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Recientemente aproveché la oportunidad
de recordar el 59 aniversario de la
nominacion en el festival de cine de
Cannes de una pelicula venezolana
iconica titulada Araya (1959) de la
reconocida Margot Benacerraf, con la
intencién de no olvidar lo que somos
capaces de realizar en Venezuela, a pesar
de las situaciones adversas (1). En esta
oportunidad quiero referirme a Reveron,

otro de sus emblematicos trabajos

realizado en formato de 35 mm, en
blanco y negro, con guién, fotografia y
produccién de Margot Benacerraf, la
masica estuvo a cargo de Guy Bernard,
realizado en blanco y negro, dentro de la
categoria de documental y con una
duracion de 30 minutos. El afio de
realizacion fue 1951, presentandose de
forma oficial en festivales nacionales e
internacionales al afio siguiente. Con

extraordinaria calidad relata una singular
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retrospectiva “poética” de la vida y obra
de Armando Reverén (2), el maés
importante pintor de nuestro pais en el
siglo XX (3). Es en la parroquia de Santa
Rosalia en Caracas donde nace un 10 de
mayo de 1889 un nifio que llevo por
nombre Armando Julio, hijo Gnico de
Julio Reveron Garmendia y Dolores
Travieso Montilla. Tanto el padre como
la madre pertenecieron a familias con
recursos economicos suficientes; sin
embargo, el hogar de Armando
Reveron distd de ser ejemplar, esto
debido a un padre sumido en vicios
(drogas) y préacticamente en la ruina al
momento de contraer matrimonio, y por
el otro lado una madre con un caracter
inestable, sumisa, confusa, quien toma la
decision de ceder la crianza de su hijo a
la familia Rodriguez Zocca en 1896. En
esta familia residenciada en Valencia,

conoce y comparte con Josefina (la
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menor hija de los Rodriguez Zocca), una
hermana que la vida le regal6. Es con la
muerte de esta hermana afios mas tarde,
que el maestro Reveron decide apartarse
del mundo y refugiarse en “El Castillete”
su casa, su taller, su morada, alrededor
del afio 1921 (4). Inici6 su recorrido en
la pintura con un tio abuelo materno de
nombre Ricardo Montilla. Después de la
muerte de su padre, se mudd con su
madre a Caracas a la edad de 14 afios. Su
formacion académica se inicio en el
periodo 1908-1911 en la Academia de
Bellas Artes de Caracas. Fue el
estudiante mas destacado de su
promocion (“mencion honorifica” por
su pintura paisajistica y “destacado” en
pintura sobre el desnudo), por todo esto,
recibid6 una beca para cursar estudios
superiores en Espafia. Se matricul6 en la
Escuela de Artes y Oficios de Barcelona

en 1911. Al afio siguiente (1912),
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continta su formacién en Madrid, en la
Academia de San Fernando, en el taller
de Moreno Carbonero. En esta etapa
cuenta ademas con la asesoria y guia de
Mufioz Degrain. Para 1914 viaja a Paris,
pero se conocen pocos detalles de su
estancia en Francia. Segun Mariano
Picon Salas, este periplo por el
continente  europeo,  significé el
encuentro con Goya, su descubrimiento
y su filiacion. Margot Benacerraf
describe su encuentro con el maestro
Reveron de la siguiente manera:
“Instintivamente me acerqué a ¢l
rodeando la casa, rodeando el taller,
hasta que lo acerté sentado pintando este
Gltimo autorretrato entre los espejos y en
uno de esos momentos, que él estad
buscandose entre los espejos, se dispara
toda la retrospectiva de la vida de

Reverén”. Al respecto de lo que

caracterizé al maestro, Benacerraf es
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(13

enfatica: “... y empieza aquella lucha
con la luz, porque es un problema de
pelea con la luz que tiene Reverén, y
felizmente se enfrenta él a la luz y
termina con esa teoria falsa de que la
pintura tropical es de colores fuertes.
Mentira no  puede ser, estas
completamente enceguecido, porque la
luz no te deja ver, que es el gran
hallazgo de Reveron...” (4). Este
documental se estrend en 1952 en el
Festival Internacional de Documentales
de Arte, de la Universidad Central de
Venezuela (UCV), haciéndose acreedor
del Primer Premio, y la invitacion al
Festival de Berlin de 1953. Son
considerados influencias de Armando
Reveron, Francisco de Goya Yy
Lucientes, Diego Rodriguez de Silva y
Velazquez, Samys Mautzner, Emilio
Boggio, los dos primeros pertenecientes

a la corriente de impresionistas y los dos
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altimos son descritos como

posimpresionistas. Su principal
influencia fue el ruso Nicolas
Ferdinandov, residenciado en Punta de
Mulatos, donde realizaba largos paseos
por las playas para apreciar el azul del
cielo y el mar en compariia de Reveron.
En este apartado es fundamental destacar
a su compafiera de vida y el gran amor
Juanita Mota, su principal musa, a la
cual pintaria en varias ocasiones en su
afan por los desnudos femeninos y los
autorretratos. A Juanita la conocio en
los carnavales de 1918 y poco tiempo
después se hacen inseparables hasta el
final de sus vidas en El Castillete, el cual
fue construido con las manos del
maestro. Ademas de la pintura Armando
Reveron cre6 varias mufiecas de trapo y
con armazén de alambre (de tamafio

similar a los seres humanos), ademas de

un teléfono, instrumentos musicales, una

Volumen 8, N° 16, Julio/Diciembre 2018
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

jaula de pajaros de papel y otra gran
cantidad de objetos que son considerados
dentro de su legado artistico. Completan
su entorno inmediato dos monos:
Pancho y Pepe (5). En una entrevista
realizada por Oscar Yanez, Reveron le
comento que tres cosas son importantes:
“Juanita, El Castillete y pintar lo mas
venezolano posible”. En esta afirmacion
es mas que evidente su pasion y amor por
su compariera de vida. En la pintura de
Reverdn se pueden reconocer tres o
cuatro periodos distintos (segun el autor
consultado) (6-7): En primer lugar esté el
periodo azul marcado por la influencia
de Goya y Ferdinandov, abarca desde
su regreso de Espafia en 1915 hasta 1924.
En esta etapa se incluyen: “Retrato de
Enrique Planchart”, “El Calvario”, “La
Cueva” (1920) puede verse en la figura
1, donde se nota la influencia de Goya y
Giorgione, “retrato de Casilda”, “figura
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bajo un uvero”, “Juanita” (1920-1922),
“la trinitaria” (1922), “uveros azules”

(1922), “fiesta en Caraballeda” (1924).

Figura 1. La Cueva (1920). Oleo sobre tela,
104 x 157 cm. Coleccion: Inversiones SAWAS,
C.A. Caracas.

La segunda etapa o periodo blanco es
considerado el mas brillante vy
profundo de su carrera, en el cual
exploré los efectos de la intensa luz del
tropico. Se extendid desde 1925 hasta
1936. En este se incluyen: “Figura”
(1927), “mujer desnuda leyendo” (1932)
propiedad del Museo de Arte
Latinoamericano de Buenos Aires,
“ranchos” (1932), “oleo y temple sobre

coleto”, “desnudo en el paisaje” (1933),

“la hamaca-contraluz (1933), “lectura”
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(1933), “Juanita” (1934), “paisaje
blanco” (1934), “Juanita en traje de
bafio rojo” (1934), “Juanita y el arriero”
(1934), “Uveros” (1934) (figura 2),

“desnudo” (1934), “maja” (1936).

g _%a&?

Figura 2. Uveros (1934). Oleo sobre tela. 53 x
64 cm. Coleccion Fundacion Museos
Nacionales, Venezuela.

El tercer periodo es el de sepia, donde la
obra de Armando Reveron retoma los
colores, por los tonos marrones en
paisajes de la tierra y el mar. Abarca
desde 1935 hasta 1945 e incluye: Sin
titulo (“cocotero-paisaje con
cocoteros”) (1938), “maja criolla”
(1939), “dos Indias” (1939), propiedad

del Museo de Arte Contemporaneo de
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Caracas, “desnudo” (1939), “cinco
figuras” (1939), “Juanita en rosa”
(1940), “el puerto de La Guaira” (1940),
“El Playon” (1942), “paisaje con uveros
(1942), “paisaje de Macuto” (1943),
“paisaje  con locomotora” (1942-

1944) “Marina” (1944).
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Entre 1945 y 1954 (afio de su muerte) se
considera el cuarto y ultimo periodo
expresionista que incluye: “Desnudo
acostado” (1947) (figura 3),
“autorretrato” (1948), “dos figuras”
(1948), “cruz de mayo” (1948), “navidad
de mufiecas” (1949), “Niza” (1952),

“patio del sanatorio” (1954).

Figura 3. Desnudo acostado (1947). Carboncillo, pastel y tiza sobre papel encolado a
carton. 88,4 x 137,4 cm.

En su honor se celebra el 10 de mayo el
dia del artista plastico en Venezuela. En
palabras de Luis Ovando Hernandez:
“Armando Reveron sufrio serios
trastornos

psicologicos, estuvo

gravemente enfermo de nifio (fiebre

tifoidea) y fue internado dos veces en un
psiquiatrico”. El alejamiento definitivo
de su labor artistica ocurrio en octubre de
1953 en el sanatorio de San Jorge, con
José Béez Finol como médico psiquiatra

de cabecera. Ese mismo afio obtuvo el
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Premio Nacional de Pintura. Fallecié
un afio después, el 18 de septiembre de
1954, Armando Reveron  fue
incomprendido  por la  sociedad
venezolana de su tiempo y llamado el
“loquito de Macuto” por su “peculiar”,
“dramatica” y “muy personal” forma de
vivir 'y trabajar sus pinturas, fue
calificado  también como  pintor
impresionista, modernista 0
posimpresionista por algunos autores;
en el aspecto en que se coincide sin lugar
a dudas, es que se adelant6 a su tiempo.
Impedia el contacto de la carne con el
lienzo, los pinceles, los colores, 6leo,
tiza, carboncillo y daba indicaciones a
sus monos para que con un toque de
campana indicaran el final de su faena.
Ahora bien, Armando Reverdn fue
diagnosticado con Esquizofrenia y esta

enfermedad no detuvo su trabajo como

pintor. El maestro superd su lucha
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interna con esta enfermedad durante gran
parte de su vida, ya que desde nifio, su
madre la sefiora Dolores se preocupaba
por el cardcter introspectivo y
melancolico del menor. Sin embargo su
facultad extraordinaria para “crear arte
y expresarse” siempre mantuvo
coherencia, desarrollo y evidencio
siempre un uso extraordinario de
materiales simples para convertirlos
en obras de exquisito valor universal.
Tal es la trascendencia de la obra de
Reveron que en el afio 2007 se ofrece en
la ciudad de New York una retrospectiva
muy completa de sus trabajos en el
Museo de Arte Contemporaneo
(MoMA) del 11 de febrero al 16 de abril
de ese afio (9). Es la primera vez que un
artista ~ venezolano recibia  tal
reconocimiento mundial, y apenas el

cuarto pintor latinoamericano al cual se

le realizd una retrospectiva de sus
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trabajos hasta el afio 2007. Durante el
rodaje de Reveron Margot Benacerraf
comenté como anécdotas lo inusual que
fue para el maestro dejar que ella lo
dirigiera y ademas la hizo pedirle
disculpas a sus mufiecas con una capa
disefiada por el mismo, en una relacién
cordial entre los dos insignes personajes
venezolanos que hoy ocupan estas pocas
lineas. Se cumplen 69 afios desde la
produccién de este documental y varios
aspectos me llaman la atencion sobre la
“resiliencia” tanto de la sefiora Margot
como de Reveron, para superar las
situaciones adversas y continuar con sus
vidas, llevando sus respectivos trabajos
hasta la categoria de legado tangible para
Venezuela y el Mundo. En un afo
electoral como 2018 nosotros como
sociedad parecemos haber perdido todas
las batallas posibles. Es muy triste ver en

los terminales de las principales ciudades
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del pais partir a padres, madres e hijos
sobre todo a la hermana republica de
Colombia y a Ecuador (destinos mas
frecuentes por la cercania geografica), en
busca de mejores oportunidades de
trabajo y mejores condiciones de vida.
No puedo criticar la decision de partir
con destino a otros paises de tantos
ciudadanos, por lo dificil de la situacién
econdmica y social, por la inseguridad y
en definitiva el hecho de que muchos
venezolanos no vemos al corto o
mediano plazo una salida a la delicada
situacion que actualmente vivimos. En
las lagrimas de un pequefio nifio y en
unas emotivas palabras: “papa no te
vayas” entendi que la crisis es mucho
mas interna y se libra en el ndcleo
familiar, porque el padre se fue con un
morral contentivo de un blue jeans, dos
franelas y unos pocos objetos de higiene

personal. En mi presencia, este padre
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dejé en manos de la mama solo 600.000
bolivares fuertes en efectivo, en una
ciudad tan costosa como Caracas, esto es
por demas insuficiente. Una madre sola,
con un Unico trabajo y dos nifios varones
que mantener es la realidad del dia a dia
de muchisimas familias venezolanas. La
esperanza del padre es que en un plazo
de tres meses pueda conseguir “algo” en
Colombia y poder ayudar a partir de alli
a su familia. Parece entonces que a
diferencia de Reveron hemos perdido
hoy dia nuestra batalla con la “luz”,
entendida esta como nuestra esperanza
de poder salir adelante en nuestra
hermosa Venezuela. Pero no todo parece
perdido, las reuniones para el dialogo
nacional realizadas hasta la presente
fecha en la Republica Dominicana
parecen encaminadas a sentar las bases
de un acuerdo de respeto mutuo entre el

