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RESUMEN

Mayoral Robles Sara

Esta tesis pertenece a la linea de investigacion PAPIME Proyecto EN212804
“Empleo de la plastinacién en piezas anatémicas con lesiones en la ensefianza de
la patologia veterinaria”.

Desde que se disefd la técnica de plastinacion, el polimero mas utilizado es el
caucho de silicon en la técnica Biodur S10. Esta es la mas difundida en los
laboratorios de todo el mundo porque es considerada como el método estandar.
Hasta hace algunos afios, pocos anatomistas modificaron la técnica mediante el
uso de nuevos polimeros y de la técnica a temperatura ambiente.

El propésito de este trabajo fue comparar la etapa de impregnacién forzada
estandar, realizada a —25°C, con la realizada a temperatura ambiente. El proceso
se realizd en doce 6rganos reproductores de perras, divididos en dos grupos. Se
planteé que con el método estandar los especimenes tendrian una mejor calidad,
debido a que se cuenta con mas experiencia e informacién acerca de esta técnica.
Sin embargo, los resultados mostraron que no hubo tal diferencia, pues ambos
grupos conservaron la estructura anatomica y una buena calidad en el detalle de
superficie. Por el contrario, los especimenes sometidos al proceso a temperatura
ambiente mostraron mayor flexibilidad y se requiri6 menos tiempo para su
realizacion.

Las ventajas que mostrd el proceso a temperatura ambiente fueron que se requirio
menos tiempo para el proceso de plastinacion y menos equipo, al eliminar la
necesidad de un ultracongelador. La desventaja es que el tiempo de vida de la
mezcla de Biodur S10+S3 se reduce a temperatura ambiente, lo cual puede
evitarse si se guarda la mezcla en el ultracongelador durante los intervalos de
trabajo, o si se mezcla con acetona antes de reutilizarla para un nuevo proceso.
Los especimenes de ambos grupos mostraron el potencial excepcional de la
plastinacion ya que son modelos didacticos sin olor, no toxicos y durables, ademas
de que pueden manipularse sin el uso de guantes



|. GENERALIDADES

1. Antecedentes historicos de las técnicas mas comunes de preparaciéon y

conservacion de especimenes bioldgicos.

Todos los seres vivos sufren un proceso de putrefaccion después de la muerte.
Desde los albores de la humanidad se han hecho esfuerzos para detener ese
estado de descomposicion y mantener el cuerpo incorrupto. Al principio, se trataba
de preservar los restos mortales para una posible resurreccion. Tiempo despues,
el interés en la morfologia hizo necesario conservar los tejidos biolégicos para
poder estudiarlos (1).

Durante la historia de la humanidad, el progreso de las técnicas de conservacion
anatomica se ha efectuado de una manera lenta y paulatina. Sus avances,
relacionados con la adopcion de métodos nuevos, se han desarrollado de manera
paralela a los progresos de otras ciencias (quimica por ejemplo), que le han
proporcionado nuevos canales de investigacion (2).

Los primeros conocimientos anatémicos que tuvo la humanidad no se adquirieron
empleando procedimientos técnicos de ninguna clase, sino por el examen de
piezas que el azar proporcionaba. Entre éstas pueden citarse, principalmente, los
huesos putrefactos en la tierra o al aire libre. Es importante sefialar que el estudio
de estas piezas naturales, en cuya preparacion no interviene la mano del hombre,
no constituye una verdadera técnica, pero de esta manera se obtuvieron varios
detalles de la constitucion del esqueleto, los cuales, quedaron registrados en
algunos de los libros més antiguos de la humanidad (2).

Después de esto, los embalsamamientos egipcios fueron las primeras maniobras
anatomicas que se practicaron en cadaveres, aunque éstas no eran realizadas
con un objeto preconcebido de estudio, sino para cumplir un rito. No obstante, la
diseccion de cadaveres generd una nueva adquisicién de datos sobre la anatomia
del cuerpo humano y animal (2).

Ciertamente, cuando los griegos comenzaron a invadir Egipto, los habitantes de

este lugar ya contaban con una tradicion anatémica.



En la antigua Grecia, Alcmaeon (500 a. C.) establecié los fundamentos de la
ciencia médica a través de la practica de diseccion en animales. Después,
Hipdcrates (400 a.C.) realiz6 algunos estudios anatémicos. Segun el Corpus
Hippocraticum, era posible deducir algunas caracteristicas, no sélo patologicas
sino también morfoldgicas, a través de la observacion externa y de la palpacion
del cuerpo humano. Ademas, propuso la diseccién y viviseccion de animales, con
estructuras anatomicas similares a las de los humanos, para inferir como eran los
organos humanos (3).

Los filésofos presocraticos se dedicaban al estudio del cuerpo humano y de los
animales. Sin embargo, Aristoteles fue el gran visionario de la ciencia antigua, y
sobre él se cimienta todo el desarrollo biologico posterior, incluido el actual (3).
Aristételes constantemente se planteaba preguntas sobre la filosofia natural y
comenz6 su investigacion empirica para tratar de explicar e interpretar la manera
en que las cosas funcionan. Inevitablemente, incluidos en ese contexto, se
encontraban la morfologia y la composicién de los cuerpos y sus partes. El método
que utilizd, como se puede observar en sus textos de zoologia, fue el de la
observacion directa a traveés de repetidas disecciones comparativas de animales
(4).

En sus tratados zooldgicos, particularmente en su Historia animalium, De
generatione animalium y De partibus animalium, Aristoteles establecio el método
general para la observacion de cuerpos animados a través de la diseccion y la
viviseccion. Para el filésofo griego, la diseccion no fue sélo un instrumento
utilizado ocasionalmente como respuesta a preguntas incidentales, sino también
una metodologia solidamente fundada en una teoria capaz de descubrir los
secretos de la naturaleza y de la verdad. En sus trabajos zooldgicos, se pueden
encontrar dos contribuciones fundamentales a la metodologia anatomica. Por
principio de cuentas, Aristételes propuso la practica sistematica de la diseccion
como herramienta para el aprendizaje de las partes internas del cuerpo y de sus
funciones. En segundo lugar, le dio legitimacion tedrica al paradigma de la
investigacion, basado en la analogia entre la fisiologia animal y la humana (4).

Queda claro que la practica de la diseccion animal y la expansion del campo de la



investigacion médica revelaron las posibilidades ofrecidas por la observacion
directa. La incision del cuerpo humano como herramienta de investigacion era el
siguiente paso.

Diseccionar y observar el interior del cuerpo humano parece la técnica disponible
mas obvia. Pero no fue sino hasta que se fundoé la escuela de Alejandria (1l a. C.)
que dicha practica se comenzé a aplicar. Herdfilo y Erasistrato fueron los mas
célebres anatomistas de Alejandria, y la certeza de su saber llegd hasta nuestros
dias por medio de los textos galénicos, principalmente. Se dice que ambos
disecaban a los condenados a muerte. Todo indica que Erasistrato y Herdfilo
sentaron las bases del estudio cientifico de la anatomia. Ambos realizaron
minuciosas disecciones y descripciones gue motivaron las investigaciones de
Galeno (5).

Galeno, al aceptar que la anatomia constituye el medio primordial para el
conocimiento del cuerpo, se dedicO a la anatomia practica, que lo convirtié6 en un
virtuoso cirujano. Lamentablemente, no disec6 cuerpos humanos, sino todo tipo de
animales, de los que solo infirid el conocimiento del cuerpo humano. En algunos
casos, sus logros fueron sorprendentes, en otros, problematicos (5).

Galeno combatio la escuela empirica que afirmaba que bastaba con observar
esporadicamente las heridas para obtener un conocimiento anatémico confiable.
Aconsejaba a sus alumnos no conformarse con el aprendizaje pormenorizado de
los huesos en los textos, sino ser observadores acuciosos y asiduos (5).

En la época de Galeno, si era factible el estudio de los huesos pero no del resto
del cuerpo. Debido a que las disecciones siempre fueron prohibidas en Grecia, sus
alumnos heredaron el mismo procedimiento, lo que provocé que, a lo largo del
primer milenio de nuestra era, los textos de Galeno, que contenian comentarios y
resumenes de Platdn, Aristoteles, Herofilo, Erasistrato y del propio Hipdcrates,
llegaran a las generaciones médicas como verdades sagradas, incuestionables e
inmutables. Al caracter absoluto de la obra galénica, se sumé el concepto social y
religioso del cadaver, el cual impedia las disecciones de los cuerpos humanos (5).
Ya en tiempos de Celso (siglo 1 d. C.), habia una campafa contra la diseccion y la

viviseccion, asi como contra aquellos que pretendian practicarlas. La Iglesia



Catolica, a lo largo de los siglos, atacé duramente a los anatomistas. El temor de
entrar en contacto con la sangre y la muerte, con la putrefaccion y la idea de la
resurreccion de la carne, fue un factor primordial para que la anatomia humana se
guedara en estado latente (5).

