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RESUMEN INFORMATIVO

El proposito de esta investigacion fue relacionar las alteraciones en la
cronologia de la erupcién dentaria primaria con niveles aumentados de plomo
en sangre en nifios que asisten a las consultas Pediatricas y Odontopediatricas
de los Municipios: Valencia, Naguanagua y San Diego del estado Carabobo,
reconociendo que no todo el personal de salud conoce la relacion entre el
Plomo la erupcion dentaria primaria. Dichos pacientes suelen ser mal
diagnosticados, creyendo que presentan agenesia dentaria por el retraso en la
erupcion. Por lo cual, esta investigacion se desarroll6 como tipo de
investigaciéon de modalidad de estudio descriptivo, y con disefio no
experimental de tipo transversal, en cuanto a la poblacion y muestra fue de tipo
intencional, debido que comprende una poblacién que aceptd responder
voluntariamente la encuesta realizada. Estuvo conformada por una totalidad de
treinta y cinco (35) pediatras y odontopediatras, la informacion se obtuvo de
manera directa con los informantes a los cuales se les aplicé un cuestionario de
preguntas cerradas, policotomicas y dicotomicas (SI-NO) validado por tres
expertos en contenido del area investigada, los cuales emitieron su opinién y
verificaron el complemento con los criterios metodoldgicos exigidos, por
cuanto que los resultados demostraron que si existe relacion entre el retraso de
la erupcion dentaria primaria en pacientes diagnosticados con saturnismo y
como conclusidn esta investigacidn representard un aporte significativo para el
personal de salud, y a su vez establecer relacion entre la alteracion de la
erupcion dentaria primaria en los pacientes diagnosticados con saturnismo.

Descriptores: Saturnismo, intoxicacion, plomo, retraso erupcion dentaria,
dientes, erupcidn, sangre, huesos.
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ABSTRACT

The purpose of this investigation was to relate the alterations in the chronology
of the primary dental eruption with increased levels of blood lead in children
who attend Pediatric and Pediatric Pediatric consultations in the
Municipalities: Valencia, Naguanagua and San Diego of the Carabobo state,
recognizing that Not all health personnel know the relationship between Lead
and primary dental eruption. Such patients are often misdiagnosed, believing
that they have dental agenesis due to delayed eruption. Therefore, this research
was developed as a type of descriptive study, and with a non-experimental
cross-sectional design, in terms of population and sample was intentional,
since it includes a population that accepted to voluntarily answer the survey.
performed. It was made up of a total of thirty-five (35) pediatricians and
pediatric dentists, the information was obtained directly from the informants to
whom they applied a questionnaire of closed questions, polycotomic and
dichotomous (YES-NO) validated by three experts in content of the
investigated area, which issued their opinion and verified the complement with
the required methodological criteria, since the results showed that there is a
relationship between the delay of the primary dental eruption in patients
diagnosed with lead poisoning and, in conclusion, this research will represent a
significant contribution for health personnel, and in turn establish a
relationship between the alteration of the primary dental eruption in patients
diagnosed with lead poisoning.

keywords: Saturnism, poisoned, lead, delay of dental eruption, teeth, rash,
blood, bones
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INTRODUCCION
El Plomo (Pb) es un metal toxico presente de forma natural en la corteza
terrestre, el Plomo estd presente en pinturas, cafierias de agua, baterias,
juguetes, articulos escolares, cerdmicas, imprentas y diversas actividades
industriales. Mas recientemente, se ha informado sobre nuevas formas de
contaminacion de suelos que se transforman asi en potenciales fuentes de
exposicién. Actualmente la toxicidad del plomo no sélo tiene lugar en
ambientes laborales, sino que también existe toxicidad importante en las
exposiciones domésticas y alimentarias. La intoxicacion por plomo se produce
por la asimilacion del metal o de sus combinaciones a través de las vias
respiratorias o digestivas, la mayor absorcién en el cuerpo humano se da a
nivel 6seo y dental. correlacion inversa entre los niveles de Pb y los niveles de
vitamina D. Teniendo en cuenta que la vitamina D es responsable en gran parte
del mantenimiento de la homeostasis de calcio intra y extracelular, es probable
que el Pb impida el crecimiento y la maduracion celular y el desarrollo de

huesos y dientes. ElI plomo en la poblacion infantil, incluso con valores
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dental se produce dos veces, primero con la aparicién de los dientes temporales
y luego con la erupcién de los dientes permanentes

La formacidén de los dientes temporarios comienza la tercera semana de vida
intrauterina. En el nacimiento, el nifio ya tiene dentro de los maxilares
superiores e inferiores los brotes de los 20 dientes temporales y las células
diferenciadas de los 32 dientes definitivos. La cronologia de la erupcion debe
entenderse como un proceso individual de maduracion, al cual se aproxima
estadisticamente; sin embargo, esos nUmeros, que representan meses o afios de
la vida del nifio, han de ser estimativos y solo en grandes variaciones de los
dientes temporales -y sobre todo en asimetrias— se deberia pensar en
patologias subyacentes.

Igualmente, se debe considerar que un nifio que se retrasa en la erupcion de sus
dientes temporales en algin mes respecto de la media, lo hara también en la
denticion definitiva, sin que ello produzca menoscabo alguno. Es frecuente
que, por ejemplo, si el primer temporal emerge a los siete meses y no a los
seis, el recambio se inicie a los siete aflos y no a los seis.

Tal y como se menciond anteriormente, el plomo interfiere en la absorcion de
nutrientes, lo que lleva a una mal nutricién y ésta afecta al desarrollo dentario,
como es habitual en otros aspectos fisioldgicos de crecimiento. Los nutrientes
esenciales implicados en el mantenimiento de una fisiologia dental correcta son
el calcio, fosforo, fluor y las vitaminas A, C y D. El calcio y fésforo, como

componentes de los cristales de hidroxiapatita, son necesarios
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estructuralmente; sus niveles séricos estdn controlados, entre otros factores,
por la vitamina D. La vitamina A es necesaria para la formacion de queratina,
tal y como la vitamina C lo es para el colageno. El fldor se incorpora en los
cristales de hidroxiapatita incrementando su resistencia a la desmineralizacién,
y, por tanto, a su caida. Las deficiencias en dichos nutrientes pueden repercutir
en muchos aspectos del desarrollo dentario, uno de ellos es el proceso eruptivo,
tanto de los dientes primarios como los permanentes, ya que este proceso se
produce una vez terminada la calcificacion de la corona e inmediatamente
después de que empieza a calcificarse la raiz y al no producirse la formacién
de estas estructuras, se ve alterado el proceso de erupcién. El objetivo de este
trabajo es determinar e informar a los profesionales de la salud, Médicos
Pediatras y Odontopediatras sobre la relacion entre los niveles elevados de
Plomo en sangre con la alteracién en la cronologia de la erupcion dentaria
primaria.

Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en los cuatro
capitulos siguientes:

Capitulo | donde se desarrolla el problema, formulandose para dar base a la
investigacién, los objetivos y su justificacion.

Capitulo Il se aborda el marco tedrico, en donde se desarrollan los

antecedentes y las bases que respaldan la investigacion planteada.
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Capitulo Il se establece el marco metodoldgico donde se disefia y se indica el
tipo de investigacion, la poblacion y la muestra objeto de estudio, la técnica y
los instrumentos de recoleccion de la informacion.

Capitulo 1V se presentan los resultados, para lo cual se procede a describir y
analizar la informacién obtenida, para dar respuesta al objetivo planteado,

presentandose las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En la actualidad el desarrollo de la actividad industrial ha influenciado de manera
significativa en la poblacion, ya que se han distribuido muchos metales toxicos desde
la corteza terrestre hacia el medio ambiente, como por ejemplo, el Plomo, conocido
por causar efectos adversos en la salud humana. Ahora bien, el Plomo (Pb) es un
metal pesado que por afios se ha utilizado en la industria con diversos fines. Su
ductilidad, alta densidad y poca reactividad quimica, asi como su fécil
extraccién, relativa abundancia y bajo costo, lo hicieron materia prima o
componente fundamental en diversos procesos tecnoldgicos, por lo que tiene
una amplia distribucién en el ambiente. Cabe considerar que los principales
grupos de riesgo son los nifios y los trabajadores de las industrias mineras y
metaldrgicas, al igual las familias que habitan en las areas donde se asientan
dichas industrias [1].

La exposicion al plomo, como resultado de la actividad industrial y su
utilizacion masiva en productos del hogar, emerge como uno de los problemas
de mayor prevalencia y de impacto en salud publica [2]. Entre los usos que se
le han dado destacan la fabricacion de armamento, de material de consumo
diario, por ejemplo la infiltracion del plomo en el agua potable, precisamente

en las zonas en las cuales las tuberias son de plomo, asi también en aquellos
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alimentos que son cultivados en terrenos que se encuentre intoxicado con
plomo, al igual que el aire contaminado con plomo en las zonas industriales
debido al humo expulsado por las féabricas, asi como su empleo en la
construcciéon de edificios [3]. También se ha usado en la elaboracién de
medicinas, pinturas, tuberias, enseres diversos, municiones, vitrificado de
cerdmicas y, en épocas mas recientes, en aleaciones para soldaduras,
almacenaje de reactivos quimicos, baterias eléctricas, proteccién contra
radiaciones ionizantes y como aditivo antidetonante en gasolinas. Esto explica
que a raiz del uso antropoldgico las concentraciones de plomo aumentaran de
manera considerable en el medio ambiente asi como la exposicion al mismo.
Debe considerarse por otra parte que el mayor incremento se produjo entre los
afos 1950 y 2000, como consecuencia de su uso intensivo como aditivo de la
gasolina [4]. En otras palabras, actualmente la toxicidad del plomo no solo
tiene lugar en ambientes laborales, sino que también existe toxicidad
importante en las exposiciones domésticas y alimentarias [4,5]. Asimismo los
nifios en general son especialmente vulnerables a los efectos nocivos del
plomo, y estdn mas expuestos a este elemento en el medio en general [4]. Por
consiguiente las personas de estatus econdmico bajo habitan con mas
frecuencia en viviendas precarias o proximas a empresas industriales o areas de
intenso trafico, y corren un mayor riesgo de exposicion al polvo de plomo;
ademas los trabajadores que estan en contacto con el metal lo introducen en el

hogar, y son mas susceptibles a este como consecuencia de la frecuente
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malnutricion asociada [4]. En efecto, el Plomo se acumula cominmente en el
suelo y se libera al aire cuando se quema carbon, petréleo o desechos. Una vez
el plomo entra en la atmoésfera, puede viajar larga distancia, entre las fuentes
de plomo en suelo, se encuentra el plomo que cae desde el aire (gasolina con
plomo), los restos de pinturas de edificios, plaguicidas, desechos de minerales
de plomo procedentes de municiones y de otras actividades industriales. De alli
pues, que pequefias cantidades de plomo pueden entrar a rios, lagos, arroyos
cuando las particulas del suelo son movilizadas por el agua de la lluvia [4].
Esta condicidn tiene caracteristicas de un sindrome no patognomaénico, por eso
puede no ser diagnosticada y es confundida con muchos otros padecimientos y
no se le ha conferido la importancia que realmente tiene. Sin embargo, este
padecimiento esta cobrando muy cara la indiferencia con la que se maneja el
problema [4].

La intoxicacion aguda por plomo es excepcional, salvo por la ingesta masiva de
alguna pintura antioxidante (minio). Lo habitual es la intoxicacién crénica, llamada
saturnismo, por exposicion laboral (la mas habitual), alimentaria 0 medioambiental.
También se han descrito intoxicaciones cronicas en nifios preescolares, cuando tienen
el habito de arrancar y mascar (comportamiento denominado pica) trozos de pintura
desconchada de las paredes de viviendas antiguas o con el simple gateo por el suelo
[6].

El plomo es un elemento que no tiene ninguna funcién fisioldgica conocida en

el organismo humano. EIl organismo absorbe el plomo inorgénico por las vias
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respiratoria y gastrointestinal. EI plomo orgéanico también se absorbe por piel.
La via mas importante desde el punto de vista ocupacional es la respiratoria. El
plomo tiene gran afinidad por los eritrocitos: el 95% de la fraccion circulante
de plomo se une a ellos. La sangre transporta el plomo hacia todo el cuerpo y
lo deposita en los tejidos [4]. Cabe destacar que actualmente En consideracion
del valor critico de la Norma Oficial Mexicana y los limites de deteccion del

equipo, se definieron a priori tres categorias de PbS: No detectable si PbS<3.3,

La mayor parte del plomo que ingresa al cuerpo es excretado por la orina o a
través de la bilis por las heces. EI plomo que no es excretado permanece en el
cuerpo por periodos prolongados y se intercambia entre tres compartimientos
sangre, huesos y dientes que contienen casi la totalidad del plomo, y en otros
tejidos, como el higado, rifiones, pulmones, cerebro, bazo, musculos y corazén.
El plomo almacenado en los huesos y dientes puede volver a entrar a la
circulacion durante periodos de deficiencia de calcio, como el embarazo,
lactancia y osteoporosis. Ahora bien las acciones toxicas del plomo en el hueso
se atribuyen a su afinidad por los sitios de accion molecular del calcio; el metal
actla como sustituto del calcio en varios eventos regulatorios intracelulares
[4]. Al mismo tiempo, se han registrado diversos casos de nifios intoxicados
con plomo que presentan alteracion de la erupcion dentaria. Por ejemplo, en
Carolina del Sur se demostrd que en algunas zonas con edificios muy antiguos

de Charleston, la incidencia de hipoplasia del esmalte moteada era
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aproximadamente un 100% mas elevada que las cifras estdndares publicados o
las halladas en su grupo de nifios control. Por esta razén, se sugirié que los
odont6logos que tratasen a nifios con una hipoplasia del esmalte moteada de
origen inexplicado, deberian pensar en la intoxicacién por plomo, sobre todo si
el paciente procedia de una familia con escasos recursos econdémicos [8].
Igualmente, el feto de una madre con intoxicacién por plomo puede estar
afectado debido a que éste atraviesa con facilidad la placenta durante el
embarazo. Finalmente, se ha detectado un retraso significativo en la fecha de
erupcion de los dientes temporales del hijo de una madre afectada por dicha
intoxicacion, siendo el signo mas frecuente de la intoxicacion, tanto en las
madres como en los nifios de 1-6 afios, la pica (ingestiébn de objetos
inhabituales para satisfacer un antojo anormal)[8].

Ahora bien, se puede resumir que la erupcion dentaria es un proceso dinamico,
que comienza con la formacién del germen dentario desde su cripta de
desarrollo hasta su colocacion en la cavidad bucal, en oclusion con sus
antagonistas. Los factores que influyen sobre la cronologia de la erupcion
causan el adelanto o retraso de la erupcion en uno, varios o en la totalidad de la
denticion; ya sean dientes deciduos o permanentes. El adelanto de la erupcion
ocurre en la denticion primaria, mientras que el retraso puede ocurrir en ambas
denticiones, primaria o permanente. En cada poblacion y cada individuo
existen diferencias en cuanto a su crecimiento y desarrollo, que vienen dadas

por factores genéticos y ambientales; y en este sentido la erupcién dental,
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como proceso dentro del crecimiento y desarrollo del nifio, no escapa a esas
influencias. [9].
Cabe destacar que la erupcién retrasada en la denticién decidua no es
frecuente, pero puede afectar a la salida de uno o varios dientes e inclusive de
toda la denticion. Enfermedades como raquitismo, hipotiroidismo congénito
(cretinismo) y crecimiento exagerado del tejido gingival, como efecto
secundario de las drogas administradas a nifios epilépticos, pueden retrasar la
salida de los dientes temporales [9]. En este orden de ideas, el plomo afecta el
crecimiento, la maduracion celular, el desarrollo de los huesos y dientes, dentro de los
efectos endocrinos se ha asociado a la talla baja [10]. En resumidas cuentas, es
cierto que, se encuentran afectadas con plomo las siguientes estructuras de la
cavidad bucal: en sangre y plasma, en hueso, en saliva, dentina y esmalte
dental, lo cual causa un efecto correlacionado con la erupcion dentaria [11].
Es importante enfatizar que Venezuela se encuentra entre los tres paises de
Latinoamérica con mayor contaminacion, incluso por encima de México. En estudios
realizados acerca de la contaminacion del aire se tomaron en cuenta tres ciudades:
Caracas, Puerto La Cruz y Maracay y se llegd a la conclusion que el pais emite
[5]. Asi
mismo, en el estado Carabobo se presenta un nivel de contaminacion por plomo
considerable en zonas industriales en donde se ha visto afectado el principal
suministro de agua de la region conocido como el embalse Pao Cachinche, en el cual

vierten sus aguas el Lago de Valencia y el rio Cabriales los cuales presentan gran
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contaminacion de desechos organicos e industriales, entre ellos, metales pesados
como el plomo, que no son eliminados en el proceso de purificacion de aguas
Ilegando en estas condiciones a los hogares de los carabobefios [12].

Por otra parte, es necesario destacar que existe desconocimiento de parte del
odontdlogo, odontopediatra o bien sea del médico pediatra, sobre el efecto nocivo del
plomo en la cavidad bucal, y la correlacion que presenta con el retraso en la
cronologia de la erupcion dentaria primaria, el aumento de las lesiones cariogenicas
en las superficie dental, por lo cual con este trabajo se busca orientar e incentivar a
los Médicos Pediatras y Odontopediatras, el indicar la realizacion de pruebas de
metales pesados, entre ellos el plomo en sangre, al momento de observar un retraso
significativo en la cronologia de la erupcion dentaria, aumento de incidencia de
caries, como también signos clinicos tales como: retraso en el desarrollo talla-peso-
edad, irritabilidad, pérdida de memoria, torpeza y pobreza intelectual, y en lo esencial
lograr difundir esta informacién a la poblacion y asi tomar medidas de prevencion

para disminuir los efectos nocivos del plomo en sangre.

Formulacion del problema

Realizados los planteamientos precedentes, surge la siguiente interrogante para
investigar: ¢Se relaciona el retraso en la cronologia de la erupcion dentaria primaria
con los altos niveles de plomo en sangre en los nifios que acuden a las consultas
Pediatricas y Odontopediatricas de los Municipios Valencia, Naguanagua, y San

Diego del Estado Carabobo?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Relacionar las alteraciones en la cronologia de la erupcidén dentaria primaria con
niveles aumentados de plomo en sangre en nifios que asisten a las consultas
Pediatricas y Odontopediatricas de los Municipios: Valencia, Naguanagua y San

Diego del estado Carabobo

Objetivos especificos
Determinar el conocimiento de Pediatras y odontopediatras acerca la relacion
entre el retraso de la cronologia de la erupcion dentaria primaria y la intoxicacion
por plomo
Indagar la cronologia de la erupcién dentaria primaria segun clase de diente en
pacientes intoxicados con plomo que acuden a las consultas Pediatricas y
Odontopedriatricas de los Municipios: Valencia, Naguanagua y San Diego del
Estado Carabobo
Precisar la informacién a los Pediatras y Odontopediatras sobre efectos del
plomo en la salud general y la erupcién dentaria.
Establecer la relacion entre el retraso de la cronologia de la erupcion dentaria
primaria y la intoxicacion por plomo en los pacientes que acuden a las consultas
Pediatricas y Odontopedriatricas de los Municipios: Valencia, Naguanagua y San

Diego del Estado Carabobo
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Justificacion de la investigacion:

Justificacion Teorica:

El plomo es un metal toxico, que se encuentra en la corteza terrestre de forma
natural, se debe sefialar que este metal es usado a nivel mundial en diversas
industrias, las cuales destacan las industrias mineras, metalurgias, fabricacion
y reciclaje inclusive en droguerias de medicamentos tradicionales, en este
sentido se comprende el importante nivel de contaminacion que ha alcanzado a
nivel ambiental y la preocupacion del personal de la salud por los dafios
nocivos que el plomo ocasiona en la salud.

Se estima que los paises mineros de petréleo, por ejemplo Venezuela, se
encuentran expuestos a la contaminacion por plomo, especialmente aquellas
zonas que emplean gasolina con plomo, de la misma manera, estan expuestos
aquellos paises de bajos recursos, en el cual no emplean un sistema de
filtracién y purificacion del agua de consumo, debido a la antigliedad de las
tuberias, lo cual tiene como consecuencia la liberacion de plomo.