gobierno y la oposicion, para dar
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garantia de una convivencia sana y en
santa paz. Necesitamos mas y mejores
fuentes de trabajo y que las decisiones
que se deben tomar en materia
econdmica, logren frenar el avance de la
inflacion y que cada ciudadano entienda
que el margen de ganancia por un
producto no puede ser excesivo. Desde
mi humilde perspectiva veo un panorama
electoral con un claro bando ganador. Lo
importante es que a partir de esa
decision, entendamos que debemos
solucionar nuestros problemas, sin
recurrir de nuevo a las protestas en las
calles, porque el afio pasado hubo una
cantidad de jévenes muertos sin sentido
alguno, aparte de todo el dafio a la
propiedad tanto publica como privada. A
la sefiora Margot le tocd enfrentar una
época con muchos prejuicios sociales
sobre el rol de las mujeres en la

educacion, la vida y el trabajo, no tenia
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como hacer cine (una verdadera
extravagancia para aquel entonces) y
termind regalandonos Araya (1959) y
Reverdn (1951-1952), sentando las bases
para la institucionalidad del cine en
nuestro pais, recibié premios en Cannes
y fundo la Cinemateca Nacional y por su
parte Armando Reveron fue el pintor
mas importante que nuestro pais ha
tenido. Ahora me pregunto algo: Si ellos
dos pudieron salir adelante, ;por qué
nosotros no podemos superar la
presente crisis? Yo creo que hay que
mirar en primera instancia dentro de
nosotros mismos, al tener la capacidad
de superar situaciones adversas o
traumaticas, tenemos la capacidad de ser
resilientes. Ahora bien este concepto
tiene una connotacién individual vy
hablamos de un colectivo de mas de 30
millones de habitantes, entonces lo que

necesitamos como sociedad es asumir
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nuestros procesos resilientes para sanar
las heridas, y entender que tanto
gobierno como oposicion podemos
trabajar en conjunto por un objetivo

comuin: Venezuela.
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ABSTRACT

In order to assess the microbiological quality of raw milk of Bubalus bubalis on a buffalo
farm located in the Colon municipality, Zulia state, ten samples of milk were evaluated and
were determined: thermoduric bacteria, total coliforms, psychrophilic bacteria, thermophilic
bacteria and Staphylococcus spp. by counting viable colony in Petri dishes according to
COVENIN Standards of Venezuela. Moreover, phenotypic assays for the identification of
Gram-positive cocci that grow in the milk-salt agar were performed. Through this strategy
we identified an average of 23 CFU/mL of thermoduric bacteria, and in 3 of the 10 raw milk
samples were identified Staphylococcus aureus (3/3: 100%). Samples of raw milk of buffalos
are unsuitable for human consumption and necessary assessment of mastitis in the herd of

this farm.

KEYWORDS: Bubalus bubalis, raw milk, Staphylococcus aureus, microbiological quality.
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CALIDAD MICROBIOLOGICA DE LECHE CRUDA DE Bubalus bubalis EN UNA

BUFALERA COMERCIAL DEL MUNICIPIO COLON, ESTADO ZULIA

RESUMEN

Con el fin de evaluar la calidad microbioldgica de la leche cruda de Bubalus bubalis en una
bufalera comercial ubicada en el municipio Coldn, estado Zulia se evaluaron 10 muestras de
leche y se determinaron: bacterias termoduricas, coliformes totales, bacterias termofilas,
bacterias psicroéfilas, y Staphylococcus spp. contando colonias viables en placas de Petri de
acuerdo a las Normas COVENIN de Venezuela. Por otra parte, se realizaron ensayos
fenotipicos para la identificacion de cocos Gram positivos que crecieron en el agar de leche-
sal. Mediante ésta estrategia se identificaron un promedio de 23 UFC/mL de bacterias
termoduricas, y en 3 de las 10 muestras de leche cruda se identificé Staphylococcus aureus
(3/3: 100%). Las muestras de leche cruda de bufalos no son aptas para el consumo humano

y es necesaria la evaluacion de la mastitis en el rebafio de esta granja.

PALABRAS CLAVE: Bubalus bubalis, leche cruda, Staphylococcus aureus, calidad

microbioldgica.
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INTRODUCTION

The buffalo is a domesticated animal; it
has slower movements than cattle (1, 2).
Despite being more resistant to infectious
diseases compared to cattle, they are also
susceptible to them, and therefore require
vaccination plans (1). The domestic
buffaloes can be classified into two types:
river buffalo and swamp buffalo. Both
belong to the same family, but have
different habitats. The swamp buffalo has
long, slightly bulky horns and used as a
producer of animal flesh and to work in the
field, is located in eastern South Asia.
River buffalo generally has small curved
horns and is located in the western part of
Asia, Eastern Europe, Italy and America
(3). Both Buffalo and cattle are classified

zoologically in the family Bovidae and
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subfamily, bovinae. The cattle belong to
the species Bos taurus and buffalo to
Bubalus. Within it is three subspecies turn,
Bubalis, Karebau or Carabao and Fulvus.
Bubalus species is also classified as water
buffalo (Bubalus bubalis bubalis) and
swamp (Bubalus bubalis karebau). In
Bubalus genus five species are known: B.
bubalis bubalis (water buffalo), B.
depressicornis, B. mephistopheles, B.
mindorensis, and B. quarlesi (3). Milk is
one of the most complete foods of nature
and of vital importance to the growth and
strengthening of bones in human. The cow
is, par excellence; the largest milk
producer in the world, but in recent years
there has been a significant increase in the
production and processing of buffalo milk

(4-6). In health and food security,
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assessing the microbiological quality of
food and in particular the development of
artisanal mozzarella cheese from buffalo
milk in Venezuela, is a prerequisite, which
requires a holistic approach, from
procurement of raw materials, processing
and production to final consumption (7).
According to FAO global production of
milk of all species in 2005 reached 629.2
million tons, of which 12.2% were buffalo.
The total number of microorganisms
present in milk and its derivatives per unit
volume is indicative of the health
conditions of production and conservation
as well as the commercial life of the
product, very high bacterial counts in raw
milk are indicative of a strong
contamination during milking, handling or

storage, or conservation, insufficient in
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temperatures cooling to retard microbial
growth (8). Brifiez et al., in 2009 (9)
reported in 393 milk samples of Bubalus
bubalis from a cross-bred buffalo farm
located in Mara municipality, Zulia state in
Venezuelan western, the presence of
Staphylococcus, Micrococcus and
Streptococcus, and the subclinical mastitis
in the herd. The southern zone of
Maracaibo Lake in Venezuela has the right
conditions for semi-intensive or intensive
exploitation of Buffaloes. However, the
available data on the assessment of the
microbiological quality of raw milk in the
Colon municipality of Zulia State are
limited. Therefore, it became necessary to
assess the microbiological quality of raw

milk B. bubalis on a buffalo farm in the

Colon municipality of Zulia State.
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MATERIALS AND METHODS

1. Study Type. The study was descriptive

(10).

2. Population and samples. The
population was represented by 46 buffalos
(B. bubalis) with different numbers of
lactations. Of these, 10 samples were taken
from raw milk collected randomly into

three milkings in two days.

3. Study area. The Chiquinquira grange is
located in the Colon municipality having
an area of tropical rainforest, with
geographical coordinates for North
latitude: 08° 57'32.3" and west longitude:
72°01'13.8" with a 4 meters altitude. The
averages climate variables for the years
2007, 2008 and 2009 with a maximum

value for temperature is 32.5°C and a
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minimum of 23.1°C with an average of
27.8°C. Relative humidity with a
maximum value of 91.7% and 52.8%
having bid on average 72.2%. Solar
radiation is 4512.2 Mj/m?.h in average and
wind speed at its maximum value is 5.8
m/sec having an average 1.3 m/sec. The

average rainfall per year is 2331 mm.

4. Sampling raw milk from river
buffaloes. The instruments used must be
sterile prior to collection of samples of raw
milk. By using running water, we
proceeded to the cleaning and disinfection
of the nipple, using running water and 70%
ethanol, then distilled water and drying the
area with sterile gauze. 500 mL of raw
milk were obtained during the morning
and evening milking from river buffaloes

selected with the help of a lighter with
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alcohol, discarding the foremilk; The
samples were stored in refrigerated cellar
for  transfer to  Laboratorio de
Microbiologia de Alimentos at the
Universidad Nacional Experimental Sur
del Lago “Jesus Maria Semprum”
(UNESUR)  for  their  respective
microbiological analysis (11). For raw
milk as (12) must meet a set of standards
established by COVENIN such as the 902-
87 (13), indicating the standard method for
counting aerobic bacteria colony in Petri
plates, 903-93 (14) which is the standard
for raw milk, the 1292-1289 (15) standard
for the isolation and enumeration of S.
aureus and, finally from 1104-1996 (16)
which is the standard by which to

determine the number was made more

total coliform likely.
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5. Serial dilutions for samples of raw
milk. Figure 1 depicts the scheme
followed for performing serial dilutions of
the samples: 10 mL of raw milk samples
were homogenized and mixed 25 times at
an angle of 45°C. 10 mL of these samples
were transferred to a dilution bottle
containing 90 mL of 0.1% sterile peptone
water waving preparation 25 times to
obtain 1x10? dilution. From the first
dilution is measured and 1 mL of this was
mixed with 9 mL of 0.1% sterile peptone
water, stirring for 25 times dilution 1x102.
The above step is repeated until 1x10°
dilutions with care to use a separate sterile
pipette for each dilution. Planting depth
was made during the next twenty minutes
to the preparation of each of the respective

dilutions (12).
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Figure 1.Scheme for performing serial dilutions and subsequent planting depth of samples of

raw milk of Bubalus bubalis. Taken and modified Solano-Gofii (12).

6. Microbiological quality of raw milk sterile after incubation for 24 to 48 hours
Bubalus bubalis. at a temperature of 37 + 3°C were counted

) colonies observed , which allowed us to
6.1 Standard plate count. The technique

. . know the number of Colony Forming
consisted of dilutions of samples of raw

milk in Petri dishes with agar standard

19
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Units/mL (CFU/mL) of each of the ten

samples (9, 17, 18).

6.2 Determination of total coliforms.
Dilutions and seeding of milk samples
from buffalo were made by the standard
technique, to determine the most probable
number (MPN) of total coliforms with the
use of agar Mac Conkey as differential
selective medium for Gram negative
bacteria, fermenting or not the lactose. We
proceeded to add the amount of
samples/dilutions and respective there on
agar was added, leaving it to solidify
homogenized for further incubation at

32°C for 24 hours (10, 17, 18).

6.3 Determination of thermophilic,

psychrophilic and thermoduric
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bacteria. Following the same procedure
given in Figure 1 for performing serial
dilutions on the samples and for deep
seeding  described above  using
nutrientagar preceded incubated Petri
dishes at a temperature of 55°C for 24
hours. After, this time proceeded to the
reading of the results. For determination of
psychrophilic bacteria and thermoduric the
same protocol described for thermophilic
bacteria using nutrient agar it was
followed changing temperatures 7°C for 7
days, with daily check growth every 24
hours for psychrophilic bacteria. In the
case of thermoduric bacteria 5 mL samples
and dilutions were transferred of the
refrigerator at a temperature between 0-

4°C for ten minutes, and then the same was

transferred to bath at a temperature of
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62.8°C for 30 minutes, later they were
placed in a refrigerator at 10°C for ten
minutes. The final incubation was
performed at 35°C for 24 hours prior to

reading (17, 18).

6.4 Determination and identification of
Staphylococcus spp. strains  from
samples of raw milk Bubalus bubalis.
Determining strains of Staphylococcus
spp. it was performed with the use of milk
salt agar. Following the same scheme for
serial dilutions of the samples evidenced in
Figure 1 and respecting the same planting
procedure described above, the plates were
incubated at 37°C for 24 hours. For
morphological, tinctorial and biochemical
identification Staphylococcus spp.

performs: Gram staining, catalase, slide

coagulase test, tube coagulase test,
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hemolysis on blood agar and agar salt milk

growth (19).

RESULTS AND DISCUSSION

The microbiological analysis of samples of
Bubalus bubalis raw milk, allowed the
identification of bacteria thermoduric,
with an average of 23 CFU/mL in the ten
samples tested, ranging from 1 to 220
CFU/mL. The highest count obtained
corresponded to the sample designated
with number 3. There was no presence of
psychrophilic ~ bacteria,  thermophilic
bacteria or total coliforms in these samples
(see Table 1). In Venezuela there is no
minimum or maximum value for the count
bacteria in raw milk samples from buffalo.
The average count of 23 CFU/mL could be

due to the handling of animals in each

production system and conditions of
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cleanliness and hygiene facilities and
milking equipment, like humans involved
in milking been a major source of
contamination of raw milk. Our results
differ from those reported by Acevedo,
Garcia and Vargas in 2013 (7), which
obtained a count of mesophilic aerobic
bacteria between 19x10° + 11x10® CFU/qg
in samples of mozzarella cheese made
from buffalo milk. Meanwhile, Brifiez et
al., in 2000 (9) determined parameters of
microbiological quality of raw milk of
buffalos with a standard plate count, with
a1.6x10° minimum value and a maximum
value of 1.7x103. In Table | the absence of
total coliforms is shown, which indicated
no fecal contamination of the ten samples

of raw milk tested, this group of
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microorganisms easily passes through the
hands of workers in contact with the
buffalo. The group of Granados et al., in
2014 reported 20 CFU/g of total coliforms
in samples of “Capa” chesse made from
buffalo milk (20); meanwhile the group
Hernandez-Palomino and Diaz-Sangama.,
in 2002 (21) in samples of mozzarella
cheese of buffalo milk obtained a value of
102-10% CFU/qg. In this sense, our results
are lower than those reported by these two
groups respectively. This indicates that the
buffalo farm located in the Colon
municipality does not own shortcomings
in hygiene measures to prevent fecal
contamination of food such as raw buffalo

milk is obtained here
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Table I. Evaluation of the microbiological quality of raw milk of Bubalus bubalis on a buffalo

farm in the Col6n municipality, Zulia state*.