El primer paso se dio cuando los Papas otorgaron a médicos o instituciones
universitarias el permiso para realizar disecciones de manera excepcional, bajo el
acuerdo de celebrar misas en sufragio de las almas de los cuerpos lacerados. Asi,
los muertos podrian descansar en paz eterna, y no existiria la posibilidad de que
poderes hostiles o maldiciones actuaran contra la persona que realizara el estudio
anatomico. Los cuerpos destinados a la diseccidn pertenecian a ladrones,
asesinos, extranjeros, desconocidos y judios (5).

La curiosidad por la diseccién nunca ceso6 del todo; por el contrario, se incremento
el robo de esqueletos o de infracciones mayores, como el desenterramiento
precoz del cadaver (medida muy penada) o la compra de los despojos antes de
sepultarlos (5).

La renovacion de la medicina no cambié el panorama anatémico; posiblemente
fueron otras las causas: la circulacion de los textos griegos y arabes originales, el
desarrollo de la ensefianza universitaria y la practica de la necropsia (5).

Las traducciones de los textos de los grandes maestros hicieron llegar al médico
las teorias y practicas metodoldgicas relacionadas con el ejercicio anatomico. Su
impacto en la didactica fue tal, que la ensefianza tedrica clinica se enriquecio de la
rehabilitacion de la anatomia. Por otro lado, Venecia y Bolonia fueron pioneras de
la practica de la necropsia. Desde 1181, en Venecia se estableciéo una norma en la
gue dos médicos debian verificar las heridas en personas fallecidas de muerte
violenta e informar al Tribunal. Seguramente, al inicio se tratd de observaciones y
no de maniobras, pero ya a mediados del siglo Xlll hay relatos de verdaderas
disecciones. Las epidemias, a veces por causas desconocidas, o los posibles
envenenamientos proporcionaron a la necropsia bases mas sodlidas para la
diseccion anatomica, pues en muchos casos, se convirtio en salvaguarda de la

salud publica (5).



Bolonia, que en un principio fue una escuela de Jurisprudencia, requirio de los
necesarios estudios forenses. Alli, se gener6 una notable escuela de dibujos
quirdrgicos, que, a su vez, estimularon el interés por las disecciones anatémicas.
La primera diseccidén publica del siglo X1V se realizé en sus recintos (5).

En el area de las ciencias —y la medicina no es la excepcidon— los cambios, aun los
que parecen mas bruscos, no son obra de un solo individuo. Sucede que la
personalidad de alguno de ellos es tan destacada y el momento historico tan
oportuno que quedan en la historia como piedras angulares de referencia (6).

Tal es el caso de Raimundo de Liuzzi, llamado “El Mondino”, médico bolofiés que
en 1315 llevo a las aulas de clase dos cadaveres de mujeres para ensefiar la
diseccion. La diseccion didactica de Mondino no pretendia descubrir estructuras
entonces desconocidas, sino sélo confirmar y visualizar la doctrina de Galeno.
Mondino, ademas de sus disecciones en fresco, utilizé preparaciones secadas al
sol (6).

Hay que recordar que a falta de conservadores, la diseccion tenia que realizarse
rapidamente, especialmente la de visceras abdominales. Ademas, se elegian los
meses mas frios del afio. Algunas veces se tenia que continuar trabajando de
noche, y el proceso completo tardaba cuatro dias, de los cuales, cada uno estaba
destinado para una parte del cuerpo, en el siguiente orden: el abdomen, el térax,
la cabeza y las extremidades. Sin embargo, el ejercicio era didactico, y al extraer
los 6rganos para mostrarlos, no se ponian en duda las teorias de Galeno y otros
padres miticos de la medicina (3).

A partir de las primeras décadas del siglo XVI estaba por iniciarse un fenbmeno
gue no soblo cambiaria el rumbo de la anatomia y la medicina, sino de toda la
actividad humana, y cuya influencia duraria por mas de cien afios: el Renacimiento
(5). Una de las figuras mas importantes de esta época es sin duda Leonardo Da
Vinci. Como era de esperarse, la anatomia, -como todas las ciencias que abrazo
Leonardo Da Vinci-, no fue la excepcién de su arte sublime. Para Leonardo, el
dibujo anatomico era el medio para estudiar las funciones vitales. Deseaba
representar al ser humano en todos sus movimientos con la maxima fidelidad y

perfeccion. Para ello, no se contentd con analizar el aspecto externo a través de



estudios de desnudos, sino que también queria comprender la configuracion
interna del organismo y la interaccion de huesos, musculos y tendones. Con el
paso del tiempo, el interés por la anatomia se convirti6 en un campo de
investigacion independiente al que dedicaba mucho tiempo. Leonardo concebia al
cuerpo  humano como wuna maquina maravillosa cuyos principios de
funcionamiento deseaba entender (7).

En la década de 1480, Da Vinci ya habia realizado estudios anatémicos
esmerados y acompafnados de dibujos muy precisos. En los afios posteriores a
1506, trabajo con el profesor de anatomia Marcantonio della Torre. Se dice que
della Torre le pidi6 que ilustrara un texto anatomico que él mismo elaboraria, sin
embargo murié repentinamente y no se logré terminar el proyecto. Leonardo no
sblo estudié las funciones Oseas y musculares, sino también la urinaria, la
pulmonar y la circulatoria con ideas que se aproximaban a los mecanismos que
fueron descubiertos afios mas tarde. Entre los triunfos de Da Vinci en neurologia
se encuentran algunas figuras extraordinarias del cerebro. Consiguioé un gran éxito
al inyectar los vasos sanguineos y los ventriculos cerebrales con un medio sélido
(cera) y obtuvo los moldes de las cavidades (5). Estos procedimientos constituyen
los primeros intentos de la técnica de replecion en anatomia.

Sin embargo, a pesar de las contribuciones de Leonardo Da Vinci, Andreas
Vesalius es considerado, por multiples razones, como el verdadero padre de la
nueva anatomia. El genio de Vesalius dio la luz a todos los nuevos conceptos y
métodos que hicieron que la anatomia pasara de ser una actividad didactica para
convertirse en una ciencia basada en la investigacion (5).

En 1543, Vesalius, profesor de la Universidad de Padua, public6 De humani
corporis fabrica libri septem. Esta obra constituye un evento de extraordinaria
importancia para la historia de la anatomia. Por medio de la observacion directa
del cadaver y de un profundo conocimiento de la literatura anatomica, Vesalius fue
capaz de confirmar, discutir y corregir todo lo que previamente se habia dicho
acerca de las diferentes partes del cuerpo (4).

Vesalius estableci6 que la practica de la diseccibn y la necesidad de la

observacion directa en el estudio y la ensefianza de la anatomia humana son las



herramientas esenciales para el anatomista. Enfatizaba el hecho de que Galeno
nunca habia disecado un cuerpo humano y solo se habia limitado a los animales,
particularmente a los monos. Entonces, de acuerdo con el pensamiento de
Vesalius, Galeno no contaba con los conocimientos suficientes para observar las
diferencias morfologicas vy fisiolégicas entre animales y humanos, de manera que
cometié una gran cantidad de errores en la interpretacion y descripcion del cuerpo
humano (4).

Es por eso que Vesalius fue duro y atacd sin miramientos a Galeno, provocando
serias polémicas. Ademas, pensaba que era un error separar las disciplinas
médicas y propugné acabar con la doble figura de médico y cirujano,
entregandose él mismo a la préactica de la diseccion. Vesalius puso fin al concepto
de anatomia publica y opt6 por la privada, con lo cual, derrumbé la barrera que
separaba al cadaver de los estudiantes. Solia reunir a éstos en pequefios grupos a
modo de seminarios, durante los que sus discipulos abrian los cuerpos. Con ello,
el cadaver se convertia en una especie de libro, de manera tal, que los sentidos y
la ‘'memoria muscular’ captaban la experiencia y la ensefianza. A partir de ese
momento, con los centenares de dibujos realizados por orden e intervencion de
Vesalius, el arte quedd indisolublemente ligado a las descripciones para la
ensefianza de la anatomia (5).