Las zonas industriales de los estados es donde el riesgo de contaminacién
ambiental es mas alto, por lo cual se expone a los humanos mediante la
inhalaciéon de humos y polvo de metal y absorcidn por via dérmica.

Cabe destacar que la intoxicacion por plomo es méas vulnerable en nifios de
corta edad, ocasionando dafios moderados y graves, dependiendo del nivel de

exposicién al plomo.
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El estado Carabobo se ve afectado por las diversas zonas industriales que
presenta, las refinerias de petrdleo, la infiltracion de plomo en el agua debido a
la contaminacidn ambiental, las viviendas que se encuentran en cercania de las
estaciones de servicio lo cual se estima que sus habitantes son vulnerables a
intoxicarse con plomo, como también y no menos importante, las zonas
urbanas de bajos recursos ya que estos no presentan una adecuada higiene y
cuidados necesarios para la prevencion contra la contaminacion e intoxicacion
por plomo y otros metales pesados. El entorno social presenta gran
desconocimiento sobre los dafios a nivel mental, renal, cardiovascular,
hormonal, 6seo y bucal que ocasiona el saturnismo, es por ello que se lleva a
cabo un diagnéstico tardio perjudicando asi, la salud del infante.

Justificacion préctica:

La presente investigacion tiene como propdésito hacer conocer a los profesionales del
area de la Salud, Médicos Pediatras y Odontopediatras sobre la relacién que existe
entre los niveles elevados de plomo en sangre y el retraso en la cronologia de la
erupcion dentaria primaria, ya que tiene gran importancia en la edad pediatrica por
los efectos perjudiciales que se presentan en organismos en pleno desarrollo
neurofisioldgico.

De la misma manera orientar y ayudar a diagnosticar aquellos pacientes intoxicados
con plomo que desconocen su afectacidn, sefialando que es de suma importancia
detectarla a tiempo para evitar futuras complicaciones, teniendo en cuenta las

recomendaciones de la American Academy of Pediatrics, recomendando realizar en el
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infante los analisis de plomo en sangre entre 1 y 2 afios de edad ya que es una
afeccion reversible al aplicar el tratamiento adecuado y a tiempo.

Su tratamiento se aplica mediante quelantes, es un medicamento que se administra via
oral, este se une al plomo excretandolo por la via urinaria, también conviene
administrar medicamentos que puedan proteger los rifiones del medicamento
quelante, por ejemplo: citrato de potasio al 10,8% , se debe tomar en cuenta que debe
realizérsele al infante una adecuada dieta en la etapa de tratamiento para garantizar su
efectividad, como también se examenes periddicos de plomo en sangre y de ese modo
observar el progreso de desintoxicacion de plomo.

Justificacion metodoldgica:

El estudio se insertd dentro de la linea de investigacion Odontologia Clinica, tema:
Riesgos por agentes toxicos, por ello, sirve de antecedente para futuras

investigaciones relacionadas al tema.

Alcance y delimitacion de la investigacion
Esta investigacion se realizard con el personal de salud, Médicos Pediatras y
Odontopediatras de los Municipios: Valencia, Naguanagua y San Diego del estado

Carabobo durante el periodo lectivo 2020-1.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico o marco referencial, es el producto de la revisién documental-
bibliografica, consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores,

conceptos y definiciones, que sirven de base a la investigacion [13].

Antecedentes de la investigacion

En primer lugar, Rodriguez, en 2018, realiz6 un estudio descriptivo a 12 nifios
atendidos en la consulta de Toxicologia de la Provincia Camaguey en Cuba expuestos
a fuentes contaminantes de plomo, las variables estudiadas fueron: la edad, el sexo,
las fuentes de exposicion y las manifestaciones clinicas predominantes por las que
acudieron a consulta. Del estudio se obtuvo como resultados que ambos grupos de
edades estudiados, tanto los menores como los mayores de seis afios, presento igual
numero de casos con niveles de plomo en sangre, para un total de seis en cada grupo,
lo que indica que a cualquier edad el organismo humano esta expuesto a incorporar
niveles bajos, moderados o elevados del toxico a su medio interno. En la correlacion
del sexo y los niveles de plomo en sangre se demostré que el sexo masculino superd
al femenino para un total de 7 y 5 en cada grupo. Durante la primera infancia es
frecuente encontrar deficiencias nutricionales asociadas al mal manejo de la dieta, y
el déficit de nutrientes como el hierro, el zinc y el calcio favorecen la absorcion del
plomo en el organismo. Las fuentes cercanas de exposicion mas importantes en el

estudio fueron los soldadores y reparadores de baterias, seguido de los chapisteros y
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pintores. Se comprobo en el estudio una estrecha correlacion entre los valores de
plomo en sangre y las manifestaciones clinicas de la enfermedad, al demostrar que los
nifos con niveles moderados de plumbemia (10-14mcg/dl) desarrollaron mayor
expresion clinica de sus efectos toxicos, donde el dolor abdominal recurrente, la
anorexia y la anemia por déficit de hierro fueron las principales causas. [14]

En relaciéon con la presente investigacion la intoxicacion por Plomo afecta a nivel
nutricional, dejando que los minerales mas importantes para el buen desarrollo y
crecimiento no sean absorbidos correctamente, viéndose asi afectado el desarrollo y
crecimiento de los huesos y dientes, de esta manera alterando la cronologia de la
erupcioén dentaria.

Asimismo Tellez y colaboradores, en México en 2017, realizaron un estudio que
constituye la primera evidencia sobre los niveles de plomo en sangre al momento del
nacimiento en una muestra poblacional representativa de los nacimientos que
atienden los Servicios de Salud de Morelos y el Instituto Mexicano del Seguro Social
en el estado de Morelos, los cuales representan 75.1% del total de los nacimientos
que ocurren en el estado. La prevalencia general de intoxicacion al nacimiento
(>5 encontrada fue 14.7% y es aun mayor en la poblaciéon mas marginada del
estado: 22.2%, en donde coexisten deficiencias nutricionales de micronutrientes,
condiciones que favorecen la asimilacion gastrointestinal del Pb y potencian su efecto

toxico. [15]
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De esta manera se puede determinar que desde el desarrollo embrionario se puede
presentar la intoxicacion por plomo a través de la Madre ya que el plomo atraviesa la
barrera placentaria, generando alteraciones en el desarrollo general.

Mas recientemente, Terrazas y col., 2015, en México, realizaron un estudio

para asociar la concentraciones de PbS y el uso de loza de barro vidriada (LBV).
Evaluaron 387 escolares indigenas de Oaxaca. Encontraron una diferencia
significativa (p < 0,01) entre los niveles PbS en nifios que reportaron usar (82%)

LBV en el hogar contra los que reportaron no usarlo. Ademas, 60 y 27% de los nifios

Concluyeron que la intoxicacién por Pb por el uso de LBV podria seguir siendo una
preocupacion para la salud publica en México. [16].

En relacién con la investigacion el plomo acumulado en los objetos como lo son las
Lozas de Barro Vidriada, los juguetes, el suelo etc... Actian como una fuente de
contaminacion directa para los nifios, generando asi niveles altos de plomo en sangre.
De igual manera, Caravanos y col, (2014) en México, demostraron en un estudio que
aunque con la gasolina libre de Pb ha habido éxito en la reduccién de la exposicion,
continia amenazando la salud de millones, debido a la greta (6xido de Pb) que se
utiliza en la alfareria donde el Pb se mezcla con la comida. [17].

En relacion con la investigacion el plomo puede ingresar al sistema a través de su
ingesta, este pasa a la sangre donde puede afectar diversas funciones del cuerpo,

alteraciones en la conducta, y sobre todo puede afectar a nivel neuroldgico.
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Finalmente, Marin M. y colaboradores, en Venezuela en el afio 2014 establecen
que el plomo es un metal téxico que afecta diversos sistemas y aparatos del ser
humano, causando dafios irreversibles y presentdndose de forma maés critica en
los nifios durante su crecimiento. Por esto es importante obtener un diagnéstico
precoz de cuando dicho metal se encuentra en el organismo y actualmente se
han realizado estudios en donde se utilizan dientes como indicador biol6gico
para determinar intoxicacién por plomo y de esta manera establecer zonas en
riesgo de contaminacion.[12]

En relacidn con la investigacion, la determinacion de la presencia de plomo en
sangre a través de los signos y sintomas que reflejan los pacientes
odontopediatricos por medio de la boca, a sabiendas de los diferentes medios
de exposicidn y del tipo de exposicion (agudo o crénico) y el medio por el cual

fueron evaluados.
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Bases teoricas

Las investigaciones o revisiones bibliograficas a las que se ha tenido acceso,
sefialan que la intoxicacion por plomo asociada a la exposicion ambiental
constituye un problema de salud publica a nivel mundial, con mayor relevancia
en paises en vias de desarrollo. Al observar los efectos adversos sobre la salud,
se consigue un mayor grado de vulnerabilidad en mujeres embarazadas y nifios:
para el CDC (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades), estas son
las poblaciones con mayor grado de vulnerabilidad, ya que la sangre fetal
puede tener hasta el 80% de la plumbemia materna. En la misma direccion, se
indica que los nifios absorben el 40% del Pb ingerido, mientras que los adultos
solo entre el 5y 10%. [18]

Intoxicacion por Plomo (Saturnismo)

La intoxicacion crénica por plomo se Illama saturnismo, y para su diagnéstico
se recurre a 4 pilares: 1ro fuente intoxicante, 2do clinica toxicoldgica, 3ro
andlisis de laboratorio y 4to criterio de absorcion. Es una enfermedad que
puede hacerle dafio al cerebro, los rifiones y el sistema nervioso incluyendo al
sistema respiratorio y estomatognatico de los nifios pequefios. Aun niveles
bajos de plomo en el cuerpo de un nifio pueden causar problemas de
aprendizaje y de comportamiento. Los niveles muy elevados pueden causar
retardo mental, convulsiones y coma. [19]

Dentro de las enfermedades profesionales se encuentran las producidas por

agentes quimicos, uno de estos agentes lo constituyen los metales, y dentro de
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estos aparece el plomo, considerado la toxina quimica méas antigua, asi como la
enfermedad de origen ambiental y profesional mas grave, debido a su elevada
prevalencia y penetracion ambiental, y persistencia de la toxicidad en las
poblaciones afectadas [19].

A esta intoxicacion plumbica se le denomind saturnismo porque la alquimia
consideraba al plomo como origen de los metales, y fue dedicado a Saturno,
primero de los dioses de la mitologia romana. [19]

Las intoxicaciones por plomo se pueden clasificar en agudas, sobreagudas y
cronicas. Las agudas cuando ocurre una rapida absorcion del contaminante en
un corto tiempo de exposicion y a una concentracion generalmente muy
elevadas, son consideradas sobreagudas cuando el toxico penetra en
exposiciones frecuentes y repetidas, durante dias o semanas antes de que
aparezcan los sintomas y cronicas son las méas frecuentes y las mas probables
que se produzcan, constituyendo un problema epidemiolégico de mayor
magnitud. [19]

En intoxicacion aguda, se produce enrojecimiento de mucosas y ulceraciones,
presentandose signos de irritacion gastrointestinal como nauseas, vOmito,
diarrea, HTD. Y en intoxicacién crdnica hay estrefiimiento y dolor abdominal
por aumento de las coproporfirinas (Colico de Devonshire), se presenta el
ribete de Burton. [19]

Antes de que se produzcan las alteraciones en el organismo existe una etapa

subclinica; que generalmente es asintomatico, donde se pueden encontrar
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concentraciones bajas de plomo y es precisamente en esta etapa donde se puede
encontrar solamente sin ningln otro sintoma, el Ribete Gingival de Burton
(RGB), y se puede realizar una labor preventiva. [19]

El plomo es una sustancia toxica que se acumula en el cuerpo ocasionando
efectos adversos en los nifios, ellos son los mas vulnerables a la absorcidn;
debido a encontrarse en etapa de crecimiento, como consecuencia podria haber
una alteracion en su desarrollo normal, asi como también alteraciones al
sistema cardiovascular, los rifiones, el higado, los huesos. [20] EIl plomo es
toxico para cualquier persona, pero los bebés que ain no han nacido y los
nifios pequefios (de 6 meses a 3 afios de edad) son los que més se exponen a
tener problemas de salud provocados debidos a una intoxicaciéon por plomo.
Los bebés y los nifios pequefios absorben el plomo més facilmente que los
nifios mayores y que los adultos, y el plomo también es méas perjudicial para
ellos. [21] Comparado con los adultos, los nifios absorben mas el plomo que
ingieren. Los nifios a menudo se colocan las manos y los objetos en la boca,
ingieren mas tierra o polvo contaminado. Ademas, muchos nifios tienden a
comer productos no alimenticios (pica), su frecuencia respiratoria es mas alta,
respiran mas volumen por kilos de peso y, como son mas pequefios, estdn mas
cerca del aire contaminado con el polvo, asi como con emisiones del subsuelo.
Mientras menos edad tienen, el intestino absorbe mas plomo, 5 a 10 veces, que
nifios mayores y los adultos, especialmente con el estdbmago vacio. La

absorcion intestinal de plomo en nifios aumenta en casos de deficiencia de
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hierro, calcio y zinc, que son condiciones comunes. Todas estas condiciones
favorecen un mayor riesgo de toxicidad en los nifios. [22]

Ademés el plomo afecta el crecimiento, la maduracién celular, el desarrollo de
los huesos y dientes, dentro de los efectos endocrinos se ha asociado a la talla
baja. Dentro de las estrategias de prevencion se tiene como punto importante la
identificacion oportuna de las fuentes de plomo (fabricacién y reciclado de
baterias, fundicion clandestina, etc.), vigilancia nutricional (deficiencia de
hierro y calcio), la alfabetizacion de las madres, la educacion comunitaria y
personalizada por parte del profesional de salud y la capacitacion del equipo de

salud sobre riesgos y toxicidad del plomo. [10]

Caracteristicas fisico-quimica del plomo:

El plomo con simbolo Pb, es un elemento que quimicamente se considera un metal
pesado y se ubica en la tabla periddica en el periodo 6 y grupo IV A, con el nimero
atomico 82, de peso atomico de 207,2, con punto de ebullicion de 1725 °C, punto de
fusién 327,4 °C y su densidad de 11,4 g/mL. Se funde con facilidad a elevadas
temperaturas, se encuentra de forma natural en estado sélido y no es biodegradable.
Sus caracteristicas fiscas podemos citar que es de color gris plateado, no tiene
capacidad eléstica, tiene una excelente maleabilidad, muy resistente a la
corrosion, forma con facilidad aleaciones, ductil, baja conductividad, bajo
punto de fusidon que han favorecido su uso desde épocas antiguas, en multiples

aplicaciones de la actividades del hombre. [23]
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Los metales se encuentran en forma aislada o combinados formandose
minerales. Los minerales constituyen parte de la corteza terrestre, creandose
depdsitos superficiales o profundos en donde se encuentran concentrados, o
bien disueltos en el agua de los mares y océanos, constituyen, lo que se conoce
como ciclos hidrogeoldgicos responsables de la contaminacion de aire, suelos,
agua y alimentos. [23]

Algunos metales son los téxicos méas antiguos conocidos por el ser humano.
Difieren de otras sustancias quimicas en que no son creados y destruidos por el
hombre. Este hecho de no poderse destruir y bioacumularse en los ecosistemas,
hace de ellos una preocupacién importante como elementos toxicos. [23]
Algunos metales llamados oligoelementos (Fe, Cu, Mn, Zn, Cr, Ni, Na, K, Ca,
Mg), forman parte del organismo, se les encuentra en concentraciones muy
bajas, formandose parte de enzimas y co-enzimas e intervienen en reacciones
quimicas redox e intercambios electrénicos en procesos celulares
imprescindibles para la vida. [23]

El plomo, es un xenobi6tico que no es necesario para el organismo humano,
para ninguna funcidn fisioldgica conocida, pero sus efectos adversos inciden
sobre diferentes procesos bioquimicos esenciales, e incluso es téxico a bajo
niveles de exposicion. Si se encuentra en nuestros liquidos bioldgicos vy
organos es porque ha ingresado desde el ambiente exterior. [23]

Este metal pesado, se encuentra de forma natural en la corteza terrestre y

distribuida en el ambiente, debido a fuentes fijas o moviles contaminantes

46



antropogénica o naturales; en el primer caso, pasa al medio ambiente en 300
veces mas que por procesos naturales. Los depdsitos naturales mas conocidos
se encuentran en Canada, EE. UU., México, Peru, Europa, Asia y Australia.
Estas alcanzan a 19,000 Ton/afio por los desgastes geoldgicos, emisiones
volcanicas y de la actividad antropogénica, se estima que se genera 12 a
130,000 Ton/afio. Durante todo este tiempo el plomo natural o antropogénico
ha sido introducido en el ambiente a nivel mundial a través del transporte de la
atmosfera. [23]
Como metal pesado es facil de extraer y de trabajarlo, quizds por estas
cualidades entre otras, es uno de los metales que mas se ha utilizado y se
trabaja. Los minerales de los cuales se extrae el plomo son:

La galena (sulfuro de plomo) el mineral mas rico en este metal y del que

se desprende la fuente principal de su produccion comercial.

La cerusita (carbonato de plomo).

La anglesita (sulfato de plomo).

Cromatos.

Arseniatos y otros.
Existen compuestos organicos e inorganicos del plomo, entre estos Gltimos
estan el 6xido y di6xido de plomo, que se usan en la fabricacion de pinturas y
dentro de los primeros, se encuentran diversos compuestos, que son liberados

al aire durante la combustion del carbono y aceite. Una vez en la atmédsfera, las
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particulas de plomo pueden viajar a grandes distancias contaminandose suelos,
rios, lagos y lagunas. Este incremento de plomo en el medio ambiente se
facilita también por la explotacién minera junto a otros metales, asi como el
aumento de fabricas que procesan plomo o sus componentes. [23]

La contaminacion no esta limitada solo a los trabajadores expuestos al plomo,
también se extiende a la poblacion en general; o sea, a la poblacién expuesta a
la contaminacion ambiental de este metal por las diferentes rutas de exposicion
(aire, suelo y agua). Es decir, en paralelo al desarrollo de las industrias, la
contaminacion y toxicidad por el plomo también esta incrementada. [23] El
contacto con el plomo se puede mantener de manera directa o indirecta
provocando un nivel elevado de este metal en sangre, es asi, que aquellas
personas que mantienen una residencia habitual cerca de fuentes emisoras de
plomo también se encuentran en riesgo, siendo los talleres de pintura
localizados de 0 a 50 metros a la redonda una fuente de toxicidad,
constituyendo un potencial riesgo, tanto para las personas que laboran en él
como para las que habitan a su alrededor o expuestos indirectamente a este
metal, en donde se ha observado un deterioro en la coordinacion y por lo tanto
un déficit en las destrezas manuales [24]

Antes de la revolucién industrial, el plomo antropogénico ha sido emitido de
los subproductos de las minas y de la fundicion de plomo, cobre y plata. A
partir del siglo XVIII, la combustion de carbdn conteniéndose plomo, fue la

principal fuente de las emisiones industriales. [23]

48



En 1920 el plomo en forma orgénica como tetraetilo y tetrametilo de plomo,
fueron muy conocidos ya que se usaron como aditivos en las naftas con el
efecto antidetonante para automoviles; en la actualidad estd prohibido su uso,
para minimizar el efecto toxico del plomo sobre la poblacién humana, plantas y
animales, asi como el dafio al medio ambiente. Otros como el estearato de
plomo usado en la fabricacion de algunos plasticos, es uno de las sales de
plomo usada como estabilizante. Méas del 95 % del plomo actual depositado en
el ambiente, es de origen antropogénico. [23]

El plomo es extraido en mas de cuarenta paises, segun la U.S. Geological
Survey Minerals Yearbook en el 2008, la produccién minera mundial de plomo
fue 3,840000 toneladas, de la cual China tenia el 30 % y Australia alrededor
del 22 %. EI continente americano fue el mayor productor en el mundo hasta
fines del 2004, incluyendo la extracciéon minera y la produccidn metalurgica y
en algunas partes de Asia, en especial China, aun se utiliza el plomo en la
infraestructura basica, incluidas las telecomunicaciones, informatica y redes de
distribucion de energia. [23]

Durante el 2011, la produccién mundial de plomo fue 4,5 MTM (millones de
toneladas métricas), mientras que en el 2000 fue de 3,1 MTM, por tanto, la tasa
de crecimiento promedio anual para los ultimos diez afios es de 3,54 %. El
principal productor fue China con 2,2 MTM (49 %), seguido por Australia con

560,000 toneladas métricas (12 %), EE. UU., con 345,000 toneladas métricas
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(8 %) y Peru se consolidd como el cuarto productor con 240,000 toneladas

métricas. [23]

Cinética ambiental del plomo:

La mayor parte del plomo en el aire, se encuentra bajo la forma de particulas
finas. Las formas quimicas frecuentes emitidas por las diversas fuentes
contaminantes son haluros, 6xidos, sulfuros, sulfatos y carbonatos de plomo;
no obstante, son los sulfatos, los compuestos predominantes en el aire. [23]
Estas son liberadas a la atmosfera en forma de gases, vapores o particulas
sOlidas capaces de mantenerse en suspension, llamados material particulado
(PM2,5 y PM10), en concentraciones superiores a las normales, las mas
perjudiciales son las de menor didmetro y por ende mayor capacidad tendra por
penetrar al arbol respiratorio, razén por las que se le atribuye su efecto mas
grave sobre la salud. [23]

En las capas superiores del suelo se pueden encontrar estos compuestos, a
excepcion de los casos de su forma natural esta ubicado en las capas profundas
de la corteza terrestre. Su baja movilidad en suelo no permite el filtrado al
subsuelo o capas subterraneas. La interaccion del plomo con el suelo se hace
mayor, si hay presencia de materia organica y coloides inorganicos. Al
aumentar el pH de los suelos disminuye la interaccion con este y se hace mas

movil. [23]

Usos del plomo:
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El uso de este metal tiene mdaltiples aplicaciones; se dan en procesos
industriales y se usa tanto en forma sélida, como liquida, generdndose polvo,
humos o vapores, segin se realicen unas operaciones u otras, y bajo algunas
excepciones se emplea de manera casera e inapropiada en trabajos informales
de acumuladores eléctricos por extraccion secundaria de plomo a partir de
baterias recicladas. Alrededor de un 40 % del plomo se utiliza en forma
metalica, un 25 % en aleaciones y un 35 % en compuestos quimicos. [23]

Su uso en la industria automotriz, en la fabricacion de baterias y se empleaba
también como aditivo de la gasolina durante la refinacion del petréleo, medida
que esta controlandose hoy en dia, sin su radicacion total. Ademéas en el
revestimiento de cables, tuberias (viviendas viejas), proteccién de materiales
expuestos a la intemperie, fabricacion de municiones, pigmentos para pinturas
y barnices, fabricacion de cristales, esmaltado de ceramica, la soldadura de
latas, instrumentos de pesca y caza, protector de rayos X y radiacion gamma.

