trimestrat), presentando valores de 0.20
pg/m®. Las concentraciones de plomo que se encontraron en os
Uitimos afios, muestran la eficacia de las medidas implementadas,
sobretodo en el érea de combustibles, obteniéndose valores muy por
debajo de la norma (RAMA, 1998).

En la Ciudad de México, la norma para el piomo atmosférico es de 1.5
ng/m® (media aritmética de tres meses), encontrandose en el afio de

1996 una media de 0.7 pg/m® (SEMARNAP, 1996)
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Tomando como referencia o anteriormente expuesto, este trabajo
servira para conocer la cantidad de plomo que se encuentra en los
dientes permanentes incluidos, en funcion de la edad, género y lugar
de residencia del donador, y asi poder establecer las diferencias, si

estas existiesen, entre estas variables.
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5. JUSTIFICACION

Se conoce que los organos dentarios son indicadores de plomo en el
organismo.

La realizacion de este estudio con dientes permanentes incluidos, nos
permitira descartar la acumulacion de plomo por via tdpica, ya que la
muestra no esta en contacto con Ia cavidad bucai; ademas, establecer
si los niveles de piomo encontrades en los organos dentarios tienen
relacién con el género del donador, lugar de residencia y edad del

individuo.
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6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Cuantificar los niveles de plomo en dientes permanentes incluidos de
una poblacién de residentes de la Zona Metropolitana de la Ciudad de

México.
6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los niveles de plomo en dientes permanentes.

Determinar si hay diferencias en la concentracion de piomo en los

dientes de acuerdo con la edad y género del donador.

Determinar si existen diferencias en los niveles de plomo de los

dientes de acuerdo al lugar de residencia del donador.,
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7. HIPOTESIS

Hay relacion entre los niveles de plomo en dientes permanentes

incluidos con el género, la edad y el lugar de residencia del individuo.
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1 EQUIPO Y MATERIALES

8.1.1 Material de laboratorio

Espectrofotometro de absorcidon atémica GBC, Modelo 932AA.
Superlampara de plomo, Photron.

Trampa de liquidos, GBC.

Horno de grafito GBC, modeio GF 3000.

Muestreador automatico GBC, modelo PAL3000.

Computadora GBC con software para el control externo del sistema y
accesorios del espectrofotometro.

Tubos de grafito piroliticamente recubiertos.

Viailes de plastico de 2 mL.

Balanza analitica Sartorius, modelo A 2005.

Sistema de purificacion Milli-Q plus (para la obtencién de agua
desionizada), Millipore.

Estufa eléctrica, Blue M, modelo SW-17TA.

Parrilla de calentamiento eléctrica, Thermolyne, modelo 2000.
Micropipeta, Eppendorf de 100 a 1000 uL, modeio 4710.

Puntas de propileno de 101 a 1000 pL, Eppendorf.

Aire comprimido.

23



Cilindros de nitrogeno grado absorcion atémica, Industrias Franco, S.A.
Cilindros de Argon grado absorcidn atomica, Industrias Franco, S.A.
Vasos de precipitados de 50 mL, Pyrex.

Vidrios de reloj, Pyrex.

Matraces volumétricos de 26 mL, Pyrex.

Desecador de policarbonato.

Silica gel con indicador (6-18 mallas), Benker.

Acido nitrico grado reactivo, Merck.

Hipoclorito de sodio.

Agua desionizada.

Peroxido de hidrogeno, grado reactivo, Merck

8.1.2 Material odontolégico

Jeringa tipo carpule.

Cartuchos de anestesia (xilocaina con epinefrina).
Agujas dentales estériles.

Gasas estériles.

Pieza de mano de baja velocidad.

instrumental quirdrgico.

Guantes estériles
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8.1.3 Material para recoleccién

Bolsas de plastico
Membretes autoadheribles
Cuestionarios

Lapices

Marcadores
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8.2 UNIVERSO DE LA MUESTRA

Se seleccionaron pacientes, de ambos sexos, que acudieron al
servicio de Cirugia Maxilofacial de {a Divisién de Estudios de Posgrado
e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM en el
periodo comprendido de enerc a junio de 1997. Los pacientes
contaron con las siguientes caracteristicas, imputables a todos ellos,
para poder participar en el estudio: haber residido durante toda su vida

en la ZMCM y ser aparentemente sanos.

