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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo determinar la con-
centracién de plomo en un grupo de nifios de la comar-
ca de Pamplona, utilizando como indicador de acumu-
lacién de dicho metal en el organismo el diente
primario. Asimismo se intenta relacionar la cantidad
de plomo acumulado con ciertos factores de exposi-
cién recogidos a través de una encuesta realizada en el
momento de entrega de la pieza dental. Se analizan 457
dientes mediante la aplicacién de una técnica de diges-
tién por microondas de la muestra, y posterior deter-
minacién del contenido en plomo con Espectrometria
de Absorcion Atomica.

La concentracion media de plomo obtenida en las
muestras fue de 2,60+1,36 pg /g con rango entre 0,25
ng /gy 10,71 pg /8.

La concentracién de plomo obtenida en nuestra
muestra es inferior a la observada en otros estudios
europeos.

Palabras clave: Plomo. Diente. Digestion por
microondas.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the
accumulation of lead in deciduous teeth in children
living in the area of Pamplona (Spain). In this manner,
we tried to make a relationship between the quantity of
lead accumulated in the tooth against certain factors of
exposure that were documented on a questionnaire
carried out at the time that the tooth was presented.

We analysed 457 deciduous teeth using a techni-
que of microwave digestion follow by Atomic Absorp-
tion Spectrometry (AAS), to determine the concentra-
tion of lead in the sample.

The mean lead concentration was 2.60+1.36 pg/g
(range 0.25-10.71 pg/g).

The lead concentration in our study is inferior to
those observed in other european studies.
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INTRODUCCION

Durante los afios 70 numerosos estu-
dios intentaron relacionar la exposicién a
bajos niveles de plomo y ciertas alteracio-
nes producidas en el organismo humano.
Los mas importantes son los realizados en
grupos de ninos, al ser considerados éstos
mas vulnerables que los adultos. En
muchos casos se ha demostrado la exis-
tencia de una relacion entre el desarrollo
del nifio, y mas concretamente su desarro-
llo psicomotor, y la historia de exposicién
al plomo. En 1979, Needleman y cols ! rela-
cionaron ciertos problemas de conducta
en nifos con concentraciones elevadas de
plomo en sangre. Posteriormente, Winekke
y cols® establecieron una correlacion entre
el nivel de plombemia y la aparicién de
desérdenes neurofisiolégicos en nifos.

Tradicionalmente para cuantificar el
grado de exposicién de una poblacién a un
contaminante se ha venido midiendo la
concentracidn de sustancias tdxicas, a
partir de las fuentes, en el ambiente, que al
mismo tiempo sirve como via de exposi-
cion humana (p. ej. plomo contenido en la
gasolina, en los alimentos y en el agua). En
los estudios epidemiolégicos existe una
preferencia por el estudio de un substrato
biolégico obtenido de los sujetos expues-
tos (p. ej. sangre, heces , dientes) en el que
se analiza la concentracién de contami-
nante, los metabolitos producidos por éste
0 una variacion metabélica especifica que
produzca en el organismo. De esta forma
se puede llegar a conocer la relacién entre
la exposicién externa y la exposicién inter-
na, la relacién dosis-efecto, etc. La ventaja
de las medidas bioldgicas es que represen-
tan el nivel de absorcion sistémica del indi-
viduo (por via respiratoria, digestiva o
cutanea), permitiendo asi la integracién de
todas las vias de exposicion, a partir de las
diferentes fuentes, y los parametros toxi-
cocinéticos en relacién con la entrada y
salida de la sustancia.

La utilizacion de isétopos estables
como trazadores de transferencia en el
seno del organismo, permitié a Rabinowitz
y cols* controlar las condiciones de sus
estudios y determinar el proceso sufrido
por el plomo absorbido. El modelo pro-
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puesto divide al organismo en tres com-
partimentos:

- Compartimento I: constituido princi-
palmente por la sangre. El trazador apare-
ce rapidamente en sangre y orina. El plomo
permanece una media de 35 dias en este
compartimento. Alrededor de un 95% del
plomo de la sangre estd asociado con los
eritrocitos. Una parte del plomo es direc-
tamente excretado por la orina y el resto
emigra hacia los otros compartimentos.