[23]

Con exposicion ocupacional:

El plomo es considerado como un contaminante ocupacional y distribuido en
todo el mundo. Se hace referencia a aquella que tiene lugar en los sitios de
trabajo en los que se desarrollan procesos de producciéon o manejo con plomo
como la metalurgia, fundicion y refinado, la mineria extractiva, la plomeria,

actividades de soldadura, construccién civil, industria cerdmica y fabricacion
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de pinturas, manufactura de caucho y vidrio, reparacién de buques, procesos de
cortado del metal, manufactura de plasticos, fabricacion y reciclados de
baterias y hasta hace poco, como antidetonante para aumentar el octanaje de la
gasolina. De aqui que la exposicién ocupacional sea un gran problema, donde
deban existir regulaciones concretas que garanticen ambientes laborales, libres
de exposicion a este metal toxico; de ahi que se han hallado niveles de plomo
en sangre, superiores a los admisibles en trabajadores, lo que indica que las

medidas de control son insuficientes. [23]

Con exposicion a nivel ambiental:

Se puede encontrar plomo en el agua de rios, lagos y océanos. En el agua de
mar por ejemplo, se han encontrado concentraciones de plomo entre 0,003 y
0,20 mg/L, por lo que los peces y otros organismos que habitan en ellas
incorporan el metal disponible y lo introducen en la cadena tréfica. En el suelo
es posible encontrar plomo de manera natural, por lo general, areas cultivables
y regiones cercanas, a fuente de contaminacién industrial tienen niveles del
metal més elevados que terrenos baldios. Los terrenos que se utilizan para
pastoreo y cultivos deben tener especial cuidado con las concentraciones de
plomo presentes, ya que éste podria ingresar en el organismo de plantas y
animales de uso alimentario, lo cual dicho metal conduce a su acumulacion y

distribucion en diferentes ecosistemas. [23]
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En la atmosfera el plomo esta relacionado con las fuentes de emision, bien sea
natural o facilitada por actividades antropogénicas en areas urbanas con: el
transporte por carretera, la produccion de energia, la combustion de residuos,
la produccion de revestimientos de cables, pinturas, barnices, esmaltes, vidrio
y cristales, las fundiciones de hierro y acero, asi como la produccion
tecnoldgica de cemento y fertilizantes. Por esta razon las areas rurales tienden
a presentar menores concentraciones del metal en el ambiente, en aquellas
consideradas zonas industriales. Por lo general, las sales inorganicas de plomo
son poco solubles en agua, dependiéndose su solubilidad del tamafio de las

particulas, del pH y de la presencia de otros componentes en la dieta. [23]

Con exposiciéon doméstica:

Se atribuyen como fuentes de contaminacion la pintura de paredes con
compuestos de plomo, al igual que la pintura de juguetes y el uso de vasijas,
utensilios de cocina de ceramica vidriada, hasta en el agua para consumo

humano y en los alimentos e inclusive hasta en la leche materna. [23]

Tratamiento especifico:

El tratamiento se basa en la utilizacién de quelantes EIl tratamiento de un nifio
intoxicado por plomo depende de la determinacion de plomo en sangre. Se
pueden utilizar quelantes como la antilewisita britanica (BAL) o dimercaprol,
disponible en solucion oleosa y que se prescribe en dosis de 300 mg/m2 de

superficie corporal en cuatro inyecciones intramusculares/24 h. [25]
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El EDTA se puede administrar por via intravenosa o intramuscular. Su
toxicidad es principalmente renal y se ve favorecida por los tratamientos
prolongados y/o por una diuresis insuficiente. Su posologia es de 1.000 mg/m2
de superficie corporal en cuatro perfusiones de 10 minutos durante 5 dias. Este
tratamiento se prosigue con cinco sesiones de 5 dias, separadas por intervalos
de una semana, que son necesarios por el riesgo de toxicidad renal. [25]
Exposicion al plomo: Fuentes exdgenas:

Son todas aquellas fuentes externas, que van a ingresar a nuestro organismo
por alguna via (respiratoria y/o digestiva) y dependiendo de los niveles
alcanzados en sangre, tendran un efecto negativo a nivel de 6rganos y tejidos
entre ellos: Mineria- gasolina- pinturas con plomo- baterias- ceramica vidriada.

[26]

Exposicion al plomo: Fuentes enddgenas:

Una vez que el plomo ingresa al organismo, éste se distribuye por diversos
organos y se deposita en ellos por periodos variados de tiempo. El hueso es
uno de los tejidos donde se va a depositar este metal y alli puede permanecer
por muchos afios; de donde posteriormente va a salir a la sangre bajo
determinadas circunstancias, situaciones y/o condiciones de salud. Esta fuente

es la que conocemos como fuente enddgena o interna. [26]

Toxicocinética:

Absorcién, Circulacién, distribucion y almacenamiento.
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El organismo absorbe el plomo inorgénico por las vias respiratoria y
gastrointestinal. ElI plomo orgénico también se absorbe por piel. La via mas
importante desde el punto de vista ocupacional es la respiratoria, especialmente
para los trabajadores ocupacionales de soldadura.

Una vez que el plomo pasa a sangre se establece un intercambio dindmico entre
los diferentes tejidos a los que el plomo se dirige. [26]

El plomo tiene gran afinidad por los eritrocitos: el 95% de la fraccion
circulante de plomo se une a ellos. EI mecanismo por el cual el plomo se liga al
hematie, cdmo se libera y cémo se transfiere a los tejidos no estd bien
dilucidado. La vida media del plomo en el compartimento sanguineo es de 35
dias, pero pueden existir grandes variaciones individuales. [26]

El segundo compartimento lo constituyen los tejidos blandos (tejido nervioso,
rifion, higado, etc.). La vida media del plomo en este caso es de 40 dias.

Es destacable la afinidad del plomo por el tejido d6seo. Se calcula que
aproximadamente el 90% de la CCP se une firmemente a este tejido. Los
huesos largos, en sus epifisis, contienen mayor cantidad que los planos, mas el
tejido dental es el que contiene mas plomo. La concentracion maxima de plomo
en huesos se alcanza hacia la quinta o sexta década, para luego disminuir. En el
organismo, al plomo se le encuentra en equilibrio dindmico con una cinética
compleja. La concentracién de plomo en sangre o tejidos en un momento dado

resulta de una funcién multivariable determinada por su absorcion, excrecion y
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otros parametros fisiolégicos, como su traslado dindmico de y hacia los tejidos.
[26]

De entre todos los compartimentos el esqueleto es quien contiene la gran
mayoria (80% - 90%) del plomo almacenado en el organismo. La vida media
del plomo en el hueso es de 20 a 30 afios. Una parte del plomo depositado a
nivel dseo (tejido 6seo trabecular) se encuentra en forma inestable, y por tanto
facilmente  movilizable en  determinadas  condiciones  (acidosis,
descalcificacion) y en equilibrio con la sangre. El resto queda almacenado
(tejido 6seo compacto) y va aumentando progresivamente a medida que
continua la exposicion. [26]

El almacenamiento &seo es toxicolégicamente importante porque en
situaciones patologicas de acidosis, descalcificacién, dieta, etc.; se produce
una demanda de Calcio, el cual se movilizard a partir de los huesos
movilizandose el plomo también, por tener un comportamiento similar al del
calcio, produciéndose cuadros agudos de intoxicacién; el plomo tiene una vida
media de 60 a 70 afos. [26]

El plomo presente en el organismo puede dividirse en dos tipos: fraccion
intercambiable y fraccion estable. La primera fraccion estad dada por el plomo
gue se encuentra en sangre y tejidos blandos; y la segunda fracciéon se

encuentra en huesos y dientes como resultado de una intoxicacion cronica. [26]

Mecanismos de Accion del Plomo:
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Interferencia del plomo con el calcio

El plomo tiene gran afinidad por los grupos sulfhidrico, en especial por las
enzimas dependientes de zinc. EI mecanismo de accién es complejo; en primer
lugar el plomo interfiere con el metabolismo del calcio, sobre todo cuando el
metal esta en concentraciones bajas, el plomo altera el calcio de las siguientes

formas:

1. Reemplaza al calcio y se comporta como un segundo mensajero
intracelular, alterando la distribucién del calcio en los compartimentos
dentro de la célula.

2. Activa la proteinquinasa C, una enzima que depende del calcio y que
interviene en multiples procesos intracelulares.

3. Se une a la calmodulina més avidamente que el calcio, ésta es una
proteina reguladora importante.

4. Inhibe la bomba de Na-K-ATPasa, lo que aumenta el calcio intracelular.
Finalmente esta alteracion a nivel del calcio traeria consecuencias en la
neurotransmisién y en el tono vascular lo que explicaria en parte la
hipertension y la neurotoxicidad.

5. A nivel renal interfiere con la conversion de la vitamina D a su forma
activa, hay inclusiones intranucleares en los tubulos renales, produce
una tubulopatia, que en estadios méas avanzados llega a atrofia tubular y

fibrosis sin compromiso glomerular, caracterizdndose por una
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proteinuria selectiva. En nifios se puede ver un sindrome semejante al de
Fanconi, con aminoaciduria, glucosuria e hipofosfatemia, sobre todo en
aquellos con plumbemias altas. Varias funciones del sistema nervioso
central estan comprometidas, principalmente porque el plomo altera en
muchos pasos el metabolismo y funcidn del calcio. EI plomo se acumula
en el espacio endoneural de los nervios periféricos causando edema,
aumento de la presion en dicho espacio y finalmente dafio axonal. [26]

Importancia del plomo depositado en los huesos:

La revista Sociedad Medicina Interna (Valdivia Infantas, 2005, pag. 24)Per.

Destaca que el Plomo depositado en el hueso es importante por tres razones:

1. En el hueso se realiza la medicion mas significativa de exposicién acumulada
al plomo. Actualmente en EEUU y México se usa los rayos X fluorescentes
que permiten la medicion de plomo en el hueso (tibia), como un indicador de
exposicion y acumulacién, en muchos casos ayuda mas que una plumbemia
y/o una ZPP, la concentracién de plomo en la tibia correlaciona muy bien con
la exposicion acumulativa al plomo, es un método no invasivo e indoloro que
por su alto costo solo se usa con fines de investigacion.

2. El hueso es el principal reservorio de plomo en el organismo y puede
liberar su contenido en sangre cuando existan procesos fisiolégicos 6
patoldgicos que provoquen resorcién ésea como embarazo, lactancia,

hipertiroidismo, inmovilizacion, sepsis, etc.
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3. También es drgano blanco, ya que el plomo altera el desarrollo 6seo.

[26]

Efectos toxicoldgicos importantes:

La accion del plomo en el organismo humano es:

1) Atravesar la barrera placentaria: el plomo comienza a ser detectado en el
feto entre las 12 y 14 semanas de gestacion, incrementandose conforme avanza
su maduracion. La distribucidn corporal en el feto es similar al adulto.

2) En madres expuestas, aumento de abortos espontdneos y aumento de
morbimortalidad perinatal.

3) En exposicion paterna, hipos permia e incremento de abortos en su pareja.

4) Atravesar la barrera hemato encefalica. [26]

Vias de eliminacidon del plomo absorbido:

El plomo absorbido es eliminado principalmente a través de la orina, una
pequefia parte es eliminada a través de la bilis en las heces. La porcion de
plomo que ha sido ingerida y no absorbida es igualmente eliminada por las
heces, otras vias de eliminacidon son la saliva, el sudor, Y la leche materna.

En el caso de baja exposicién al plomo existe un equilibrio entre el aporte del
téxico y su eliminacion. Pero una vez pasado un cierto nivel, la eliminacién del
plomo no se corresponde con el grado de la carga corporal del metal producido
y acumulado y comienza el riesgo de intoxicacion. El nivel referido depende

no solamente del grado de exposicion al plomo, sino también de la edad y de la
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integridad de 6rganos importantes para su metabolismo y eliminacién, como el
higado o el rifion. El plomo se elimina a través de orina (75%), heces, bilis

(16%), cabello, lagrimas, saliva y sudor (8%), asi como la leche materna. [26]

Mecanismo de accion y efectos del plomo sobre la salud:

La frecuencia y severidad de los sintomas médicos se incrementa con la
concentracion de plomo en la sangre. Los sintomas comunes de
envenenamiento agudo son: pérdida de apetito, nauseas, vomito, calambres en
el estdmago, estrefiimiento, dificultad para dormir, fatiga, mal humor, dolor de
cabeza, dolores articulares o musculares, anemia y disminucion del deseo
sexual. A largo plazo (crénicos), el dafio en el ser humano, se centra en varios
sistemas, son los mas importantes el nervioso, hematopoyético, renal y el
reproductor. Todos los mecanismos de dafio y efectos adversos en la salud
estan fundamentados de que este metal no tiene ninguna funcién bioldgica en
los organismos vivos. [23]

El plomo es toxico para la salud. La concentracion del plomo en sangre es
usado para determinar el grado de toxicidad o de exposicion a este metal y los
posibles dafios que puede ocasionar. Dentro de los efectos generales en la salud
producidos por la exposicién al plomo, se tienen:

Efecto hematoldgico: la influencia del plomo en la aparicion de anemia, se
debe al inhibir la enzima delta-deshidratasa del &cido D-aminolevulinico

(ALAD) y la actividad de la ferroquelatasa, esta ultima encargada de catalizar
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la insercion del hierro en la protoporfirina IX, y es muy sensible al plomo. Una
disminucidn en la actividad de esta enzima provoca un aumento del sustrato le
protoporfirina eritrocitaria (EP) en los hematies. El aumento del &cido D-
aminolevulinico y de las protoporfirinas eritrocitarias libres, son eventos
asociados a la exposicion al plomo. [23]

El proceso ocurre por la afinidad de la union del metal a los grupos sulfhidrilos
de las metaloenzimas dependientes de zinc, de tal manera que puede alterar su
estructura y su funcién, o bien competir con otros metales esenciales en los
sitios activos de éstas, es el resultado final el aumento de las protoporfirinas,
resultando al final la anemia e incremento de punteado baséfilo a reducir la
produccion de hemoglobina y disminuye la vida media de los eritrocitos;
ocurre tanto en nifios como en adultos. [23]

Efecto neuroldgico: la exposicion a plomo trae consigo afecciones del sistema
nervioso central periférico, acumulédndose en el espacio endoneural de los
nervios periféricos causando edema, aumento de la presion y finalmente dafio
axonal. La exposicion cronica del plomo ocasiona fatiga, disturbios al dormir,
dolor de cabeza, irritabilidad, tartamudeo y convulsiones. También puede
producir debilidad muscular, ataxia, mareos y paralisis, asimismo, la habilidad
visual, el tacto fino y la nocion del tiempo se pueden ver alterados,
presentdndose cuadros de ansiedad, alterdndose el humor y la habilidad
cognitiva. La neurotoxicidad del plomo se observa tanto en adultos como en

nifnos. En nifios la neurotoxicidad estd en relaciébn con la dosis de
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envenenamiento, otros estudios demuestran que la neurotoxicidad tiene
asociacion con el comportamiento, el grado de ansiedad y lo niveles
intelectuales. [23]

El mecanismo de accion es complejo; en primer lugar el plomo interfiere con el
metabolismo del calcio por ser quimicamente similares, sobre todo cuando esta
en bajas concentraciones puede remplazar al calcio, comportandose como un
segundo mensajero intracelular, alterdndose la distribucion del calcio en los
compartimientos dentro de la célula. En un segundo lugar, activa la proteina C
quinasa (PCQ), una enzima que depende del calcio vinculada con el
crecimiento y la diferenciacion celular, la conservacion de la barrera
hematoencefélica; y se piensa que la potenciacién a largo plazo esta
relacionada con la memoria y que interviene en multiples procesos
intracelulares. Por altimo, se une a la calmodulina (proteina reguladora) mas
avido que el calcio. Esta alteracion a nivel del calcio atraeria consecuencias en
la neurotransmisién y en el tono vascular, lo que explicaria en parte la
hipertension y la neurotoxicidad. [23]

Efecto Endocrino: Los efectos en estos sistemas pueden provocar obesidad,
infertilidad, reduccién de la fertilidad, problemas de memoria y aprendizaje,
diabetes o enfermedades cardiovasculares, asi como muchas otras
enfermedades. Asi mismo, existe una correlacién inversa entre los niveles de
PbS y los niveles de vitamina D. Teniendo en cuenta que la vitamina D es

responsable en gran parte del mantenimiento de la homeostasis de calcio intra
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y extracelular, es probable que el Pb impida el crecimiento y la maduracion
celular y el desarrollo de huesos y dientes [27].