Fue también en aquella época que la practica de la diseccibn comenzd a
propagarse y, en consecuencia, se consolidaron los procedimientos técnicos
necesarios. Sin duda, la necesidad reclamaba nuevas maniobras de diseccion,
que fueron ideadas por el ingenio de los anatomistas (8).

Las preparaciones anatomicas jugaron un papel crucial en la educacién médica de
los siglos posteriores. Especimenes de huesos y tejidos fueron vitales no sélo para
mostrar a los alumnos diminutas y complicadas redes vasculares, u otras
estructuras que no podian distinguir por si mismos, sino para mostrar
enfermedades o condiciones, con las cuales los futuros cirujanos podian
enfrentarse en la practica con sus pacientes. En una época en la cual los médicos
todavia sefialaban al desequilibrio de los humores como causa de enfermedad, la

anatomia mérbida estaba en sus inicios (8).



Los especimenes se pueden dividir en preparaciones secas 0 humedas. Las
primeras son relativamente sencillas de preparar: los huesos, algunos musculos y
en ocasiones visceras, eran secados al aire y después barnizados para
preservarlos del deterioro (9).

En el caso de las preparaciones humedas, se cree que Robert Boyle, cientifico del
siglo XVII, descubri6 el uso del alcohol para conservar el tejido organico. Aunque
algunas veces fue sustituido por el ron, la ginebra, el brandy y en ocasiones el
whisky, el alcohol se mantuvo como conservador predilecto hasta que fue
suplantado en el siglo XIX por el formaldehido. Pero las recetas que los
anatomistas inventaron para hacer sus cOcteles, particularmente los
conservadores que inyectaban en las arterias para embalsamar tejidos blandos,
fueron celosamente guardados (9). El profesor holandés Frederik Ruysch, que
presidio las demostraciones de anatomia en el anfiteatro de Amsterdam de 1666 a
1731, llevdo esto al extremo. Notablemente orgulloso de su proceso de
embalsamamiento, cre6 una amplia coleccién de preparaciones singulares en un
museo bizarro. Las mayores atracciones eran unos cuadros surreales de
esqueletos de nifios y fetos, colocados en paisajes hechos con partes de humanos
y animales, “arboles” realizados con bronquios, y “rocas” provenientes de piedras
vesicales. Aunque Ruysch se llevo el secreto de sus férmulas a la tumba, mas
tarde se descubrié que el liquido conservador contenia nada menos que alcohol y
pimienta negra (8).

Asimismo, las técnicas utilizadas para inyectar vasos sanguineos con liquidos
conservadores y resinas coloreadas también fueron guardadas. Alrededor de 1740
en Londres, William Hunter aprendié de su maestro Frank Nicholls el arte de las
técnicas de conservacion. Posteriormente ensefid a su hermano John Hunter,
quién en poco tiempo superé al maestro y realizO una vasta cantidad de
preparaciones anatomicas (9).

Al igual que Ruysh, John Hunter desarroll6 un verdadero libro de recetas de
cocina en los que incluia aceites, cebo, mantequilla, soluciones acuosas
mezcladas con resinas de plantas o animales ademas de pigmentos. También

utilizaba cera y mercurio para inyectar los vasos sanguineos (9).



La meta de los anatomistas era preservar su trabajo, de tal modo que la belleza de
la anatomia pudiera conservar su apariencia natural.

También en esta época comenzaron a aparecer las primeras reproducciones en
cera con fines cientificos. Fue un artista de Siracusa, Gaetano Giulio Zumbo, quien
desarrollo el arte de modelar los preparados anatomicos. Zumbo completd su
formacion en Bolonia, donde existia una famosa escuela de anatomia. Se servia
de esqueletos auténticos para modelar los musculos y las visceras en cera. Era
frecuente que se emplearan mas de 200 cadaveres, o partes de éstos, para un
modelo. Ahora bien, hay que tener en cuenta que en aquélla época no existian
métodos de conservacion ni camaras frigorificas, asi que para hacer disecciones
exactas se necesitaban cadaveres frecuentemente (10).

Posteriormente, Fontana, creador de La Specola, en Florencia, con el apoyo del
Gran Duque Pedro Leopoldo, tuvo la ambicion de realizar cuantas piezas
anatomicas de cera fueran posibles. Fontana tenia el objetivo de crear una
verdadera obra de uso didactico para evitar el examen directo de los cadaveres en
los estudios de anatomia, ya que era muy dificil conseguirlos. Para llevar a cabo
tal empresa, acompafo la coleccion con una serie de dibujos al temple, que
reproducian varias piezas. A su alrededor, habia una serie de nimeros de los que
se desprendian unas finas lineas que identificaban varios 6rganos, musculos,
huesos, etcétera. Debajo de cada una de las urnas que contenian las piezas,
habia un pequefio cajon, en el que se encontraban hojas con explicaciones
correspondientes a los nameros del dibujo. De este modo, se conformaba un
auténtico tratado tridimensional de anatomia (10).

En 1762, Honoré Fragonard fue declarado Profesor de Anatomia de la primera
escuela de veterinaria del mundo en Lyon, Francia. En 1763, se convirti6 en
director y comenz6 a crear modelos anatémicos para ser exhibidos en el anfiteatro
de la escuela. Como entusiasta partidario de la anatomia natural, Fragonard utilizé
las técnicas tradicionales de conservacion que se emplearon en el siglo XVIII:
técnica de desecacion o conservacion en alcohol. Tarddé nueve afios preparando
cientos de modelos anatomicos. Algunos fueron usados como herramientas de

aprendizaje para los estudiantes, otros se convirtieron en piezas de arte (11).
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Fragonard utiliz6 la técnica de inyeccion de cera para preparar diversos
especimenes de humanos y animales. El anatomista francés inyectaba los vasos
sanguineos con cera coloreada: azul para las venas y rojo para las arterias; abria
los crdneos para remover el encéfalo; separaba los muasculos y nervios para
después secarlos y colocarlos de una manera que representaba el movimiento.
Fragonard también realizdé algunas corrosiones. Esta técnica esta basada en la
inyeccion de los vasos sanguineos por un material inerte y la destruccion de los
tejidos por medio de un acido, de manera que sélo la inyeccion inerte se conserva,
creando un modelo del sistema vascular (11).

Fue asimismo en este siglo cuando las técnicas de conservacion experimentaron
un importante desarrollo que incluyé a muchos investigadores. Entre ellos se
puede mencionar a Pierre Dionis, que emple6 el acido tanico con el fin de evitar el
crecimiento de hongos; Froncois Chaussier se sirvié del bicloruro de mercurio para
evitar la putrefaccion y favorecer la momificacion, mientras que Karl W. Scheele
aplicé la glicerina para la conservacion de cadaveres (12).

Mas adelante, tanto el progreso técnico como los procedimientos de diseccion
siguieron avanzando. Ya en el siglo Xix, en el afio 1868, el quimico aleman August
Wilhem von Hoffmann descubrio el formol. A este descubrimiento se sumaron una
serie de técnicas anatémicas realizadas por diversos investigadores y cientificos
gue mejoraron notablemente el estudio de la anatomia. Entre ellos, cabe destacar
a Schaffer, Pernkopf, Kaiserling, Minakoff, Wickerheiner, Tolon, Laskowski,
Serguei, Debov, Spalteholz, entre otros. Hoy en dia, en las salas de diseccion e
incluso en el proceso de embalsamamiento de las funerarias, se utiliza el formol
como medio quimico basico de las innumerables férmulas de conservacion de
cadaveres, asociado a otras sustancias como la glicerina, el alcohol, el fenol, el
timol, el arsénico, el cloruro de sodio, el cloruro de zinc, el sulfato de potasio, el
hidrato de cloral, el acido acético, por citar las mas comunes (12).

Hoy en dia, es un hecho que el uso de material bioldgico es indispensable para la
ensefianza de la anatomia, pero se ha comprobado que la preservacion de
especimenes bioldgicos por medio de métodos convencionales tiene algunas

desventajas. La preservacion de piezas en soluciones conservadoras, como la
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formalina, o la colocacion de las piezas en cajas de acrilico no permiten tocar ni
analizar el espécimen, ademas de que desprenden vapores toxicos (13).