- Compartimento II: agrupa principal-
mente a los tejidos blandos (rifiones, higa-
do, cerebro). El tiempo de permanencia en
este compartimento es de unos 40 dias. La
cantidad total de los compartimentos 1y II
representa s6lo una pequeiia fraccién de la
carga corporal de plomo.

~ Compartimento lli: constituido princi-
palmente por el esqueleto, el cual contiene
la casi totalidad de la carga corporal de
plomo (95% en el adulto, 70% en el niho).
Tras la interrupcion de la ingestién del tra-
zador la concentraciéon en sangre no dis-
minuye rapidamente, como cabria esperar
en un modelo de dos compartimentos.
Existe una fuente interna de trazador de
vida media larga, y un retorno del trazador
desde el esqueleto hacia la sangre. El alma-
cenamiento en el compartimento III crece
continuamente a lo largo del tiempo, pues-
to que para niveles constantes de exposi-
cibn el esqueleto recibe mas plomo que el
que libera.

El plomo se acumula también en los
dientes, por lo que el uso de un diente
como indicador, proporciona una informa-
cion retrospectiva de la exposicion de un
individuo al plomo. Por otro lado, el diente
tiene la ventaja de perderse espontanea-
mente a una cierta edad y por tanto no es
necesaria la utilizacién de métodos invasi-
vos (extraccién de sangre) para conocer la
cantidad de plomo en el organismo, detalle
importante cuando los sujetos estudiados
son nifos.

En otros estudios no se ha demostrado
la ventaja de medir el nivel de plomo en el
esmalte o en la dentina'®, con respecto al
diente entero® por lo que hemos conside-
rado que es mejor utilizar el diente com-
pleto para disminuir la manipulacién de
las piezas.
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La utilizacién del diente como indica-
dor de la cantidad de plomo en el organis-
mo tiene ventajas sobre otros indicadores
biolégicos, como por ejemplo la sangre, ya
que ésta nos proporciona tan solo una
informacién puntual y no una informacion
de la historia de exposicién. La mayor difi-
cultad del empleo de dientes radica en la
técnica de determinacion del contenido
del plomo en los mismos, debido a la labo-
riosidad de los métodos tradicionales y al
peligro de contaminacion de las muestras
que ello origina.

El objetivo es conocer el nivel de
plomo acumulado en el organismo de los
nifios de 6 a 9 afios de Pamplona, utilizan-
do como indicador el diente, y establecer
una relacion entre la cantidad acumulada y
los posibles factores personales y de expo-
sicion ambiental. Al mismo tiempo se
adapt6 y desarroll6 la aplicacion de la téc-
nica de digestion por microondas y el ana-
lisis por Absorcion Atémica con atomiza-
cion electrotérmica, para determinar la
concentraciéon de plomo.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion de estudio la constituye-
ron los dientes primarios de los nifios de la
Comarca de Pamplona. El tamaio de la
muestra necesario se calculé suponiendo
una desviacion estandar de la plumbemia
del 7,5 pg/dl, un error del 0,7% y un nivel
de confianza del 95%. El nimero de dientes
requerido fue 441.

La informacién a la poblacion se reali-
z6 a través de todos los medios de comu-
nicacion locales (TV, radio y prensa ). A los
directores de los 71 Centros Educativos de
Pamplona y la Comarca mediante informa-
cién escrita y entrevista personal. Al per-
sonal docente, padres y escolares median-
te informacion escrita. También se inform6
al colegio de Odontdlogos y al Departa-
mento de Educacion, que nos facilito el lis-
tado de colegios y nimero de alumnos.

Se identifico el proyecto con el acroni-
mo EPLODIN (Estudio de Plomo en Dientes
de Ninos). Para fomentar la recogida de la
muestra se utilizd el siguiente eslogan
publicitario: el Ratén Pérez presenia’ lu
diente por un juguete. Al nifio se le hacia
entrega de un vale cangeable por un jugue-
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te y de un cuento con contenido pedagogi-
co en el tema de la salud dental, en el
momento de la recepcion del diente. Al
mismo tiempo se cumplimentaba un cues-
tionario sobre datos personales del nino,
datos de los padres, historia de salud del
nifio, salud bucodental, fecha de pérdida y
tipo de pieza dental, exposicion a fuentes
de plomo de origen alimentario, situacion
de la vivienda habitual, habitos tabaquicos
de los padres, actividades del nifio en rela-
ciébn con exposicién a plomo y nivel de
estudios de los padres. La participacion
ciudadana fue satisfactoria y en un plazo
de tres semanas se alcanzé la muestra
necesaria.