Efecto renal: en el rifién interfiere con la conversion de la vitamina D a su
forma activa. La nefropatia se caracteriza por la citomegalia en las células del
epitelio del tabulo proximal y se manifiesta como aminoaciduria,
hipofosfatemia y glucosuria. Cambios morfolégicos como la formacion de
cuerpos de inclusién nuclear, cambios mitocondriales y disfuncion de los
tubulos proximales. Asi mismo, nefritis intersticial ha sido reportada en

3]

Efecto cardiovascular: segin la Agencia de proteccion de la Salud, existen
estudios epidemioldgicos que manifiestan una débil asociacion entre el plomo
y la presion sanguinea; es la elevacién sanguinea mayor en adultos que en
jovenes. También se ha reportado que una exposicion ocupacional cronica de

plomo (> 30 ug/dL), causa una elevacidn de la presion sistélica. [23]

Efecto hepatico: el dafio hepatico se manifiesta debido que el plomo altera la
funcién de la enzima hepatica citocromo P450 y estimula la sintesis de lipidos
en varios organos en el higado. Varios estudios reportan que la peroxidacion
de la membrana celular lipidica, es un mecanismo clave en los efectos toxicos
del plomo en el metabolismo de lipidos en modelos in vitro e in vivo. Sin

embargo, el plomo no induce la peroxidacion de forma directa, los iones
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aceleran el proceso promoviendo la produccion de lipidos superoxidos y la

generacion de especies de oxigeno libres. [23]

Efecto reproductivo: la exposicion crénica del plomo causa efectos adversos
en el sistema reproductivo femenino y masculino. La exposicion ocupacional
del plomo en mujeres antes o durante el embarazo esta asociada con abortos
espontaneos, muerte fetal, nacimientos prematuros, y recién nacidos de bajo
peso. [23]

El impacto de la exposicion cronica al plomo en los hombres incluye reduccidn
del libido, alteraciéon en la espermatogénesis (reduccién en cantidad y
motilidad, e incremento de formas anormales de los espermatozoides), dafo
cromosémico, funcion prostadtica anormal y cambios en los niveles de

testosterona. [23]

Efectos en el ADN: este metal pesado puede alterar la integridad del material
genético originandose efectos toxicos, denominados genotoxicos, ademas como
consecuencia de efectos celulares interviene: en la inhibicion de la bomba de
Na-K-ATPasa, aumenta el calcio intracelular e incrementandose la

permeabilidad celular, la sintesis de ADN, ARN y de proteinas. [23]

Presencia de Plomo en la Saliva: ElI plomo posee una caracteristica

fundamental, en forma ionica puede llegar a la saliva provocando de esta
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manera su precipitacion en los depoésitos de placa bacteriana, facilitando de
esta manera la formacion de céalculo dentario agravando la lesion periodontal.
Conjuntamente hay presencia de plomo en la boca de origen ambiental, esto se
origina del medio ambiente contaminado que contiene plomo, o de bebidas de
agua potable contaminada, esto conduce a grandes concentraciones de plomo
en contacto directo con la mucosa oral, esto condiciona un serie de reacciones
de tipo inmunocelulares provocando la rapida fagocitosis por las células de
Langerhans produciéndose la rapida intoxicacion del sistema metabdlico de
estas células especializadas provocando su muerte, esto a su vez determina una
pigmentacion perpetua, muchas de estas pigmentaciones se encuentran
ubicadas en la linea de sonrisa o encia libre provocando un gran defecto en la
estética del sistema estomatognatico [19].

Clasificacion y complicaciones médicas por plomo en sangre:

Categoria I: De 3 hasta 9.9 ug /dI

Categoria Il: De 10 ug /dl a 19.9 ug /dI (nifios y gestantes)

Categoria I11: 20 ug/dl a 44.9 ug/dI

Categoria IV: de 45 ug/ dl a 69.9 ug /dI

Categoria V: de 70 a més [20]

Desarrollo craneo facial y desarrollo de las arcadas dentarias:

Proteina Morfogenética dsea:
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Proteinas sintetizadas en el tejido 6seo por células osteoprogenitoras,
condrocitos, células que sintetizan la matriz 6sea y trombocitos; dentro de la
matriz extracelular existen muchos tipos de proteinas pero solo la BMP-2
BMP-7 BMP-9 que se almacena durante el periodo de remodelacion dsea, estas
son muy importante para inducir a la formacion del hueso, cartilago y tejido
conectivo al ser liberada naturalmente durante la remodelacion Gsea; estas son
de bajo peso molecular involucradas especialmente durante el crecimiento de
los tejidos del cuerpo humano como: hueso, corazén, rifiones, ojos, piel y

dientes. [28]

Craneo y mandibula del recién nacido:

En cuanto a las dimensiones craneales neonatales representa la cuarta parte corporal a
diferencia del adulto que representa la octava parte corporal. El craneo estéa dividido
en desmocraneo constituido por la estructura 6seas se encargada de los rasgos faciales
y el neurocraneo formado por la bdveda y la base craneana; este neurocraneo es
importante un desarrollo rapido ya que alberga al cerebro, en cuanto al crecimiento

facial es mas lento junto con la mandibula, maxilar y la denticion [28].

Tipos de crecimiento 6seo:

Son procesos morfo genéticos que van desde el primer dia de vida de gestacion hasta
después del nacimiento durante su vida hasta la edad adulta debido a que estos se
encuentran en crecimiento constante, logrando asi un buen desarrollo funcional y

estructural de los tejidos de la regién craneana. Este proceso esta relacionado con el
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crecimiento 6seo en el cual se encuentra involucrada la proteina morfo genética 6sea.

[28].

Endocondrial o Cartilaginoso:

Proviene del tejido mesenquimatoso, durante este proceso se forma el hueso, a nivel
del condilo y septum nasal de esta manera se produce el desarrollo de la rama
ascendente de la mandibula a la su vez esta rama sufre una reabsorcion, aposicion y

remodelado creando un espacio para la erupcion de los molares [28].

Intramembranoso:

Aqui las células mesenquimatoso se forman en osteoblastos que secretan colageno y
sustancia fundamental dentro de esta se encuentra atrapada los cristales de
hidroxiapatita, esta fase se denomina “mineralizacion de la matriz orgénica”

sustituyendo asi el tejido conectivo con el dseo [28].

Aposicional:
Durante este proceso de aposicion y reabsorcion en la superficie del hueso durando
toda la vida respondiendo a las exigencias de los cambios producidos durante el

crecimiento manteniendo la proporcion del hueso [28].

Sutural:
Se va formando a medida que el material conectivo de la sutura se reemplaza
en el hueso va aumentando su tamafio formando nuevas fibras para la fijacion

de la matriz 6sea [28].
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Odontogénesis:

Para estudiar el retardo de erupcién dental es necesario conocer la formacion
normal del germen dental y asi evidenciar en qué etapa de formacion es
afectado el diente. Desde un punto de vista embriol6gico la formacion del
germen dental proviene de dos de las tres capas germinales originarias, el
ectodermo y mesodermo, junto con la contribucidn de la cresta neural. El inicio
de la formacion de estas estructuras comenzaria alrededor de las 4 semanas de
gestacion [29].

Las células de la cresta neural migran desde los bordes de la placa neural hasta
los procesos faciales y los arcos branquiales, dando lugar en estas
localizaciones al ectomesénquima, que serd un tejido con un papel fundamental
en el desarrollo de las estructuras dentarias. Estas células, en su interaccion
con las estructuras circundantes, llevan a la proliferacion y engrosamiento del
epitelio, dango lugar a la banda epitelial primaria (interaccion epitelio-
mesénquima). Esta se constituird como una banda continua de epitelio
engrosado que se sitla en la regidn que servird de precursora a las arcadas
dentarias. El origen, por tanto, de los diferentes tejidos dentarios esta tanto en
el mesodermo y la cresta neural (dando lugar a la papila dental y
consecuentemente a odontoblastos, cementoblastos y fibroblastos), como en el
ectodermo (que llevard a la formacion del drgano del esmalte y los

ameloblastos) [29].
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La principal estructura que dard origen a la odontogénesis es conocida como
lamina dental, una banda epitelial primaria que puede apreciarse entre las 4 y
las 6 semanas de desarrollo como zonas de engrosamiento del ectodermo
perteneciente al estomodeo. Esta banda se dirige hacia atras formando dos
arcos en forma de herradura, uno en el maxilar y otro en la mandibula. Esta
banda epitelial se subdivide rapidamente en la ldmina vestibular y la ldmina
dental. La primera dara lugar al vestibulo, las células de esta ldmina proliferan
en el ectomesénquima, aumentando de tamafio y después degenerando, lo que
dara lugar a una hendidura que se convertira en el vestibulo. El resto del
epitelio formara la mucosa de labios, mejillas y encias. Este surco puede verse
interrumpido por segmentos de lamina vestibular sin dividir, que
posteriormente darén lugar a frenillos [29].

A partir de la lamina dental, como consecuencia de una actividad proliferativa
continuada y localizada del epitelio en el ectomesénquima subyacente, tendra
lugar la odontogénesis. A partir de este punto la odontogénesis se divide en
tres estadios: brote, casquete y campana. Durante estos estadios tendran lugar
la morfogénesis (consiste en el desarrollo y la formacion de los patrones
coronario y radicular) y la Histogénesis (formacién de los distintos tipos de

tejidos dentarios.) [29].

Estadios de la Odontogénesis:
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Estadio de brote: en este estadio ocurre la primera incursion epitelial en el
ectomesénquima. Las células epiteliales apenas mostraran cambios en la forma
o la funcion ya que no ha comenzado el proceso de histodiferenciacion. Las
células ectomesénquimales adyacentes comienzan a agruparse alrededor del
brote epitelial. Los brotes o gérmenes dentarios se corresponderdan con el
numero de dientes primarios (10 en el maxilar y 10 en la mandibula). Se
desarrollaran a partir de la 82 semana de vida intrauterina, presentdndose como
proliferaciones locales de la lamina dental. Alrededor de estas proliferaciones
ectodérmicas comienzan a sufrir un proceso de condensacién las células
mesenquimatosas adyacentes (con origen en la cresta neural), constituyendo la
futura papila dental [29].

A nivel posterior la lamina dental continta profundizando en el tejido
conjuntivo del maxilar y la mandibula, constituyendo la l&mina sucesiva o
definitiva, que dara lugar a los brotes de los dientes permanentes sin sucesores
deciduos (1°, 2° y 3° molares permanentes). Mientras, los gérmenes dentales de
los dientes permanentes con predecesores temporales (incisivos, caninos y
premolares), se originan en la parte lingual de la lamina dental. Las
alteraciones a este nivel originarian la presencia de dientes supernumerarios o

agenesias [29].

Estadio de Casquete:
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Alrededor de la 10% semana de vida intrauterina, mientras el brote epitelial
continua proliferando en el ectomesenquima, la densidad celular se incrementa
en las zonas adyacentes, lo que se conoce como condensacion del
ectomesénquima [29].

En esta fase temprana pueden comenzar a identificarse los elementos
formativos del diente. El sobre crecimiento epitelial, que tiene cierto parecido
con un sombrero (o casquete), situado sobre un bal6n de ectomesénquima
condensado se denominara érgano del esmalte y darda lugar al esmalte dentario.
El balon de células ectomesenquimatosas condensadas, denominado papila
dental, formara la dentina y la pulpa. A su vez el ectomesénquima condensado
que limita la papila y encapsula el érgano del esmalte, y que se denominara
foliculo dental o saco, sera el origen de los tejidos de soporte del diente [28].
El d6rgano del esmalte, la papila dental y el foliculo dental constituyen el
organo dental o germen dentario. Tendran lugar importantes cambios durante
el desarrollo, que comenzaran de forma tardia en el estadio de casquete y
continuaran en la transicion de casquete a campana. Durante estos cambios se
produce la histodiferenciacion, que conlleva que una masa de células
epiteliales similares se transformen en componentes diferenciados tanto
morfoldégica como histologicamente [29].

Estadio de Campana:

Durante esta fase, que tiene lugar alrededor de los 3 meses del desarrollo

intrauterino, la corona dental toma su forma final (morfodiferenciacion) y las
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células encargadas de la sintesis del esmalte y la dentina se histodiferencian.
Las cuatro capas del 6rgano del esmalte se encuentran diferenciadas. En la
periferia del drgano del esmalte las células adquieren un aspecto cuboideo y
dan lugar al epitelio dental externo. A su vez las células que bordean la papila
dental toman forma de columna, conformando el epitelio dental interno.
Ambos epitelios forman una estructura continua, comenzando el epitelio
interno cuando el epitelio externo se dobla para dar lugar a la concavidad en la
que se acumulan las células de la papila. La zona de transicién entre ambos
epitelios es el lazo cervical, que dara lugar al componente epitelial de la
formacion radicular. Desde un punto de vista celular a nivel del epitelio dental
externo las células inicialmente cuboides se van aplanando, estableciéndose
una transicion entre la cresta o la futura clspide hasta el asa cervical. En
cuanto al reticulo estrellado, sus células inicialmente polimoérficas van
adoptando un aspecto estrellado. Se debe al depédsito extracelular de una
sustancia mucoide rica en mucopolisacaridos hidrofilos que alejan las células
una de otra, mientras mantienen su union por los desmosomas. De esta forma
aumenta el espacio en el érgano del esmalte, lo que permitira el desarrollo de
la corona [29].

En el estrato intermedio se aprecian células polimdrficas, dispuestas por capas,
con gran similitud con las células estrelladas. Esto ha llevado a pensar que las
células del estrato intermedio serian un aporte fundamental de células para el

reticulo estrellado, constituyendo ambas capas una unidad funcional en la
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formacion del esmalte. El epitelio dental interno, en su porcion mas cercana al
reticulo estrellado, se compone de células columnares bajas, pre-ameloblastos,
que al diferenciarse hacia ameloblastos, o células secretoras del esmalte,
cambian su forma, alargandose, y cesando en su actividad mitética [29].

Las células del ectomesénquima de la papila dental proximas al epitelio dental
interno, preodontoblastos, se diferencian en odontoblastos, responsables de la
produccion de dentina. La diferenciacion de odontoblastos se inicia con la
diferenciacién previa de los pre-ameloblastos del epitelio dental interno.
Durante el estadio de campana tienen lugar otros dos eventos de gran
importancia. En primer lugar la 1d&mina dental (y la ld&mina lateral que une el
germen al epitelio oral) se rompe en cierto numero de islas de células
epiteliales, separandose el diente en desarrollo del epitelio oral. En segundo
lugar el epitelio dental interno completa su plegamiento, haciendo posible
distinguir la forma de la futura corona del diente. El cese de actividad mitética
en las células del epitelio dental interno determinara la forma del diente
Cuando el germen dental crece durante la transicién de fase de casquete a
campana, la division celular se da en todo el epitelio dental interno. Al
continuar el desarrollo la division se detiene en una zona concreta ya que las
células estdn comenzando a diferenciarse y asumir su funcion productora de
esmalte. El punto inicial en el que la células del epitelio dental interno
comienzan a diferenciarse representan la zona donde se desarrollara la cuspide,

serd el centro de crecimiento. Debido a que el epitelio dental interno queda
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constrefiido entre el lazo cervical y la punta de la cuspide éste se abomba
dando lugar al contorno cuspideo [29].

La diferenciacion celular del epitelio dental interno y de la papila es seguida
por el depésito de esmalte y dentina. La aparicion de una segunda zona de
diferenciacion celular en el epitelio dental interno lleva a la formacion de una
segunda cuUspide, una tercera zona a una tercera cuspide y asi hasta que el
patrén cuspide o final del diente queda definido [29].

Formacién de la Corona dental: El siguiente paso en el desarrollo del diente es
la diferenciacion de ameloblastos y odontoblastos y la formacién de los dos
tejidos duros principales del diente, el esmalte y la dentina. Tras el estadio de
campana, y hasta que la corona del diente alcanza su tamafio completo, s6lo las
células del margen cervical del esmalte se dividen. En las zonas que daran
lugar a las futuras puntas cuspideas, donde aparecera la primera capa de
dentina, la actividad mitética cesa y las células del epitelio dental interno se
elongan y revierten su polaridad, quedando sus nucleos enfrentados a la papila
dental. Los cambios morfolégicos en las células del epitelio dental interno se
corresponden con cambios en las células adyacentes de la papila dental. Las
células  ectomesénquimales indiferenciadas aumentan su  tamafio,
diferencidndose en odontoblastos [29].

Esta diferenciacion estd intrinsecamente relacionada con la presencia de las
células del epitelio dental interno. Lo anterior ocurre del siguiente modo: los

preodontoblastos se alejan del preameloblasto y de su membrana basal, se
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retiran hacia la papila y extienden sus procesos dentales o fibras de Tomes
hacia los preameloblastos. El &rea que hay entre ellos, la zona acelular, se llena
de fibras de colageno largas que se denominan fibrillas de von Korff y son la
primera matriz para la dentina o predentina, lo que sucede aproximadamente al
4° mes. A esta formacion se le denomina manto de dentina. La dentina se
depositara alrededor de los procesos celulares, convirtiéndose tras la
calcificacion en tubulos de dentina. Segun avanza el desarrollo se produce una
diferenciacion progresiva de las células del epitelio dental interno bajando por
el contorno de las cuspides, mientras que en la papila dental se va produciendo
la diferenciacion de los odontoblastos. Estos, una vez diferenciados, comienzan
a elaborar la matriz orgéanica de la dentina, que acabard mineralizandose [29].
Una vez formada la primera capa de dentina los ameloblastos secretan una
primera capa de proteinas del esmalte. Las células del epitelio interno dental
contindan su diferenciacion hacia ameloblastos, que produciran matriz
orgénica en contacto directo con la superficie dentinal. Esta matriz se
mineraliza casi inmediatamente, convirtiéndose en la capa inicial de esmalte.
Aunque la secrecidon de proteinas del esmalte ocurre antes de que la dentina
inicial sea visible en la corona, estas proteinas no constituyen una capa hasta
que la dentina se forma. Los ameloblastos se van alejando de la dentina,
dejando detras una capa cada vez mas gruesa de esmalte [29].

Se ha comprobado que los odontoblastos se diferencian debido a la influencia

de las células del epitelio dental interno y, del mismo modo, la formacién del
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esmalte no continua hasta que se inicia la mineralizacion dentinaria. Esta
relacidn entre ambos tejidos se denomina induccion reciproca. En incisivos y
caninos se aprecia un Unico centro de calcificacién, apareciendo en el centro
del borde incisal. A partir de éste se calcificard toda la corona. En molares y
dientes multi-cuspideos el epitelio interno da lugar a un patron inicial de la
corona, los centros de calcificacion 40 coinciden con las clspides, segun se va
produciendo la calcificacion se produce una coalescencia de los diferentes

centros [29].

Formacion de la raiz:

En este proceso, la vaina epitelial de Hertwig desempefia un papel
fundamental como inductora y modeladora de la raiz del diente. Esta es una
estructura que resulta de la fusion del epitelio interno y externo del 6rgano del
esmalte en el asa cervical o borde genético, la cual al proliferar induce a la
papila para que se diferencien en la superficie los odontoblastos radiculares.

La elaboracion de dentina por los odontoblastos es seguida por la regresion de
la vaina y la diferenciacion de los cementoblastos, a partir de las células
mesenquimaticas indiferenciadas del ectomesénquima del saco dentario que

rodea la vaina [29].

Erupcidn Dentaria:
La erupcion dentaria es un proceso largo en el tiempo e intimamente

relacionado con el desarrollo y con el crecimiento del resto de las estructuras
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craneofaciales. Esta representa una serie de fenémenos mediante los cuales el
diente migra desde su sitio de desarrollo en el interior de los maxilares, hasta
su situaciéon funcional en la cavidad bucal. Este proceso no comienza hasta
iniciarse el crecimiento de la raiz. Tal crecimiento da origen al movimiento
axial del diente, que es un conjunto de fuerzas responsables del ascenso del
germen dental, desde su cripta 6sea hasta su instalacion funcional [29].
También, cabe destacar que estas fuerzas son debidas en parte a la formacion
del ligamento periodontal. Ademés existe una estrecha relacién entre la
maduracion del germen dental y el hueso alveolar. Cuando la longitud de la
raiz es de 1 a 2 mm, se inicia el crecimiento de los tabiques alveolares.
Simultaneamente a este crecimiento radicular, ocurre el desarrollo de la
membrana periodontal [29].
Existen otros fendmenos que hacen posible el desplazamiento del diente a la
cavidad bucal, tales como: la calcificacion de los dientes, reabsorcion radicular
de los dientes primarios, la proliferacion celular y la aposicién dsea alveolar;
siendo estos, procesos fisioldgicos que participan directamente en el desarrollo
del sistema estomatognatico [29].
Fases de la Erupcion Dentaria:
Moyers en 1981, distingue tres fases en la erupcion:

1. Fase Preeruptiva: Corresponde a la etapa en la que, completada la

calcificacion de la corona, se inicia la formacion de la raiz y tiene lugar

la migracion intraalveolar hacia la superficie de la cavidad oral. Incluso
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durante la fase preeruptiva, el germen dentario realiza pequefios
movimientos de inclinacion y giro, en relacion con el crecimiento
general de los maxilares [29].

