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rEsumEn

El objetivo fue determinar la presencia del plomo en esmalte dental deciduo de 35 
niños, entre 4 y 6 años, de un centro poblado minero, por medio de una técnica de 
microbiopsia no invasiva. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Se 
concluyó que el 100 % de niños tiene algún nivel de concentración de plomo en 
esmalte dental, siendo el valor mínimo de 5,65 µg/g y el máximo de 12,83 µg/g. Se 
demuestra que hay relación significativa entre la concentración de plomo y edad; 
además, que las medianas de las concentraciones de plomo fueron mayores a me-
dida que la edad aumenta. Sin embargo, según género se encontró que los valores 
no presentan diferencias estadísticamente significativas. Se recomienda ampliar más 
el estudio de la concentración de plomo en esmalte dental; analizar los niveles de 
plomo en sangre y en saliva; realizar estudios en dientes permanentes; y comparar la 
concentración de plomo en dientes deciduos y permanentes.

Palabras clave: microbiopsia en esmalte dental deciduo.

abstract

This research aims to determine the presence of lead in deciduous tooth enamel in 35 
children between 4 and 6 years of age within a mining town center by applying a non- 
invasive microbiopsy technique. The sample was non-probabilistic for convenience. 
It was concluded that 100% of children have some level of lead concentration in ena-
mel, with a minimum value of 5,65 ug/g and the maximum of 12,83 mg/g. We show 
that there is significant relationship between lead concentration and age; in addition, 
the median lead concentrations were higher as age increases. However, in terms of 
gender, it was found that values do not show a statistically significant difference. We 
recommend expanding the study on lead concentration in tooth enamel; analyzing 
lead levels in blood and saliva; carrying out studies on permanent teeth, and compa-
ring the concentration of lead in deciduous and permanent teeth.

Keywords: microbiopsy in deciduous tooth enamel.
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i. introducciÓn

El plomo es uno de los metales más no-
civos; es un metal pesado que no cumple 
ninguna función esencial en el cuerpo hu-
mano. Puede causar efectos tóxicos en el 
organismo, incluso un daño irreversible. 
Puede ser absorbido de diferentes formas 
y producir plumbismo y efectos degenera-
tivos, sobre todo si afecta a niños, que se 
encuentran en pleno crecimiento y desa-
rrollo1,2. Se acumula en el organismo a tra-
vés del tiempo y según grado de exposición; 
tiene mayor absorción a nivel óseo y dental. 
Su absorción en niños es de 40-50 %; en 
los adultos, de un 10 %3,4. La OMS reporta 
que el plomo en población infantil, incluso 
con valores inferiores a 10 μg/día, produce 
el deterioro intelectual y el retardo en la pu-
bertad de las niñas7,8. La intoxicación por 
plomo se produce por la asimilación del 
metal o de sus combinaciones a través de 
las vías respiratorias o digestivas. El daño 
se manifiesta con depresión, cansancio, 
ataques de cólicos, artralgias; la encefalo-
patía, que afecta a los niños, se caracteriza 
por somnolencia progresiva, alucinacio-
nes, convulsiones, delirio, coma, y deviene 
en muerte; en caso de sobrevivir, el niño 
queda con daño cerebral permanente, 
como trastornos mentales o reducción 
de la capacidad intelectual y afectiva. Y 
su acumulación, a través del tiempo, con 
manifestación odontológica como encías 
grises (ribete de Burton)2,5,6.

En la actualidad, no existen valores 
definidos para la presencia de plomo en 
esmalte dental deciduo. Lo que esta inves-
tigación pretende es aplicar un biomarca-
dor en plomo, con una técnica no invasiva 
(microbiopsia), en niños que habitan en un 
centro poblado cuya localización geográfi-
ca se encuentra cerca de un centro minero 
donde se explota el plomo y otros minera-

les7,8,9,10. Por ello, el objetivo del presente 
trabajo fue determinar la concentración 
de plomo mediante la microbiopsia del 
esmalte dental en dentición decidua, en 
niños en un centro poblado minero.

ii. matErial Y mÉtodo

Fueron 35 niños seleccionados para el 
grupo de estudio bajo los siguientes cri-
terios: niños de 4 a 6 años de edad, que 
presenten uno de los incisivos superiores 
centrales deciduos en boca sin ninguna 
lesión cariosa u otra alteración congénita.