Los analisis de las muestras se realiza-
ron en el Instituto de Salud Pablica entre
octubre de 1995 y febrero de 1996. Los
resultados de los analisis se comunicaron
a los padres, a través de una carta, al
mismo tiempo que se agradecia su colabo-
racioéon.

Nuestro equipo desarrolldé una técnica
de digestion directa con microondas, con-
sistente en la preparaciéon de la muestra
por digestion en un horno microondas, y
determinacion posterior de la concentra-
ci6én de plomo en la matriz resultante con
un Espectrofotometro de Absorcion Ato-
mica con atomizacién electrotérmica y
corrector de fondo Zeeman (modelo Spec-
trAA 400 de Varian con automuestreador y
tubos de grafito pirolizados). La técnica se
validé mediante el analisis del Material
Estandar de Referencia 1486 (polvo de
hueso) del National Institute of Standards
and Technology (NIST) de concentracion
de plomo 1,335:0,014 pg/g, certificada por
Espectrometria de Masas con lonizacion
Térmica y Dilucion Isotopica. El resultado
intraensayo e interensayo, al analizar el
material de referencia, para 27 dientes
estudiados fue de una concentracion
media de plomo de 1,45 pg/g = 0,15, con un
rango de 1,63 pg/gy 1,13 pg/g.

Una vez puesta a punto la técnica se
determiné el contenido de plomo de 457
muestras de dientes, incisivos centrales,
laterales y caninos, pertenecientes a niios
residentes en Pamplona y su Comarca que
no hubieran vivido en mas de tres domici-
lios diferentes, que no hubieran padecido
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déficits carenciales, enfermedades graves
o cronicas y que no estuvieran tomando
medicamentos. También fueron considera-
dos como criterios de exclusién la no iden-
tificacién del tipo de diente o el descono-
cimiento de la fecha de pérdida.

Para el analisis estadistico de los datos
se utiliz6 el programa SPSS-PC

RESULTADOS

La muestra de dientes procedia de un
51,2% de varones y un 48,8% de mujeres
con una media de edad de 7 anos y un
rango entre 5y 9 afios.

La concentraciéon media de plomo fue
de 2,6 pg/g (+1,36) siendo los valores méxi-
mo y minimo 10,4 y 0,24 pg/g respectiva-
mente.

El valor medio de plomo en las ninas
fue de 2,65 pg/g y en los ninos de 2,5 pg/g
no existiendo diferencias significativas
enfre ambos grupos.

En cuanto a otras variables analizadas
como tipo de diente, zona de residencia,
proximidad a actividades contaminantes,
héabitos, tipo de agua consumida, se utilizo
la t de Student para la comparacion de
medias. Cuando la comparacién de medias
era entre varios grupos el método utiliza-
do fue el analisis de varianza de una via. En
ningiin caso se establecidé una diferencia
estadisticamente significativa en la con-
centracién de plomo.

Limite de deteccién: con los blancos de
reactivos utilizados en todas las series de
muestras se evalud la sensibilidad de la
técnica para las soluciones analizadas,
obteniéndose un resultado de 4,3 pg/l
como valor medio y una desviacién estan-
dar de 2,1 pg/l. Los valores maximo y mini-
mo fueron respectivamente 8,0y 2,0 pg/ly
el valor del limite de deteccidon calculado
para la técnica fue de 6,3 pg/l.

DISCUSION

Durante los Gltimos 30 afios en Estados
Unidos, el Centro para el Control y Preven-
cion de las Enfermedades ha ido revisando
y disminuyendo los niveles de plomo en
sangre a partir de los cuales se pueden
producir problemas para la salud. Asi,
desde los 60 pg/dl fijados al inicio de los
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anos 60, se recomendé disminuir los valo-
res hasta 10 pg/dl en 1991% a partir de ese
nivel se considera necesaria una interven-
cion en las fuentes de exposicion de plomo
para evitar que se produzcan efectos
sobre la salud. La Academia Americana de
Pediatria’ reconoce que se producen alte-
raciones de la funcién cognitiva con una
concentracion de 10 pg/dl en sangre, inclu-
so sin una clara sintomatologia clinica. En
los nifios estadounidenses el valor de
plomo en sangre ha disminuido de 16 pg/dl
en 1976 a 4,6 pg/dl en la actualidad”. Esta
disminucion se debe principalmente a la
aplicacién de medidas preventivas como
la reduccién progresiva del plomo en las
pinturas, la gasolina y los envases alimen-
tarios.