2. Fase Eruptiva Prefuncional: Es la etapa en la que el diente esta presente
ya en boca sin establecer contacto con el antagonista. Cuando el diente
perfora la encia, su raiz presenta aproximadamente entre la mitad y los
2/3 de su longitud final. La emergencia de la corona en la cavidad oral
recibe el nombre de erupcion activa, sin embargo, simultaneamente
ocurre un desplazamiento de la insercion epitelial en direccion apical,
que recibe el nombre de erupcion pasiva [29].

3. Fase Eruptiva Funcional: En esta fase el diente ya establece su oclusién
con el antagonista y los movimientos que ocurren van a durar toda la

vida, tratando de compensar el desgaste o abrasion dentaria [29].

Mecanismos Celulares en el proceso de Erupcién Dentaria:

El diente se forma dentro del foliculo dental y se encuentra rodeado de hueso.
Por consiguiente, las células del foliculo dental, originadas de la cresta neural
mesenquimal, forman el ligamento periodontal cuando el diente emerge en la
cavidad oral, dicho ligamento se origina de un tejido conectivo blando que
rodea al 6rgano del esmalte de cada diente y tiene un papel primordial en el
proceso de la erupcién dental. Antes del inicio de la erupcion de un diente

determinado, se produce un aumento de células mononucleares (precursores de
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los osteoclastos) coincidiendo con la presencia de un nimero maximo de
osteoclastos en el hueso alveolar circundante; en esta etapa, la adecuada
administracion de nutrientes es muy importante para la produccién de células y

que estas funcionen eficazmente [29].

Mecanismo molecular de la Erupcion dentaria:

El mecanismo de erupcién esta intimamente ligado a la regulacion genética y
molecular por tal motivo, los genes de la erupcion y sus productos, como la
PTHrP y el factor estimulante de colonia (CSF-1), se localizan principalmente
en el foliculo dental y en el reticulo estrellado. El foliculo dental podria
controlar la reabsorcion y formacion Gsea necesaria para la erupcion mediante
la expresion de los genes que controlan la erupcion en diferentes zonas del
foliculo. La determinacion de las moléculas que intervienen en la erupcion se
inicio gracias a Cohen en 1962, que aislé el Factor Epidérmico de Crecimiento
(EGF) y descubrié que su inoculacién en roedores acelera la erupcién dental
[29].

La interleukina - -

del 6rgano del esmalte que esta inmediatamente adyacente al foliculo dental.
La IL-

expresion del gen de CSF-1. Esta expresion de la IL-

regulada por el EGF, el cual es conocido, por su habilidad para estimular la

erupcidn precoz de los incisivos en roedores e incrementar el contaje de IL-
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en el reticulo estrellado. De esta manera, IL -

erupcion; pero ésta como otras moléculas pueden sustituirse, porque
eventualmente la erupcidn ocurre en ausencia de sus efectos [29].

En adicion a lo antes planteados, existe otra molécula que puede estar
relacionada con la cascada de sefiales que guian la erupcién es el factor de
crecimiento transformador— - - -
inmunolocaliza el reticulo estrellado, es un quimio atrayente para los
monocitos a partir de los vasos sanguineos periféricos alrededor del foliculo
dental, el proceso de reabsorcion comienza con la formacidn de osteoclastos a
partir de la coalescencia de los monocitos [29].

Cronologia de la Erupciéon Dentaria:

El término cronologia hace referencia al orden temporal en cual ocurre un
evento, en particular la erupcion de los dientes primarios inicia a los 6 meses
de vida. Al nacimiento las coronas calcificadas que podemos encontrar son los
incisivos centrales en su mitad incisal, menos la de los incisivos laterales, se
observan las clspides de los caninos y molares con poca calcificacion y ha
empezado la calcificacion de la primera corona del primer molar permanente.
Se observan las criptas de gérmenes de premolares, caninos e incisivos
centrales superiores [29].

La erupcidn sigue un orden o secuencia comenzando por incisivos los cuales

emergen a la cavidad bucal con un intervalo de separacion cronolégica de 2-
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3 meses. Una vez que han hecho erupcion los 8 incisivos hay un periodo de
descanso en la erupcion dental de 4-6 meses. Posteriormente erupciona el
segundo grupo de dientes, alrededor de los 16 meses los primeros molares y a
los 20 meses los caninos. En el tercer grupo de dientes hacen su erupcién los
cuatro segundos molares primarios, que tardan en salir unos 4 meses

llegandose a completar la denticion primaria a los 33 meses [28].Figura N° 1.

Dientes Erupcion
Superiores

Incisnea central B=12 mesas
Incishea lateral 9-13 mesas
Caning (colmilla)  16-22 meses
Primer malar 13-19 meses

Segundo molar 25-33 meses

Dientes Erupcién
Inferiores

Segundo molar 23-31 meses

Primer malar 14=18 meses

Caning (colmilla)  17-23 meses
Incisnvo lateral 10-16 meses

Incisivo central B=10 meses

Figura 1. Cronologia de erupcion de la denticion primaria
Tomado: Asociacion Dental Americana 2012.

Los dientes permanentes hacen su emergencia dentaria simultdneamente con el
proceso de reabsorcion de las raices de sus predecesores primarios, esta
denticion consta de cuatro incisivos, dos caninos, cuatro premolares y cuatro

molares en cada maxilar, ademas de un tercer molar que se encuentra sujeto a
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anomalias de namero, forma y lugar de posicion. Estos dientes permanentes

brotan con intervalos de un afio entre cada grupo [29]. Figura N°2.

Segundo premolar (segundo biclspide)  10=12 afios

Dientes Superiores Erupcion

- Incisive central 7-H afios

-~ Incisive lateral B-4 afios

- Caning (colmilla) 11=12 afios
e Primer premalar (primer bicdspide) 10-11 afos

Primer malar 6-7 affios

{P—}— Sequnda maolar 12-13 afios

Tercer molar (muela del juicio) 17=21 afos

2
AT

I

G

) Dientes Inferiores Erupcién
"%—'I; Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afos

>

Segqundo molar 11=13 afics

| 2 Primer malar 6-7 afics
A=

Segundo premolar (sequndo bicdspide)  11-12 afios

Primer prermolar (primer baclspide) 10-12 afios

Caning (codmillo) 9-10 afios

_m Incisivio lateral 7-8 afios

Incisive central B-7 afios

Figura 2. Cronologia de erupcion de la denticion permanente

Fuente: Asociacion Dental Americana 2012.

Es pertinente resaltar que la cronologia no se produce de una manera exacta
puesto que es modificada por factores diversos, tales como la herencia, el sexo,
el desarrollo esquelético, la edad radicular, la edad cronoldgica, los factores
ambientales, las extracciones prematuras de dientes primarios, la raza, los

condicionantes socioecondémicos y otros [29].

Cronologia de erupcion a nivel mundial:
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Al ser la erupcion dental un proceso tan complejo y donde estan involucrado
muchos factores, presenta una variabilidad a nivel mundial por esta razén, se
hace mencidn de algunos estudios realizados en base a este proceso.

En Alemania, un estudio realizado demuestra que la cronologia de erupcion en
su poblacidn sigue el siguiente curso: el primer molar permanente y el incisivo
central inferior: erupciona los 5.6 hasta los 7 afios, el incisivo central superior
y el lateral inferior : entre los 6 a los 7 afios y medio, el incisivo lateral
superior entre los 7 y medio hasta los 9 afios, los premolares superiores e
inferiores y caninos entre los 9 y 11 afios, el canino superior y los segundos
premolares entre los 10 y 13 afios, los segundos molares de los 11 a los 14 afios
y los terceros molares de los 16 a los 22 afios. Las mujeres tienen una erupcion
adelantada de medio a un afio [29].

En el continente Asiatico, especificamente en China en el afio de 1975, se
realizé un estudio que permitié determinar el tiempo de erupcidén de los dientes
permanentes, comprobando que en ambos sexos, los dientes inferiores
erupcionaban primero que los superiores. De igual manera, se indicé que la
edad promedio de erupcidn del primer molar fue 5.85 afios en nifias y 6.04 afios
en nifios, mientras que los ultimos dientes en erupcionar fue el segundo molar
superior y que la edad promedio de erupcion fue 11.80 en nifias y 12, 12 afios
en nifios. En comparacién, estudios evidenciados en el continente africano
demuestran que la cronologia de erupcién dentaria en su poblacién se vio mas

adelantada que en la poblacién de nifios chinos estudiados al igual que en
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Nueva Zelanda se obtuvo una erupcién precoz de los incisivos inferiores en
comparacion con el resto de las poblaciones [29].

No obstante estudios realizados en el continente americano especificamente en
Brasil, en la localidad de Porto Alegre, pone en evidencia que la erupcion de
los dientes en sujetos negros es mas precoz que en los sujetos blancos, de igual
manera se resaltd que las nifias presentaban mayor cantidad de dientes
erupcionados que los nifios [29].

En contraste, en Venezuela estudios realizados por FUNDACREDESA en

1985 demostraron que existen diferencias en la erupcién dentaria de los nifios
venezolanos debido a los diversos factores que inciden en la poblacion, la
edad, sexo, situacion socioecondmica del nifio y los habitos alimentarios. Se
destaca que “la erupcién de la denticidn permanente es mas temprana en las
hembras que en los varones, la cual se evidencia al observar la edad de cuatro
anos y seis afos, donde ya existe un promedio de 0.05 dientes erupcionados.
En la localidad de Maracaibo, se realizé un estudio donde se pretendié evaluar
la cronologia y secuencia de erupcion de dientes permanentes en escolares
wayuu obteniendo que la edad de erupcidn dentaria es mas temprana en los
nifios wayuu que en los criollos, e igualmente que los dientes de la arcada
inferior erupcionan mas temprano que los de la arcada superior. Finalmente, se
identificaron en el wayuu condiciones que aceleran el proceso de erupcién
relacionados con sus practicas culturales tales como el amamantamiento

prolongado y consumo de alimentos sélidos a temprana edad [29].
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Factores que alteran el proceso de erupcion:

Los factores que alteran el proceso fisiol6gico de erupcidn pueden agruparse
en 3 categorias: genéticos o congénitos, sistémicos y locales.

a) Genéticos: el desarrollo dental esta vinculado a la diferenciacion celular de
todo el organismo. Durante el desarrollo y crecimiento la comunicacién entre
células cercanas constituye un mecanismo central de regulacidn genética. Las
redes por las que los componentes epiteliales y mesenquimaticos del diente en
desarrollo se comunica durante varias etapas de desarrollo también son
genéticamente reguladas por tal motivo cuando existe alguna alteracion
genética que conllevan alteraciones en la talla y el peso, la erupcion en ambas
denticiones se ve alterada [29].

En numerosos trastornos, sindromicos o hereditarios del desarrollo, se
observan alteraciones en la erupcion dentaria, entre estos se destacan:
Sindrome de Gorlin-Goltz: es un desorden genético caracterizado por la
predisposicion a desarrollar carcinomas nevos basocelulares de la piel y
multiples tumores queratoquisticos odontogénicos en los maxilares en 75% de
los portadores, por tal razon estos tumores crean barreras fisicas que no
permiten la erupcién de las unidades dentarias [29].

Diséstosis Cleidocraneal: La displasia o disdstosis cleidocraneal es una
displasia esquelética autosémica dominante, caracterizada por alteraciones en
el crecimiento de los huesos de la bdveda craneal, claviculas, maxilar superior,

y los huesos nasales y lagrimales, a nivel bucal esto pacientes presentan
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multiples dientes supernumerarios, exfoliacion tardia de denticion primaria,
alteraciones del tejido de los dientes, quistes dentigeros y retardo de erupcidn
de la denticion permanente [29].

Sindrome de Down: En estos pacientes se observa un retraso en la erupcion
dentaria en ambas denticiones. Las fechas de erupcion dentaria en varia mucho
méas que en la poblacion general; es raro que aparezcan dientes antes de los 9
meses de vida. El primer diente erupciona frecuentemente entre los 12 y 20
meses y la denticion primaria se completa a partir del 4°-5%fio [29].

Sindrome de Gardner: Este Sindrome se caracteriza por presentar polipos
intestinales, Osteomas de los huesos faciales, Quistes Epidérmicos. Tumores
fibrosos de la piel, dientes supernumerarios retenidos y Odontomas, por tal
motivo a nivel dental se puede apreciar un retardo de la erupcion [29].

A traves del siguiente cuadro se hace referencia a las alteraciones genéticas

que afectan la erupcion dental. Tabla N°1
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Tabla 1. Factores Genéticos que afectan la erupcion dental

SindromelCondiclidn

Fenollpo de erupclon

Modo de Inherencla

nlip|ai|l cleldacraneal
Osteapatrosls
Sindrome GAPO

Osleopatla estrlada con
esclerosls craneal

Sindrome Aarskog

ACIodisoELakIE

Osleodisirofa Hereditarlia
Alaright

Sindrome Apert

Displasia Condroeclodermal

(5. Ellls-van Crewveld)
Sindrome. De Lange

Sindrome Dubowitz

Displasia Franiometafiseal
(&. Gorlin- Conen)

S. Goltz (Hipaplasla
germica fecal)

Sindrome Hunter

Incontinencia pigmento

S. KllllaniTeschier- Incola

S. Levy- Hollister

S. Mucopellsacarigosis

Osleogenesls Imperfecta
(Tipa 1)

Falla primaria de erupclon

Tomado: Whise y col.

Retraso de erupclon
Fallas de erupclon
Fallas de emupclan

Fallas de
algunaos casns

erupelon en

Retraso de erupclon

Relraso de erupclon (23% de
o8 c3as0s)

Retraso de erupclon

Retraso y erupclon ectaplca

Relraso de
anodoncla parclal

erupehan,

Retraso de erupclon

Retraso de
hipadancia

Erupclon e

Retrasa de erupclan ¥
retencion ge primarios

Retraza  de
hipa@ancia
hipaplasicos

erupclén a
con digntes

Retraso de erupclon

Retraso ae erupcian,
hipadancia en ED% de casos

Retraso de erupclon

Retraso de erupcion de 1ros.
Dlentas

Retraso de erupelan,
microdoncla

Retraso de erupclan,
digplasia dental

Falla de 2do dlente a
erupclonar parclal a

completamente

2002.
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A. dominante
A. dominante y recesivo
A. recesivo

A. dominante

Receslvo ligado a X

A. dominantie

A. dominante

A, dominanie

A recesivo

Posible A, dominante

Poslble A. recesivo

A_dominanie o Ligada a X (deballenda)

Dominante ligada a X lelal en varones
homocigolos

Ligado a X

Dominante llgado a X, l2tal en varones

ADErraclan condrosomica

A. dominanie

A, Receslvo

A. dominante, expresividad varlable

Desconocldo



b) Sistémicos: En este aspecto se pueden mencionar los siguientes factores:
Nutricion: La nutricion afecta al desarrollo dentario, como es habitual en otros
aspectos fisioldgicos de crecimiento. Los nutrientes esenciales implicados en el
mantenimiento de una fisiologia dental correcta son el calcio, fosforo, fllor y
las vitaminas A, C y D. El calcio y fésforo, como componentes de los cristales
de hidroxiapatita, son necesarios estructuralmente; sus niveles séricos estan
controlados, entre otros factores, por la vitamina D. La vitamina A es necesaria
para la formacion de queratina, tal y como la vitamina C lo es para el colageno.
El fldor se incorpora en los cristales de hidroxiapatita incrementando su
resistencia a la desmineralizacién, y, por tanto, a su caida. Las deficiencias en
dichos nutrientes pueden repercutir en muchos aspectos del desarrollo dentario,
uno de ellos es el proceso eruptivo, tanto de los dientes primarios como los
permanentes, ya que este proceso se produce una vez terminada la calcificacion
de la corona e inmediatamente después de que empieza a calcificarse la raiz y
al no producirse la formacién de estas estructuras se ve alterado el proceso de
erupcion [29].

Tratamientos de quimioterapia: La quimioterapia tiene un efecto sistémico.
Por tal razén, las células odontogénicas en desarrollo son susceptibles a ella
pese a estar lejos del tumor; se han detectado alteraciones en el desarrollo de
los dientes, a veces asociados ademds a retrasos en la erupcion. En una
investigacion realizada por Minicucci y cols. Se encontr6 que en 76 nifios

tratados con quimioterapia durante al menos 6 meses. EI 17.1% no mostraron
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trastornos dentales; mientras que el 82.9% presentaban al menos una
alteracion. Las mas comunes detectadas en estos nifios fueron retraso en el
desarrollo dental, hipoplasia y microdoncia [29].

Infeccién por virus: existe cierta influencia de algunos virus en la erupcién
dental. Autores describen que una manera por la que éste podria afectar al
desarrollo dentario y a la erupcién, seria por la diseminacion desde el nervio
periférico afectado hasta el tejido pulpar dentario. Esto causaria una
desmielinizacion temporal de las fibras nerviosas, lo que reduciria su actividad
en su extremo final, en intima relacién con el diente [29].

Enfermedad renal: En los pacientes con alteraciones renales se producen
multiples alteraciones bucales, que van a depender del tipo de patologia renal
que presente el paciente, el medicamento administrado y las condiciones
propias del huésped. En un estudio realizado por Acosta y col. en pacientes con
trastornos renales, se encontré como hallazgo bucal el retardo en la erupcidn en
8 niflos de 50 nifios estudiados [29].

Tabaco: Han sido varios los autores que han estudiado la influencia del tabaco
durante el embarazo en el desarrollo de la denticion primaria. Dado que dicho
habito disminuye el peso del nifio en el nacimiento podria pensarse que

también produce un retraso en la erupcién de los dientes primarios [29].
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c) Locales: En ausencia de los factores antes mencionados, se buscaré causas
locales que produzcan alteracion del proceso eruptivo pudiendo producir
retardo o adelanto de la erupcion.

Factores locales asociados al Retardo de erupcién:

Carencia de Espacio: Producida por anomalias volumétricas en los dientes
permanentes, especificamente macrodoncias o por acortamiento de la longitud
de arcada a causa de la migracion mesial de los primeros molares permanentes
[29].

Impactacion y erupcion ectépica de caninos: Se conoce como diente impactado
a aquel diente que se ha formado dentro del hueso pero que ha fracasado en el
proceso de erupcion. Cualquier diente puede encontrarse impactado pero la
mayor frecuencia de impactacion se presenta en terceros molares inferiores y
superiores, seguidos por los caninos. Casi siempre la impactacién se produce
acompafiada con agenesia o anomalias de forma, de incisivos laterales, con
dientes deciduos retenidos, con una deficiencia esquelética pre maxilar o con
dientes supernumerarios. Hay que resaltar que los caninos superiores
predispuestos a quedarse incluidos por presentar el periodo mas largo de

desarrollo, ademaés de la via de erupcion més tortuosa y extensa [29].

Traumatismos: La subluxacion suele dar como secuelas en la denticidon

permanente: alteracion de la erupcidn e hipoplasia; la avulsion, puede provocar
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hipoplasia de esmalte; y la fractura radicular, suele alterar la erupcién del

diente permanente sucesor [29].

Erupcion Ectépica: se produce por la erupcion anormal de un diente
permanente cuando esta fuera de su alineacién normal y causa un proceso de
reabsorcion anormal en el diente primario por ende se ve retardado el proceso

de erupcion [29].

Pérdida prematura en denticién primaria: al ocurrir una avulsion tras un
traumatismo o realizar una extraccion indicada por necrosis pulpar, la encia
tiende a formar tejido cicatricial fibroso que da lugar a alteraciones

fibromatosas o hiperplésicas que pueden dificultar la erupcion del diente [29].

Dientes supernumerarios: la presencia de una o varias piezas supernumerarias
suponen una obstruccion local para la erupcion dental. En los casos de
mesiodent, ademas de provocar un retraso en la erupcién dental, su presencia
también provoca otras alteraciones como son un diastema central y una

erupcion dental anémala [29].

Quiste dentigero: También Illamados quistes foliculares, son quistes
odontogénicos de malformacion y origen epitelial, es el mas comun después

del quiste radicular. Siempre estd asociado con la corona de un diente en
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desarrollo, no erupcionado o incluido (permanente o primario). Por lo tanto

producen retardo de la erupcion [29].