8.3 COLECCION DE LA MUESTRA

Se colectaron 56 dientes permanentes incluidos completos (terceros
molares), que no han tenido contacto con la cavidad bucal. Los dientes
no presentaron anomalias dentarias de forma, color y textura. Cada
diente extraido se guardd en una bolsa de polietieno, la cual fue
etiqguetada con el nombre del sujetc y numero de muestra.
Posteriormente se envié al laboratorio de Quimica atmosférica del

Centro de Ciencias de ia Atmdsfera de la UNAM.

A cada sujeto se le realizd un registro de los siguientes datos: fecha
de recoleccion, nombre, género, edad, lugar de residencia, tiempo de

habitar en ese lugar, nimero de érganc dentaric (Anexo 1).
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8.4 DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALA DE

MEDICION

Edad. Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento. La
division de la edad empleada se baso en la estratificacion que hace la
Organizacion Mundial de la Salud, definiendo al adolescente como fa
edad entre los 10 a 19 arios, juventud entre los 20 y 24 afios y adulto el
individuo de entre los 25 a 64 afos (Piedrola 1991)

Escala de medicién: afios cumplidos:
15 a2 19 arios
20 a 24 afos

> 25 afios

Género: Condicién organica que distingue al hombre de la mujer en los
organismos heterogaméticos.
Escala de medicion: Femenino (1)

Masculino (2)
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l.ugar de residencia: Porcidon determinada del espacio.
Se clasificaron en 5 grupos de acuerdo a la division que hace la Red
Automéiica de Monitoreo Ambiental (RAMA):
Noreste
Noroeste
Centro
Sudeste

Sudoeste

FIG.1 ZONAS DE MUESTREC DE LA RED AUTOMATICA DE MONITOREO AMBIENTAL

DIVISION POLITICA DEL

DISTRITO FEDERAL
N

I E

s

ORI, U S b

1 ALVARO OBREGON

2 AZCAPOTZALCO

3 BRNITOJUAREZ

4 COYOACAN

5 CUAJIIMALRPA

6 CUAJHTEMOC

7 GUSTAYD A MADERD

8 [FTACALLOD

9 I[ZTAPALAPA

10 MAGEALENA CONTRERAS
1 MIGUEL HIDALEO

12 MILPAALTA

13 TLAHUAC

14 TLALPAN

15 VEMUSTIANG CARRANZA
15 XOCHIMILCO
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8.5 LIMPIEZA DEL. MATERIAL

La cristaleria utilizada en la digestion y analisis de los dientes, y los
viales de plastico del muestreador automatico, se lavaron con agua
destilada, enseguida se remojaron, por 24 horas, con acido nitrico al
20% viv. Al término de este tiempo, se enjuagaron varias veces con
agua desionizada (ADI). Los vasos de precipitados (50 mL) se secaron
en una estufa eléctrica a 103°C por 1 hora, se enfriaron y pesaron.
Esta operacion se repitid hasta obtener el peso constante. Los viales
se secaron en la estufa a 60 °C.  El material restante se seco a
temperatura ambiente. Se verificé, por medio de andlisis por
espectrofotometria de absorcion atomica, que el material no estuviera

contaminade con plomo.
8.6 PREPARACION DE LAS MUESTRAS

Cada diente se lavd con ADI y se colocé en un vaso de precipitados.
Para eliminar los tejidos adheridos, se adicionaron 25 mbL de solucidon
de hipoclorito de sodio al 10% (v/v) dejandolos en esta solucion por 24
horas. Transcurrido este tiempo, fue descartada [a solucién de
hipoclorito de sodio y se procedid a enjuagar, 5 veces con A DI. Se les
adiciono ADI y se dejaron en ésta por 24 horas. Se enjuagaron 5

veces con ADI y se colocaron en una estufa a 103 °C por una hora,
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se retiraron de la estufa y se colocaron en un desecador de
policarbonato conteniendo silica gel con indicador (6-18 malias) por
media hora, enseguida, cada uno se pesd en una balanza analitica, el
procedimiento se repitid hasta encontrar el peso constante de cada
érgano dentario.