La plastinacién es una técnica que se utiliza para la conservacién de especimenes
biologicos degradables sin utilizar soluciones conservadoras (14). La técnica de
plastinacion se ha empleado tanto para la ensefianza como para la investigacion.
El Dr. Gunther von Hagens desarroll6 esta técnica en 1977, en el Departamento de
Anatomia de la Universidad de Heidelberg, Alemania. Actualmente, este método
se emplea en mas de 200 institutos de anatomia, patologia clinica, biologia y
zoologia, entre otros, de todo el mundo (15).

Los especimenes que se preservan con la técnica de plastinacion son durables,
faciles de limpiar y no téxicos, ademas de que permiten el estudio de las
estructuras anatomicas (macro y microscoépicas), de las texturas y algunas otras
propiedades de los tejidos, que se pierden al utilizar las técnicas clasicas de

conservacion, en las que se emplea formalina o glicerina fenificada (16).

2. Aplicaciones de la técnica de plastinacion

Después de tres décadas de su publicaciéon, la técnica de plastinacion ha sido
usada y aplicada de diversas maneras.

Los Organos plastinados han sido aceptados principalmente por las ventajas que
tienen sobre los conservados con otros métodos. Por ejemplo, preservan el detalle
anatdmico, son especimenes secos, sin olor y no téxicos que, ademas, tienen una
excelente calidad y durabilidad (16). Ademas, las estructuras delicadas como
venas, arterias y nervios se vuelven mas resistentes y se preservan por mas
tiempo (17).

Como ya se ha mencionado, a lo largo de la historia de la anatomia la
disponibilidad de cadaveres y érganos para la ensefianza, tanto de humanos como
de animales, ha estado sujeta a las leyes. Es por eso que actualmente se buscan
alternativas para reducir el nimero de animales utilizados con el propdésito de
ensefianza e investigacion (17). En el caso de especimenes humanos, se busca
aprovechar érganos conservados en formol durante mucho tiempo, debido a que

las leyes y las ideas religiosas restringen el abastecimiento de tejidos frescos (18).
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Ante esta situacion, el uso de especimenes plastinados es muy conveniente,
porque los ejemplares pueden durar varios afios y no necesitan condiciones
especiales de almacenamiento.

Los avances en plastinacion durante los dltimos afios han permitido el desarrollo
de nuevas areas de investigacion en el campo de la anatomia y de la patologia. A
continuacion se mencionan algunos.

En la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de Davis, California,
se ha empleado la técnica para producir especimenes de animales de
laboratorio (conejos, cuyos y cerdos) que muestran la anatomia orolaringea. Esta
practica ha evitado la eutanasia de varios animales cada afio para realizar una
practica demostrativa del procedimiento de intubacion orolaringea en éstos (17).
Otra aplicacion es el uso de oOrganos plastinados como herramienta para la
investigacion y ensefianza de cirugia de minima invasion. La simulacion de
situaciones clinicas permite a los meédicos beneficiarse de cursos practicos de
adiestramiento, como los que a continuacion se presentan. El entrenamiento en
técnicas de endoscopia terapéutica (citologia, biopsia, polipectomia y retiro de
cuerpos extrafios) utilizando modelos plastinados, proporcioné a los asistentes al
Curso Internacional Tedrico Practico de Endoscopia Digestiva la practica basica
necesaria para luego realizar procedimientos endoscopicos “in vivo” de una
manera segura (19).

En el &rea de la imagenologia, el conocimiento de la anatomia es esencial para la
comprension de las lesiones y deformidades. Ademas, el conocimiento de la
anatomia seccional de las estructuras y sus interrelaciones es crucial para
interpretar adecuadamente las imagenes diagndsticas, tales como el ultrasonido,
la resonancia magnética y las tomografias computarizadas. En el Instituto de
Imagenologia Biomédica de la Universidad de Tennessee, se han preparado
especimenes plastinados que desarrollan la habilidad de los estudiantes para
interpretar este tipo de imagenes (20). También se han elaborado especimenes de
apoyo para la interpretacion de imagenes ecocardiogréficas de perros. Cuando se
utiliza la ecocardiografia bidimensional en tiempo real, las imagenes se observan

en un solo plano. Es por eso que se prepararon especimenes con el método de
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plastinacion, en los que se hicieron cortes correspondientes a los planos de las
imagenes del ecocardiograma para ilustrar la anatomia tridimensional
correspondiente a las imagenes sectoriales bidimensionales (21).

En el Departamento de Anatomia y Embriologia de la Facultad de Veterinaria de la
Universidad de Murcia, se utilizan modelos plastinados del miembro toracico
equino debido a que el conocimiento de la anatomia de éste es esencial para la
comprension de las lesiones e implicaciones clinicas que representan. En este
lugar se utilizan cortes transversales de los especimenes para que los estudiantes
puedan adquirir facilmente el conocimiento de la anatomia seccional de las
estructuras del miembro toracico y sus interrelaciones (22).

En el campo de la patologia y de las ciencias forenses, la plastinacién ha
encontrado diversas aplicaciones, tales como la conservacién de muestras de
tejido tomadas durante la cirugia o en la necropsia, y también sirve para preparar
muestras de tejido como evidencia legal (23).

La plastinacidén no esta confinada al campo de las ciencias morfolégicas. Debido a
las caracteristicas que proporciona esta técnica, los especimenes no sélo se han
utilizado en el campo de la anatomia como material didactico, sino también en la
museografia. Por ejemplo, en el Museo Nacional de Historia Natural de Paris, se
utilizé la técnica para plastinar organismos marinos (moluscos, crustaceos y
peces) que ahora forman parte de la coleccién. También es posible aplicar este
proceso a otros organismos, como parasitos, insectos, reptiles o plantas (24).

Los arquedlogos han comenzado a utilizar la plastinacion como meétodo para
conservar hallazgos valiosos, por ejemplo, material textil y biolégico. En China se
realizé la plastinacion de dos momias de 400 afios de antigliedad y se obtuvieron
resultados satisfactorios. Después del proceso, las momias adquirieron flexibilidad,
los 6rganos recuperaron el color, e incluso, se pudieron tomar muestras para su
estudio histologico. Lo mas importante es que después del proceso no se requiere
ningun cuidado especial para su almacenamiento (25).

Debido a la importancia que ha tenido esta técnica en los ultimos afios, a
continuacion se describira el proceso de elaboracion de especimenes anatomicos

con la técnica de plastinacion.
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3. Marco tedrico

3.1 Elementos basicos de un equipo de plastinacion

La técnica de plastinaciéon consiste en reemplazar el agua y los lipidos de los
tejidos por un polimero por medio de la aplicacion de vacio a bajas temperaturas.
Las propiedades Opticas (opacidad o transparencia), asi como las mecanicas
(firmeza o flexibilidad) que se obtienen del espécimen plastinado, dependen del
tipo de polimero utilizado, ya sea caucho de silicon Biodur S10, resina epéxica
E12 o poliéster P40 (26).
El polimero més utilizado es el caucho de silicon en la técnica S10; ésta es la méas
difundida, ya que se considera el método estandar porque permite un amplio
rango de aplicaciones y provee resultados satisfactorios con el uso de poco equipo
(27).
Con el método de plastinacion se obtienen grandes beneficios, sin embargo, el
disefio de un laboratorio de plastinacion implica varios problemas. Entre estos hay
problemas técnicos, estructurales y, principalmente, econdémicos. Asi que es
recomendable comenzar con la técnica estandar S10, que es la mas econdémica y
facil (28).
El equipo esencial que se requiere para iniciar con la técnica Biodur S10 es un
ultracongelador para la deshidratacion y la impregnacion, un sistema de vacio
para realizar la impregnaciéon forzada, asi como una camara de impregnacion, y
finalmente una camara de curado (29).
El uso de la acetona puede ser peligroso, pues es un material explosivo si se
utiliza en grandes cantidades. Por tal motivo, el laboratorio debe contar con
medidas de seguridad que disminuyan el peligro de explosiones (29).
A continuacion se enlista el material y equipo necesarios para realizar la técnica
de plastinacién:
e Ultracongelador. Debe alcanzar una temperatura de —25 a —30°C; por razones
de seguridad se debe retirar la instalacion de iluminacion interior y colocar una

valvula de seguridad antivacio (28).
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Contenedores de acetona. Deben ser recipientes de plastico con tapas y
resistentes a la acetona (29).