Sample number Thermoduric Thermophilic Psychrophilic Total coliforms

bacteria bacteria CFU/mL  bacteria CFU/mL CFU/mL
CFU/mL

1 2 ND ND ND

2 3 ND ND ND

3 220 ND ND ND

4 1 ND ND ND

5 2 ND ND ND

6 2 ND ND ND

7 1 ND ND ND

8 1 ND ND ND

9 1 ND ND ND

10 1 ND ND ND

*The tests were performed in duplicate for each of the samples tested; ND = not detected

In Table 11 the results of samples of raw
milk (1, 2 and 3), growth of suggestive
colonies of Staphylococcus spp. were
reported. In the first three samples, an
average of 1 CFU/mL for dilutions of 10,
10 and 107 was obtained. This finding is
the most important of all our study because

positive coagulase Staphylococcus s
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important causative agents of clinical and
subclinical mastitis in cattle. For this
reason we proceeded to carry out several
phenotypic tests for acceded to the
preliminary identification of the species
involved. Table 11l shows the results for

these assays, where 100% of S. aureus

(samples 1, 2 and 3) was identified.
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Table I1. Determination of Staphylococcus spp. in samples of raw milk of Bubalus

bubalis on a buffalo farm in the Colén municipality, Zulia state*.

Sample number

Dilution 1X10*

Dilution 1X10°

Dilution 1X10®

(CFU/mL) (CFU/mL) (CFU/mL)
1 <1 1 <1
2 <1 <1 1
3 1 1 1
4 <1 <1l <1
5 <1 <1 <1
6 <1 <1 <1
7 <1 <1 <1
8 <1 <1 <1
9 <1 <1 <1
10 <1 <1 <1

*Each of the samples was evaluated in triplicate.

Table I11. Morphological and biochemical identification of strains of Staphylococcus spp. of

raw milk of Bubalus bubalis on a farm buffalo in the Colén municipality, Zulia state*.

Parameter

Sample numberl

Sample number 2

Sample number 3

Macroscopic
characteristics
Morphology

Microscopic
characteristics
Gram staining
Morphology

Hemolysis
Milksalt agar growth

Catalase
Slide coagulase test
Tube coagulase test

Round creamy

colonies with a halo

of bright yellow

Positive
cocci arranged in
clusters of grapes

B-hemolysis
Positive

Positive
Positive
Positive

Round creamy

colonies with a halo

of bright yellow

Positive
cocci arranged in
clusters of grapes

B-hemolysis
Positive

Positive
Positive
Positive

Round creamy colonies
with a halo of bright

yellow

Positive
cocci arranged in
clusters of grapes

a-hemolysis
Positive

Positive
Positive
Positive
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*The tests were performed in triplicate for each of the samples tested.

Acevedo, Garcia and Vargas (7) reported
20x10* + 4x10* CFU/g of S. aureus in
samples of mozzarella cheese made from
buffalo milk. Mastitis in cattle is an
inflammation of the mammary gland, and
secretion ducts, which generates altering
milk composition, volume and flavor, with
increased loading of usual microorganisms
in milk. It may be able to follow an acute
or chronic course and may present
clinically as clinical mastitis or subclinical
mastitis, which represents a challenge in
terms of diagnosis for veterinary doctors.
Its main cause is constituted by
microorganisms such as bacteria, algae
and fungi (molds and yeasts).
Approximately 90 to 95% of cases are

caused by four microorganisms: S. aureus,
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Streptococcus  uberis,  Streptococcus

agalactiae and Streptococcus
dysgalactiae. The main limitation of this
study is the small number of samples
tested; only 10, in other work in the
municipality Mara, state Zulia has been
made to evaluate 393 samples of raw milk
of buffalo (9). It is necessary to evaluate
the mastitis in the herd, and includes

testing for antimicrobial susceptibility

pathogenic strains identified.

CONCLUSION

In samples of raw milk of Bubalus bubalis
the presence of S. aureus and thermoduric
bacteria  was found, indicating a
phytosanitary improper handling flock;
besides the possible presence of mastitis in
these animals. This raw food is unfit for

human consumption.
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es aplicar un analisis de coyuntura para conocer la realidad
de la violencia intrafamiliar en el sector Casco Central, EI Moralito, municipio Colon, estado
Zulia, durante la fase que hemos designado momento | (sistematizacion de las experiencias
comunitarias). Mediante charlas, talleres, mesas de trabajo, registro fotogréfico,
conversatorios, entrevistas, logramos determinar que existen maltiples problemas en ésta
comunidad, principalmente lo relacionado al maltrato infantil y la violencia contra la mujer.
AUn cuando en la poblacién de Santa Barbara de Zulia (ubicada a 20 minutos de EI Moralito)
funciona el consejo de proteccidn de nifios, nifias y adolescentes; los padres, representantes
y adultos responsables del cuidado y proteccion de los menores, no denuncian los hechos de
violencia. Es importante destacar que la ignorancia de las leyes vigentes en Venezuela no

justifica su incumplimiento.

PALABRAS CLAVE: Analisis de coyuntura, violencia intrafamiliar, violencia contra nifios,

nifias y adolescentes.
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DOMESTIC VIOLENCE II: SYSTEMATIZATION OF COMMUNITY

EXPERIENCES AND CONJUNCTURAL ANALYSIS

ABSTRACT

The aim of this study is to apply a conjunctural analysis to know the reality of domestic
violence in the area Casco Central, EI Moralito, Colén municipality, Zulia state, during the
phase we have designated moment | (systematization of community experiences). Through
lectures, workshops, photographic record, conversations, interviews we determine that there
are many problems in this community, especially matters related to child abuse and violence
against women. Although in the town of Santa Barbara de Zulia (located 20 minutes from El
Moralito) the advice of protection of children and adolescents is operating; the parents,
guardians and adults responsible for the care and protection of children, do not report the
facts of violence. Importantly, ignorance of the laws of Venezuela does not justify its not

compliance.

KEYWORDS: Conjunctural analysis, domestic violence, violence against children and

adolescents.
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INTRODUCCION

Lopera-Echavarria et al (1) definen la
palabra analisis como “la descomposicién
de un todo en sus elementos constitutivos
para proceder a su comprensién vy
rearticulacion”, partiendo entonces de un
ejercicio loégico de abstraccion. Al
respecto  Goldstein  (2) sefiala la
“coincidencia de dos o mas hechos
particulares” como definicion de la palabra
coyuntura. Segun Delgado-Noboa en 1998
(3) un analisis de coyuntura es “cl estudio
coherente de la situacion actual de un
fendmeno determinado, la identificacion
de los factores que le han conducido al
estado actual y la elaboracion de un
conjunto de previsiones sobre la evolucion

futura, a corto plazo, de la variable en
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cuestion” (3,4) es decir, que el anlisis de
coyuntura es una forma de estar al tanto del
resultado de un hecho histérico-social en
una sociedad sobre un acontecimiento
particular, en un determinado lapso de
tiempo. Existen analisis de coyunturas
parciales y globales (3), con enfoques
cuantitativos cuando se tratan variables
econdmicas (5,6) y enfoques cualitativos
cuando se estudian otros tipos de variables
sociales (7-10). Para abordar el problema
de la violencia intrafamiliar centrado en
los nifios, nifias y adolescentes en la
comunidad Casco Central, EI Moralito,
municipio Colon, estado Zulia
desarrollamos el analisis de coyuntura
dentro del momento | de sistematizacion
de las experiencias comunitarias, segun el

esquema presentado en la figura 1.
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Momento I: Sistematizacion de las experiencias comunitarias

Proyecto I: Investigacion Accion
Participativa

\

Proyecto Ill: Analisis Hermenéutico

Proyecto II: Andlisis de Coyuntura

Vera, Tl

QO

X3

o

3

*

R/
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%

®,
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X3
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Contexto Social
Contexto Demogréfico
Contexto Econémico
Contexto Cultural
Contexto Politico
Quiebre Histdrico

fVga

Figura 1. Esquema de la sistematizacion de las experiencias comunitarias en el sector

Casco Central, EI Moralito. La figura muestra en detalle el proyecto Il con los

elementos incluidos para el andlisis de coyuntura.

De acuerdo a los datos suministrados por
los habitantes, El Moralito inicia su
fundacion a mediados del afio 1948 con la

llegada de los primeros pobladores
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provenientes de la zona de los Andes
venezolanos, esto, gracias al paso de la
linea ferroviaria que tenia su estacion en el

Kildbmetro 30. Un aflo més tarde en 1949,
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contintan llegando nuevas familias de las
zonas adyacentes y con esto se
construyeron viviendas hechas de cafia
brava, tabla y barro. En este mismo afio se
realiza la formacién de las dos primeras
calles con un aproximado de 25 casas. Para
1950, se asigno del nombre “El Moralito”
derivado de un arbol de Moral que estaba
en la orilla de la via principal, en la entrada
del pueblo. Asi mismo los limites
establecidosde la comunidad, fueron los
siguientes:  Norte: parcelamiento El
Paraiso; Sur: Hacienda El Tesoro; Este:
Chamita 1 y 2, Madre Vieja; Oeste: Las
Brisas y el Kildmetro 30. Para el afio 1952
se da la creacidn de un ambulatorio y una
escuela. En 1956 se asfalta la via Santa
Barbara - El Vigia dando cabida a nuevas
familias y al progreso en la comunidad,

creandose una estacibn de servicio
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denominada “La Creole”; hasta el afio
1966 con la lucha de la colectividad el
servicio eléctrico empezé a prestarse por
parte de ENELVEN; por otro lado también
se construyeron servicios de aguas blancas
para el consumo de los habitantes y las
aguas servidas para darle a los ciudadanos
un mejor ambiente de salubridad; asi como
también fue creado para el afio 1981 la

intendencia parroquial o prefectura civil.

PERSONAS, MATERIALES Y

METODOS

Tipo de estudio. Para esta fase del
momento | de sistematizacion de las
experiencias comunitarias, aplicamos un
analisis de coyuntura (4). El trabajo es

descriptivo, con enfoque cualitativo.

Zona de estudio. ElI municipio Colén se

ubica a 09°14’° de Latitud Norte y 71°41°

35



ACTA BIOCLINICA
Avrticulo Original

Q

< R. Chirinos y Col

de Longitud Oeste. Posee una superficie de
3.368 km?2, con una poblacién de 107.821
habitantes (11). Seleccionamos el sector
Casco Central, municipio Colén, estado

Zulia.

Técnicas empleadas. Para el abordaje
comunitario decidimos utilizar
observacion directa, registro fotogréafico,
cuadernos de trabajos, visitas casa por
casa, conversatorios, talleres sobre
violencia de geénero, charlas a los

integrantes de los consejos comunales y

publico asistente y entrevistas informales.

Volumen 8, N° 16, Julio/Diciembre 2018
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

Aspectos  eticos. La participacion
comunitaria fue voluntaria y en
concordancia con la declaracion de

Helsinki de la Asociacidon Médica Mundial

(12-13).