Tumores ontogénicos: Entre ellos el mas comuin con un 51% el odontoma, casi
siempre asintomatico, aunque pueden aparecer signos y sintomas relacionados
con su presencia, tales como dientes supernumerarios, impactados, retenidos,
inflamacion y retardo de erupcion [29].

Estimacion de la edad dental

La estimacion de la edad dental de un individuo se basa en la determinacion y
cuantificacion de los eventos que ocurren durante los procesos de crecimiento
y desarrollo, ya que, generalmente, presentan una secuencia constante. Esta es
una de las razones de por qué el diente supone una herramienta imprescindible
en el calculo de la edad: el desarrollo y formacion de las piezas dentarias se
produce de manera constante y paulatina a lo largo de un periodo de tiempo,
que abarca desde la etapa fetal hasta iniciada la segunda década de vida. La
edad dental es el proceso més constante, mantenido y universal incluso entre
poblaciones de distinto origen étnico, aunque puede haber diferencias
dependiendo de aspectos nutricionales, habitos higiénicos o diferencias
climaticas. Por tal razén, el estudio de la erupcién dentaria, puede considerarse
como una herramienta de aproximacion a la estimacién de la edad [29].

La estimacidn de la edad dental tiene gran utilidad como elemento diagnostico

de diversas alteraciones que se reflejan en la erupcién dental, con esta
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estimacion se puede identificar el grado de retardo o aceleracion de la
erupcion. Adicionalmente la determinacion de la edad tiene una gran
importancia en muchas decisiones clinicas, se utiliza cominmente en Pediatria,
Medicina Legal, Ciencias Forenses, Antropologia, Odontopediatria vy

Ortodoncia, siendo una herramienta de diagnostico de suma importancia [29].

Métodos de estimacion de edad basados en el desarrollo dental:

Para la estimacidn de la edad dental se han estudiado diversos métodos en base
a la erupcion dental, es decir en el niumero de dientes presentes en cavidad
bucal, su calcificacion a nivel 6seo y en la secuencia de erupcidn que estos
siguen. Estos métodos son frecuentemente utilizados por diversas ciencias, sin
embargo es el Odontopediatra quien hace uso de los mismos con mayor
frecuencia y con la finalidad de hacer un célculo de la edad que permita saber
si el paciente va retardado o adelantado en el proceso de erupcion, de igual
manera es una herramienta para la decision clinica de la eleccién de algunos
tratamientos instaurados por el Ortodoncista [29].

En contraste, las radiografias panoramicas son de gran utilidad para la
evaluacion de la edad dental porque permiten estudiar de manera proporcional
el desarrollo del germen dental y su forma. Los métodos mas utilizados no
pretenden medir las dimensiones de los gérmenes dentales, por lo que puede
desestimarse el error que se produciria por magnificacion o elongacién de la

imagen, asi como por la proyeccion geométrica de la misma. Las radiografias
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panoramicas estan indicadas para pacientes pediatricos, en los que se desee
evaluar el desarrollo de la denticién por lo que pueden realizarse estudios
poblacionales utilizando los datos alli observados [29].
Se hace referencia a diversos estudios que emplearon el desarrollo dental y
tomas radiogréaficas para estimar la edad.
En el afio 1940, Schour y Massler, plantearon una descripcion detallada de los
distintos estadios de la calcificacion dental, tanto para dientes primarios como
permanentes; donde la calcificacion de las estructuras dentales, dentina y
esmalte, ocurren por aposicion de capas incrementales a partir de centros de
crecimiento. Este método fue realizado con un enfoque tipo atlas donde a
través de dibujos esquematicos basados en observaciones tanto histoldgicas
como macroscopicas, explican que la evidencia radiografica del estadio de
formacion dental indica un estadio mas tardio que los cortes histoldgicos, por
basarse en la deteccion de la densidad del tejido calcificado [29].
La cronologia y secuencia del crecimiento aposicional ocurre en diferentes
edades, con patrones regulares. Se pueden agrupar, segun el comienzo de este
proceso, a los diferentes dientes:
Grupo | (prenatal): 4 a 6 meses de vida intrauterina, comienza la
calcificacion secuencial de dientes primarios

Grupo Il (1er afio, Infancia): primer molar e incisivos permanentes
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Grupo Il (2do afio, Infancia temprana): Ocurre una pausa y luego
comienza a calcificarse el grupo de los premolares cerca de 1 %2 a 3 afios
de edad.

Grupo IV: Ocurre una pausa para luego comenzar la calcificacion de los

terceros molares cerca de los 7 afios de edad [28]. Figura N°3

Figura 3. Desarrollo dental de Schour y Massle
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Tomado: Schour y Massle 1940.
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Maés tarde, en el afio 1960 Nolla y cols., realizaron un estudio que consistié en
revisar una serie de radiografias bucales de 25 nifios y 25 nifias provenientes de
la Universidad de Michigan. Cada serie de radiografias incluia, radiografias de
craneo lateral derecha e izquierda, radiografias oclusales superior e inferior y
radiografias periapicales de los dientes posteriores tanto derechos como
izquierdos. ElI numero de radiografias recopiladas fue de 1746 del género
femenino y 1656 del género masculino. A través de la informacion obtenida en
las tomas radiograficas, Nolla divide arbitrariamente el proceso del desarrollo
del diente en estadios, indicadores del tiempo promedio de calcificacion
alcanzado en cada edad, que van desde la cripta hasta el cierre apical de la raiz.
Gracias a los resultados obtenidos en su estudio, se observo que las nifias son
més adelantadas que los varones en la calcificacion de los dientes permanentes,
especialmente hacia el final de la formacién radicular [29].

Los estadios que arrojaron la investigacion de Nolla, fueron:

1. Presencia de cripta: Radiograficamente, se observa solo una linea circular
radiopaca, encerrando una zona radiolucida.

2. Calcificacidn inicial: Radiograficamente, se observa dentro de la cripta, una
imagen radiopaca de forma circular o media luna, en la zona superior o inferior
de la cripta, segun el maxilar. Comienza la mineralizacién de cuspides
(separadas en premolares y molares)

3. Un tercio de corona completa: Imagen radiopaca de mayor tamafio. Continla

la mineralizacion de las cuspides. Fusion de las Cuspides.
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4. Dos tercios de corona completa: Imagen radiopaca de mayor tamafno que el
estadio 3. Se observa el comienzo de los depdésitos de dentina.

5. Corona casi completa: Imagen radiopaca que supera en tamafio a la mitad de
la corona. Se insinda la forma coronal, con ligera constriccion a nivel de lo que
se va esbozando como zona cervical.

6. Corona completa: Radiograficamente se observa la corona totalmente
calcificada, hasta la union del cemento y el esmalte. Se observa la forma de la
corona definitiva.

7. Un tercio de raiz completado: Se observa corona totalmente calcificada y el
inicio de la prolongacion radicular (1/3). La longitud de la raiz es menor que la
altura de la corona.

8. Dos tercios de raiz completada: Se observa corona totalmente calcificada y
mayor longitud de la raiz. La longitud de la raiz es igual o mayor a la altura de
la corona. Paredes del conducto divergentes y amplio &pice.

9. Raiz casi completa, 4pice abierto: Se observa corona totalmente calcificada
y raiz desarrollada casi totalmente. Longitud de la raiz mayor a la altura de la
corona. Paredes del canal radicular, paralelas y al &pice, aun parcialmente
abierto.

10. Apice cerrado: Se observa radiograficamente corona y raiz totalmente

calcificadas con el apice cerrado (Constriccion definitiva) [29].
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Figura 4. Etapas de la calcificacion segun Nolla

Etapas de la calcificacidn dental segin Nolla
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Fuente: Nolla 1960.

Al aplicar este método, se efectua la valoracion radiografica del grado de
calcificacion de cada uno de los dientes maxilares o mandibulares permanentes
de un cuadrante, con o sin el tercer molar, asignandose un estadio de desarrollo
que equivale a su puntuacion; se tomara el valor mas cercano en el caso de

encontrarse una situacidon intermedia. La suma total de las puntuaciones
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individuales de cada diente evaluado (requiere la presencia de todos los dientes

de la hemiarcada correspondiente) se comparard con la tabla de edad, no

apreciandose diferencia significativa entre las arcadas maxilar y mandibular

para un mismo tipo de diente, y tan solo ligeras variaciones entre hemiarcadas

contralaterales [29].

Tabla 2. Sumatoria de los valores asignados a cada diente, para cada edad

cronoldgica

Varones
Edad Suma 7 dienles Suma 7 dienles Suma 14 dientes
Mandibulares Majjlares Ambas hemiarcadas

3 223 189 41,2

4 303 261 56.4

] ar.1 331 70,2

6 430 396 826

7 487 455 94,2

8 53.7 50,8 1045

o 57.9 555 1133

10 615 59.5 1210

11 64,0 626 1266

12 663 65,3 1316

13 678 7.3 1351

14 69.0 8.5 137.5

15 69,7 68,3 139.0

16 70.0 70,0 1400

17 70,0 70,0 140.0

Hembras
Edad Suma T dienles Suma 7 dienles Suma 14 dienles
Mandibulares Maxilares Ambas hemiarcadas

3 246 222 48,8

4 327 286 62,3

5 40,1 arne 78,0

5 466 434 80,0

7 52.4 49,5 101,98

B 57.4 54,9 112,3

g 58.4 59,8 118,0

10 64,3 63.4 127.7

1 663 84,0 130.3

12 67.9 678 1357

13 68,9 69,2 138.1

14 694 Bay 1391

15 69.8 659,68 1396

16 700 70,0 140.0

17 700 70,0 140,0

Fuente: Nolla 1960.
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Luego en el afio 1963, Moorrees y cols., publican un estudio en 1963 en el que
constituyen patrones de maduracién y normas para dientes permanentes (los
incisivos centrales y laterales del maxilar y los ocho dientes mandibulares), en
los cuales puntualizan estadios con respecto al desarrollo del diente,
diferenciando entre la mineralizacion de la corona, de la raiz y cierre apical. El
estudio de las distintas etapas se haria mediante radiografias periapicales en
incisivos y con radiografias laterales en sectores laterales mandibulares [29].
Las 14 fases de desarrollo son: Figura N°5

Ci - Formaciodn inicial de la cuspide

Coc- Coalescencia de las cuspides.

Cccc- Contorno externo de la cuspide completado

C % - % de la corona completa

C % - ¥ de la corona completa

Crc- Corona completa.

Ri- Inicio de la formacién de la raiz

Chi- Formacion inicial de la hendidura

R Y- Y de la longitud de la raiz

R Y- % de la longitud de la raiz

R %- % de la longitud de la raiz

Rc- Longitud de la raiz completa

A Y- Y del apice cerrado

Ac- Apice cerrado
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Figura 5. Estadios de formacion dentaria
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Fuente: Moorrees 1963.

En funcidn de los datos obtenidos, componen una serie de normas y graficos en
los que establecen las edades de aparicion de las diferentes fases del desarrollo
de las piezas dentarias, diferenciando entre nifios y nifias [29].

Posteriormente, en el afio 1973 Demirjian y cols., realizaron una investigacion
que tenia como objetivo determinar la edad dental en una poblacidén de origen
franco — canadiense, estudiando radiografias panoramicas de 1446 nifios y
1842 nifias de edades comprendidas entre los 2 y 20 afios. Entre sus hallazgos
mas importantes se encuentra que hay una interaccion entre el sexo y el
desarrollo dental, estando més adelantado en las nifias. En un trabajo inicial se
estudiaron los 14 dientes mandibulares pero no se encontraron diferencias entre
el lado derecho y el izquierdo por lo que en estudios posteriores s6lo se valoro

el izquierdo [29].
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El método de Demirjian valora radiograficamente el grado de mineralizacion
de los siete dientes de la hemiarcada mandibular izquierda. Establece 8
estadios de maduracién para cada diente (de la A a la H), cada estadio se
convierte en un valor numérico (Tabla N°3), que al sumarlo nos da una
cantidad que corresponde al grado de madurez para ese sujeto (Tabla N°4).
Ese valor se intercala en unas graficas que relacionan el grado de madurez con
una edad cronoldgica para diferentes percentiles [29].

Se detalla los siguientes estadios:

A. En dientes uniradiculares y multiradiculares, la calcificacion inicia en la
parte superior de la cripta en forma de cono invertido. No hay fusion de los
puntos calcificados.

B. La fusion de los puntos calcificados forman varias culspides dando
regularidad a la linea externa oclusal.

C. Presenta tres caracteristicas:

1. La formacidon del esmalte estd completa en la superficie oclusal que
converge hacia la region cervical

2. Se inicia el depdsito de dentina.

3. La linea externa de la camara pulpar presenta la forma curva del borde
Oclusal.

D. Presenta dos caracteristicas:

1. La formacion de la corona se encuentra completa por debajo de la union

amelocementaria.
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2. El borde superior de la cAmara pulpar en dientes uniradiculares tiene una
forma curva definida siendo cdncava hacia la regién cervical. La proyeccion de
cuernos pulpares si estan presentes, tienen una linea externa que da la
apariencia de una sombrilla. En molares la cdmara pulpar tiene una forma
trapezoidal.

E. Se divide tanto en dientes uniradiculares como multirradiculares Dientes
uniradiculares

1. Las paredes de la cémara pulpar forman lineas rectas las cuales se
interrumpen por la presencia de los cuernos pulpares, estos son mas largos que
en el estado anterior.

2. La longitud de la raiz es menor a la de la corona.

Dientes multiradiculares.

1. Inicia la formacién de la bifurcacidn radicular, se ve en forma de un punto
calcificado que tiene forma semilunar.

2. La longitud radicular es aun menor que la altura coronal

F. Se divide tanto en dientes uniradiculares como multiradiculares

Dientes uniradiculares.

1. Las paredes de la camara pulpar forman mas o menos un tridngulo isésceles,
2. La longitud radicular es igual o mas grande que la altura coronal.

Dientes Multiradiculares.
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1. La regidn calcificada de la bifurcacion va mas alla del estadio de forma
semilunar, para dar a la raiz una linea externa més definida, terminando en
forma de embudo.

2. La longitud radicular es igual o mayor que la altura coronal.

G. Presenta dos caracteristicas

1. Las paredes del canal radicular son ahora paralelas (raiz distal en molares)

2. El &pice radicular esta aun parcialmente abierto (raiz distal en molares).

H. El &pice del canal radicular estd completamente cerrado (raiz distal en
molares), La membrana periodontal estd cubriendo uniformemente la raiz
incluyendo el &pice. Figura N°5.

Figura 6. Estadios de formacion de dientes Unirradiculares vy

Multirradiculares.
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Fuente: Demirjian y cols. 1973.
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Tabla 3. Escala de puntuacion de las diferentes etapas de la calcificacion

dentaria.
ASCULIND
ETAFA
DIENTE 4] A B C D E F G H
MASCULING
Sdo. molar 4] 2.1 3.5 59 101 125 132 138 154
Prirner molar f] ] 946 123 17 19.3
Sdo. premolar 4] 1.7 ER 5.4 97 12 128 132 14.4
Primier premalar 0 3.5 7 11 123 127 135
Canino i} 35 74 10 11 11.9
Incisive [ateral 3.2 52 78 11.7 137
Incizive central 0 1.9 4.1 B.2 11.8
FEMENINO
ETAFA
DIENTE 0 A B C D E F G H
Sdo. molar 0 27 39 69 111 135 142 145 156
Primer malar (1} 4.5 6.2 1325 14 16.2
Sdo. premalar L] 1.8 3.4 6.5 106 127 125 138 14.6
Primer premolar 0 37 75 118 131 134 141
Canino D 3.2 56 103 116 124
Incisivo lateral 0 3.2 5.6 3 12.2 141
Incisivo central 0 2.4 5.1 9.3 129

Fuente: Demirjian y cols. 1973.
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Tabla 4. Tabla de Conversién para determinar la edad dental a partir del

desarrollo dental.

EDAD PUNTOS EDAD  PUNTOS  EDAD  FUNTOS  EDAD _ PUNTOS
3.0 124 137 63 369 413 96 872 902 129 B854 97.2
A4 129 144 .4 369 413 7 877 907
2 13.5  15.1 .5 29.2 4389 B 882 911 130 958 973
3 140 158 6 400 452 9 886 914 1 957 974
4 145 166 .7 420 467 2 958 975
5 150 173 8 436 480 100 890 918 3 953 976
6 155 186 9 451 495 1 893 923 4 950 977
7 162 188 2 897 923 5 961 97.8
8 170 185 7.0 467 510 .3 900 926 & 962 98.0
9 176 203 .1 483 529 4 903 929 7 963 931
2 500 555 5 906 932 & 864 982
40 182 210 3 520 578 .5 910 935 9 965 983
A 189 218 4 543 610 .7 913 937
2 197 225 .5 568 650 .8 916 940 140 956 983
3 204 232 6 596 630 9 918 942 1 957 984
4 210 240 7 625 718 2 968 985
5 217 248 8 660 750 11.0 920 945 3 9653 986
6 224 256 9 690 770 1 922 947 4 970 985
7 231 264 2 925 948 5 971 988
8 238 272 80 716 788 .3 927 951 & 072 989
9 246 280 1 735 802 4 929 953 .7 973 99.0
2 751 812 5 931 954 8 974 991
50 254 285 3 764 822 & 933 956 8§ 975 4o
A 262 227 4 777 831 7 935 0958
2 270 305 .5 790 840 8 937 960 150 976 99.2
3 278 313 6 802 848 9 939 962 1 977 993
4 285 321 7 812 853 2 978 994
5 205 330 .8 820 861 120 940 063 3 078 995
6 303 340 9 828 867 .1 942 94 4 979 995
7 214 350 2 944 95 5 980 986
8 318 360 90 836 872 3 945 96 6 981 9956
4 326 370 .1 843 878 4 946 967 7 982 997
2 850 833 .5 948 968 .8 982 998
60 336 380 3 856 838 6 950 969 9 9383 999
1 347 381 4 862 893 7 951 970
2 358 402 .5 867 898 8 952 071 160 964 100

Fuente: Demirjian y cols. 1973.
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Otros autores, como es el caso de Filipsson en 1975, elabora un nuevo método
para la elaboracion de la edad dental usando una curva de un namero total de
dientes permanentes erupcionados. Su grupo de estudio consistié de 133 nifios
y 137 nifias de Suecia, el cual fue observado a lo largo de 7 afios. Dicho
estudio es poco utilizado, debido a que el calculo de la edad cronoldgica se
hace un proceso dificultoso ya que es determinado a partir de un punto en un
gréfico de curva de erupcion disefiada por el mismo. [29].

De igual manera, en el 2005, Cameriere, Ferrante y Cingolani describen un
método para la evaluacion de edad dental basada en la medicidn de los apices
abiertos. El estudio se realiz6 en 312 pacientes italianos con edad comprendida
entra 14 y 24 afios, a través de un estudio panordmico observaron el didmetro
apical de los segundos molares y mediante una férmula matematica, obtuvieron
una alta correlacion entre la edad dental y la cronoldgica. Sin embargo, este
método carece de aplicacion en denticion primaria y no es de aplicacion

sencilla [29].

Bases legales

Las bases legales, son el conjunto de instrumentos juridicos que sustentan de
forma legal el desarrollo del proyecto; en el caso de Venezuela, la legislacién
nacional regula todo lo relacionado con la salud, con base en los postulados de

la Constitucidn de la Republica Bolivariana de Venezuela [30]
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Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Ley organica de la salud

Art. 3. La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludable.

LOPNA

Articulo 3°. Principio de Igualdad y no Discriminacion. Las disposiciones de
esta Ley se aplican por igual a todos los nifios y adolescentes, sin
discriminacion alguna fundada en motivos de raza, color, sexo, edad, idioma,
pensamiento, conciencia, religion, creencias, cultura, opinion politica o de otra

indole, posicion econdmica, origen social, ético o nacional, discapacidad,
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enfermedad, nacimiento o cualquier otra condicidn del nifio o adolescente, de
sus padres, representantes o responsables, o de sus familiares.

Articulo 29. Derechos de los Nifios y Adolescentes con Necesidades
Especiales. Todos los nifios y adolescentes con necesidades especiales tienen
todos los derechos y garantias consagradas y reconocidas por esta Ley, ademas
de los inherentes a su condicion especifica. EI Estado, la familia y la sociedad
deben asegurarles el pleno desarrollo de su personalidad hasta el maximo de
sus potencialidades, asi como el goce de una vida plena y digna El Estado, con
la actividad participacion de la sociedad, debe asegurarles:

a) Programas de asistencia integral, rehabilitacion e integracién.

b) Programas de atencion, orientacion y asistencia dirigidos a su familia

c) Campafias permanentes de difusion, orientacion y promocion social dirigidas
a la comunidad sobre su condicién especifica, para su atencién y relaciones
con ellos.