Acetondémetros. Se emplean en el proceso de deshidratacion, indican el
porcentaje de acetona. El valor 100% corresponde a la méaxima densidad de la
acetona (0.79) y el valor 0 est4 tomado como la densidad del agua (30).
Camara de impregnacién (camara de vacio). El tamafio depende del tipo de
piezas a plastinar. Debe ser de acero y contar con puntos de conexion en la
zona superior para la entrada de presién de vacio y para la conexion al
vacudémetro. Se necesita una tapa transparente de metacrilato o cristal grueso
gue permita la inspeccion de las burbujas de acetona y que resista la presion.
Puede contar con una cesta interior de metal para las preparaciones (31).
Bomba de vacio. Debe ser una bomba de paletas de rotacion en camara de
aceite que alcance una velocidad de 1m®nh por cada 10 litros de polimero y
contar con juntas resistentes a la acetona. Utiliza aceite de alta viscosidad
(225mm2/s) y baja presion de vapor (31).

Valvulas de ajuste de la presion de vacio. Permiten la entrada del aire exterior
al circuito de vacio. Regula la velocidad de trabajo (m>/h) que realiza la bomba
de vacio sobre la cAmara de impregnacion (31).

Vacudémetro de Bennert. Mide la presion de vacio y permite un control preciso
de ésta en las fases media y final de la impregnacion (31).

Camara de curado. Puede ser un recipiente no necesariamente hermético, de
plastico (polietileno o propileno), cristal o aluminio, con una rejilla en la base
para que escurra el polimero que drena de las piezas. Debe contar con tapa
(32).

Evaporador para la cadmara de curado. Requiere de un sistema de aire
comprimido (bomba de acuario), un sistema de ventiladores de tamafio
pequefio y un compresor de aire (31).

Polimeros Biodur: silicon S10, endurecedor S3 y endurecedor S6 (31).
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Elementos basicos de un equipo de plastinacion

Fig 1. Ultracongelador Fig 2. Camara de vacio

Fig 4. Valvula de

Fig3. Bomba de vacio precision Fig 5. Columna de
Mercurio y Manometro

Fig 6. CAmara de Fig 7. Polimeros Biodur
curado $3,S10y S6

Fig 8.
Acetondmetro
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3.2 Principio de la técnica de plastinacién

Sin importar el tipo de polimero que se utilice ni la temperatura a la que se realice,
el proceso de plastinacibn consta de cuatro pasos basicos: fijacion,
deshidratacién, impregnacion forzada y curado.

3.2.1 Fijacion

Cualquier material biolégico debe fijarse con el propdsito de prevenir el proceso de
putrefaccion y de brindarle firmeza para que pueda resistir los siguientes pasos del
proceso. Ademas, la fijacion adecuada del espécimen es muy importante para la
calidad final del tejido u 6rgano plastinado (32). Antes de iniciar el proceso de
fijacion de cualquier tipo de espécimen de origen biolégico es muy importante
darle la forma definitiva. Se deben tomar en cuenta los objetivos para los que se
ha elaborado y preparado, ya que iniciada la fijaciébn no podra corregirse jamas
dicha forma. El fijador utilizado en el proceso de plastinacion es la formalina al 5%
(33).

3.2.2 Deshidratacion

Antes de realizar la impregnacion forzada es necesario remover el agua de los
tejidos. Durante la deshidratacion, el agua de los especimenes asi como un poco
de grasa tisular son reemplazados con un solvente organico. El método mas
efectivo de deshidratacion es la substitucion en frio con acetona (30).

El procedimiento de deshidratacion consiste en colocar el espécimen, previamente
fijado, en un recipiente colocado en el ultracongelador con acetona a -25°C. Se
recomienda que la cantidad de acetona debe ser por lo menos diez veces mayor
que el volumen del espécimen a deshidratar (30). El reemplazamiento del agua y
la grasa tisular por el liquido deshidratante, se efectta por medio de difusion. El
espécimen debe permanecer en el liquido deshidratante hasta que la
concentracion de éste en el tejido sea de 99%. Tal estado se determina con el uso
de un acetonémetro, que indica el contenido de agua que esta presente en la

acetona (31).
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Por razones de seguridad, los cambios de acetona deben realizarse a —25°C
porque la temperatura debe estar por debajo del punto de inflamacién de la
acetona (-19°C) y porque a esta temperatura la presion de vapor es muy baja y la
acetona no se evapora (31).

Una caracteristica muy importante de la acetona es que funciona como agente
deshidratante al mismo tiempo que como solvente intermediario, debido a que su
punto de ebullicion es de 56°C. La mezcla explosiva con aire esta entre 2.5 y
13%. Debido a esto, es importante tomar medidas de seguridad (31).

3.2.3 Impregnacion forzada a -25°C

La impregnacion forzada estd considerada como el paso mas importante en el
proceso de plastinacion (34).

Este paso consiste en la extraccidbn del solvente intermediario volatil del
espécimen y el reemplazo simultaneo con un polimero curable. La extraccion se
realiza mediante el uso de vacio (35).

En el proceso de impregnacion, se toma ventaja de la diferencia de presion de
vapor entre el bajo punto de ebullicion del solvente intermediario (56.5°C) y el
elevado punto de ebullicion del polimero (295°C). De manera tal, que el solvente
intermediario se extrae continuamente en estado gaseoso del espécimen

mediante vacio, siendo reemplazado por el polimero curable (34).

La impregnacion forzada consta de tres pasos:

1. Preimpregnacion.
En este paso se realiza la preparacion de la mezcla de polimeros (bafio de
impregnacion). El polimero Biodur S10 y los agentes endurecedores Biodur S3 y
Biodur S6 son estables de manera individual por varios meses a temperatura
ambiente (35).
El polimero Biodur S10 se combina con el endurecedor Biodur S3 a temperatura

ambiente y se mezclan entre si en una proporcion 100:1 (34).

19



Una vez que la mezcla esta hecha, se coloca en la camara de vacio y se aplica
éste para remover el aire que se introdujo al realizar la mezcla por algunos
minutos, hasta que deja de haber burbujas en la superficie de la mezcla. Este
proceso se conoce como deaereacion (35).

Después de que la mezcla se ha deaereado, los especimenes saturados con el
solvente intermediario son sumergidos en el bafio de impregnacion a -25°C. Es
recomendable que los especimenes permanezcan en la mezcla de Biodur S10+
S3 aproximadamente veinticuatro horas antes de comenzar el proceso. Durante
este tiempo la diferencia en la concentracion entre el solvente intermediario y la

mezcla de polimeros se estabiliza por difusion (31).

2. Impregnacion forzada intermitente.

En este paso se lleva a cabo una lenta disminucion en la presion absoluta
(incremento de vacio). El incremento de vacio hace que el solvente intermediario
salga del espécimen y que la mezcla de polimeros penetre en el espécimen (35).
Se requiere una lenta pero continua extraccion del solvente intermediario del
espécimen. El solvente se evapora del espécimen y se eleva hacia la superficie a
través del polimero circundante, (dando la impresion visual de “hervir”). La mezcla
de polimeros es bombeado por medio de la bomba de vacio hacia el separador
de solvente-aceite. La extraccién del solvente intermediario (acetona) deja un
vacio en el tejido y eleva el gradiente de presidn entre el espécimen y el bafio de
impregnacion. El vacio en el tejido y la diferencia resultante de presion “jala” la
mezcla de polimero hacia el tejido (35).

La tasa de extraccién debe monitorearse por medio de los siguientes métodos.

e Tasa de formacién de burbujas. Se forman burbujas de alrededor de 1cm de
diametro mientras el solvente se evapora y se extrae del espécimen. Una tasa
ideal de extraccion del solvente intermediario se produce cuando hay pocas
burbujas en la superficie y se revientan. No es recomendable que la extraccion
sea muy rapida porque las paredes del espécimen se colapsan. En la

extraccion rapida se observan muchas burbujas pequefias (35).
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Fig 9. Tasa de formacion formacién de Fig 10. Tasa de formacidn formacion de
burbujas 1 burbujas 2

Pocas burbujas (tasa ideal de extraccion) Muchas burbujas (no recomendable)

e Monitoreo y registro de la tasa de disminucion de la presion absoluta (presion
de vacio o presion negativa). Durante la impregnacion forzada, el vacio y la
tasa de disminucion de la presion absoluta se monitorean por medio de una

columna de mercurio primero y después por un manémetro de Bennert (35).