Analisis de Coyuntura. Con la ayuda de
los integrantes de la comunidad
desarrollamos un esquema de trabajo para
conocer el contexto social, demografico,
econdémico, cultural, politico y para
realizar un quiebre histérico. Este esquema

se presenta en la tabla |

.Tabla I. Andlisis de Coyuntura aplicado durante la sistematizacion de las experiencias

comunitarias.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS: Determinar mediante el Analisis de Coyuntura, Cuales son las
diferentes causas que originan el maltrato de nifio, nifias v adolescentes, en la comunidad de El
Moralito Sector Casco Central, Parroguia El Moralito, del Municipio Colan del Estado Zulia?
OBJETIVOS ESTRATEGIAS ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLES
ESPECIFICOS Y TIEMPO
Humanos:
Asesoramien |« Charla sobre la Ley j Em'?'d'a”tes
- - acilitador
to Juridico a Crganica para la
Analizar los la proteccion de nifio, | Materiales:
actores o camunidad . nifias y | v Lapices
sujetos Conacer adolescentes. j Papel bond
sociales que datos que Marcadores
confluyen en el coadyuvan a | » Conversatorios Audiovisuales:
conflicto social la existencia informales con | v VideoBim
presentado. del conflicto miembros  de la | Computador Estudiantes del
social cormunidad PFG  Estudios
pregente_ Juridicos .
Seccion Unica
Fin de Semana
s Recaudar Iz | » Casa acasa
infarmacion s Mesas de trabajo. HVH""E";";: '
Identificar los | necesaria v F:CLiI”tI:;DEFS Septiembre 2010
diferentes determinar 105 | |juvias de ideas por a febrero de 2011
contextos Contextos parte de la comunidad. | Materiales:
sociales en los E?J::tlL?l’l:ISEIS, ngléﬁﬁlocr?dg
que 58 | demogrificos v
desenvuelve 1a | giticos en que
comunidad. wiWEN los
hakitarntes de la
cormunidad.
Estudiar Analizar  las | » Redactar el analisis | Humanos:
ordenamiento causas y | coyuntural, para | e Estudiantes
juridico COnSECUENCias identificar cada uno de | prateriales:
Venezolano a del  conflicto [ los  elemertos  Gue | Jvidep Bean
fin de social preserte causan e conflicto « Cormutadar
identificar los Bn la| social, enfocados en el mp :
comunidad de ordenamiento  juridico | ® Hojas
factores El Maoralita. venezolano. e Lapiz
negativos que s IMesas de trabajo en el
afectan el saldn de clases.
bienestar de
los ninos,
nifias ¥
adolescentes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Mediante cada estrategia aplicada y con
los relatos de los habitantes de la
comunidad, los investigadores pudimos
comprobar que la violencia afecta al
entorno familiar en especial al grupo de
nifios, nifias y adolescentes, provocando
un cambio brusco en sus conductas,
exteriorizada a través de la rabia por lo
general en escuelas y colegios. Segln
Falcon en el afio 2002 “ésta violencia que
se suscita dentro de la familia, no sélo
afecta a una victima concreta, sino al resto
del ndcleo de convivencia y por ende a la
sociedad en general. Siendo un problema
que se da en el ambito privado, sin
embargo, la trascendencia social que tiene
rompe estatus y fronteras, incluso abarca
temas como el ausentismo escolar, laboral,

licencias médicas, problemas escolares de
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aprendizaje en nifios y jovenes” (14). A
través de los resultados del casa por casa y
con la participacion de las asambleas de
ciudadanos, se evidencio la integracion de
la comunidad en las diferentes actividades.
El analisis de coyuntura (tabla 1) permitid
el intercambio de ideas y la compresion de
las necesidades y problemas de cada ser y
de la comunidad con respecto a la realidad
social, en todos sus ambitos desde lo
politico, econémico, cultural, deportivo y
educativo. Con el objeto de analizar los
actores que confluyen en el conflicto
social, se acordo realizar dos talleres: el
primero relacionado a la Ley Organica
sobre el derecho a las mujeres a una vida
libore de violencia (15) (registro

fotografico, panel superior de la figura 2)
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y un Taller sobre la Ley de Proteccién del
Nifio Nifla y Adolescente (LOPNNA)
(16), para los dias 15 de enero de 2011y
22 de febrero de 2011 respectivamente, en

el Liceo Bolivariano El Moralito, previa
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autorizacion de la Subdirectora de la
Institucion. También se requirié ante la
Defensoria Publica, la asignacion de
funcionarios que dictaran un taller sobre
La LOPNNA (16) (figura 2, panel

inferior).

Taller «Ley Orgéanica sobre el
derecho de las mujeres a una
vida libre de violencia»

Taller «Ley Organica para la
protecciéon de Nifios, Nifias
y Adolescentes» LOPNNA
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Figura 2. Talleres impartidos a los habitantes del sector Casco Central, EI Moralito. Panel

superior, registro fotografico del taller “la Ley Organica sobre el derecho a las mujeres a una

vida libre de violencia”, panel inferior, registro fotografico del taller sobre “la LOPNNA”.

Durante el desarrollo del mismo, se contd
con la participacion de las Abogadas
Leidis Gonzales, Defensora Publica y
Marvelis Soto, Fiscal undécimo sexta de la
Fiscalia XVI y funcionarios de la policia
del Estado Zulia, dirigido a la poblacion
estudiantil, profesores de la institucion,
padres y representantes de los alumnos. En
la actividad, hubo participacion de los
estudiantes, quienes se  mostraron
interesados en el contenido de los talleres.
Fueron efectuadas lluvias de ideas por
parte de los asistentes al taller, lo que nos

permiti6 como investigadores determinar

las causas tanto internas como externas
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que originan el conflicto social, debido a
que los presentes aportaron interrogantes
sobre el maltrato infantil y qué hacer
cuando se presuma que esta ocurriendo.
Asimismo, varios jovenes estudiantes
expusieron que varios de ellos eran
victimas de acoso a traves de las redes
sociales por sus compafieras de clase o
amigas, e incluso por sus novias. Asi como
también se ventil6 el hecho del consumo y
venta de estupefacientes y sustancias
psicotropicas por parte de algunos de sus
compafieros. El uso del computador, de
internet, teléfonos moviles nos sirven
como medios de comunicacion con otras

40



ACTA BIOCLINICA
Avrticulo Original

Q

< R. Chirinos y Col

personas e instituciones publicas vy
privadas. Sin embargo, a pesar de
constituir herramientas de Utiles se
encuentran  paginas, correos y juegos
bélicos no deseados y perjudiciales para la
infancia y adolescencia, que influyen en la
conducta de los mismos provocando
cambios que incitan a la violencia, abuso
sexual, la perturbacion psicologica, entre

otros.

Causas internas y externas: Las causas
internas son todas aquellas que se originan
en el seno familiar y conllevan a la pérdida
de valores de los integrantes del grupo,
ocasionando grandes conflictos internos
que desencadenan el maltrato infantil
origindndose la ruptura familiar. El
deterioro familiar, consumo excesivo de

bebidas alcohdlicas de los padres,

Recibido: 20/02/2018
Aceptado: 18/03/2018

Volumen 8, N° 16, Julio/Diciembre 2018
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

problemas econémicos en el seno familiar,
tiempo de ocio de los nifios, fueron
algunas de las causas internas detectadas.
Entre las causas externas se pueden
mencionar: la proliferacion de ventas de
bebidas alcohdlicas tanto permisadas
como clandestinas, la venta y consumo de
sustancias estupefacientes y psicotropicas,
éstas ultimas ocasionan en el individuo
una alteracion de la forma de reaccionar
ante las situaciones que se presenten,
aunado al hecho de la carencia de espacios
recreacionales que brinden el sano
esparcimiento tanto a padres como a los
hijos, segun se pudo observar en el
recorrido realizado en la comunidad. Con
respecto al maltrato infantil, es preciso que
los habitantes de la comunidad reciban las

orientaciones juridicas adecuadas para el
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abordaje de este conflicto, a fin de dar
solucion a la problemaética subsistente en
el sector Casco Central, EI Moralito, para
ser abordada en una manera mas eficaz y

oportuna.

% Contexto Social: es necesario
mejorar la formacion integral para
promover valores culturales que
les permitan a los habitantes
fortalecer los  conocimientos
empiricos que poseen, a Su Vvez
consideramos que mediante la
recreacion y artes audiovisuales,
les permitiria a todos los actores
sociales reparar los lazos de
comparfierismo y solidaridad entre

VeCinos.

e

AS

Contexto Demogréfico: la

comunidad de El Moralito esta
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conformada por un estimado de
110 familias y 1200 habitantes, la
mayoria se dedican al comercio y
son pocos los profesionales
universitarios.

Contexto Economico: es una
comunidad con bastantes
oportunidades, tienen extensiones
de terrenos que estan siendo
aprovechados en la dinamica
agricola (cacao, aguacate, arboles
frutales como: guama, naranjas,
cocos, mandarinas) y a nivel
pecuario  (bovino, avicultura),
aungue es necesario  seguir
promoviendo una  cultura de
produccién agroalimentaria, que
les permita suplir las necesidades
de la cesta basica alimentaria,

debido a que no existen empresas

42



ACTA BIOCLINICA

Avrticulo Original
R. Chirinos y Col

de produccion en el sector, ni
siquiera algin establecimiento
para la adquisicion de productos
alimenticios, por lo que los
habitantes deben salir a comprar en
lugares aledafios.

% Contexto Cultural: EI grupo
familiar, se caracteriza por tener
costumbres y tradiciones como:
celebrar la navidad y la paradura
del nifio, en la mayoria de las
actividades se involucra

directamente la escuela con las

actividades tradicionales y

festivas. La religibn que mas

predomina es la catdlica, en cuanto

a manifestaciones gastronémicas

se puede mencionar el arroz con

pollo, hallacas, arepas, pabellén
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criollo, sancocho de gallina, entre
la masica las que mas se escuchan
son; el vallenato, la musica
campesina, y el reggaeton.
s Contexto Politico: encontramos
una  gran diversidad de
pensamientos ideoldgicos, en
donde predomina la intolerancia
entre partidos de oposicion y
gobierno, lo que acentia el

problema de apatia en la

comunidad.

En este sentido se requiere realizar un
Quiebre Historico a fin de determinar los
momentos mas resaltantes del analisis
coyuntural. El derecho nace como una
norma de convivencia social que con el
tiempo ha ido evolucionando para

adaptarse a la realidad presente,
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estableciendo derechos y deberes para
obtener mejores relaciones sociales en las
comunidades, donde el Estado es el
principal precursor del ordenamiento
juridico, es por ello que cumple el papel
principal, llevando a cabo politicas,
programas Yy misiones sociales para

satisfacer las necesidades del pais.

De igual forma con el desarrollo de
politicas publicas se busca mejorar los
conflictos sociales existentes, entre ellos el
maltratos infantil, que es un flagelo que
desde hace tiempo se ha arraigado en la
sociedad. Es por ello que en Venezuela se
ha tomado en cuenta este tipo de maltrato,
promulgando y aplicando leyes especiales,
tales como: Ley Tutelar del Menor (17), la
cual considera a los nifios, nifias y

adolescentes como objetos de derecho,
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brindandole un sistema de tutela, por lo
tanto se hizo necesario aplicar el estudio
para cambiar esta situacion. Es a raiz de la
promulgacion de la Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela de
1999 (18) cuando se deroga el sistema de
tutela y se proclama el de proteccion de
nifios, nifias y adolescentes, credndose en
el afio 2000 la Ley Especial de Nifios,
Nifas y Adolescentes, siendo
posteriormente reformada en el afio 2007
(16). Ademas existen instituciones del
Estado que promueven la defensa y
proteccion de la infancia y adolescencia,
como: el IDENA, consejo de proteccion de
nifios, nifias y adolescentes, defensorias

publicas, fiscalias publicas y tribunales

especiales, que promueven y garantizan
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los derechos de los nifios, nifias vy
adolescentes. Desde la declaracion de los
derechos del nifio en 1.959 debido a la
pobreza y subdesarrollo de los paises
Latinoamericanos, un nivel escaso de
preparacion juridica social ha dado como
resultado que en materia de maltrato
infantil poco se avance; causandole dafios
irreparables en la vida de nifios nifias y
adolescentes  tanto  fisicos  como
psicoldgicos, debido a que los mismos son
considerados los mas vulnerables en el
ambiente familiar. En Santa Barbara de
Zulia, municipio Coldn se encuentra en
funcionamiento el consejo de proteccion
de nifios, nifias y adolescentes, para la
atencién de denuncias de maltratos y
atropellos. Los habitantes de la comunidad

Casco Central, EI Moralito han hecho caso
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omiso de presentar las denuncias ante ésta
instituciébn competente. Por nuestros
resultados, sospechamos de abuso infantil
por parte de los padres y otros individuos,

creando problemas que no son atendidos.

En la constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela de 1.999 (18) el
articulo 256 reconoce de manera expresa a
la justicia de paz, de la siguiente manera:
“en las comunidades los jueces y juezas de
paz son elegidos por votacion universal y
secreta conforme a la ley”. Los jueces
elegidos rigiéndose por la ley promueven
el arbitraje, la conciliacién y la mediacion
o cualquier otro método que ellos vean
conveniente para solucionar los conflictos
que se acarreen. Y de esta forma con el uso

del derecho se abordan los conflictos, que
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no solo con las politicas publicas sino con

la justicia de paz.

CONCLUSION

En la comunidad de Casco Central, El
Moralito de acuerdo a lo expresado en la
LOPNNA, los padres estdan en la
obligacion de velar por el derecho de la
seguridad social de sus menores hijos,
casos que a veces pasan desapercibidos
por algunos familiares, pero articulo 2 del
Caodigo Civil y el articulo 60 del Cddigo
Penal dice que la ignorancia de la ley no

excusa su cumplimiento.
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TERMINOLOGIA ANATOMICA INTERNACIONAL (TAI) REFERIDA AL PERITONEO
SU APLICACION POR EL CIRUJANO GENERAL
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RESUMEN

La Terminologia Anatémica Internacional (TAI) se puso en vigencia, y esta realidad ocasiona
dificultad comunicacional a la hora de utilizar la terminologia oficial en peritoneo en la formacion
anatomica en las diferentes escuelas de medicina de Venezuela. Se llevo a cabo un estudio sobre una
encuesta anénima a 100 médicos especialista y residentes de posgrado de la especializacion
universitaria en cirugia general de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia. Durante el
periodo de octubre 2001/marzo 2017. Se consideraron los conocimientos de las nomenclaturas
anatomicas, la identificacién de las estructuras anatomica, y la Gltima actualizacion bibliografica en
peritoneo De los 100 médicos encuestados, 66.6% eran residente del posgrado universitario de la
especialidad en cirugia general, 33,3% especialista 96.0%, desconocian de un listado anatémico

oficial actualizado por el Comité Federativo Internacional de los elementos del peritoneo, 2%
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identificaron correctamente las estructuras anatomicas en el cuestionario impreso, 100% de los
encuestado practica algin tipo procedimiento quirdrgico donde se involucraran elementos
peritoneales tanto en forma electiva 0 de emergencia. En cuento al tiempo de graduado como
especialista y la Gltima actualizacion sobre la terminologia anatémica, sobre un listado terminoldgico
actualizado en peritoneo por el Comité Federativo Internacional el 60.0% refirieron no saber el tiempo
de actualizacion. Conclusion Se debe promover, recomendar e implementar la TAI en los cirujanos
generales en nuestras instituciones estén familiarizados con el uso de términos descriptivos en el
idioma anatémico internacional debido a la necesidad del entendimiento entre profesionales y

especialistas nacionales e internacionales.