Una vez obtenido el peso constante de cada diente, se digirieron con
5 mL de acido nitrico bidestilado mas 200 ul. de perdxido de hidrégeno,
tapando los vasos con vidrios de reloj.

|Las muestras se calentaron en una parrilla teniendo la precaucion de
que no hirvieran. Una vez que se completd la digestion, los vasos se
enfriaron y las soluciones fueron fransferidas cuantitativamente a
matraces volumetricos de 25 mL. Los vasos y los vidrios de reloj se
enjuagaron varias veces con agua desionizada y las soluciones de
enjuague se adicionaron a los matraces con las muestras. Finalmente,
las soluciones fueron lievadas a volumen con agua desionizada. Se
prepararon en forma simultanea blancos con agua desionizada,

siguiendo el mismo procedimiento de las muestras.

8.7 ANALISIS QuIMICO

La concentracion de plomo en los 6rganos dentarios se determind por
espectrofotometria de absorcion atdmica con homo de grafito a una

longitud de onda de 283.3 nm, utilizando para ello un espectrofotdometro
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de absorcion atémica GBC con corrector de fondo (lampara de arco de
deuterio).

El estandar de calibracién fue preparado de la siguiente manera: A
partir del stock de Pb de 1000 mg/L se realiza dilucion en decimales a
20 mi. de solucion estandar de 100 ug/L se diluyeron a un volumen de
100 mL con agua desionizada, adicionando antes de aforar, 20 mL de
acido nitrico concentrado. Para la determinacién de plomo se
inyectaron 20 puL de muestra en el horno. Ademas, se hizo la
determinacién del metal en un estandar de concentracién media por
cada diez muestras analizadas y la determinacion dupiicada de los

mismo estandares y muestras.

8.7.1 Control de calidad

Se utilizé el método de recuperaciones, el cual consiste en la adicién
de una cantidad conocida de analito (plomo) a la muestra. La
diferencia en concentracion entre las muestras con adicién y sin adicién
se utilizé para calcular por ciento de recuperaciéon (Keller, 1988). El

resultado obtenido fue de 108 %

8.8 ANALISIS ESTADISTICO

El céiculo de la estadistica se hizo mediante el software Statgraphics

versién 5.0. En primer lugar, con el fin de conocer la distribucion que
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siguen los datos, se hizo un histograma de frecuencias de la
concentracion de plomo, el cual presentd una distribucién sesgada
hacia la derecha (Figura 2). Se hizo la transformacion de los datos a
logaritmos naturales y se obtuvo el histograma mostrado en la Figura
namero 3.

Para conocer el tipo de distribucién obtenida, se aplicé la prueba
bilateral de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov (Daniel, 1996)."
Los resuitados obtenidos nos indicaron que los datos se ajustaron a
una distribucién aproximadamente lognormatl (p < 0.05).

Los datos se clasificaron por género, edad, posicion del diente (en el
maxilar y en la mandibula) y por zona de residencia. El total de terceros
molares colectados fue de 56, de los cuales 27 fueron del género
femenino y 29 del género masculino. En la variable edad se hicieron
tres intervalos: 15 a 19 afios (21 sujetos), 20 a 24 afios (26 sujetos) y
>25 afnos (9 sujetos).

Por la posicidn que guarda el diente en el maxilar, se clasificaron en
superiores, derechos e izquierdos (N=26) e inferiores, derechos e
izquierdos (N=30). De acuerdo con la division que hace la Red

Automatica de Monitoreo Ambiental, la ZMCM se dividié en cinco

' Esta prueba es utilizada para comparar dos funciones de distribucién: la acumulada tedrica y la de los datos de
la muestra. Cuando existe un ajuste entre estas distribuciones, se acepta la hipétesis nula (Ho) de que las
muestras provienen de la poblacién especificada. La diferencia entre estas funciones se mide con el
estadistico DN (distancia vertical méaxima entre las funciones). Se rechaza la Hp en el nivel significativo p, si el
valor DN es mayor al valor de ta tabla de valores criticos de Koimogorov. En este estudio, se especificd como
Hg: ta muestra proviene de una poblacién con distribucion lognormal.
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zonas: Noroeste {(N=9); Noreste (N=10); Centro (N=10); Sudoeste
{(N=17) y Sudeste (N=10) {Figura 3).