Si la bomba de vacio se conecta directamente a la tina de impregnacion, en pocas
horas se logra un vacio total. Es por eso, que se debe instalar un sistema de
valvulas para que la presion absoluta se pueda disminuir y estabilizar de manera
controlada (35).

En la impregnacion forzada, el vacio se debe aumentar gradualmente, para ello
existen dos formas:

1. Colocar una valvula entre el contenedor y la bomba de vacio, de aqui en
adelante llamada valvula conectora. Esta valvula conectora debe ser muy precisa,
particularmente, si la velocidad de bombeo es muy alta (mas de 1m?® por 5-10 litros
de polimero), lo que resulta en un primer sistema de seguridad (31).

2. Colocar una valvula de paso en un lugar separado de la camara de vacio, de
manera que sea posible introducir, de manera regulada, el aire ambiental a dicha

camara, esto como un segundo sistema de seguridad (31).
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La bomba de vacio debe contar, relativamente, con poca capacidad y ser del tipo
de aceite de alta viscosidad. Una capacidad de bombeo de 1 m*h por cada 10
litros de polimero es adecuado (35).

La impregnacion esta completa cuando la presidén absoluta se estabiliza entre 2-10
mm Hg por algunos dias. Cuando esto sucede, se libera el vacio y la atmdésfera de
la tina de impregnacion se restaura a la presion atmosférica.

3. Postimpregnacion.

Es importante dejar reposar a los especimenes en la tina de impregnacién a
presion atmosférica durante un dia antes de removerlos del bafio de
impregnacion. Esto permite que el polimero en el espécimen se equilibre con el

del bafio de impregnacion (35).

3.2.4 Impregnacion a temperatura ambiente.

La impregnacion forzada a temperatura ambiente se lleva a cabo mas rapido que
en frio porque el polimero es menos viscoso a temperatura ambiente y, por lo
tanto, puede introducirse en el espécimen mas rapido y facil. La desventaja es que
la mezcla de Biodur S10+S3 tiene una vida mas corta a temperatura ambiente
(35). Esto se debe a que el Biodur S3 produce la elongacion de las moléculas del
silicon S10. Como ya se menciond, la cantidad recomendada para preparar la
mezcla de polimeros es de 1% de Biodur S3. A esta concentracion, la mezcla se
vuelve viscosa en aproximadamente tres semanas a temperatura ambiente (20°C).
A -25°C, este proceso tarda aproximadamente 8 semanas o incluso puede ser
indefinido (31).

El proceso para realizar la impregnacion a temperatura ambiente es el mismo que
para la impregnacién a —25°C. Es decir, también se realizan los pasos de
preimpregnacion, impregnacion forzada intermitente y postimpregnacion. La
diferencia radica en que no se necesita un ultracongelador para el proceso, pues

éste se lleva a cabo a temperatura ambiente.
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3.2.5 Curado

La etapa final de curado o polimerizacién consiste en el secado y endurecimiento
de los especimenes que han sido sometidos al proceso de impregnacion forzada.
El endurecedor Biodur S3, utilizado en la mezcla con el Biodur S10, es un liquido
no volatil. Al incorporarlo al silicon Biodur S10 se forma una mezcla altamente
viscosa. Su funcién es hacer que el curado sea posible, al actuar como acelerador
de este proceso. Ademds, asegura que el interior del espécimen se cure
completamente (31).

Sin embargo, después de la impregnacion forzada el espécimen debe ponerse
en contacto con un medio gaseoso que permita el curado completo del espécimen.
Este medio gaseoso lo proporciona el endurecedor Biodur S6 (31).

El método de accion del endurecedor Biodur S3 y del gas curador Biodur S6 es el
siguiente. El endurecedor Biodur S3 actia aumentando el peso molecular de las
cadenas del polimero Biodur S10 mediante la elongacion de sus cadenas e
incorporando grupos moleculares pesados a éstas. Permite asi una pre-
polimerizacion que potencia el efecto del endurecedor Biodur S6. El Biodur S3 es
responsable de la flexibilidad del espécimen, debido a la elongacién de las
moléculas. El Biodur S6 establece puentes fisicos entre las cadenas del polimero
S10, lo cual se denomina entrecruzamiento tridimensional (31).

Mientras actla como ‘entrecruzador’, el Biodur S6 penetra hasta el centro del
espécimen en su forma gaseosa (31).

Para lograr el curado de los especimenes, éstos se pueden someter al proceso de
curado rapido o al curado lento.

Curado lento

La polimerizacién lenta consiste en el precurado del espécimen durante 2 0 3
semanas. Durante este tiempo, el espécimen debe permanecer a temperatura
ambiente, en caso de haber realizado la impregnacién a -25°C, para permitir que
la mezcla de polimeros se vuelva lo suficientemente viscosa para que se adhiera a

la superficie. Este efecto de prepolimerizacion o precurado esta favorecido por el

23



efecto del endurecedor Biodur S3. Durante el proceso, el exceso de polimero
drenado del espécimen debe limpiarse constantemente (31).

Una vez drenado el exceso de polimero, cuando la superficie de los especimenes
se vuelve pegajosa, éstos se colocan en una cdmara de curado, la cual, puede ser
un contenedor de plastico con tapa. Es importante afiadir cristales de gel de silice
o cloruro de calcio, para evitar la humedad excesiva en la camara, y que debido a
esto se formen manchas blancas en la superficie del espécimen (31).

Curado rapido

La polimerizacidon rapida consiste en curar primero la superficie del espécimen y
posteriormente el interior. Después de sacar a los oOrganos del bafio de
impregnacion se dejan a temperatura ambiente, en caso de haber realizado la
impregnacion a -25°C, para retirar el exceso de polimero. Posteriormente se
colocan en la cdmara de curado donde son expuestos a elevadas concentraciones
del gas endurecedor Biodur S6. Cuando la superficie del 6rgano comienza a
polimerizarse el flujo de silicdn disminuye y se hace mas viscoso y pegajoso, sin
embargo, es importante limpiar la superficie para evitar que el exceso de polimero
solidifique y “enmascare” el aspecto de la superficie del 6rgano. El curado final se
realiza fuera de la camara de curado. Los especimenes presentan la superficie
curada, por lo tanto, el polimero deja de fluir. Los especimenes deben colocarse
en bolsas de plastico selladas para que el exceso de gas endurecedor Biodur S6
que tienen en la superficie penetre hacia el interior del 6rgano y se complete la

polimerizacion. Este proceso tarda aproximadamente de 3 a 4 meses (31).
Una vez terminada esta ultima fase del procedimiento de plastinacion, se obtiene

un espécimen no téxico, seco, inodoro, durable y que requiere de minimo cuidado

para su almacenamiento.

24



4. Objetivo

A lo largo de la historia siempre se ha buscado innovar las técnicas anatomicas ya
existentes, o bien, de desarrollar otras nuevas. El caso de la técnica de
plastinacion no es la excepcion.

En la mayoria de los laboratorios de todo el mundo, se realiza de manera
protocolaria el método estandar de plastinacion Biodur S10. No obstante, en 1993
R. Henry (35), M Ripani en 1994 (36) y Kularbkaewi en 1996 (37) han realizado la
técnica con Biodur S10 a temperatura ambiente en la etapa de impregnacion
forzada. Mientras que Zheng en 1998 (25), Baker en 1999 (38), Raoof (39) y
Latorre (22) en 2001, comenzaron a utilizar nuevos polimeros y también han
desarrollado la técnica de plastinacion a temperatura ambiente.

Con base en lo anterior, el objetivo de ese trabajo es comparar la calidad y
caracteristicas de los o6rganos sometidos a la etapa de impregnacion forzada a
-25°C, con los realizados a temperatura ambiente en la etapa de impregnacion
forzada. Asimismo se busca estimar si existe diferencia en el tiempo requerido
para la etapa de impregnacion forzada, al comparar el procedimiento estandar con

el de temperatura ambiente.

5. Hipotesis.

Dado que la plastinacion de especimenes con el método estandar es la técnica
mas difundida y experimentada, en este trabajo tendran mejor calidad las piezas
plastinadas con el método estandar (a —25° C) que las piezas plastinadas a

temperatura ambiente.
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Il. MATERIALES Y METODOS

1. Obtencion de material bioldgico.

Se colectaron, de fuente ética, doce conjuntos de 6rganos genitales femeninos
[ovarios (ovarium), tubas uterinas (tuba uterina), Gtero (uterus), vagina (vagina),
vestibulo (vestibulum vaginae), vulva (pudendum femininum), clitoris (clitoris) y
uretra (urethra feminina] (40), de perras (Canis familiaris) en la sala de necropsias
del Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

A continuacion se muestra un cuadro con la raza y edad dentaria de las perras de

donde se obtuvieron los érganos.