La concentraciéon de plomo obtenida
en los nifios de Pamplona y su Comarca es
baja en comparacién con estudios simila-
res realizados por Winneke y cols’ en Ale-
mania en 1982, que revelan una concentra-
ci6n media de plomo en diente de 4,6 pg/g
para una muestra de 456 nifos y con un
intervalo de confianza de 1,4-12,7 pg/g. En
Inglaterra, en 1977, Mackie y cols"obtuvie-
ron valores de 11,8 + 6,63 pg/g para una
muestra de 1392 nifios. Rabinowitz y cols"
en Taiwan determinaron una concentra-
cion de 4,3 pg/g para una muestra de 862
dientes. Un estudio de caracteristicas simi-
lares, realizado en la ciudad de Cartage-
na", ha obtenido valores medios de plomo
en dientes de 4,05 pg/g en un grupo de 371
ninos.

La baja exposicion al plomo en nuestra
ciudad podria deberse a la apertura en
1989 de rondas de circunvalacién que
reducen de forma importante el trafico, el
incremento del uso de gasolina sin plomo
y a la inexistencia de industrias contami-
nantes.

Con respecto a las canalizaciones con
plomo, en un estudio anterior realizado
por el Ayuntamiento de Pamplona " las
cifras de concentracién de plomo en agua
revelaron valores bajos en general por lo
que se concluia que el agua no representa-
ba un riesgo para la salud. Asimismo, en la
actualidad no se utilizan casi elementos
ceramicos que puedan contener plomo, y
desde hace afnos los envases utilizados
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para los alimentos en conserva no contie-
nen plomo en sus soldaduras.

En cuanto a la técnica de digestion
directa con microondas desarrollada por
Manso y cols” podemos asegurar que
mejora en cuanto a rapidez y menor mani-
pulacién tanto la empleada por Steenhout
y Pourtois®, como la utilizada posterior-
mente por Gil y cols".

Por otro lado al emplear el diente ente-
ro se evitan problemas de contaminaciony
alteracion de la homogeneidad de las
muestras, que se pueden producir en el
proceso de preparacién de las mismas, al
manipular el diente para la utilizacién de
tan so6lo alguno de sus componentes (den-
tina, corona, etc).

El hecho de utilizar un sistema cerrado
de digestion de un tnico paso, ademas de
eliminar en gran parte los riesgos de posible
contaminaciéon primaria por el polvo
ambiental, evita la contaminacién entre las
muestras durante el proceso. Al utilizar un
procedimiento con un menor ntmero de
etapas se reduce, también, la contamina-
cién secundaria debida al material, que se
presenta a pesar de ser tratado siempre con
acido nitrico para su descontaminacion. Asi
los anélisis efectuados con blancos de reac-
tivos permitieron obtener un buen limite de
deteccion, ya que la concentracion en
plomo de todas las muestras después de la
digestion fue muy superior a dicho limite.

El anélisis se efectu6 en condiciones de
reproductibilidad eliminando los resulta-
dos discrepantes mediante el test de
Grubbs. Los valores obtenidos aseguran
que el procedimiento utilizado es bueno.
La utilizacion del material de referencia
certificado permite establecer en términos
de aseguramiento de la calidad la trazabili-
dad de nuestro método.

A la vista de las concentraciones de
plomo obtenidas en nuestra muestra
podemos decir que el plomo no constituye
un problema en la poblacion infantil de
Pamplona. Sin embargo, no por ello debe-
mos olvidar que el plomo es un elemento
acumulable que sigue presente en nuestro
ambiente y que se pueden producir situa-
ciones puntuales de intoxicacion. Ademas
no es necesario para el organismo, sino
todo lo contrario y por lo tanto se tendria
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que intentar su erradicacién a través del
empleo de otras sustancias no nocivas
para la salud.

Creemos que la técnica de digestion
directa con microondas utilizada en nues-
tro estudio para la preparacién de las
muestras es sencilla, rapida, segura, y
reproducible.
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