Articulo 41: Derecho a la Salud y a Servicios de Salud. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud
fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter
gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de las afecciones a su salud.

Ley del ejercicio de la odontologia

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar

debidamente capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para prestar
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sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracidn para la solucion de los problemas de salud
publica creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas
profesionales de la salud en la atencidén de aquellos enfermos que asi lo
requieran.

Cddigo de deontologia odontologica

Articulo 53° EI consentimiento del enfermo para que se revele el secreto
profesional no obliga al Odont6logo a revelarlo ni le exime de las acciones

penales que pudieran surgir de tal hecho.

Definicion de términos

Anemia: Se entiende por anemia una reduccion en la concentracion
de hemoglobina o de los eritrocitos en sangre, por debajo de los valores normales
para la edad, sexo Yy localizacion geografica. Los valores normales
de hemoglobina y hematocrito adoptados por la Organizacién Mundial de Salud son
16 +2 g/ml y 47+ 6% para un varon adulto normal y 14 +2 g/ml y 40 £6% para la
mujer adulta normal, es decir, valores por debajo de esas cifras se
consideran anémicos. Con respecto a la poblacion pediéatrica, de los seis meses a los
seis afios se consideran anémicos cifras inferiores a 11 g/ml de hemoglobinay entre

los seis y catorce afos cifras inferiores de 12 g/ml de hemoglobina [31].
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Anorexia: Disminucion o abolicién de la alimentacion por pérdida del apetito
0 negacion a alimentarse observada en los pacientes que presentan trastornos
psicopaticos. Es particularmente frecuente en mujeres jovenes (de 15 a 20
afios) y provoca amenorrea y un adelgazamiento considerable que puede conducir a

deterioro organico y gran debilitamiento fisico. [32]

Patologia: El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) le atribuye al
concepto de patologia dos significados: uno lo presenta como la rama de la medicina

que se enfoca en las enfermedades del ser humano. [33]

Teratogenos: Es un agente capaz de causar un defecto congénito. Generalmente, se
trata de algo que es parte del ambiente al que estd expuesta la madre durante el
embarazo. Puede ser un medicamento recetado, una droga ilicita, el consumo de
alcohol o una enfermedad de la madre capaz de aumentar la probabilidad de que el

bebé nazca con un defecto congénito. [34]

Sistema Estomatognatico: es la combinacion de todas aquellas estructuras, sistema
nervioso, y érganos que tienen una participacion activa en el habla y en la
masticacion y deglucion de la comida y bebida, su ubicacién esta en la region craneo-

facial, en la cavidad oral. [35]

Microdoncia: cuando el tamafio de los dientes es significativamente mas

pequeiio con respecto al resto de elementos de la boca. Es decir, que a
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pesar de que la raiz del diente sea normal, las coronas son mas

pequefias de lo comun. [36]

Agenesia: es la falta de desarrollo o ausencia de una o varias piezas
dentales. Esta anomalia puede darse tanto en la denticién permanente

como en la decidua [37]

Sistema de Hipotesis:

Hi: Los pacientes pediatricos diagnosticados con saturnismo presentan
alteracion de la erupcion dentaria primaria.

Ho: Los pacientes pediatricos diagnosticados con saturnismo no presentan

alteracion de la erupcion dentaria primaria.
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Anexo 1
Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensidén Indicador
Exposicion Perfil Edad 1
a material epidemiologico | Género 2
nocivo por
Intoxicacion medio de Tipo de Contaminacion 3
por plomo diferentes vias contaminacion directa 4
(al inhalarlo, al Contaminacion
ingerirlo o en Indirecta
una cantidad
reducida de Estado Agudo
casos, al Cronico 5
absorberlo a
traves de la Clasificacion Categoria |
piel) durante un Categoria Il 6
periodo de Categoria 111 7
tiempo. Categoria IV
Categoria V
Complicaciones | Hematol6gicas
Neurologicas
Crecimiento y 8
desarrollo
Edad de - Dentro del 9
Variacion del erupcion del Estandar 10
tiempo fisiolégico | primer diente - Fuera del 11
de la erupcion deciduo. Estandar
dentaria, causada
Retraso en la | por la intoxicacién 12
erupcion por plomo Anomalias de - Incisivos
Numero - Caninos
(Agenesia) - Molares

Fuente: Nur Abou Harb y Karina Abou Harb, 2020

113




CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Es un proceso que requiere de una serie de pasos, los cuales llevan a describir y
analizar a fondo el problema, por tanto se considera al marco metodoldgico como un
proceso que, mediante el método cientifico, procura obtener informacién relevante
para entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento, dicho conocimiento se
adquiere para relacionarlo con las hipdtesis presentadas ante los problemas

planteados (38).

Disefio y Tipo de la Investigacion.

Disefio de Investigacion:

El disefio de investigacion es la estrategia general que adopta el investigador para
responder al problema planteado. En atencion al disefio, la investigacion se clasifica
en documental, de campo y experimental. El disefio de campo consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad donde
ocurren los hechos (13).

En cuanto al tipo de disefio, el presente estudio se ubica en los de campo porque fue
realizada en el propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio. Ello, permite el
conocimiento mas a fondo del problema por parte de los investigadores y puede
manipular los datos con mas seguridad. Ademaés, la investigacion es No

Experimental, la cual podria definirse como la investigacion que se realiza sin
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manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no se
hace variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre
otras variables, por tanto, es observar fendmenos tal como se dan en su contexto
natural, para analizarlos (39).

Asimismo, esta investigacion se clasifica como no experimental de tipo transversal
debido a que recolectan los datos en un solo momento y en un tiempo Gnico que se

corresponde con el periodo marzo-junio de 2020.

Tipo de Investigacion:

Los tipos de investigacion se definen de acuerdo con los propositos del autor de la
investigacion (38). Al respecto, esta investigacion es de tipo cuantitativa enmarcada
en una modalidad descriptiva y no experimental, debido a que, luego de una revision
documental que ha dado soporte a la misma, se logra el objetivo a través de la

obtencidn de datos primarios provenientes de la poblacion estudiada.

Nivel de la Investigacion.

El nivel de investigacién se refiere al grado de profundidad con que se aborda un
fendmeno u objeto de estudio (13). Es asi como se afirma que el nivel de la presente
investigacion es de tipo descriptiva correlacional, siendo el objetivo principal
determinar la relacion que existe entre el saturnismo y las alteraciones de la

cronologia de la erupcion dentaria primaria de los nifios que asisten a las consultas
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Pediatricas y Odontopedriatricas de los Municipios: Valencia, Naguanagua y San
Diego del Estado Carabobo

De tal manera que el carécter descriptivo esta dirigido hacia la indagacién, la
determinacion y la descripcién de los acontecimientos de esta problematica para
interpretarlos objetivamente trabajando sobre realidades de hecho, y su caracteristica

fundamental es la de presentar una interpretacion correcta de los mismos.

Poblacion y Muestra.

El termino poblacion refiere cualquier conjunto de elementos de lo que se quiere
conocer e investigar alguna o algunas de sus caracteristicas. Del mismo modo se
puede decir que la poblacion es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes
que sera objeto de estudio, de ella se obtendra la informacion que serd vélida para el
establecimiento de las conclusiones de una investigacion (13). Por otro lado, una
muestra es una parte representativa de una poblacion, cuya caracteristica debe
reproducirse en ellas 1o mas exactamente posible (40).

En esta investigacion se utilizé una poblacién de Pediatras y Odontopediatras de los
Municipios: Valencia, Naguanagua y San Diego del Estado Carabobo En este caso la
poblacion es de tipo infinita, la cual se considera de tal manera debido a que los
elementos en su totalidad no son identificables por el investigador, por lo menos

desde el punto de vista del conocimiento que se tiene sobre su cantidad total.
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En cuanto a la muestra es de tipo intencional, debido que comprende una poblacion
que aceptd responder voluntariamente la encuesta realizada Treinta y cinco (35)
Pediatras y Odontopediatras.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Técnica:

Las técnicas de recoleccion de datos comprenden procedimientos y actividades que le
permiten al investigador obtener la informacion necesaria para dar respuesta a su
pregunta de investigacion. Por lo que de puede deducir que las técnicas son aquellas
que permiten acceder a los datos u opiniones sobre el tema que se estd investigando
con el fin de desarrollar los sistemas de informacion y dar respuestas a las
interrogantes de la investigacion (41).

En la presente investigacion se utilizo la técnica de encuesta para la recoleccion de
datos de la muestra seleccionada.

Instrumento:

Es un formato con un conjunto estructurado de preguntas o items, que son productos
de unas variables que han sido sustentadas tedricamente, por consiguiente, los
instrumentos de investigacion son los medios materiales que se emplean para recoger
y almacenar la informacion (13).

En la presente investigacion el instrumento de recoleccion de informacion se realizé
por medio de un cuestionario de preguntas cerradas, de doce (12) items en total,
Ocho (08) items de respuestas Policotomicas y cuatro (04) items de respuestas

dicotémicas, debido a que solicita respuestas breves, especificas y delimitadas.
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Cabe destacar que en la presente investigacion el instrumento fue validado por medio

de 2 expertos de contenido y 1 experto metodoldgico.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos.

Una vez aplicado el instrumento a los sujetos de estudio y recogidos los datos, se
procedié a su ordenacion, tabulacion y anélisis a través de la estadistica descriptiva.
Para llevar a cabo tal procedimiento, se realiz6 un andlisis de frecuencias y
porcentajes que se agruparon e interpretaron en base a las dimensiones de cada
variable, y estas se presentaron en cuadros y graficos. Para comprobar la correlacion

de las variables se utilizé el coeficiente de Pearson.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Luego de aplicado el instrumento a la poblacién seleccionada, recopilada la
informacion pertinente, se procedi6 a la tabulacion estadistica mediante tablas
de frecuencia y porcentaje, asi como ordenamiento de datos y sustento de
correcto analisis. Estos seran presentados mediante grafico de barras,
realizados con el fin de dar respuestas a las variables en estudio y sus
indicadores. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de
la encuesta la cual fue la técnica de recoleccion niveles de Plomo datos
escogida por los investigadores, ademas del instrumento un cuestionario
compuesto por 12 items aplicado a 35 Pediatras y Odontopediatras de los
Municipios de Valencia, Naguanagua y San Diego.

Indicador: Profesion: Tabla N°5.

Pediatra Odontopediatra
f % f %
24 68,57 11 31,42

Fuente: Karina Abou Harb y Nur Abou Harb (2020)

Gréafico 1. Fuente tabla N°5.
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Variable: Intoxicacion por Plomo

Dimension: Perfil Epidemiologico

Indicador: Edad, Género

Tabla N° 6. Respuestas de la muestra del item 1y 2

Edad y Género

6-24 Meses 2-5 afios Mayores de 5 afios
Edad mas frecuente
f % f % f %
6 17,14 22 62,85 7 20,00
Femenino Masculino Ambos
Género mas frecuente
f % f % f %
1 2,85 16 45,71 18 51,42
Fuente: Karina Abou Harb y Nur Abou Harb (2020)
¥
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Grafico 2. Respuestas de la muestra al item 1y 2. Fuente tabla N°6.

Analisis
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De acuerdo a los resultados obtenidos se observa un 62,85%, indica que la
edad mas frecuente de los nifios con saturnismo que acuden a las consultas
pediatricas y odontopediatricas son de (2-5 afios), y un 51,42%. Sefiala que el
género més frecuente son ambos géneros. Por lo cual, podemos obtener que la
mayoria de los pacientes diagnosticados con saturnismo que acuden a las
consultas Pediatricas u odontopediatricas de los Municipios de Valencia,
Naguanagua y San Diego son de un rango de edad de 2 a 5 afios y de ambos

géneros.
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Variable: Intoxicacion por Plomo
Dimension: Tipo de contaminacion

Indicador: Contaminacion Directa, Contaminacion Indirecta

Tabla N° 7. Respuestas de la muestra del item 3y 4

Contaminacion por plomo
Conocimiento

Si No
Tipos de contaminacién por
saturnismo f % f %
33 94,28 2 5,71
Directa Indirecta
Contaminacion mas frecuente f % f %
13 37,14 22 62,85
Fuente: Karina Abou Harb y Nur Abou Harb (2020)
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Grafico 3. Respuestas de la muestra al item 3 y 4. Fuente tabla N°7.
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Analisis

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa un 94,28%, de la muestra
encuestada indic6 que la mayoria del personal de salud encuestado tiene
conocimiento acerca de los tipos de contaminacién por plomo, y un 62,85%,
sefiala que la mayoria de los pacientes que acuden a la consulta pediatrica y
odontopediatrica Por de los Municipios de Valencia, Naguanagua y San Diego

es la indirecta.
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Variable: Intoxicacion por Plomo
Dimensidn: Estado

Indicador: Agudo, Crénico
Tabla N° 8. Respuestas de la muestra del item 5

Estado de intoxicacion

Agudo Cronico
Estado de intoxicacion mas f %

f %
frecuente

7 20,00 28 80,00

Fuente: Karina Abou Harb y Nur Abou Harb (2020)

Grafico 4. Respuestas de la muestra al item 5. Fuente tabla N°8.
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Anélisis

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa un 80%, de la muestra
encuestada indic6 que la mayoria de los pacientes diagnosticados con
saturnismo que acuden a las consultas Pediatricas u odontopediatricas de los
Municipios de Valencia, Naguanagua y San Diego son de un Estado de

intoxicacioén crénico.
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Variable: Intoxicacion por Plomo
Dimension: Clasificacion

Indicador:
Categoria |
Categoria Il
Categoria Il
Categoria IV
Categoria V
Tabla N° 9. Respuestas de la muestra del item 6y 7
Conocimiento Si No
Categoria mas frecuente f % f %
20 94,28 15 5,71
Clasificacion actual de los niveles
de Plomo en sangre
Categoria mas frecuente
| I Il v Vv Desconoce
f % f % f % f % f % f %
4 11,42 5 14,28 8 22,85 1 2,85 1 2,85 16 45,71
Fuente: Karina Abou Harb y Nur Abou Harb (2020)
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Grafico 5. Respuestas de la muestra al item 6 y 7. Fuente tabla N°9.

Analisis
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De acuerdo a los resultados obtenidos se observa un 94,28% de la muestra
encuestada indic6 que la mayoria del personal de salud encuestado tiene
conocimiento sobre la clasificaciéon de actual de los niveles de Plomo en
sangre, y un 45,71% indica que la mayoria del personal de salud desconoce la
categoria de intoxicacién por plomo que se presenta con mayor frecuencia en
los pacientes diagnosticados con saturnismo que acuden a las consultas
pediatricas y odontopediatricas de los Municipios de Valencia, Naguanagua y

San Diego.
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Variable: Intoxicacion por Plomo
Dimension: Complicaciones

Indicador: Heméaoldgicas, Neuroldgicas, de Desarrollo y Crecimiento
Tabla N° 10. Respuestas de la muestra del item 8

Complicaciones

Complicacidn del tipo, Hematoldgica, Neuroldgica, Desarrollo y Crecimiento

Hematoldgica Neuroldgica Desarrollo y Crecimiento Todas
Si No Si No Si No Si No
f % f % f % f % f % f % f % f %

18 51,42 17 4857 26 74,28 9 25,71 31 88,57 4 11,42 15 4285 20 57,14

Fuente: Karina Abou Harb y Nur Abou Harb (2020)

Grafico 6. Respuestas de la muestra al item 8. Fuente tabla N°10.
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Analisis

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa un 88,57%, de
complicaciones del Desarrollo y Crecimiento, Por lo cual, podemos obtener
como resultado que la mayoria de los pacientes diagnosticados con
Saturnismo que acuden a las consultas Pediatricas u Odontopediatricas de los
Municipios de Valencia, Naguanagua y San Diego presentan con mayor
frecuencia complicaciones de Desarrollo y Crecimiento, y con menor

frecuencia se presentan con Todas las complicaciones.
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Variable: Retraso de la Erupcion dentaria

Dimension: Edad de erupcion del primer diente deciduo.
Indicador: - Dentro del Estandar, Fuera del Estandar
Tabla N° 11. Respuestas de la muestra del item 9, 10y 11

Cronologia Fisiologica
Conocimiento de la alteracion por
saturnismo
Retraso de la Erupcién

Si
cronologia fisioldgica de la erupcion del
primer diente Primario f %
34 97,14
Si
Retardo de la erupcion dentaria primaria f %
por saturnismo 26 74,28

Dentro del Estandar
Erupcidn dentaria en pacientes con f %
Saturnismo 22 62,85

Fuente: Karina Abou Harb y Nur Abou Harb (2020)
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Grafico 7. Respuestas de la muestra al item 9, 10 y 11. Fuente tabla N°11.
Analisis

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa un 97,14%, de la muestra
encuestada indic6 que el personal de salud encuestado tiene conocimiento
sobre la cronologia fisiologica de la erupcion del primer diente Primario, y un
74,28%, indicando que el personal de salud tiene conocimiento sobre el
retraso de la cronologia de erupcién dentaria ocasionada por el saturnismo.
De acuerdo con los resultados, se obtuvo un 62,85%, Dentro del Estandar y un
37,14%, Fuera del Estandar. Por lo cual, podemos obtener como resultado que
la erupcion dentaria primaria de la mayoria de los pacientes diagnosticados
con Saturnismo que acuden a las consultas Pediatricas u Odontopediatricas de
los Municipios de Valencia, Naguanagua y San Diego con menor frecuencia es

Fuera del estdndar y con mayor frecuencia es dentro del estandar.
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Variable: Retraso de la Erupcion dentaria
Dimension: Anomalias de Numero (Agenesia)
Indicador: Incisivos, Caninos, Molares

Tabla N° 12. Respuestas de la muestra del item 12

Anomalia Dentaria

Anomalias de numero, Agenesia dental

Incisivos Caninos Molares No presenta
% f % f % f %
4 11,42 2 571 0 0,00 29 82,85

Fuente: Karina Abou Harb y Nur Abou Harb (2020)

Grafico 8. Respuestas de la muestra al item 12. Fuente tabla N°12.
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Analisis

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa un 82,85% lo que indica que
la mayoria, de los pacientes diagnosticados con Saturnismo que acuden a las
consultas Pediatricas u Odontopediatricas de los Municipios de Valencia,

Naguanagua y San Diego No presentan anomalias de Numero (Agenesia

dental).