PIEZA RAZA EDAD DENTARIA |OBSERVACIONES
1 Poodle 2 afnos
2 Gran Danés 5 meses
3 Pitbull 6 afnos
4 Poodle 3 afos
5 Criolla 2 afnos Gestante
6 Criolla 2 afnos
7 Criolla 7 afos Hidrémetra
8 Criolla 1 afio
9 Rottwailer 3 afos
10 Boxer 4 afnos
11 |[Cocker spaniel 10 afos
12 Criolla 5 afos

Tabla 1. Raza y edad de perras donadoras

Posteriormente se realizo la diseccion fina de los 6rganos genitales, eliminando la
mayor parte del ligamento ancho del atero (lig. latum uteri), el ligamento redondo
(lig. teres uteri) y el tejido adiposo regional.

A partir de esta etapa, todos los pasos de la técnica de plastinacion se realizaron
en el Laboratorio de Plastinacion del Departamento de Morfologia de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Autbnoma de

México.
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2. Fijacion.
Los especimenes se fijaron en formalina al 5% durante 15 dias a temperatura
ambiente. Después de sacarlas del fijador se lavaron con agua corriente para
posteriormente ser colocados en el siguiente proceso.

3. Deshidratacién.
La deshidratacion se realizé por substitucidén en frio con acetona. Los érganos se
sumergieron en recipientes de plastico que contenian diez veces su volumen en
acetona a —25°C. La acetona fue cambiada semanalmente hasta que el contenido
de agua fue de 1%. Para determinar el porcentaje de acetona, se realizaron
mediciones semanales con un acetonémetro. El tiempo de deshidratacion fue de
21 dias.
En el siguiente cuadro se detalla la secuencia de los cambios y las mediciones

que se realizaron.

DIA |% ACETONA | TEMPERATURA CAMBIO
1 95 -25°C Acetona 98%
5 96.3 -30°C Acetona 98%
10 98 -25°C Acetona 100%
16 99 -26°C Acetona 100%
21 99.4 -26°C Acetona 100%

Tabla 2. Porcentaje y cambios de acetona

4. Impregnacion forzada.
Al término de la deshidratacion se realizé la plastinacion de los o6rganos de
acuerdo con el método estandar de la técnica Biodur S10. Los Organos se
dividieron en dos grupos de seis y cada grupo fue sometido al proceso de
impregnacion forzada a diferente temperatura.
Grupo 1: polimero Biodur S10+S3 a —25°C

Grupo 2: polimero Biodur S10+S3 a temperatura ambiente.
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Grupo 1

Preimpregnacion. Los seis especimenes se colocaron en el ultracongelador a

-25°C en la cdmara de impregnacioén con la mezcla S10+S3 a una proporcion
100:1 y previamente deaereada. Se mantuvieron durante 24 horas sin aplicar
vacio para que se equilibraran con la mezcla de silicon.

Impregnacién forzada intermitente. Después de 24 horas se inici6 la aplicacion de

vacio. El vacio se monitore6 con un manémetro y el progreso de la impregnacion
mediante la observacién de la tasa de formacion de burbujas en la superficie de la
mezcla. Al observarse burbujas chicas y que se presentaban esporadicamente, la
presion se redujo gradualmente a 5 mm Hg hasta que las burbujas cesaron.

Post impregnacién. Después de liberar el vacio de la camara de impregnacion y

restaurar la presion atmosférica, se mantuvieron inmersas durante 24 horas mas
para permitir que se equilibraran con la mezcla Biodur S10+S3.

En el siguiente cuadro se muestra la tasa obtenida de la disminucion de presion a
-25°C.

DIA | PRESION |TEMPERATURA OBSERVACION
1 |Sin presién -25°C Estabilizacion
2 |20 mm Hg -22°C Burbujas grandes
3 18 mm Hg -25°C Muchas burbujas chicas
4-6 | 18 mm Hg -25°C Pocas burbujas chicas
7 | 15 mm Hg -23°C Pocas burbujas chicas
8-9 |12 mm Hg -25°C Pocas burbujas chicas
10-12| 10 mm Hg -25°C Sin burbujas
13-15| 7 mm Hg -26°C Sin burbujas
16-21| 5 mm Hg -25°C Sin burbujas
22 | Sin presién -25°C estabilizaciéon

Tabla 3. Tasa de disminucién de presién a -25°C
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Grupo 2

Preimpregnacion. Se colocaron los seis especimenes restantes en la camara de

impregnacion con la mezcla S10+S3 a temperatura ambiente (la cual se mantuvo
en promedio a 20°C). Se mantuvieron durante 24 hrs sin aplicar vacio para que se
equilibraran con la mezcla de silicon.

Impregnacién forzada intermitente. Después de 24 hrs se inicio la aplicacion de

vacio. El vacio se monitore6 con un manémetro y el progreso de la impregnacion
mediante la observacion de la tasa de formacion de burbujas en la superficie de la
mezcla. A esta temperatura la resina es fluida y penetra en el érgano rapidamente.
Cuando la presion absoluta se estabiliz6 a 3 mm Hg durante 24 hrs y cesaron de
aparecer las burbujas en la superficie del bafio de impregnacion, se consider6 que
el espécimen estaba completamente impregnado.

Post impregnacién. Después de liberar el vacio y restaurar la presion atmosférica,

se mantuvieron inmersas durante 24 hrs mas para permitir que se equilibraran con
la mezcla de silicon Biodur S10+S3.
En el siguiente cuadro se muestra la tasa obtenida de la disminucion de presion a

temperatura ambiente.

DIA | PRESION | TEMPERATURA OBSERVACION
1 Sin presion 22°C Estabilizacion
2 11 mm Hg 20°C Muchas burbujas chicas
3-5 | 15 mm Hg 20°C Pocas burbujas chicas
6 10 mm Hg 20°C Pocas burbujas chicas
7 7 mm Hg 21°C Pocas burbujas chicas
8 5 mm Hg 20°C Sin burbujas
9-11 | 3mm Hg 20°C Sin burbujas
12 3 mm Hg 20°C Sin burbujas
13 | Sin presion 20°C estabilizacion

Tabla 4. Tasa de disminucion de presion a temperatura
ambiente
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5. Curado
Terminada la impregnacion se sacaron los 6rganos de sus respectivas camaras.

En ambos grupos, el proceso se realiz6 a temperatura ambiente.

Grupo 1

Se dejo que el polimero drenara de los especimenes y posteriormente se limpié el
exceso de polimero de la superficie cada 2 horas, durante las primeras 8 horas.
Posteriormente, los especimenes se colocaron en una camara de curado con gas
endurecedor Biodur S6, la cual, se vaporizd 30 minutos diariamente, durante 10
dias. Durante este tiempo fue necesario cambiar los especimenes de posicidn, asi
como, limpiar el exceso de polimero tres o cuatro veces al dia. Se dejaron 14 dias
mas en la camara de curado.

Finalmente, los especimenes se colocaron en una bolsa de plastico durante tres
meses para contener los vapores del gas Biodur S6 alrededor de éstos y permitir

gue el gas se absorbiera para que se realizara el curado completo.

Grupo 2

Se dej6é que el polimero escurriera de los especimenes, y posteriormente, se
limpi6 el exceso de polimero de la superficie cada 2 horas durante las primeras 8
horas.

Posteriormente, los especimenes se colocaron en una camara de curado con gas
endurecedor Biodur S6, la cual se vaporizé 30 minutos diariamente durante 5 dias.
Durante este tiempo, fue necesario limpiar el exceso de polimero de los
especimenes tres o cuatro veces al dia. Después permanecieron 4 dias mas en la
camara de curado.

Finalmente, los especimenes se colocaron en una bolsa de plastico durante mes y
medio para contener los vapores de Biodur S6 alrededor de éstos y permitir el

curado completo.
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lIl RESULTADOS Y DISCUSION

Al terminar el proceso de plastinacion se realiz6 un andlisis descriptivo de los
organos, mediante la comparacion de las siguientes caracteristicas de las piezas
con relacion a la temperatura a la cual se sometieron: color, rigidez, detalle de
superficie, flexibilidad y estructura anatomica.