La técnica se llevó a cabo de forma 
ambulatoria. Se realizó una profilaxis con 
micromotor, escobilla y pasta profiláctica 
al incisivo central superior elegido. Lue-
go se lavó con agua y se secó con gasas 
estériles. Se realizó el aislamiento relativo 
con rodetes de algodón (Figura 1). Luego 
se procedió a demarcar el área de la biop-
sia con una cinta adhesiva (810 scotch – 
3M) con una perforación de 4,00 mm, 
siendo firmemente adherida a la porción 
central de la cara vestibular del diente 
(Figura 2). En la zona de la demarcación 
se depositó 5 μl de solución de HCL al 
1,6 en glicerol al 70 % (v/v) con una mi-
cropipeta (automática). Con la punta de 
la micropipeta se esparció la solución du-
rante 20 segundos, luego se aspiró y se 
transfirió a un tubo de colección (tubo 
tipo Eppendorf ) que contenía 200 μl de 
agua ultrapura (MILI Q) (Figura 3).

En un segundo momento se aplicó 5 μl 
de solución de glicerol al 70 %, durante 
10 segundos en el área de la biopsia, y se 
volvió a aspirar, adicionándose al tubo de 
colección inicial. De esta forma se obtuvo 
la muestra de esmalte (Figuras 4-6).
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FIGURA 1 
Aislamiento relativo de la pieza dental elegida

FIGURA 4 
Recolección de la solución al tubo tipo Eppendorf

FIGURA 5 
Succión de la segunda solución

FIGURA 6 
Muestra final de la microbiopsia

FIGURA 2 
Cinta adhesiva con su respectiva área perforada

FIGURA 3 
Depositando con pipeta la solución
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Se finalizó el procedimiento con la 
remoción de la cinta adhesiva; se lavó el 
diente con agua y se procedió a fluorizar 
con flúor neutro en gel1.

Análisis químicos

Para determinar la profundidad de la 
biopsia se eligió cuatro muestras al azar, 
para la determinación de fósforo; la 
muestra se dividió en dos mitades: una 
fue utilizada para el dosaje de fósforo; la 
otra, para el dosaje de plomo.

Determinación de fósforo

Para determinar la profundidad del 
esmalte removido durante la biopsia se 
requirió obtener el grosor de esmalte 
dental, dosificándose en concentraciones 
de fósforo inorgánico (IP) del esmalte en 
solución. Las concentraciones de fósforo 
presentes en la muestra se determinaron 
por medio del colorímetro de Fiske y 
Subbarow (1925)1, cuyo principio es 
que el fósforo de fosfatos minerales sea 
transformado en fosfomolibdato, el cual 
es reducido por el ácido alfa-amino-
naftol sulfúrico.

Luego se pipeteó 30 μl de muestra y 
a ello se agregó 220 μl de agua desio-
nizada y 50 μl de ácido molíbdico; se 
agitó por 10 minutos, adicionando 20 
μl de reactivo reductor; nuevamente se 
agitó y después de veinte minutos la in-
tensidad de color se midió en un lector 
de Elisa con una onda de 660 nm; y 
paralelamente, se calibró con muestras 
que presentan concentraciones cono-
cidas de fósforo que son de 1 μg/ml, 
2 μg/ml, 4 μg/ml, 8 μg/ml, utilizadas 
para la realización de la curva de cali-
bración.

Determinación de plomo

El análisis de plomo se realizó en la Fa-
cultad de Ciencias N.° 12 (Labicer) de 
la Universidad Nacional de Ingeniería 
(UNI) por espectrofotometría de absor-
ción atómica (Shimadzu AA-700) con 
horno de grafito. 