PALABRAS CLAVE: Terminologia Anatdmica Internacional, peritoneo, cirujano general.

INTERNATIONAL ANATOMICAL TERMINOLOGY (TAIl) REFERRED TO THE
PERITONEO ITS APPLICATION BY THE GENERAL SURGEON

ABSTRACT

The international anatomical terminology (TAI) entered into force, and this fact causes difficulties in
the communication when using the official terminology in the peritoneum in the anatomical formation
in the different schools of medicine of Venezuela. A study was conducted on an anonymous survey
to 100 medical specialists and residents of the university postgraduate specialization in general
surgery at the Faculty of Medicine of the University of Zulia. During the period from October 2001
to March 2017. It is considered the knowledge of anatomical nomenclature, the identification of

anatomical structures and the last update bibliographic peritoneum Of the 100 respondents,
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66.6% were residents of the postgraduate course in the specialty in general surgery, specialist in 33.3%
96.0% did not know a official anatomical listing updated by the Federative International Committee
of the elements of the peritoneum, the 2% correctly identified anatomical structures in the
questionnaire form, the 100% of the respondent to practice any surgical procedure where peritoneal
elements involved in elective or emergency. In terms of time of graduated as a specialist and the last
update of the anatomical terminology, on a list of updated terminology the peritoneum by the
Federative International Committee on the 60.0% reported not knowing the time of update.
Conclusion must promote, recommend and implement the TAI in general surgeons in our institutions
are familiar with the use of descriptive terms in the international anatomical language, due to the need

of understanding between professionals and national and international specialists.

KEY WORDS: International Anatomical Terminology, peritoneum, general surgery.

INTRODUCCION pared abdominal y wuna capa u hoja

interior, denominado peritoneo visceral, que
El peritoneo es la membrana serosa que cubre

envuelve a los 6rganos situados dentro de la
la mayor parte de los érganos del abdomen.

cavidad abdominal, en donde dicho espacio
Esta compuesto de una capa de mesotelio que

entre ambas capas u hoja se denomina cavidad
descansa sobre una capa delgada de tejido

peritoneal. La cavidad peritoneal esta ocupada
conectivo por lo que es una estructura en dos

por las visceras digestivas y los numerosos
capas u hojas: una capa u hoja exterior,

pliegues peritoneales. Consta de dos regiones
Ilamada peritoneo parietal, esta adherida a la
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principales que se comunican entre si por el
orificio epiploico: la cavidad peritoneal mayor
y la bolsa omental o transcavidad de los
epiplones. Las claves anatomicas para el
estudio e interpretacion del peritoneo, se basa
en eliminar de su leguaje anatomico las formas
honorificas como lo son los epdnimos que se
mantienen hoy por algunos anatomistas debido
a que era asi como se conocian con el nombre
de uno o mas cientificos que hubiesen sido los
primeros en describir una estructura o elemento
peritoneal (1,2,3). El aprendizaje de términos
anatomicos actualizado sobre el peritoneo
como de otras estructuras o elementos
anatomicos en base a un analisis con respecto a
una terminologia anatémica universal se
inician a mediados del siglo XIX (1887) en la

ciudad alemana de Leipzig, donde se obtuvo

como resultado la primera lista de Ila

Recibido: 15/01/2018
Aceptado: 16/03/2018

Nomenclatura Anatémica Internacional con el

nombre de Nomina Anatomica de Basilea (4).

Debido a que se experimentaba un tanto
dificultoso, el intercambio comunicacional
especialmente entre los anatomistas y los
cirujanos que, al momento de emplear algin
términos general sobre el peritoneo en esta
nueva codificacion  basados en una
nomenclatura anatémica oficial, sucedian una
especie de enfrentamiento gramatical en
lenguaje anatomico debido que aun hoy en dia
se sigue imponiendo los términos clasicos y
tradicionales en el aprendizaje de la anatomia
humana con respeto al peritoneo y por ende de
la cavidad peritoneal, siguiendo los términos o
conceptos que se han heredado de las escuelas
de medicina desde la época contemporanea

(2,3). El asunto en la terminologia anatomica,

no es nuevo para los estudiosos de la anatomia,
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es debido a esto que ha mediado del siglo XIX,
esto iniciaron la blsqueda en tratar de
normatizar y unificar las pautas y reglas sobre
los términos anatomicos basado en una
nomenclatura primero nacional para luego
trasladarla al escenario anatoémico
internacional que le diera prioridad una
terminologia univoca, cientifica y global para
ir sustituyendo y quitando los anteriores
eponimos 'y sinénimos con respecto al
elemento anatomico peritoneo (4,5,6). El
aprendizaje basico para la anatomia humana,
en donde toda la literatura mundial concertada
promueve y asignan el uso de la Terminologia
Anatomica Internacional (TAI) como una
herramienta de la descripcion anatomica
moderna y actualizada, lo que ha

proporcionado y permitido una mayor

homogeneidad en la designacién y en el

Recibido: 15/01/2018
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reconocimiento de las estructuras anatémicas
peritoneales con un mismo  término
independientemente de quienes sean los
autores de los libros o tratado en anatomia
humana. La TAI pondera el uso de términos
descriptivos, homogéneos y uniforme en el uso
del lenguaje anatomico, tomando en cuenta que
la anatomia es implementada en su utilizacion
por las diferentes especialidades bien sean
tanto médicas como quirurgicas en este caso la
cirugia general. ElI uso de términos
tradicionales para la identificacion de las
estructuras o elementos del peritoneo o la
cavidad peritoneal pueden establecer una
especie de barrera comunicacional docente
académica cientifica. Debido a que existen hoy
dia los problemas suscitados con algunos
anatomicos

términos implementados

frecuentemente por los estudiantes de
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posgrado, los profesores y los especialistas en
cirugia general debido a que siguen estudiando
la anatomia con libros, compendio o tratados
desactualizados que todavia mantiene una gran
cantidad de denominaciones y concepto fuera

de la actualizacion de la TAI.

METODOLOGIA

Se llev6 a cabo un estudio estadistico
prospectivo a través de una encuesta andnima
a 100 médicos entre residente del posgrado
universitario de la especialidad en cirugia
general y especialista a un servicio de cirugia
general de dos hospitales adscrito al Ministerio
de Salud y el Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales ambos con docencia
universitaria impartida por la Facultad de
Medicina de la Universidad del Zulia. Se

consideraron, los afios de graduados de

Recibido: 15/01/2018
Aceptado: 16/03/2018

especialista y asi como lo afios de residencia de
posgrado el conocimiento de la nomenclatura
terminologica anatdmica internacional y la
actualizacion bibliogréafica, procedimientos
quirdrgico electivos o de emergencia sobre la
region anatomica de la region abdominal
especificamente del peritoneo durante el
periodo de enero2017 /junio 2017. La técnica
de recoleccion de la informacion consistio en
una encuesta anonima en la cual quedaron
recopilados los datos obtenidos de los
encuestados. Los datos obtenidos se
expresaron como valores absolutos en

porcentaje representados en gréaficos.

RESULTADOS

De los 100 meédicos encuestados, el 65 (66.6%)

eran residente del posgrado universitario de la
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especialidad en cirugia general, 35 (33,3%)

especialista Grafico 1.

B RESIDENTES DE
POSGRADO

O ESPECIALISTAS

N

Grafico 1. Resultado segin el grupo de médicos

encuestados.
El total de los encuestado 96 (96.0%),

desconocian de un listado anatomico oficial
actualizado por el Comité Federativo
Internacional de los elementos del peritoneo,

solo 4 lo conocian (4 %) Grafico 2.

2%

EDESCONOCIAN EL LISTADO TAI

DOCONOCIAN EL LISTADO TAI
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Grafico 2. Conocimiento de Listado Oficial de
Nombres de Estructuras Anatémicas por
médicos residentes de posgrado y especialistas
en ortopedia.

Del total 100 solo 2 (2%) identificaron
correctamente las estructuras anatomicas en el
cuestionario impreso entre las equivalencias de
las terminologias en peritoneo, es decir los
términos tradicionales y los términos

internacionales Grafico 3.

B IDENTIFICARAN BASADOS EN
EL LISTADO TAI

Grafico 3. Médicos que presentaron dificultades

para la denominacion correcta de dicho listado.
El 100 (100%) de los encuestados practica
algin tipo procedimiento quirdrgico en los

casos de patologia de la region abdominal que
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involucrara a los elementos peritoneales tanto

en forma electiva o de emergencia Grafico 4.

DACTIVIDAD QUIRURGICA EN EL
ESQUELETO APENDICULAR

Grafico. 4. |Identificaron las estructuras

anatémicas del esqueleto apendicular segun la

TAL

En cuento al tiempo de graduado como
especialista y la Gltima actualizacion sobre la
terminologia anatomica, pero sin tener
conocimiento  del listado terminoldgico
actualizado en peritoneo por el Comité
Federativo Internacional sobre Terminologia
Anatémica (FICAT) se pudo observar en
aquellos con 6-10 afos, en 8 (22.8%), 6

(17.1%) en el grupo de 11-15 afios, 21 (60.0%)

Recibido: 15/01/2018
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refirieron no saber el tiempo de actualizacién

Grafico 5.

BENO REFIEREN TIEMPO DE
ACTUALIZACION

Grafico 5. Ultima actualizaciéon sobre la

anatomia del esqueleto apendicular.

DISCUSION

El conocimiento de la anatomia ha sido una de
las ramas mas antiguas de la lex artis médica,
es por ello que su terminologia, tanto en el
pasado como en el presente, son el asiento de
muchas décadas de estudios. Debido a que, a lo
largo del tiempo, el estudio y aprendizaje de las
ciencias morfolégicas como la anatomia
humana ha sido de una forma aislada,

controversial y con muchos desacuerdos, lo
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que la hace sin ningln atractivo o interés en su
aplicacion durante el estudio de la carrera.
Aungue esta es una de las asignaturas mas
importantes impartidas en las escuelas médicas
del mundo moderno, se descuida en muchas
ocasiones el estudio basado en una
terminologia anatomica actualizada, unificada
a pesar de la busqueda incesante de los
anatomistas de un idioma comdn que facilitara
su comunicacion. La revision de la
terminologia anatdmica comenzo en Alemania
en 1887 y la primera Nomenclatura
Internacional, fue aprobada en 1895, como
Nomina Anatomica de Basilea (BNA), que
tuvo como su principal objetivo el unificar un
lenguaje anatomico en una forma universal,
revision que después de mas de cien afos
persiste hasta la actualidad en su ampliacion e

intentando que los nuevos términos influyan en
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el campo meédico. Desde hace mucho tiempo
los diversos anatomistas denominaron a las
distintas estructuras con algun tipo de analogia
que incluia los de nombres de sus maestros o
hasta sus propios nombres por lo que algunas
estructuras  llegaron a  tener  varias
denominaciones y la nomenclatura anatomica
se colmo de nombres, sinbnimos y eponimos.
Es por esto que casi dos siglos después que los
primeros anatomistas y cirujanos describieran
con detalle la region peritoneal
especificamente las formaciones derivadas del
peritoneo y con esto se difundieran las primeras
técnicas quirargicas de la region abdominal. El
conocimiento y la comprensiébn anatomo
funcional del peritoneo como formador de la
cavidad peritoneal han sido tradicionalmente

dificultoso, tanto para el estudiante de

medicina, para el cirujano en formacién, como
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para el especialista (4-6). Por lo que surge la
iniciativa de contar con una nomenclatura
anatomica Unica con base cientifica, de caracter
internacional, la cual es producto de los
anatomistas alemanes a mediados del siglo
XIX, pero no es hasta finales del siglo XX
cuando se crea el “Federal Comité of
Anatomical Terminology” (FCAT) y la
Federacion Internacional de Asociaciones de
anatomistas (IFAA), concretandose y editando
un listado oficial de términos anatomicos
denominado:  “Terminologia  Anatémica
Internacional”, en el cual se enumeran 7583
términos, que actualizan y reemplazan a todas
las nomenclaturas anteriores, y es hasta la
actualidad el que se encuentra vigente hasta su
nueva revision que se pauto para cada cinco

afios que es cuando se retne la FCAT para su

actualizacion (7-9). Ya que el objetivo del
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Comité cuando fue creado era el de continuar
mejorando la nueva terminologia y seguir
expandiéndola para ir incluyendo los términos
ya usados como los que fueran apareciendo en
el futuro. Cuando comparamos nuestra
investigacion sobre la aplicacion de la TAI en
peritoneo, con otras investigaciones como la
realizada por Algieriy col (10), en el afio 2013,
en un grupo conformados por 86 encuestado en
donde, 8 (9.3%) desconocia la existencia de un
listado oficial de nombres de estructuras
anatomicas y 78 (90.7%) lo conocia. De los 78,
27 (34.6%) presentd dificultades para la
denominacion de dicho listado, 21 (77.7%)
nombraron a la Nomina Anatdémica, 4 (14.8%)
no recordaban el nombre 2 (7,4%) Ila
denominaron Némina Francesa) y 51(65.3%)
enunciaron correctamente la TAI. Con respecto

al tiempo de graduado, se evidencid en
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aquellos con 6-10 afios, 30 (34.8%), que 28
(93.3%) enunciaron correctamente ala TAl y 2
(6.6%) la nombraron N6mina anatémica. En el
grupo de 11-15 afios, 28 (32.5%), 15 (53.5%)
la enunciaron correctamente, y 13 (46.4%)
conocian la existencia del listado oficial de
nombres de estructuras anatomicas (de ellos
10(76.9%) la nombraron Nomina Anatémica y
3(23.0%) no recordaba su nombre) (12 -15).
Resultados muy distantes a los obtenidos en
nuestra investigacion esto se debe a que todavia
persiste en muchos cirujanos generales el uso
de términos tradicionales compuestos por
eponimos y sindnimos, en el lenguaje médico
quirtrgico del cirujano de hoy en dia al
momento de intervenir en el peritoneo. En
consecuencia, Se hace necesario una

actualizacion basada en la nomenclatura de la

terminologia anatomica internacional por parte
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de cirujano general tanto en su entrenamiento
dentro de los estudios de posgrado, como

especialista.