El detalle de superficie se refiere a la calidad del aspecto externo del 6érgano una
vez plastinado.

La estructura anatomica se relaciona con la conservacion de la morfologia de los

especimenes después de la plastinacion.

PIEZA |COLOR |RIGIDEZ DETALLE DE ESTRUCTURA

SUPERFICIE ANATOMICA
-1 Similar* Si Bueno Normal
-2 Similar Si Bueno Normal
-3 Similar Si Bueno Normal
-4 Similar Si Bueno Normal
-5 Similar Si Bueno Normal
-6 Similar Si Bueno Normal

Tabla 5. Resultados de la evaluacidn de las caracteristicas de las piezas
sometidas a la etapa de impregnacion forzada a —25°C.

*Similar al color que tenian después de la fijacion.

PIEZA | COLOR |RIGIDEZ DETALLE DE ESTRUCTURA
SUPERFICIE ANATOMICA
1 Similar* No Bueno Normal
2 Similar No Bueno Normal
3 Similar No Bueno Deformacion de tubas
uterinas
4 Similar No Bueno Normal
5 Similar No Bueno Normal
6 Similar No Bueno Normal

Tabla 6. Resultados de la evaluacidn de las caracteristicas de las piezas
sometidas a la etapa de impregnacidon forzada a temperatura ambiente.

*Similar al color que tenian después de la fijacion.
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En la siguiente grafica se muestra el tiempo total empleado en cada grupo.

Como puede observarse, los resultados revelaron que el color final de los
especimenes plastinados de ambos grupos fue similar al que tenian después de la
fijacion. Asi mismo, en ambos grupos los 6rganos conservaron su estructura
anatémica, excepto un espécimen del grupo 2, y el detalle de superficie de los
especimenes de ambos grupos se considera como bueno. Sin embargo, las
piezas obtenidas a -25°C presentaron mayor rigidez que los realizados a
temperatura ambiente.

Los especimenes plastinados a temperatura ambiente requirieron de menos

tiempo para la etapa de impregnacion forzada, asi como, para el curado.
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A continuacion, se muestran dos fotografias de los érganos plastinados.

Fig 12. Organos plastinados a -25C

Fig 13. Organos plastinados a temperatura ambiente
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Los especimenes plastinados de ambos grupos no mostraron diferencias
aparentes en la calidad de la conservacion. Los érganos plastinados tienen la
caracteristica de ser un modelo didactico permanente, ademas de que pueden
tocarse directamente sin el uso de guantes y no desprenden vapores toxicos.

Discusién

Con ambas técnicas se obtuvieron organos con la calidad deseada. La
deformacion de los cuernos que presenté uno de los especimenes del grupo 2 se
debid, probablemente, a que no se mantuvo la posicion original en la etapa de
fijacion.

Al igual que en el trabajo realizado por Smodlaka (41), los especimenes de ambos
grupos no mostraron diferencias perceptibles en la calidad del detalle de superficie
ni en la durabilidad.

Latorre (22) reporta que el procesar especimenes a temperatura ambiente puede
hacerlos menos rigidos, asi como, promover el incremento en la flexibilidad, lo
cual, se observa en los especimenes obtenidos en este trabajo.

A temperatura ambiente, el silicon conserva una viscosidad mucho menor que a
—25°C, permitiendo asi una penetracibn mas rapida al 6rgano y una salida mas
facil de la acetona (25). Es por eso que, a temperatura ambiente la impregnacion
forzada y el curado fueron mas rapidos.

Segun Ripani (36), la impregnacion a temperatura ambiente limita el tiempo de
vida del Biodur, debido a que la viscosidad del polimero se incrementa después de
algunas semanas; por otra parte, se reduce el tiempo de impregnacion. Esto es
importante si el laboratorio plastina 6rganos pequefios y guarda el polimero
residual en un ultracongelador a —25°C durante los intervalos de trabajo para que
pueda ser reutilizado. Para Kularbkaewi (37), este problema puede resolverse
mediante la mezcla del polimero con acetona antes de rehusarlo en un nuevo
bafio de especimenes (37).

La impregnacion a temperatura ambiente significa que solamente se requieren
bajas temperaturas para la deshidratacion, lo que reduce el costo del equipo,

segun Baker (38).
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Los especimenes plastinados pueden ser almacenados a temperatura ambiente y
usados por tiempo indefinido, ademas, de que pueden tocarse directamente sin el
uso de guantes ni equipo especial y no desprenden vapores toxicos. Estudios
recientes han relacionado la exposicién al formaldehido y compuestos similares
con varias enfermedades tales como dermatitis alérgicas, desordenes oculares y
de vias aéreas y carcinogénesis (17). Por lo tanto, cualquier método que
disminuya la exposicion al formaldehido debe ser explorada.

El proceso de plastinacion es actualmente utilizado para crear modelos didacticos
en escuelas tanto de medicina humana como veterinaria. Ha sido aplicado a una
variedad de especies, la Unica limitacion es el tamafio de la camara de
impregnacion.

Realizar la etapa de impregnacion a temperatura ambiente, ofrece las ventajas de
reducir el tiempo requerido para el proceso de plastinacion, asi como, el empleo
de menos equipo al eliminar el uso de un ultracongelador. La desventaja es que
después de tres semanas aproximadamente la viscosidad de la mezcla se
incrementa.

Al igual que la técnica de plastinacion, este trabajo ofrece una variedad de
aplicaciones practicas, pues las piezas producidas sirven como modelo didactico
para la ensefianza de anatomia normal, patoldgica, clinica, quirdrgica, dismorfica,
teratoldgica, etcétera.

En el caso de los 6rganos reproductores femeninos plastinados, pueden utilizarse
como modelo anatoémico para clases de anatomia comparada y anatomia de los
organos reproductores de hembras, que puede usarse tanto en clases de cirugia,
como de reproduccion. También pueden servir como modelo para la ensefianza
de anatomia patologica, pues se pueden conservar 6rganos que presenten
diversas patologias tales como: hiperplasia endometrial quistica, quistes ovaricos,
pidmetra, hidrometra, hipoplasia ovarica y toda clase de neoplasias, como
adenomas, adenocarcinomas, leiomiomas, leiomiosarcomas, fibromas,
fibrosarcomas y tumor venéreo transmisible, entre otros (42).

Aunque los especimenes plastinados no pueden reemplazar la experiencia de la

diseccion de 6rganos frescos, otra aplicacion no menos importante, es que la
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plastinacion es una alternativa para reducir y reemplazar el uso de animales vivos
usados en investigacion y educacion.

Esta tesis sienta las bases para continuar elaborando material didactico con la
técnica de plastinacion a temperatura ambiente, pues se ha demostrado que se
obtienen especimenes con calidad, ademas de que se reduce el costo del proceso
al eliminar el uso de un ultracongelador (con un costo aproximado de $180 000) en

la etapa de impregnacion forzada.
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CONCLUSIONES

No se demostré que las piezas plastinadas a temperatura ambiente presentaran
una calidad inferior que las plastinadas a —25°C, como se establecié en la
hipotesis. Con ambas técnicas se obtuvieron resultados satisfactorios. Al
compararlas se observé que no mostraron diferencias perceptibles en el detalle de
superficie ni en la estructura anatémica. Por el contrario, las piezas realizadas a
temperatura ambiente mostraron ser mas flexibles, ademas, de que se requirié
menor tiempo en el procedimiento.

Los especimenes de ambos grupos presentan la caracteristica exclusiva de la
plastinacion de ser modelos didacticos sin olor, no toxicos, durables y que pueden
manipularse directamente sin el uso de guantes.

Ademas, se encontrd que realizar la etapa de impregnacion forzada a temperatura
ambiente tiene las ventajas de reducir el tiempo empleado en el proceso y de
disminuir el uso de equipo, porque se elimina el uso de un ultracongelador en esta
etapa, con este tipo especifico de érganos.

La desventaja es que el tiempo de vida de la mezcla de Biodur S10+S3 se reduce
a temperatura ambiente; lo cual, puede evitarse si se guarda la mezcla en el
ultracongelador durante los intervalos de trabajo, o si se mezcla con acetona antes
de rehusarla en un nuevo proceso.

Se debe tener presente que la innovacion de las técnicas de conservacion ha

permitido el desarrollo de la investigacion médica y la ensefianza.
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