Para estimar si existen diferencias en la concentracion de plomo en
las var'iables mencionadas anteriormente y considerando que la
distribucién de los datos es aproximadamente lognormal, se aplicaron
pruebas no paramétricas. Para estimar si hay diferencias en las
concentraciones de plomo entre los sexos se aplico la prueba bilateral
de Wilcoxon-Mann-Whitney (Sprent, 1989).%

Para comparar las concentraciones de piomo entre ias edades y entre
las zonas de residencia, se aplico el analisis unilateral de varianza por
rangos de Kruskal-Wallis (Daniel, 1996).°

Por ofra parte, se hizo la comparacion de ias conceniraciones de
plomo de acuerdo a las siguientes posiciones. maxilares vy
mandibulares, derechos e izquierdos, utilizando la prueba unilateral de
varianza por rangos de Kruskal-Wallis. Asi mismo, se hizo la
comparacion entre los molares maxilares y mandibulares, empleando

fa prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney.

! Esta prueba se empiea para comparar las medias 0 medianas de dos muestras independientes. Es una
prueba bilateral en la que se prueba la Ho:no hay diferencia entre las medias o medianas. El estadistico de
prueba es U. Se rechaza la Hp si el valor de U {valor minimo} es menor que el valor de U de las tablas de
valores criticos de Wilcoxon-Mann-Whitney (p =0.05). Para valores de U fuera del rango de la tabla, se utiliza
la aproximacion a la normal para muestras grandes con correccion de continuidad. Se rechaza Hop, si el valor
absoluto de Z (}Z[} es mayor que 1.96 {valor ctitico de Z) en un nivel significativo p = 0.05.

* Esta prueba se utiliza para comparar tres 0 mas muesiras. Se utiliza para probar la Ho: las muestras tienen la
misma distribucion contra la Hg {hipétesis alternativa): por lo menos una muestra es de una distribucion con
localizacién diferente. El estadistico de prueba es H. Si la muestra tiene mas de cinco observaciones en uno
o mas de los grupos a comparar, ¢! valor caiculado de H se compara con los valores criticos de x> con k-1
grados de libertad. Si el valor calculado de H es menor que el valor critico de +*, se acepta la Ho, a un nivel
significativo de p = 0.05.
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9. RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las medias, aritmética (X ) y geométrica

(Xg), con sus respectivas desviaciones estandar, de Ilas
concentraciones de piomo determinadas en los terceros molares. Los
resultados obtenidos en este estudio (Tabla 1) nos indican que la ig
de la concentracidn de plomo de los molares mandibulares fue mayor
gue la de los molares maxilares; sin embargo, la prueba de Wilcoxon-
Mann-Whitney nos indicd que no hay diferencia significativa con |Z} de
1.21 (p <0.05). Los molares maxilares izquierdos tuvieron una ﬁg
mayor que ia de los derechos y los molares mandibulares derechos
mayor que la de los izquierdos; los maxilares derechos tuvieron una
ig menor que la de los mandibulares derechos y los mandibulares
izquierdos mayor que la de ios maxiiares derechos. De acuerdo con la
prueba de Kruskal-Wallis, no hay diferencia significativa (p <0.05) en la
concentracion de plomo entre estos dientes (H = 1.831, ia que es
menor que el valor de ¢* =5.991, con 3 grados de libertad).

Las concentraciones de plomo en los terceros molares incluidos, con
respecto a la posicion, superiores e inferiores (izquierdos y derechos),
correspondientes al género femenino y masculino, respectivamente, se

muestran en la Tabla2y 3. La ig de la concentracion de plomo es

34



mayor en el sexo femenino. El resultado obtenido con la prueba de
Wilcoxon-Mann-Whitney nos indica una |Z|= 0.43, por lo tanto, se
acepta la Ho de igualdad de medias y se concluye gue no hay
diferencia estadisticamente significativa entre las concentraciones de

plomo correspondientes a los géneros.