CONCLUSION
Se debe promover, recomendar e implementar
la TAI en los cirujanos generales en nuestras
instituciones estén familiarizados con el uso de
términos descriptivos en el idioma anatomico
internacional debido a la necesidad del
entendimiento  entre  profesionales y
especialistas nacionales e internacionales. Es
nuestra la responsabilidad, aplicar dicho
idioma anatomico internacional en las
disciplinas morfoldgicas y quirdrgicas, una
actualizada,

terminologia uniforme vy

comprensible,  desaconsejando  asi la
utilizacién de términos tradicionales como los

eponimos, que lo que traen es controversia y
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desacuerdos, lo que la hace nada atractivo el

interés en su aplicacion por los cirujanos.
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RESUMEN

Se realizaron estudios del comportamiento redox del Clenbuterol (CLEN) sobre electrodos de oro y
carbon vitreo por voltamperometria ciclica, asi como también ensayos por cromatografia liquida
(HPLC) con deteccion UV-visible a muestras de un jarabe comercial de CLEN. El objetivo
fundamental de este trabajo, fue establecer las condiciones optimas del sistema para desarrollar una
metodologia por HPLC con acoplamiento de un detector electroquimico amperométrico para el
andlisis cuantitativo de CLEN en formulaciones farmacéuticas orales. Los resultados muestran que el
electrodo de carbdn vitreo seria el mejor sustrato para la oxidacion del CLEN en dicho detector ya que
genera un pico de oxidacion mas agudo y a un potencial de oxidacion menor respecto al de oro, el uso
de una columna C18 y la fase mévil de buffer fosfato pH 3,0 (méas 3 g de la sal sddica del &cido 1-
heptanosulfonico), acetonitrilo y metanol 60:20:20 respectivamente, separa los componentes de interés
en el jarabe comercial en un tiempo por inyeccion de 10 min con una velocidad de flujo de 1,5 mL/min.
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PRELIMINARY STUDIES FOR THE ELECTROCHEMICAL DETERMINATION OF
CLENBUTEROL. PART 1

ABSTRACT

Studies were performed on the redox behavior of Clenbuterol (CLEN) on gold electrodes and vitreous
carbon by cyclic voltammetry, as well as liquid chromatography (HPLC) tests with UV-visible
detection on samples of commercial syrup from CLEN. The main objective of this study was to
establish optimal conditions of the system to develop an HPLC methodology by coupling an
amperometric electrochemical detector for the quantitative analysis of CLEN in oral pharmaceutical
formulations. The results show that the vitreous carbon electrode would be the best substrate for the
oxidation of CLEN since the oxidation peak is more acute and the potential attributed to the oxidation
of CLEN is lower than that observed when the electrode is gold. On the other hand, to separate the
components of interest in the commercial syrup by chromatography, it was determined that the
appropriate column is C18 with a mobile phase of phosphate buffer at pH 3.0 (with 3 g of the sodium
salt of 1-heptanesulfonic acid), acetonitrile and methanol in a ratio of 60:20:20 respectively, at an

injection time of 10 min and a flow rate of 1.5 ml / min.

KEYWORDS: Clenbuterol, Chromatography, electrochemical detector
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INTRODUCCION

El Clenbuterol (CLEN) es un farmaco
simpaticomimético de accion directa con la
actividad adrenérgica predominantemente beta
y una accion selectiva sobre los receptores
beta2 (p2-agonista). Es usado como un
broncodilatador para el tratamiento de la
obstruccion reversible de las vias respiratorias,
como el asma y a ciertos pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (1).
Su estructura esta representada en la figura 1.

OH
H

Cl N

HoN
Cl

Figura 1. Estructura del Clenbuterol

Su forma de administracion y concentracion
varia segun la afeccion, sin embargo, las
preparaciones farmacéuticas orales (jarabes,
gotas y soluciones orales) son cominmente

utilizadas en nifios y adultos para el tratamiento
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sistematico de la enfermedad. La determinacion
cuantitativa del CLEN en

elaboraciones farmacéuticas requiere del uso de
técnicas instrumentales como la cromatografia
de alta resolucién (HPLC) y espectrofotometria
UV-visible entre otras (2,3). La utilizacion de
estas técnicas es de vital importancia al realizar
el control de la calidad de los productos en
proceso y terminados, asi como también para
aquellos productos que son sometidos a pruebas
de  estabilidad en  condiciones de
almacenamiento normales o a temperaturas y
humedades incrementadas, ya que es de suma
importancia que para el momento de la
aplicacion del producto, la concentracion del
mismo se mantenga dentro de los valores
requeridos para lograr el efecto terapéutico
deseado. Existen metodologias oficiales por
HPLC que permiten la determinacion del
CLEN como materia prima de fabricacion y se
armonizadas en

encuentran algunas

farmacopeas (4) u otros compendios

internacionales. Sin embargo, estas
metodologias, no son aplicables en las
complejas formulaciones orales de los distintos

laboratorios o casas comerciales. Siendo el
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efecto de la matriz el causante de estas las
limitaciones. Entre estos se puede mencionar: la

interferencia producida

por excipientes, productos de degradacion,
conservantes (metil y propil parabeno) u otros
principios activos presentes, tales como el
Ambroxol, (figura 2) diferencia de solubilidad
en fase movil, diferencias entre tiempo de
retencion de los componentes de la mezcla, la
relacion de concentracion, entre otros. De
manera que cada laboratorio debe desarrollar y
validar una metodologia en funcion a cada una
de las diferentes formulaciones, y esto por
supuesto acarrea un arduo y costoso trabajo de

investigacion.

o 0
Q)LO/ /Q)LO/\/
HO HO
OH
NH, O/
E
r N/
H
HCl
Br

Figura 2. Conservantes y otro posible principio

activo en formulaciones orales de CLEN: a)
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Metil parabeno, Propil parabeno, c)
Ambroxol clorhidrato.

En este trabajo, se muestra un estudio

electroquimico por voltamperometria, del

comportamiento redox del CLEN sobre
electrodos de oro y carb6n vitreo.
Adicionalmente, se realizd un estudio por
HPLC a patrones de CLEN, Ambroxol, metil y
propil parabeno; asi como también a una
muestra de un jarabe comercial que contenia a
todos estos. Este estudio es la base para
establecer las condiciones 6ptimas de analisis,
para disefiar una metodologia que involucre la
técnica HPLC acoplada con un detector
electroquimico, que permita la determinacion
del CLEN en formulaciones farmacéuticas

complejas.

METODOLOGIA

Todos los reactivos fueron de grado analitico y
se utilizaron sin purificacion previa. Las
soluciones se prepararon con agua 18 MQ
(Nanopure). Los gases utilizados fueron de
ultra alta pureza. Los estudios electroquimicos
fueron realizados por voltamperometria

mediante un potenciostato-galvanostato 20,
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Autolab Ecochemie. Se empleo una celda de un
compartimiento y tres electrodos, donde el
electrodo de referencia, fue de Ag/AgCl(sat.),
como electrodo auxiliar se utiliz6 una lamina de

platino de aproximadamente 0,5 cm? y

como electrodo de trabajo se utilizaron dos
electrodos: un electrodo de oro y otro de carbon
vitreo, con una area geometrica de 0,0903 y
0,0298 cm? respectivamente. Ambos fueron
pulidos a espejo, con alimina 1 um, enjuagados
con agua desmineralizada y colocados en un
bafio ultrasonico por diez minutos. EI volumen
solucion en cada uno de los experimentos fue
de 5 mL. Previo a los experimentos
voltamperométricos de oxidacion del CLEN, el
electrodo de trabajo fue ciclado en una ventana
de potenciales entre 0 y 1, 2 V a una velocidad
de 0,1 V/s, aplicando 30 barridos consecutivos
en una solucion de HCIO40,1 M, con el objeto
de acondicionarlo. La concentracion de las
solucion de CLEN fue de 3,25x10° M vy el
medio electrolitico HCIO4 0,1 M. Los estudios
por HPLC fueron

cromatografo

realizados en un
liguido  marca  Agilent
technologies, serie 1260 infinity, con un

detector UV-visible de arreglo de diodos. Se
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empled una columna de la marca comercial
Zorbax Eclipse Plus, C18, de una longitud de
4,6 x 150 mm, y un tamafio de particula de 5
um. El flujo de la fase movil fue de 1,5 mL/min,

la temperatura de la columna de 40 +

1°C, el volumen de inyeccion de 50 pL y la
longitud de onda del detector de 215 nm. Con
estas condiciones se logra una y mejor
definicion de la absorbancia del CLEN. La fase
movil, consistio de una mezcla de metanol,
acetonitrilo y una solucién buffer fosfato pH 3,0
combinada con la sal sodica del &cido 1-
heptanosulfonico (AHEP); la relacion final de
la fase movil fue de 60:20:20 respectivamente.
La solucién combinada buffer fosfato pH 3 y
AHEP se prepar6 disolviendo 5 g de fosfato
monobasico de potasio y 3 g de AHEP en 1000
mL de agua. El pH se ajusto hasta 3,0 con cido
fosforico diluido 1:10. Tanto las muestras como
el estandar se prepararon con un diluente el cual
consisti6 de wuna mezcla de solucion
amortiguadora de fosfato pH 3,0 y acetonitrilo
en una proporcion 80:20 respectivamente. Se
utilizo6 un patron de trabajo de CLEN

clorhidrato estandarizado por HPLC contra un
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patron certificado USP de Clenbuterol HCI,
Lote FO1214. La metodologia utilizada para la
estandarizacion del patron fue extraida de la
farmacopea de los Estados Unidos (2). Mientras
que la concentracién de los patrones de metil y

propil parabeno fue se obtuvo

utilizando por titulacion potenciométrica. Se
usé como muestra, un jarabe comercial en cuya
etiqueta reportaba que el contenido de CLEN y
Ambroxol clorhidrato era de 0,01 y 15 mg/5mL
respectivamente. Esta se prepard pesando una
cantidad equivalente a 5 mL del jarabe en 50
mL, luego se llevd hasta aforo con diluente.
Chang en sus estudios, (3) reportd que el uso de
este diluente (acetonitrilo y fosfato a pH 3,0 en
una relacion 80:20.) mejora la sefial analitica,

ya que se incrementa la sefial de CLEN.

RESULTADOS Y DISCUSION

Estudios por Espectroscopia UV-visible

Este estudio permitio seleccionar la longitud de
onda de trabajo. En la figura 3, se muestra el
espectro por UV-visible de cada uno de los
patrones por separado a una concentracion de

0,001 mg/mL cada uno y diluidos en la fase
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movil, la longitud de onda seleccionada fue de
215nm ya que a esa longitud de onda, se obtiene
la mayor respuesta instrumental para el CLEN
y una menor contribucion de los demas
componentes de la formulacién, que

generalmente, se encuentran en un jarabe

comercial en mayor proporcion respecto al
CLEN.

MP CLEN

28
24
20
16
12
8 .

5 )
0 A s

-4{)W2 4 56 78 910

3
Tiempo (min)

AMB

PP

Abs (mAU)

Figura 3. Patrones de CLEN, AMB, MP y PP a
una concentracién de 0,001 mg/mL, utilizando
una columna C18, 4,6 x 150 mm, 5 pm. Con un

flujo de 1,5 mL/min, la longitud de onda de 215
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nm, a una temperatura 40 £ 1°C y un volumen de

inyeccion de 50 pL.

Estudios Cromatograficos

Para identificar los picos en los cromatogramas
del jarabe comercial, previamente se inyectd
una soluciéon que contenia a los patrones de
CLEN clorhidrato, ambroxol clorhidrato
(AMB), metil parabeno (MP) y propil parabeno
(PP), todos a una

concentracion de 0,001 mg/mL. La respuesta de
cada uno de ellos se puede ver en cromatograma
representado en la figura 4. En esa figura se
observa claramente, que bajo las condiciones de
trabajo y un tiempo de corrida relativamente
corto (10 min), se pueden separar y cuantificar
los componentes principales del jarabe

comercial, si no existieran efectos de matriz.
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Abs (mAU)
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Longitud de Onda (nm)

Figura 4. Espectro de UV de CLEN (-), AMB (--
), MP (..) y PP (---) en fase movil,

concentracion de 0,001 mg/mL.