Interpretacion de Resultados

Discusion de los resultados

En el presente trabajo el personal de salud encuestado indicé que la mayoria
de los pacientes diagnosticados con saturnismo que acuden a las consultas
Pediatricas u odontopediatricas de los Municipios de Valencia, Naguanagua y
San Diego son de un rango de edad de 2 a 5 afios y de ambos
géneros.teniendo similitud con lo expuesto por la autora Kathleen M. Cronan,
donde expresa que el plomo es toéxico para cualquier persona, pero los bebés
gue aun no han nacido y los nifios pequefios (de 6 meses a 3 afios de edad) son
los que méas se exponen a tener problemas de salud provocados debidos a una
intoxicacion por plomo. Los bebés y los nifios pequefios absorben el plomo
mas facilmente que los nifios mayores y que los adultos [21]. Igualmente el
autor Pedro Poma, en cuyas revisiones bibliograficas menciona que los nifios
absorben mas el plomo que ingieren, ya que los nifios a menudo se colocan las

manos y los objetos en la boca, ingieren mas tierra o polvo contaminado.
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Ademas, muchos nifios tienden a comer productos no alimenticios (pica), su
frecuencia respiratoria es mas alta, respiran mas volumen por kilos de peso v,
como son mas pequefios, estdn mas cerca del aire contaminado con el polvo,
asi como con emisiones del subsuelo. Mientras menos edad tienen, el intestino
absorbe més plomo, 5 a 10 veces, que nifios mayores y los adultos,
especialmente con el estbmago vacio, la absorcion intestinal de plomo en
niflos aumenta en casos de deficiencia de hierro, calcio y zinc, que son
condiciones comunes, todas estas condiciones favorecen un mayor riesgo de
toxicidad en los nifios[22]. De la misma manera el autor Rodriguez menciona
en su estudio que ambos grupos de edades estudiados, tanto los menores como
los mayores de seis afios, presentd igual nimero de casos con niveles de
plomo en sangre, para un total de seis en cada grupo, lo que refiere el autor
que a cualquier edad el organismo humano esta expuesto a incorporar niveles
bajos, moderados o elevados del toxico a su medio interno, a su vez en la
correlacion del sexo y los niveles de plomo en sangre demostré que el sexo

masculino superé al femenino. [14] Ver gréfico N° 2

En el presente trabajo se pudo obtener como resultado que la mayoria del
personal de salud encuestado tiene conocimiento acerca de los tipos de
contaminacion por plomo, y sefiala que la mayoria de los pacientes que acuden
a la consulta pediatrica y odontopediatrica Por de los Municipios de Valencia,

Naguanagua y San Diego es la indirecta.
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Dichos resultados presentan similitud con lo expuesto por los autores Marcillo
Zambrano y colaboradores en su estudio, donde expresan que EI contacto con
el plomo se puede mantener de manera directa o indirecta provocando un nivel
elevado de este metal en sangre, es asi, que aquellas personas que mantienen
una residencia habitual cerca de fuentes emisoras de plomo también se
encuentran en riesgo, siendo los talleres de pintura localizados de 0 a 50
metros a la redonda una fuente de toxicidad, constituyendo un potencial riesgo,
tanto para las personas que laboran en él como para las que habitan a su
alrededor o expuestos indirectamente a este metal, en donde se ha observado
un deterioro en la coordinacion y por lo tanto un déficit en las destrezas
manuales [25]. De la misma manera los Autores A. Garza, H colaboradores, en
su estudio presentan que los principales grupos de riesgo son los nifios y los
trabajadores de las industrias mineras y metaldrgicas, al igual las familias que
habitan en las &reas donde se asientan dichas industrias [1]. A su vez los
Autores Colorado Arredondo M, y Ramirez, A. V. En sus estudios mencionan
que actualmente la toxicidad del plomo no so6lo tiene lugar en ambientes
laborales, sino que también existe toxicidad importante en las exposiciones
domésticas y alimentarias [4,5]. lgualmente Los Autores Rodriguez Rey A, y
colaboradores, mencionan que se atribuyen como fuentes de contaminacién la
pintura de paredes con compuestos de plomo, al igual que la pintura de

juguetes y el uso de vasijas, utensilios de cocina de ceramica vidriada, hasta en
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el agua para consumo humano y en los alimentos e inclusive hasta en la leche

materna. [23] Ver grafico N° 3

De acuerdo con la investigacion la mayoria de los pacientes diagnosticados
con saturnismo que acuden a las consultas Pediatricas u odontopediatricas de
los Municipios de Valencia, Naguanagua y San Diego son de un Estado de
intoxicacion crénico.

Dichos resultados presentan similitud con lo expuesto por Duenas Laitaa A, vy
colaboradores en su revision bibliografica, donde expresan que La
intoxicacion aguda por plomo es excepcional, salvo por la ingesta masiva de
alguna pintura antioxidante (minio). Lo habitual es la intoxicacion cronica,
I[lamada saturnismo, por exposicion laboral (la mas habitual), alimentaria o
medioambiental. También se han descrito intoxicaciones cronicas en nifios
preescolares, cuando tienen el habito de arrancar y mascar (comportamiento
denominado pica) trozos de pintura desconchada de las paredes de viviendas
antiguas o con el simple gateo por el suelo [6]. A su vez los resultados
obtenidos presentan similitud con la revision del estudio de Tarazona
Mejorada, y colaboradores donde expresan que Las intoxicaciones por plomo
se pueden clasificar en agudas, sobreagudas y cronicas. Las agudas cuando
ocurre una rapida absorcién del contaminante en un corto tiempo de
exposicién 'y a wuna concentracion generalmente muy elevadas, son

consideradas sobreagudas cuando el téxico penetra en exposiciones frecuentes
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y repetidas, durante dias o semanas antes de que aparezcan los sintomas y
cronicas son las méas frecuentes y las mas probables que se produzcan,
constituyendo un problema epidemiolégico de mayor magnitud. [19]

Ver gréafico N° 4

Del mismo modo, De acuerdo a los resultados obtenidos, se demostré que la
mayoria del personal de salud encuestado tiene conocimiento sobre la
clasificacion de actual de los niveles de Plomo en sangre, y a su vez, que la
mayoria del personal de salud desconoce la categoria de intoxicacién por
plomo que se presenta con mayor frecuencia en los pacientes diagnosticados
con saturnismo que acuden a las consultas pediatricas y odontopediatricas de
los Municipios de Valencia, Naguanagua y San Diego. Dichos resultados
presentan similitud con lo expuesto por la Autora Colorado M. donde expresa
que esta condicion tiene caracteristicas de un sindrome no patognomanico, por
eso puede no ser diagnosticada y es confundida con muchos otros
padecimientos y no se le ha conferido la importancia que realmente tiene. Sin
embargo, este padecimiento estd cobrando muy cara la indiferencia con la que

se maneja el problema [4]. Ver grafico N° 5

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que la mayoria de los
pacientes diagnosticados con Saturnismo que acuden a las consultas

Pediatricas u Odontopediatricas de los Municipios de Valencia, Naguanagua y
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San Diego presentan con mayor frecuencia complicaciones de Desarrollo y
Crecimiento, y con menor frecuencia se presentan con Todas las
complicaciones. Dichos resultados presentan similitud con lo expuesto por la
autora Ruda Rojas, donde establece que el plomo es una sustancia toxica que
se acumula en el cuerpo ocasionando efectos adversos en los nifios, ellos son
los més vulnerables a la absorcion; debido a encontrarse en etapa de
crecimiento, como consecuencia podria haber una alteracion en su desarrollo
normal, asi como también alteraciones al sistema cardiovascular, los rifiones,
el higado, los huesos [20]. A su vez el Autor Marin M. y colaboradores,
establecen que el plomo es un metal toxico que afecta diversos sistemas y
aparatos del ser humano, causando dafios irreversibles y presentandose de
forma maés critica en los nifios durante su crecimiento. [12]

Igualmente el Autor Pereira K. en su investigacién menciona que el Plomo
también tiene efecto Endocrino: Existe una correlacion inversa entre los
niveles de PbS y los niveles de vitamina D. Teniendo en cuenta que la
vitamina D es responsable en gran parte del mantenimiento de la homeostasis
de calcio intra y extracelular, es probable que el Pb impida el crecimiento y la

maduracion celular y el desarrollo de huesos y dientes [27]. Ver grafico N° 6

De acuerdo con los resultados, el personal de salud encuestado indicd que

tiene conocimiento sobre la cronologia fisioldgica de la erupcion del primer

138



diente Primario, y sobre el retraso de la cronologia de erupcion dentaria
ocasionada por el saturnismo. De acuerdo con los resultados, se obtuvo un
Por lo cual, podemos obtener como resultado que la erupcion dentaria
primaria de la mayoria de los pacientes diagnosticados con Saturnismo que
acuden a las consultas Pediatricas u Odontopediatricas de los Municipios de
Valencia, Naguanagua y San Diego con menor frecuencia es fuera del estandar
con mayor frecuencia es dentro del estandar. Dichos resultados presentan
similitud con lo expuesto por los autores McDonald R, y Avery D. donde
expresan que se ha detectado un retraso significativo en la fecha de erupcion
de los dientes temporales del hijo de una madre afectada por dicha
intoxicacion, siendo el signo mas frecuente de la intoxicacién, tanto en las
madres como en los nifios de 1-6 afios, la pica (ingestién de objetos
inhabituales para satisfacer un antojo anormal) el feto de una madre con
intoxicacion por plomo puede estar afectado debido a que éste atraviesa con
facilidad la placenta durante el embarazo y Al mismo tiempo, se han
registrado diversos casos de nifios intoxicados con plomo que presentan
alteracion de la erupcion dentaria [8]. Igualmente en el estudio realizado por
Pérez Cabrera, y colaboradores, expresan que el plomo afecta el crecimiento,
la maduracion celular, el 1desarrollo de los huesos y dientes, dentro de los
efectos endocrinos se ha asociado a la talla baja [10]. A su vez Ayala Pérez
Yolanda y colaboradores expresan en su estudio que en cada poblacién y cada

individuo existen diferencias en cuanto a su crecimiento y desarrollo, que
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vienen dadas por factores genéticos y ambientales; y en este sentido la
erupcion dental, como proceso dentro del crecimiento y desarrollo del nifio, no
escapa a esas influencias. [9]. Ademé&s los autores Concepcidn Javier,
colaboradores expresan en su estudio que se encuentran afectadas con plomo
las siguientes estructuras de la cavidad bucal: en sangre y plasma, en hueso,
en saliva, dentina y esmalte dental, lo cual causa un efecto correlacionado con
la erupcion dentaria [11]. También la Autora Colorado M. en su estudio
expresa que las acciones toxicas del plomo en el hueso se atribuyen a su
afinidad por los sitios de accién molecular del calcio; el metal actia como
sustituto del calcio en varios eventos regulatorios intracelulares [4]. De la
misma manera el autor Pinto Ojeda en su estudio donde menciona que La
nutricion afecta al desarrollo dentario, como es habitual en otros aspectos
fisiologicos de crecimiento. Los nutrientes esenciales implicados en el
mantenimiento de una fisiologia dental correcta son el calcio, fosforo, fldor y
las vitaminas A, C y D. El calcio y fosforo, como componentes de los cristales
de hidroxiapatita, son necesarios estructuralmente. Las deficiencias en dichos
nutrientes pueden repercutir en muchos aspectos del desarrollo dentario, uno
de ellos es el proceso eruptivo, tanto de los dientes primarios como los
permanentes, ya que este proceso se produce una vez terminada la
calcificacion de la corona e inmediatamente después de que empieza a
calcificarse la raiz y al no producirse la formacidn de estas estructuras se ve

alterado el proceso de erupcion, También menciona cuando existe alguna
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alteracion genética que conllevan alteraciones en la talla y el peso, la erupcion

en ambas denticiones se ve alterada [29]. Ver gréafico N° 7

De acuerdo con la investigacidn los resultados demuestran que la mayoria, de
los pacientes diagnosticados con Saturnismo que acuden a las consultas
Pediatricas u Odontopediatricas de los Municipios de Valencia, Naguanagua y
San Diego No presentan anomalias de Numero (Agenesia dental). Dichos
resultados presentan similitud con lo expuesto por el autor Pinto Ojeda en su
estudio donde menciona que Los factores que alteran el proceso fisiologico de
erupcion pueden agruparse en 3 categorias: genéticos o congénitos, sistémicos
y locales. Genéticos: el desarrollo dental estd vinculado a la diferenciacién
celular de todo el organismo. Por tal motivo cuando existe alguna alteracion
genética que conllevan alteraciones en la talla y el peso, la erupcion en ambas
denticiones se ve alterada [29]. Sistémicos: Nutricidén: La nutricion afecta al
desarrollo dentario, como es habitual en otros aspectos fisiologicos de
crecimiento. Los nutrientes esenciales implicados en el mantenimiento de una
fisiologia dental correcta son el calcio, fosforo, flior y las vitaminas A, C y D.
El calcio y fosforo, como componentes de los cristales de hidroxiapatita, son
necesarios estructuralmente. Las deficiencias en dichos nutrientes pueden
repercutir en muchos aspectos del desarrollo dentario, uno de ellos es el

proceso eruptivo, tanto de los dientes primarios como los permanentes, ya que
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este proceso se produce una vez terminada la calcificacion de la corona e
inmediatamente después de que empieza a calcificarse la raiz y al no
producirse la formacion de estas estructuras se ve alterado el proceso de
erupcion [29]. A su vez los Autores Rodriguez Rey A  colaboradores en su
investigacién expresan que los efectos del plomo en el ADN: pueden alterar la
integridad del material genético originandose efectos téxicos, denominados
genotdxicos, ademéas como consecuencia de efectos celulares interviene: en la
inhibicion de la bomba de Na-K-ATPasa, aumenta el calcio intracelular e
incrementandose la permeabilidad celular, la sintesis de ADN, ARN y de
proteinas. [23] lIgualmente el Autor Pereira K. en su investigacion menciona
que el Plomo también tiene efecto Endocrino: Existe una correlacion inversa
entre los niveles de PbS y los niveles de vitamina D. Teniendo en cuenta que la
vitamina D es responsable en gran parte del mantenimiento de la homeostasis
de calcio intra y extracelular, es probable que el Pb impida el crecimiento y la

maduracion celular y el desarrollo de huesos y dientes [27]. Ver grafico N° 8
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CAPITULO V

Conclusiones

En sintesis, puede decirse que una minoria de la poblaciéon encuestada de
pediatras odontopediatras de los municipios de Valencia, Nagunagua y San
diego no presentan conocimiento acerca de la relacion que existe entre el
retraso de la erupcion dentaria primaria en los pacientes diagnosticados con
saturnismo debido a que es una condicion con caracteristicas de un sindrome
no patognomanico, por eso puede no ser diagnosticada y es confundida con
muchos otros padecimientos o simplemente lo pasan por alto.

Asi mismo se puede decir que la cronologia de erupcion denaria primaria en
los pacientes diagnosticados con saturnismo que acuden a las consultas
pediatricas y odontopediatras de los municipios de Valencia, Nagunagua y San
diego con menor incidencia es fuera del estandar, sin embargo se presentan
casos de pacientes con alteracién en la erupcién dentaria primaria.

De la misma manera queremos con ello significar que si existe relacién entre
el retraso de la erupcidn dentaria primaria en pacientes diagnosticados con
saturnismo, ya que se presentan complicaciones del tipo de desarrollo y
crecimiento en la mayoria de los pacientes intoxicados, los nifios son los més

vulnerables a la absorcion del metal; debido a encontrarse en etapa de
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crecimiento, causando dafios irreversibles y presentdndose de forma mas
critica en los nifios durante su crecimiento.

Es por eso que se debe precisar la informacion a los Pediatras y Odontopediatras
sobre efectos del plomo en la salud general y la erupcién dentaria, ya que es una
condicién con caracterisica de un sindrome no patognomonico, para evitar futuros
dafios de los sistemas, establecer un diagnostico y empezar el tratamiento a tiempo.
Para concluir, el propésito de la investigacion fue Relacionar las alteraciones en
la cronologia de la erupcion dentaria primaria con niveles aumentados de plomo en
sangre en nifios que asisten a las consultas Pediatricas y Odontopediétricas de los
Municipios: Valencia, Naguanagua y San Diego del estado Carabobo, con el fin de
de Determinar y Evidenciar la relacion existente entre el retraso de la erupcion
dentaria primaria en pacientes diagnosticados con saturnismo, resultando claro que el
plomo en altos niveles en sangre, juega un papel importante en el retraso del
desarrollo, crecimiento y erupcion dentaria.

Por lo cual, esta investigacion se desarroll6 como tipo de investigacion de
modalidad de estudio descriptivo, y con diseio no experimental de tipo
transversal, en cuanto a la poblacién muestra fue de tipo intencional, debido que
comprende una poblacién que aceptd responder voluntariamente la encuesta
realizada, estuvo conformada por una totalidad de treinta y cinco (35) pediatras
y odontopediatras, la informacion se obtuvo de manera directa con los
informantes a los cuales se les aplicd un cuestionario de preguntas cerradas,

policotomicas y dicotomicas (SI-NO) validado por tres expertos en contenido
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del é&rea investigada, los cuales emitieron su opinion y verificaron el
complemento con los criterios metodoldgicos exigidos, por cuanto que los
resultados demostraron que si existe relacion entre el retraso de la erupcion
dentaria primaria en pacientes diagnosticados con saturnismo y como
conclusién esta investigacion representard un aporte significativo para el
personal de salud, y a su vez establezcan relacion entre la alteracion de la

erupcion dentaria primaria en los pacientes diagnosticados con saturnismo.

Recomendaciones
Se recomienda que el personal de salud, pediatras y odontopediatras
consideren la posibilidad del retraso de la erupcién dentaria primaria en los

pacientes diagnosticados con saturnismo

Se recomienda que el personal de salud no pase por alto la posibilidad de
intoxicacién por plomo, y realice las pruebas de metales pesados en sangre

para diagnosticar a tiempo y evitar futuras complicaciones.

Se recomienda que el personal de salud haga conocer a los representantes de
los pacientes diagnosticados con saturnismo la relacion con la alteracion de la

erupcion dentaria primaria.

Se recomienda que el personal de Salud estén atentos a la cronologia de

erupcion dentaria en todos los pacientes, ya que se puede diagnosticar
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intoxicacion por plomo por el tiempo de erupcion dentaria y descartar otros

diagndsticos.

Se recomienda al personal de salud indagar sobre las complicaciones que

presentan los pacientes diagnosticados con saturnismo.

Se recomienda la presente investigacion de forma de estudio aporte, para que
el personal de salud conozca la relacion entre los niveles de plomo en sangre y
la alteracion de la erupcion dentaria primaria, y las complicaciones que esto

puede causar.

Se recomienda fomentar y educar a los padres sobre el tema de la intoxicacion
por plomo, para poder diagnosticar y aplicar un tratamiento de forma

temprana
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Anexo 2
Instrumento

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA $
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ )
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Instrumento de recoleccion de datos para el trabajo titulado: “ALTERACION
DE LA ERUPCION DENTARIA PRIMARIA EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON SATURNISMO” Autoras: Abou Harb Karina,
Abou Harb Nur. Estos datos son de caracter confidencial y seran utilizados
para la investigacion

Instrucciones:
Sefiala con una equis (X) en la alternativa de tu preferencia.

No debes dejar ninguna pregunta sin responder

Profesion: Pediatra Odontopediatra
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# Preguntas Opciones

1 |¢Cudl es la edad méas frecuente de los pacientes 6-24 2-5 | Mayores de
diagnosticados con Saturnismo que acuden a su consulta| Meses | afios 5 afios
pediatrica u odontopediatrica?

2 | ¢Cudl es el género méas frecuente en los pacientes M F Ambos
diagnosticados con Saturnismo que acuden a su consulta
pediatrica u odontopediatrica?

4 | ¢Cual es el tipo de contaminacion mas frecuente en los Directa Indirecta
pacientes diagnosticados con Saturnismo que acuden a su
consulta pediatrica u odontopediatrica?

5 | ¢Cuél es el tipo de Estado de intoxicacion mas frecuente de Agudo Cronico
los pacientes diagnosticados con Saturnismo que acuden a su
consulta pediatrica u odontopediatrica?

7 |Segun la clasificacion actual de los niveles de plomo en I I m | v \/
sangre, ¢Cual de éstos se presenta con mas frecuencia en los
pacientes que acuden a su consulta pediatrica u

N

odontopediatrica® Desconoce

8 |Segun los pacientes diagnosticados con Saturnismo que| Hematoldgica | Neuroldgica
acuden a su consulta pediatrica u odontopediatrica, ¢Han
presentado alguna complicacion del tipo, Hematoldgica,
Neurolégica, Desarrollo y Crecimiento? Desarrollo 'y Todas

crecimiento

11 |Segun los pacientes diagnosticados con Saturnismo, que| Dentro del Fuera del
acuden a su consulta pediatrica u odontopediatrica, ¢Han Estandar Estandar
presentado retraso en la erupcién dentaria primaria?

12 |Segun los pacientes diagnosticados con Saturnismo, que | Incisivos| Caninos | Molares

acuden a su consulta pediatrica u odontopediatrica, ¢Han
presentado Anomalias de nimero, Agenesia dental?

No presenta
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Instrucciones:
Sefiala con una equis (X) en la alternativa de tu preferencia.
No debes dejar ninguna pregunta sin responder

# Preguntas Sl NO
3 | ¢Conoce Usted que existen 2 tipos de contaminacion por saturnismo?
Contaminacidn Directa e Indirecta
6 | ¢Conoce Usted la clasificacion actual de los niveles de Plomo en sangre?
9 | (Sabe Usted la cronologia fisiolégica de la erupcion del primer diente
Primario?
10 | ¢Conoce Usted que el Saturnismo altera la cronologia fisiolégica, retardando

la erupcidén dentaria primaria?

154