La X g para la concentracion de plomo de los terceros molares
superiores izquierdos para el sexo femenino fue de 6.4 pg/g™ (Tabla 2),

que es mayor que la obtenida para el sexo masculino, en los mismos

érganos dentarios, con una X g de 3.1 ug/g” (Tabla 3). La prueba de
Mann-Whitney dio una {£| = 2.192, por lo tanto, se rechaza la Ho de
igualdad de medias, concluyendo que hay diferencia estadisticamente
significativa entre la concentracion de plomo de los terceros molares
superiores izquierdos y el género.

Las Tablas 4 y 5 muestran las concentraciones de plomo
correspondientes a los diferentes intervalos de edad y a las de las

zonas de residencia, respectivamente.

La Xg de la concentracién de piomo por intervalo de edad (Tabla 4)
fue mayor en el grupo > 25 afios, seguida en orden por el de 20-24
anos y el de 15-19 anos. La prueba de Kruskal-Wallis dio un valor de H
= 9.20, el cual es mas grande que el valor critico de fa x° = 5.991, con 2
grados de libertad y p < 0.05, por consiguiente, se rechaza la Ho y se

acepta la Ha (por lo menos una muestra es de una distribucién con
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localizacion diferente). Para ver que intervato de edad difiere, se aplico
fa prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney, la que nos mostrd que hay
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre el grupo de
15 a 19 aflos con los grupos de 20 a 24 afios y > 25 anos, ios que
tuvieron valores de |Z} de 2.17 y 2.94, respectivamente.

La comparacion de la concentracion de plomao entre las zonas de
residencia (Tabla 5) dio un valor de H = 10.534, el cual es mas grande
que el valor critico de x* = 9.488, con 4 grados de libertad y p < 0.05,
por consiguiente, se rechaza la Ho y se acepta la Ha. Se aplico la
prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney, la cual mostré que hay diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05) entre la zona sudeste con las
zonas noroeste y noreste con valores de U de 24 y 23,

respectivamente.
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Tabla 1. Concentracion de plomo (ug g', peso seco) en terceros molares incluidos(diente completo)

Diente N Media Desviacion estandar de  Media Aritmética Desviacion Minima Méaxima
geométrica la media geométrica estandar
Todos 56 22 174 489 277 1.08 1431
Superiores {Todos) 26 3.87 1.86 469 323 1.08 14.21
Inferiores (Todos) 30 453 1.62 5.05 2.34 1.69 9.96
Superiores derechos 14 3.59 1.94 4.40 3.01 1.08 11.95
Superiores izquierdos 12 422 1.79 5.03 3.58 1.91 14.21
Inferiores derechos 13 4.71 1.58 5.16 2.14 2.05 8.56
Inferiores lzquierdos 17 4.40 1.68 4.97 2.54 1.69 9.96
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Tabla 2. Concentracion de plomo (g g, peso seco) de los terceros molares en relacién con la posicion que tienen en la cavidad bucal del género

femenino
Diente N Media Desviacion estandar de  Media Aritmética Desviacién Minima Maxima
geométrica la media geométrica estandar

Total 27 43 1.9 52 3.2 1.08 14,21
Superiores (Todos) 14 4.8 2.1 6.0 39 1.08 14,21
Inferiores (Todos) 13 3.8 1.7 4.3 2.1 1.69 9.96
Superiores derechos 9 4.1 2.1 52 35 1.08 11.85
Superiores izquierdos 5 6.4 1.8 74 46 3.23 14.21
Inferiores derechos 5 39 1.8 4.4 2.3 2.05 7.51
Inferiores izquierdos 8 3.8 1.7 42 21 1.69. 7.39
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Tabla 3. Concentracién de plomo (ug g, peso seco)de los ferceros molares en relacién con fa posicién que tienen en la cavidad bucal del género

mascidino
Diente N Media Desviacion estandar de  Media Aritmética Desviacion Minima Méxima
geométrica la media geométrica estandar

Total 29 41 16 4.6 23 1.08 14.21
Superiores (Todos) 12 3.0 1.4 3.2 1.2 1.08 14.21
Inferiores (Todos) 17 52 1.5 56 24 1.69 8.96
Supetiores derechos 5 28 1.5 3.0 1.3 1.83 5.0
Superiores izquierdos 7 3.1 1.4 33 1.2 1.91 56
tnferiores derechos 8 53 1.6 5.6 20 3.44 8.56
Inferiores izquierdos 9 5.1 1.7 56 28 2.76 9.96
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Tabla 4. Concentracion de plomo (ug o, peso seco) en terceros molares (diente completo) con respecto a la edad.