Procesamiento de datos y análisis 
estadístico

En una primera etapa se realizó el análisis 
de las variables en estudio con la finali-
dad de determinar las pruebas estadísti-
cas más adecuadas. El contraste de nor-
malidad de las concentraciones de plomo 
confirma que las concentraciones de plo-
mo no se distribuyen como una normal 
(p<0,05), por lo que será necesario apli-
car la transformación logarítmica con la 
finalidad de normalizar la variable y po-
der utilizar las pruebas paramétricas, t de 
Student de comparación de dos muestras 
independientes (masculino y femenino), 
el análisis de varianza (ANOVA), y el test 
de comparaciones múltiples de Duncan, 
para comparar las concentraciones de 
plomo según edades (4, 5 y 6).

El nivel de significancia utilizado en 
las pruebas de hipótesis fue de 95 %; y 
el análisis estadístico se realizó con el pa-
quete estadístico SPSS (versión 22).

Profundidad de la biopsia

La concentración de fósforo fue utiliza-
da para el cálculo de la profundidad de 
esmalte removido que se expresará en 
µm y la cantidad de plomo µg/g. Por 
estudios previos se sabe que el esmalte 
humano está formado por cristales de 
hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(OH)2). La 
hidroxiapatita, ingrediente principal del 
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esmalte, contiene 17,4 % de fósforo (La-
zzari 1976)1 y 37,1 % de calcio (Brude-
vold et al. 1956)1; y el esmalte posee una 
densidad de 2,95 g/ml (Weidmann et al. 
1967)1. A partir de estos resultados se cal-
culó la cantidad de esmalte removido y la 
profundidad de la capa de la biopsia.

La profundidad se calculó usando la 
fórmula del volumen del cilindro, la cual 
es una figura geométrica que se asemeja a 
la porción de esmalte removido. En esta 
figura la profundidad equivale a la altura 
del cilindro y se obtiene a partir de la fór-
mula siguiente:

Donde:

h: Altura de cilindro (profundidad de 
la biopsia)
d: Densidad del esmalte (2,95 g/mL)
m: Masa del esmalte
r: Radio de la biopsia
p : 3,1416

Análisis log-log

Para comparar la concentración de plomo 
en las muestras de esmalte superficial pro-
veniente de los dientes deciduos recolec-
tados fue necesario definir una ecuación 
que permita calcular la concentración de 
plomo en una misma profundidad. En 
esta ecuación, la variable independiente, 
“x”, representa la profundidad y está ex-
presada en µm. La variable dependiente, 
“y”, representa la concentración de plo-
mo medido en µg/g.

La ecuación es dada por: 

2

mh
r dπ

=h

.y xβα=

Presencia de plomo N %

Sí 35 100
No 0 0

Total 35 100

Total Masculino Femenino

35 20 15

TABLA 2
Presencia de plomo en esmalte dental 

deciduo en niños de un centro poblado 
minero

TABLA 1
Análisis de concentración de plomo 

en esmalte dental de dientes deciduos 
en 35 niños

Donde, α y β son constantes a ser estima-
das a partir de los datos.

Con la finalidad de realizar el ajuste se 
aplica una transformación logarítmica a 
ambos miembros de la ecuación anterior, 
de modo que se obtiene la ecuación de 
una recta:

ln(y) = ln(α) + βln(x)

El modelo ajustado es:

ln(y) = 1,801-0,0651ln(x)

Aplicando la transformación inversa 
se tiene la ecuación ajustada:

y = 6,055.x-0,665

Donde se obtiene que para una profun-
didad media de 0,001 µm se tiene que 
la concentración de plomo en los dientes 
deciduos sería de 9,49 µg./g.

 iii. rEsultados
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iV. discusiÓn

La media de la concentración de plomo 
en esmalte dental deciduo en los niños 
del centro poblado minero fue de 7,41 
µg/g, 7,77 µg/g y 8,98 µg/g, en niños de 
4, 5 y 6 años, en la población estudiada. 
Winneke et al.11, en Alemania, revelaron 
una concentración media de plomo en 
diente de 4,6 µg/g para una muestra de 
456 niños; Rabinowitz12 en Taiwán, ob-
tuvo una concentración de 4,3 µg/g para 
una muestra de 862 dientes.