Posterior a la identificacion de cada uno de los
componente principales se inyectd en el
cromatografo una muestra de jarabe comercial,

calculando una concentracion de CLEN de

aproximadamente 0,0002 mg/mL. En la figura
5a. se observa que existe cierta dificultad para

determinar de forma efectiva, el CLEN en
presencia de los demas componentes del jarabe
ya que los mismos se encuentran en mayor

proporcion Al ampliar la figura 5a y figura 5b
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se corrobora que el principal inconveniente en
la determinacion del CLEN, es que existe una
gran diferencia entre la concentracion del
CLEN vy la de los demas componentes del
de

instrumental que se obtiene con el detector UV-

jarabe; ademas la pobre respuesta

visible.
2.000 + 20 -
M a C b
1.500 - ~ 515 1
" p]
oy | © fn- l ‘
500 - e s M al
‘ [ | n
0 . |H |'H\|' ] 0 f"ml“*' J:I TILTJ ]
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Figura 52 Figura 5°
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jura 5. a) Cromatogramas de un jarabe comercial

CLEN en presencia de AMB, MP y PP.
del CLEN=0,0002
y/mL. b) Ampliacién. ¢) Productos de degradacion:

incentracion  aproximada

1) cromatograma de patrones de MP, CLEN, AMB y
PP a 0,001 mg/mL, Il) jarabe comercial de CLEN
recién preparado, Ill) jarabe comercial luego de 6

meses en condiciones de degradacion aceleradas.

Una opcidn para solventar este problema que
podria ser considerada es la de incrementar la
concentracion de la muestra, sin embargo, esta
opcién no es viable, ya que al inyectarla
muestra en esas condiciones saturaria tanto el
detector como la columna. Se puede realizar
una extraccion acido base del CLEN vy de esta
manera aislarlo de los demas componentes
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permitiendo asi una determinacion y
cuantificacion efectiva; sin embargo, mediante
este proceso se introduce un error mayor y se
incrementa el  costo  del  andlisis.
Adicionalmente, se realizd un estudio a
muestras de jarabe que fueron sometidas a
estudios de  estabilidad  (condiciones
incrementadas de humedad y temperatura). En
la figura 5c se observa una limitacion adicional
del método empleado y es que no es especifico
para los productos de degradacion que se
forman en las muestras de jarabe al ser
sometidas a estudios de estabilidad, por lo que
solo es aplicable a medicamentos recién
preparados. Estos resultados confirman que el
detector UV-Vis utilizado en esta técnica
instrumental presenta limitaciones para la

determinacion del CLEN en muestras de jarabe.

Estudios Electroquimicos

La literatura reporta (6-8) que para la
cuantificacion del CLEN, en muestras
complejas, lo mas apropiado es la utilizacion de
un detector electroquimico amperométrico

acoplado a un HPLC, ya que a concentraciones

Recibido: 18/03/2018
Aceptado: 25/042018

ajas e analito se obtiene una alta

especificidad y una mayor respuesta

instrumental. Chai y Liu, (9) desarrollaron un
inmunosensor para la determinacién del CLEN
usando peroxidasa de rdbano picante vy
anticuerpo monoclonal, ellos reportan que es
posible realizar el analisis cuantitativo de
clenbuterol de forma réapida y con alta
sensibilidad. Otro sensor con el que se
obtuvieron buenos resultados fue cuando se
modifico un electrodo de carbon vitreo con
particulas de PtNiFe obteniéndose buena
selectividad, alta sensibilidad, reproducibilidad
y estabilidad con un limite de deteccion de
6.0x10-8 mol / L. (10) Por otro lado, un
inmunosensor amperométrico para clenbuterol
formado por un nanocompuesto de sulfuro de
zinc y polianilina (ZnSQD y PANI) depositados
sobre un electrodo de oro, donde la deteccion
incluye anclaje de inmunoglobulina G, exhibe
mayor sensibilidad al clenbuterol aunque el
sistema es mas complicado (11). Similarmente,
Niu y colaboradores [12], prepararon un sensor
electroquimico para la determinacion del
clembuterol residual, basado en un composito

de carbén modificado con platino, niquel y
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hierro. Este sensor tiene buena selectividad y

reproducibilidad, alta sensibilidad y estabilidad

con un rango lineal de 1.9x10-7- 4.9x10-2
mol/L, y un limite de deteccion de 6.0x10-8
mol/L. En la figura 6 se muestran los estudios
preliminares de la oxidacion de CLEN por
voltamperometria ciclica, en ella se puede
observar la respuesta de un electrodo de oro
sumergido en una solucion 0,1 M de HCIO4 y
una solucion 3,25x10-3M de CLEN. El estudio
se inicia a potencial de circuito abierto (0,46 V)
en una ventana de potencial que va desde 0,0 a
1,6 V; auna velocidad de barrido de 0,1 V/s. La
respuesta del electrodo de oro en el medio
electrolitico es tal como se esperaba (figura 6 (-
--)). En el caso en que el electrodo estaba
sumergido en la solucion que contiene la
solucion de CLEN (figura 6 (__)), se observa
en el primer ciclo, un hombro de oxidacién
entre 0,8 y 0,9 V, el cual se atribuye a la
desorcion de oxigeno de la superficie
electrodica generado por el tratamiento de
acondicionamiento realizado al electrodo en
HCIO..
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Figura 6. Respuesta voltamerométrica del
electrodo de oro sumergido en una solucién
3,25x10°° M de CLEN disueltaen 0,1 N de HCIO,
(_), medio electrolitico (---). A 0,1 V/s durante 5

ciclos consecutivos

El pico a 1,15 V, es atribuido a la de oxidacion
del CLEN, la intensidad de este pico tiende a
disminuir en funcion de los ciclos,
estabilizandose a partir del 5to ciclo. Bajo estas
condiciones experimentales, se observa que

durante la oxidaciéon del CLEN, se generan
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algunas especies que tienden a permanecer
sobre el electrodo, bloqueando la superficie del
mismo lo que limita el proceso de interés.
Aproximadamente, 0,4y 0,6 V se encuentra una
cupla redox cuasi reversible, la cual no es
observada en el primer ciclo, y que es atribuida
por la literatura (6,7) a la formacion de un

Imero de CLEN-CLEN que se genera por
acoplamiento de la especie oxidada a 1,15 V
(ver las reacciones 1 y 2). Aunque McGrath y
colaboradores, [13] reportan la formacion de
este dimero a potenciales similares (650mV),
cuando se trabaja a pH 5.

CLEN — NH, —> CLEN — N+ H, (1)

H+

. -4
2CLEN — N*+H, —> CLEN—N=N—-CLEN (2)

La figura 7, muestra la respuesta
voltamperométrica del CLEN sobre el carbon

vitreo.
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Figura 7. Respuesta voltamperométrica del

electrodo de electrodo de CV sumergido en una
solucién 3,25x10° M de CLEN disueltaen 0,1 N
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de HCIO,4

5 ciclos consecutivos.

, medio electrolitico (---). A 0,1 V/s.

El estudio fue realizado en las mismas
condiciones anteriores, con el propdsito de
seleccionar el mejor sustrato para la oxidacion
del CLEN. La respuesta obtenida, es muy
similar a la encontrada con el electrodo de oro.
Al comparar el primer barrido de las figuras 6 y
7, se observan ciertas diferencias de forma e

intensidad en la corriente del pico atribuido a

la oxidacion del CLEN. Cuando el estudio se
realiza con el electrodo de oro, se genera una
mayor respuesta en corriente en comparacion al
electrodo de CV. Sin embargo, la respuesta
obtenida cuando se utiliza electrodo de CV, se
observa una mejor definicion de los picos, por
lo tanto se selecciona el electrodo de CV para
los estudios posteriores. Al igual que el caso en
que se utiliza el electrodo de oro, cuando se
realizan ciclos consecutivos en un sistema que
contiene una solucion de CLEN 3,25x10° M se
observa que la respuesta en corriente
disminuye, esto puede ser atribuido a que se
forman algunas especies (dimeros), que no son
activas en la cercanias o sobre la superficie del
electrodo. Para eliminar las especies que
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oquean en clerta medida la superficie del
electrodo, se burbujed con nitrégeno y se agitd
la solucién a 500 rpm por 10 min entre cada
ciclo.
1.000

800
600
400
200
0
-200
-400

J (WA/cm?)

0 04 08 12 16
E (V vs Ag/AgCl)

Figura 8. Respuesta voltamperométrica de un
electrodode CV (__ ), yoro(----)enla
la oxidacion 6n de CLEN 3,25x10° M, a 0,1 /s

La figura 9, muestra la respuesta de oxidacion
del CLEN (1) antes y después del tratamiento
con nitrégeno y agitacion. En esa figura se
puede notar que la respuesta en corriente del
pico atribuido a la oxidacion del CLEN, entre
un ciclo y otro es esencialmente la misma, lo
que indica que el tratamiento aplicado permite
que el producto que se forma en las cercanias
del electrodo difunda hacia el seno de la
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solucion rapidamente permitiendo que la 3. 000 -
superficie del electrodo regrese a su condicion 2 500 4 I L0 Vis
inicial. 2.000 - &
< 1.500 - "
1.000 ~ | § 1.000 - mr N//I
800 - = 500 =
600 - 0 ' '
@00 i -500
%oo | -1.000 .

= /\ 00 04 08 1.2 1.6
= 0

E (Vvs Ag/AgCl)

-200 H
-400 . . . . Figura 102
0O 04 08 12 16 500 -
E (V vs Ag/AgCl) 300
Figura 9. Respuesta voltamperométrica de un a; 100 |
electrodo de CV sumergido en una solucion g
3,25x10° M de CLEN en HCIO, 01N, A0 Vs, = 1907
Cuatro ciclos no consecutivos con agitacion a 500 -300 +
rpmy burbujeo con nitrégeno por 10 min -500 -
-700
La figura 10, muestra el efecto de la velocidad o 0 2 0 4 0 6 0 -8

. y E (Vvwvs Ag/AgCl)
de barrido en una solucion 3,25x10° M de

. Figura 10b
CLEN, en ella se puede observar un incremento g

en la corriente tanto de los picos anddicos (I 'y
Figura 10. a) El efecto de la velocidad de barrido

I11"), como de los picos catodicos (11 y 1) al L .
en la oxidaciéon del CLEN sobre CV, solucion

3,25x10°° M. A diferentes velocidades de barrido:
cada voltametria se burbuje6 con nitrogeno y 10. 075. 050 025 01 005 00l Vs

incrementar la velocidad de barrido. Previo a

se agito a 500 rpm durante por 10 min. respectivamente. Entre estas se burbujeé
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con nitrégeno y se agitdé en conjunto a 500 rpm
por 10 min. b) ampliacién de la figura a.

La cupla redox que se observa entre 0 y 0,8 V
muestra un proceso redox diferente al
observado cuando la velocidad de barrido es de
0,1 VI/s, el mismo solo se aprecia a altas
velocidades. Este es denotado en el
voltamperograma como la onda de reduccion Il
aproximadamente a 0,55 V. En la figura 11, se
muestran dos ciclos consecutivos del estudio
voltamperométrico de la oxidacion del CLEN a
0,01 V/s, es de resaltar, que al comparar este
resultado con el que se realiza a velocidades de
barrido mayores (ver figura 7), la corriente del
pico I, no decae de forma drastica. Esto indica
que las especies que se forman producto de la
oxidacion del CLEN, tienen el tiempo
suficiente para difundir hacia el seno de la
solucién y por lo tanto no bloquean la superficie

del electrodo.
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Figura 11. Respuesta voltamperométrica sobre
un electrodo de CV para una solucion 3,25x10°°
M de CLEN en 0,1 N de HCIO,, 0,01 V/s. Dos

ciclos consecutivos.

Con el proposito de aprovechar las condiciones
analiticas ya estandarizadas en los estudios
previos por HPLC con el detector UV-visible,

se realizaron adicionalmente, experimentos
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voltamperometricos utilizando como medio

electrolitico la fase movil empleada en los

estudios cromatograficos. La figura 12, muestra
el comportamiento  electroquimico  del
electrodo de carbon vitreo sumergido en una
solucién 3,25x10° M de CLEN disuelta en la
fase movil a una velocidad de barrido de 0,1
V/s. Como se puede observar en esta figura, el
comportamiento es similar al obtenido cuando
se trabaja utilizando como medio electrolitico
al HCIO4 0,1 M. EIl bloqueo de la superficie
electrodica propiciado por las especies
formadas producto de la oxidacion es mas
significativo cuando se usa la mezcla metanol,
acetonitrilo y buffer fosfato, ya que al burbujear
con nitrégeno y agitar a 500 rpm por diez
minutos, la superficie se mantiene pasivada por
lo que la corriente del pico | atribuida a la
oxidacion del CLEN, continGa decreciendo a
medida que se realicen los ciclos no

consecutivos.
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Figura 12. Respuesta voltamperométrica sobre
un electrodo de CV para una solucién 3,25x10
M de CLEN en fase movil, 0,1 V/s. 5 ciclos no
consecutivos con agitacion a 500 rpm y burbujeo

con nitrégeno por 10 min.

Usar fase movil como medio electrolitico
tendria la desventaja de pasivacion de la
superficie electrddica sin embargo esto se
pudiera resolver con la aplicacion de un
programa de pulsos posterior a la oxidacion, asi
como lo demuestran los estudios de Chanpen y

colaboradores. (7).
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CONCLUSION

Los estudios cromatograficos muestran que el
control efectivo de la fase movil, flujo, longitud
de onda, columna, temperatura del sistema y
volumen de inyeccidn, son fundamentales para
obtener una buena separacion de los
componentes principales de un jarabe
comercial de CLEN en un tiempo de corrida
relativamente corto. Sin embargo, la respuesta
instrumental encontrada en funcion de la
concentracion de CLEN en un jarabe, al utilizar
el detector UV-visible no es de gran magnitud.
Esto representa una desventaja a la hora de
integrar la sefial del analito.