Intervalo de edad N Media Desviacion estandar de la Media Aritmética Desviacion Minima Méaxima
(afios) geométrica medja geométrica estandar

15-19 21 3.19 1.64 358 1.78 1.08 7.93
20-24 26 471 1.76 5.48 3.18 1.97 14.21
=25 9 5.81 1.44 6.18 2.37 3.87 9.96
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Tabla 5. Concentracién de plomo (ug g, peso seco} en terceros molares con respecto al lugar de residencia

Zona N Media Desviacion estandar de la Media Aritmética Desviacién Minima Méaxima
geométrica media geométrica estandar

Noroeste 9 3.07 1.75 3.47 1.63 1.08 5.61

Noreste 10 3.09 1.63 3.51 2.30 1.83 9.66

Centro 10 4.34 1.60 4.82 2.41 2.56 8.56

Sudeste 10 588 1.35 6.12 1.88 412 9.96

Sudoeste 17 483 1.85 576 357 1.97 14.21
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10. DISCUSION

Es importante sefialar que el tamafio de la muestra asi como los
criterios para la seleccién de los sujetos que entraron en el estudio
hacen que los datos no puedan ser generalizados para la poblacion
que habita en ia ZMCM.

La concentracion de piomo en dientes permmanentes incluidos
(terceros molares), considerando todas las muestras, presentd un
rango de concentracién que va de 1.08 ug/g”’ a 14.21 ug/g™’ con un
promedio de 4.89 ug/g™ concentraciones que se encuentran muy por
debajo de o encontrado por Frank et al. en 1990 en habitantes de la
Ciudad de México con valores de 118.8 = 95.6 ug/g”, sin embargo, esta
cuantificacion se realizé en dientes erupcionados, y en una época en
donde los dientes (y donadores) habian estado expuestos a indices
mucho mayores de plomo.

Cabe sefialar que antes del afo de 1979 la gasolina en México
contenia un promedio de 3.5 ml de tetraetilo de plomo por galon
(Gasolina Nova) y que a partir dei afio de 1980 ha disminuido esta
cantidad progresivamente hasta el afio de 1990, cuando aparece la
gasoiina Magna Sin , la cual no contiene plomo. Se calculaba el

consumo en 1991 de 16 millones de litros de gasclina con plomo
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diariamente, depositandose en el ambiente 2 millones de toneladas de
plomo anuales.

lL.a concentracion de plomo encontrada en los terceros molares
mandibulares es mayor que la de los terceros molares maxilares,
posiblemente debido a que el origen principal del plomo en los drganos
dentarios proviene de la pulpa dental (Brudevold, 1977), teniendo los
terceros molares mandibulares una pulpa mucho mas grande que 10s
terceros molares maxilares, de ahi el hecho de que estos dientes
pudiesen captar mas plomo; también, puede deberse al hecho de que
los molares mandibulares empiezan su calcificacidbn antes que los
molares maxilares (Moyers, 1992) presentandose la acumulacion del
plomo a menor edad del individuo, aunque al realizar la comparacién
por grupos no se encontrd diferencia estadistica significativa, por lo que
tanto los dientes superiores como inferiores pueden servir de la misma
forma para analisis posteriores.