En relación a la concentración de 
plomo según género, no se encontraron 
diferencias significativas entre ambos; los 
resultados son similares a los de la investi-
gación de Segatto RS1 (2012), que evaluó 
niños entre 5 y 12 años de edad en Brasil; 
sus resultados evidenciaron que no hubo 
correlación entre las edades, género, den-
tición decidua y dentición permanente. 

Sin embargo, en el presente trabajo 
se encontró relación directa estadística-
mente significativa entre la edad y la con-

centración, con una media de 7,41 µg/g, 
7,77 µg/g y 8,98 µg/g, en niños de 4, 5 
y 6 años de edad, respectivamente. La 
concentración de plomo obtenida en el 
presente trabajo es baja en comparación 
con Mackie Ac, Stephens R, Townsed 
A, Waldron HA13 (1977), en Inglaterra, 
que obtuvieron valores de 11,8-6,63 µg/g 
para una muestra de 1392 niños.

Aguinaga A, Manson E, Guillén F 
et al.14 (1990) evaluaron el plomo en 
dientes en 441 niños entre 7 y 9 años de 
Pamplona, Colombia. La concentración 
media del plomo fue de 2,6 µg/g, con  
valores máximo y mínimo de 10,4 y 0,24 
µg/g. respectivamente. Estos resultados 
son distintos a los hallados en la presente 
investigación, donde la media es de 7,41 
µg/g, 7,77 µg/g y 8,98 µg/g, con un valor 
máximo de 12,17; 12,83; 9,91 y un mí-
nimo de 5,65; 6,24; 7,66 para los niños 
y niñas de 4, 5 y 6 años de edad, respec-
tivamente.

TABLA 3
Concentraciones de plomo en esmalte dental deciduo en niños 

de un centro poblado minero, según género

TABLA 4
Concentraciones de plomo en esmalte dental deciduo en niños 

de un Centro poblado minero, según edad

Características de 
género

Indicadores descriptivos

Media Desv. tip. Mediana Mínimo Máximo Muestra
Masculino 8,07 1,62 7,90 6,00 13,83 20
Femenino 8,01 1,79 7,42 5,65 12,17 15

Edad
Indicadores descriptivos

Media Desv. tip. Mediana Mínimo Máximo Muestra
4 años 7,41 2,16 6,48 5,65 12,17 10
5 años 7,77 1,61 7,42 6,24 12,83 14
6 años 8,98 0,70 8,85 7,66 9,91 11
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V. conclusiÓn

Se encontró que el 100 % de niños eva-
luados presentó algún nivel de plomo en 
esmalte dental deciduo. Según género, se 
encontró que la mediana fue de 7,90 y de 
7,42 para género masculino y femenino, 
respectivamente; sin embargo, los valores 
no presentan diferencias estadísticamente 
significativas.

Al identificar la concentración de plo-
mo en esmalte dental en dentición de-
cidua según edad, se observó que existe 
una mayor variabilidad en las concentra-
ciones de plomo en los niños y niñas de 4 
años; en relación a la edad, las medianas 
de las concentraciones son mayores a me-
dida que aumenta la edad de los niños y 
niñas. 

El análisis de varianza del test de 
Duncan confirma que los niños y niñas 
de 6 años presentan concentraciones de 
plomo significativamente mayores, com-
paradas con los que tienen 4 y 5 años 
(p<0,05). Mientras que entre los que 
tienen 4 y 5 años las diferencias no son 
significativas.

Al evaluar se prueba que para una 
profundidad media de 0,001 µm de es-
malte dental se obtiene que la concentra-
ción de plomo en los dientes deciduos es 
de 9,49 µg/g.
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