La concentracion de plomo encontrada para hombres y mujeres no
present¢ diferencias significativas; sin embargoe, las mujeres mostraron
una concentracion maxima de 14.21 upg/g”' encontrando resuitados
similares Lappalainen y Steenhout (1981), y Bercovitz y Laufer (1991)
aunque estas investigaciones se llevaron a cabo en dientes
erupcionados. En los estudios realizados por la OMS (1977), se
encontré una relacién importante entre la ferropenia ciclica de la mujer

debido a la mestruacion y la mayor’captacién de plomo por el
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organismo. Al realizar la comparacion entre los géneros, de acuerdo
con la posicion que guarda el tercer molar dentro de los maxilares, se
encontré que los terceros molares superiores izquierdos del género
femenino tienen mayor concentracion de piomo, con una media
geométrica de 6.4ug/g”, con diferencia estadisticamente significativa
en relacion con los terceros molares maxilares izquierdos del género
masculino. Al hacer la revision de estas cifras, observamos que el
nimero de muestras es de 5 y que el valor maximo de concentracion
de plomo es de 14.2ug/g” por lo que podemos afirmar, que la
diferencia se debe en parte a el nimero reducido de muestras y a que
los valores maximaos de concentracion se encuentran en esta categoria.

De acuerdo con los resultados encontrados en el estudio la
concentracion de plomo por edad, present6 diferencias significativas
en el grupo etario de mas edad (mayores de 25 afios), estos resuitados
concuerdan con los obtenidos por Lappalainen (1979), Steenhout y
Pourtouis (1981), Frank et al (1990), Bercovitz y Laufer (1991), los que
encontraron que el contenido de plomo en los dientes es directamente
proporcional a [a edad del individuo ¢ del diente, aunque hay que hacer
la aclaracion que estos estudios se llevaron a cabo en dientes
erupcionados en donde ademas de la acumulacion de piomo por via
sistémica, como ocuire con los terceros molares incluidos de nuestro
estudio, ocurre una absorcidn tdpica debido al medio ambiente bucal en

donde se encuentran los dientes.
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Los datos sobre e} piomo atmosferico en la ZMCM no se encuentran
disponibles y completos por lo que hace dificil la comparacion por
zonas tomando en cuenta esta variable. Ademas el clima en la ZMCM
hace que se presenten picos de concentracién en Jos meses mas
secos (mayo, junio) y en los meses con presencia de inversion térmica
(diciembre y enero) y que disminuya el plomo atmosférico en los meses
de lluvia julio y agosto  En este estudio, los habitantes residentes del
sur de la Ciudad de México tuvieron mayor concentracion de plomo en
sus organos dentarios, siendo menor en 10s habitantes del Norte de ta
Ciudad; esto puede deberse en gran parte por la composicion de la
cuenca del Valle de México rodeada de montarias, en donde a pesar
de que la gran mayoria de la industria contaminante se encuentra en el
norte de la Ciudad y zona conurbana, la dispersiébn de Ios
contaminantes se logra por los vientos que principaimente son en
direccion Norte a Sur y & que una vez en esta zona no se pueden

dispersar por la composicion orografica de la region.
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1.

11. CONCLUSIONES

La concentracion de plomo en los terceros molares incluidos es
directamente proporcional a la edad de! individuo, es decir, entre
mas edad tenga el donador mayor concentracion en los dientes.

Los terceros molares mandibulares tuvieron mayor concentracion de
plomo que l0s molares maxilares; sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los dientes de hombres 0 mujeres. Sin embargo, hubo diferencias
significativas entre los molares maxilares izquierdos de [as mujeres,
lo que puede ser debido al poco nimero de dientes comparados, por
lo que estos resultados deben de ser tomados con reserva.

Se observé mayor concentracion de plomo en los residentes de la

zona sur de la ZMCM.
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12. PROPUESTAS DE INVESTIGACION A
FUTURO

Estos resultados nos llevan a pensar que las diferencias
encontradas en nuestro estudio podrian definirse con mayor
precision si se aumentase el nimero de muestras por estudiar.

Estudios sobre la ftransferencia de plomo de las mujeres

embarazadas a sus hijos, considerandolos como grupos de riesgo.
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APENDICES
FORMATO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

FECHA N° DE MUESTRA:
NOMBRE;

VEDAD: SEXO:

*LUGAR DE RESIDENCIA

* ZONA GEOGRAFICA: (PARA LLENARSE POR EL ENCUESTADOR)

> TIEMPO DE RESIDENCIA EN ZMCM:

SDIENTE

TNUMERO:

SUPERIOR
18 28

DERECHO IZQUIERDO
48 38

INFERIGR
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ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION ATOMICA

El gran avance tecnologico y de los métodos anatliticos que se han
desarroliado en estas Gltimas decadas, han permitido la deteccion y
cuantificacion de compuestos y elementos a nivel hueila presentes
en los ecosistemas terrestres y acuaticos.

Este avance ha llevado al desarroilo de instrumentos altamente
sofisticados que incluyen la incorporacion de sistemas de computo,
lo que permite el analisis rapido de la muestra, analisis que
anteriormente tomaba mucho tiempo y que no permitia cuantificar
estos compuestos a ios niveles en los que se encuentran en el
ambiente. Este es el caso de los metales, pesados y alcalinotérreos.

La aplicacion de las propiedades fisicas de los atomos y
molécutas permitid el desarrolio de instrumentos basados en estos
principios, como son analisis por activacidbn neutronica,
fluorescencia por rayos X y la espectroscopia de emision y
absorcidn, entre otros.

En este frabgjo, se llevd a cabo la cuantificacion de plomo en

dientes permanentes (terceros molares incluidos) por medio de la
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especiroscopia de absorcidn atomica, la cual tiene los siguientes
principios basicos:

En una mezcla, que generalmente se encuentra en solucién acuosa,
los étor;qos del elemento a analizar se encuentran en su estado
basal, para su deteccidon es necesario excitarios a niveles orbitales
supericres, lo cual se realiza con una flama de acetileno-aire a altas
temperaturas por medio de un quemador que se alinea con el
detector (fotomultiplicador) y el haz colimado de fotones emitidos
por una ldmpara de catodo hueco o de ia llamada superlampara, sin
electrodos, esta lampara esta al vacio, pero parcialmente llena con
argon o nedn, mas el elemento similar al metal de la muestra que se
va analizar. El ofroc método de excitacidn es por medio de un arco
eléctrico de alto voltaje, a través de dos electrodos de grafito y un
contenedor de grafito donde se coloca la muestra (horno de grafito);
tanto los electrodos como el fubo de grafito durante el analisis se
encuentran en una atmoésfera de argdn para evitar la quema de los
electrodos y del tubo.

En cualquiera de los dos métodos la muestra pasa por tres
procesos. secado, calcinado y evaporacion. En el proceso de
evaporacion encima de la parte fria de la flama o de los electrodos
se forma esta nube que contiene los atomos excitados y aun

ionizados. Esta nube es la que va a permitir la cuantificacion del
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elemento (plomo) en cuestidon de la siguiente manera: La lampara
de catcdo hueco o la superlampara (boosted discharge haliow
cathode lamp “Photron”), en este caso, contiene un compuesto de
plomo, al calentarse la lampara a altas temperaturas empieza a
emitir fotones de diferente energia, dependiendo del nivel
energético en que los electrones orbitales han sido excitados al
regresar a un estado intermedio. Este haz de fotones esta colimado
y por medio de una rejilla Optica propia del disefic del aparto permite
aislar la longitud de onda con menos interferencias ¢ mas sensible,
que se utilizara en la medicion del elemento. El haz de fotones
colimados pasa a través de una rendija e incide en el fotocatodo de
un fototubo amplificador, el cual, a través de los circuitos
electrénicos da una sefial que va a corresponder a la maxima
velocidad de emisién a cierta longitud de onda producida por ia
lampara, esta sefial da como referencia una linea basics,
equivalente a absorcidn cero. Al colocar la muestra, ya sea en la
flama o en el recipiente de los electrodos de grafito, esta se
gvapora, formando una celda de vapores del elemento por analizar.
Un elemento excitado y parcialmente ionizado tiene la propiedad de
absorber las iongitudes de onda caracteristicas de cada uno de los
elementos, es decir, los fotones, en este caso del plomo emitidos

por la lampara, por lo que las cuales producen una absorcidn de la
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intensidad de la energia emitida por la lampara del elemento a
analizar. El instrumento por lo tanto va a dar una sefal equivalente
a la cantidad de energia absorbida (fotones). Esta absorcion es
directamente proporcional a la concentracion de los &atomos

presentes en la muestra (Baez, 2000).
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Fig. 2. Histograma de frecuencias de la concentracion de plomo en
terceros molares incluidos
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Fig. 3. Histograma de frecuencias de la concentracion de plomo
transformada a logaritmos naturales.
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