Adicionalmente, los compuestos que se forman,
producto de la descomposicion de los
componentes del jarabe con el transcurso del
tiempo o cambio de condiciones climaticas,
tienden a ser un problema ya que estos
productos de degradacion presentan tiempos de
retencion muy cercanos al del CLEN. Por lo
tanto esta metodologia estaria limitada que solo
puede ser wusada en productos recién
preparados. Los estudios electroquimicos de la
oxidacion de CLEN en HCIO4 0,1 M indican
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sobre el electrodo de CV, se tiende a generar

una respuesta electroquimica mas definida y

estable, que al utilizar el electrodo de oro. Por
otro lado, los estudios por voltamperometria
ciclica, sefialan que a bajas velocidades de
barrido, las especies oxidadas sobre la
superficie o en la cercania del electrodo,
difunden hacia el seno de la solucion,
permitiendo que se regenere la superficie. A
altas velocidades de barrido, se pueden
visualizar otros procesos redox que no se
aprecian en las condiciones normales de
trabajo. Finalmente, los resultados indican que
el medio electrolitico marca una gran diferencia

en la regeneracion de la superficie

electrodica lo cual es indispensable en todo

estudio cuantitativo.

REFERENCIAS

1. Martindale, The complete drug reference,
thirty-second edition, 1999 Pharmaceutical
Press, pagina 752.

2. Haasnoot, W.; Ploum, M.E.; Paulussen,
R.J.A.; Schilt, R.; Huf, F.A. Rapid

79



ACTA BIOCLINICA
N Articulo Original

Q

< M. Diaz y Col

Volumen 8, N° 16, Julio/Diciembre 2018
Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

enbuterol Residues In
Liquid
Chromatography with On-line Automated

Determination o

Urine by  High-Performance

Sample Processing using Immunoaffinity
Chromatography. J. Chromatogr. 519 (1990)
323-35.

Lin, L. A.; Tomlinson, R. S.; Stazger, R. D.
Detection of Clenbuterol in Bovine Retina
Liquid
Electrochemical

Tissue by High Performance
Chromatography  with
Detection. J. Chromatogr. A 762 (1997)
275-280.

Farmacopea de los estados unidos en
espafnol, Monografias oficiales USP A-H,
Formulario nacional 30, 2 (2012) 2944-45.
Ling-Ying Chang, Shin-Shou, Deng-Fwu
High Liquid

Chromatography to Determine Animal

Hwang, Performance
Drug Clenbuterol in Pork, Beef and Hog
Liver, Journal of Food and Drug Analysis,
13, 2 (2005) 163-167

Lijing Liu, Haibo Pan, Min Du, Wengin Xie,
Jian Wang, Glassy carbon electrode
modified with Nafion—-Au colloids for
clenbuterol electroanalysis, Electrochimica

Acta 55 (2010) 7240-7245.

Recibido: 18/03/2018
Aceptado: 25/042018

1. anpen

10.

Karuwan, Thitirat Mantim,
Patcharin Chaisuwan, Prapin Wilairat, Kate

Grudpan, Piyada Jittangprasert, Yasuaki

Einaga, Orawon Chailapakul, Leena

Suntornsuk,  Oraphan  Anurukvorakun,
Duangjai Nacapricha, Pulsed Amperometry
for Anti-fouling of Boron-doped Diamond in
Electroanalysis of B-Agonists: Application
to Flow Pharmaceutical
Analysis, Sensors, 6 (2006) 1837-1850.

Lorrie A. Lin, John A. Tomlinson, R.Duane

Injection for

Satzger, Detection of clenbuterol in bovine
retinal tissue by high-performance liquid
chromatography  with  electrochemical
detection, Journal of Chromatography A,
762 (1997) 275-280.

C. Chai, G. Liu, Studies on the voltammetric
determination of clenbuterol

at one-touch immunochips, J. Shanghai
Jiaotong Univ. 1 (2005) 1-14.

Y.J. Feng, S.P. Niu, X.Y. Fu, J.H. Zhao,
Y.H. Yang, Electrochemical sensor based on
platinum-nickel-iron/carbon nanosheets

nanocomposite  for  determination  of

80



11.

12.

ACTA BIOCLINICA

Volumen 8, N° 16, Julio/Diciembre 2018
Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

N Articulo Original

2 M. Diaz y Col
clenbuterol, in. J. Anal. em. 41,
(2013) 427-431.

Z. Zhang, F. Duan, L. He, D. Peng, F. Yan,
M. Wang, W. Zong, C. Jia, Electrochemical
clenbuterol immunosensor based on a gold
modified with zinc sulfide
quantum dots
Microchimica Acta 183, 3 (2016) 1089-
1097

Y.J. Feng, S.P. Niu, X.Y. Fu, J.H. Zhao,

Y.H. Yang, Electrochemical sensor based on

electrode

and polyaniline.

Recibido: 18/03/2018
Aceptado: 25/042018

13.

platinum-nickel-Iron/carbon nanosheets

nanocomposite  for  determination  of
clenbuterol, Chin. J. Anal. Chem. 41 (3)
(2013) 427-431.

G. J. McGrath, E. O'Kane, W.F. Smyth, F.
Tagliaro Investigation of the
electrochemical oxidation of clenbuterol at a
porous carbon electrode, and its application
to the determination of this B-agonist in
bovine hair by liquid chromatography with
coulometric detection, Analytica Chimica

Acta, 322, 3 ( 1996) 159-166

81


https://link.springer.com/journal/604
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00032670
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00032670
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00032670/322/3

ACTA BIOCLINICA Volumen 8, N° 16, Julio/Diciembre 2018
Articulo Original Deposito Legal: PP1201102ME3815
M. Paredes y Col ISSN: 2244-8136

EFECTO DE LA ANIMACION LUDICA SOBRE LOS NIVELES DE
ANSIEDAD EN NINOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA
Moénica Paredes!, Andreina Uzcategui!, Oscar Alberto Morales?, Jesus
Alberto Coronado?, Néstor Diaz*
1. Departamento de Investigacion. Facultad de Odontologia. Universidad de Los

Andes, Mérida, Venezuela.

Correspondencia: Oscar Morales. Calle 24 entre Avenidas 2 y 3 Facultad de Odontologia,

Piso 1. Departamento de Investigacion.

E mail: geode.ula@gmail.com

RESUMEN

La ansiedad a la consulta odontologica es una emocion desagradable que puede afectar la
calidad del tratamiento. Por su importancia, se han realizado estudios que utilizan la musica,
lectura de cuentos, entre otros, para el manejo de ansiedad en nifios generada por la consulta
odontoldgica. Sin embargo, hasta la fecha no se ha estudiado el uso de la animacion ludica
como estrategia para disminuir la ansiedad. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar
el efecto que tiene la animacidn ladica sobre los niveles de ansiedad en nifios que acuden a
consulta de Odontopediatria en la Universidad de Los Andes (ULA), entre mayo Yy junio del
2015. Se realiz un estudio experimental con 50 nifios, quienes se dividieron aleatoriamente
en dos grupos (25 nifios cada uno). A cada grupo se le solicitdé la autorizacién y el
consentimiento informado al llegar a la sala de espera. Luego se les aplicé el cuestionario de
ansiedad estado/rasgo infantil (STAIC) y se midieron los valores de frecuencia cardiaca (FC),

tension arterial (TA) y saturacion de oxigeno en sangre (SpO2%). El grupo experimental fue
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expuesto a la animacion ludica antes de la consulta durante 20 min., mientras que el grupo
control no recibid intervencion alguna. 5 min antes de la consulta se aplicé nuevamente el
cuestionario y se tomaron los valores a cada grupo. Los resultados sugieren que existen
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de ansiedad, TA-D, FC y SpO2%,
al ser expuestos a la animacion ludica. Por lo tanto, se sugiere su uso como una herramienta
complementaria para disminuir los niveles de ansiedad en nifios que acuden a la consulta
odontologica.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, consulta odontoldgica, nifios, animacién ludica.

EFFECT OF RECREATIONAL ANIMATION ON ANXIETY LEVELS IN
CHILDREN ATTENDING DENTAL TREATMENT

ABSTRACT
Anxiety to the dental practice is an unpleasant emotion that can affect the quality of
treatment. Because of its importance, studies have been conducted using music, storytelling,
among others, for the management of anxiety in children generated by the dental treatment.
However, so far the use of recreational animation as a strategy to reduce anxiety has not
studied. The aim of this research was to analyze the effect of recreational animation on
anxiety levels in children attending pediatric dental consultation at the Universidad de Los
Andes (ULA), between May and June 2015. An experimental study was conducted with 50
children, who were randomly assigned into two groups (25 children each). Each group was
asked an informed consent before being attended. Then, the State-Trait Anxiety Inventory
for children (STAIC) was applied, and values of heart rate (HR), blood pressure (BP) and
blood oxygen saturation (SpO2%) were measured. The experimental group was exposed to
83

Recibido: 12/03/2018
Aceptado: 15/05/2018



ACTA BIOCLINICA

Articulo Original
M. Paredes y Col

Volumen 8, N° 16, Julio/Diciembre 2018
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

the recreational animation before consultation for 20 min., while the control group received

no intervention. 5 min before consultation, the STAIC was applied and values of each group

values were measured again. It was found statistically significant differences in anxiety

levels, HR, BP and SpO2%. The group exposed to recreational animation report lower

anxiety level. Therefore, the use of recreational animation as a complementary tool to reduce

anxiety levels in children attending the dental practice is suggested.

KEYWORDS: anxiety, dental treatment, children, recreational animation

INTRODUCCION

La ansiedad es un sentimiento de
desasosiego y preocupacién que muchas
veces es dificil de reconocer (1,2). Es
importante distinguir entre la ansiedad y el
miedo: el primero se trata de un estado
emocional difuso y sin una fuente externa
de amenaza reconocible, mientras que este
Gltimo se asocia con algun tipo de estimulo
externo amenazante identificable (2).

Bobes, Gonzélez y Bousofio (3) distinguen
dos tipos de ansiedad: por un lado, la
ansiedad normal, definida como una
sensacion que han  experimentado
practicamente todos los seres humanos.

Este sentimiento se caracteriza por una
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sensacion de aprension vaga, difusa y
desagradable, que a menudo se acomparfia
de sintomas autonémicos, como dolor de
cabeza, sudoracion palpitacion, opresion
precordial y leves molestias estomacales.
La ansiedad normal se presenta en
episodios poco frecuentes, con intensidad
leve 0 media y de duracion limitada, ante
estimulos previsibles y comunes y con un
grado de sufrimiento y limitacion en la
vida cotidiana acotada (3). Por otro lado,
la ansiedad patoldgica, considerada como
un trastorno que nos afecta a la vida
haciéndonos infelices, como las fobias
(fobias sociales, agorafobia) obsesiones,
manias, puede estar ligada a una situacion
0 un estimulo concreto o puede ser

generalizada (3). Es dificil determinar
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cuando comienza lo patoldgico. Es
importante resaltar que la ansiedad a
niveles patolégicos se caracteriza por
sucederse en episodios reiterativos, de
intensidad alta y duracion excesiva, con
alta y desproporcionada reactancia a la
amenaza, provocando gran sufrimiento y
notable interferencia en la vida diaria (3).
Segun la quinta edicion del manual
diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5, por sus siglas en
inglés), los trastornos de ansiedad se
clasifican en: los trastornos por
separacion, mutismo selectivo, fobia
especifica, trastornos sociales, trastornos
de angustia, agorafobia, trastornos
generalizados inducidos por
sustancias/medicacion, trastornos debido a
otra enfermedad meédica, otros trastornos
especificados (4). La caracteristica
principal de la ansiedad es el sentimiento
de incomodidad o desasosiego. Lo mas
habitual es que el paciente se queje de estar
permanentemente nervioso, asi como de
sentir temblores, tension muscular, exceso
de sudoracion, mareos Yy Vértigos,

taquicardia, y molestias epigastricas. Pero
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para que el trastorno de ansiedad sea
diagnosticado como tal, el paciente debe
presentar sintomas de ansiedad casi todos
los dias durante varias semanas seguidas
(4). Para Belloch etal. (1) y Ruiz et al. (5),
las personas ansiosas presentan los
siguientes signos: timidez, llantos, gritos,
berrinches, conducta  desorganizada,
retrasan o cancelan las citas con el
irritabilidad,

odontélogo, temblores,

respiracion rapida, sudoracion,
taquicardia. También suelen presentar los
sintomas que se indican a continuacion:
hipersensibilidad, angustia, desconfianza,
mareos, fatiga, inmovilizacion en el sillon
del odontdlogo, pensamientos de escape.
Generalmente, las visitas al odontélogo es
una de las situaciones que mas estrés y
ansiedad les provoca al paciente pediatrico
Marquez y Navarro (6) sostienen que los
nifios suelen ser los mas ansiosos al
momento de recibir un tratamiento
odontoloégico. En la actualidad, las
experiencias de los nifios en la consulta
odontoldgica estan llenas de temores, ya
que se enfrenta a algo desconocido para él.

También el odontdlogo, la auxiliar, los
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equipos, los padres que les generan
temores. Esto pudiera hacer que algunos
padres eviten llevar a sus hijos a las
consultas odontoldgicas (7). Para Abanto,
Rezende, Bonecker y Correa (8), el miedo
al odont6logo es frecuente en nifios y se
puede considerar como una de las
principales causas de problemas de manejo
del comportamiento, de interrupciones del
tratamiento y de subsecuentes
derivaciones a especialistas o clinicas
especializadas en miedo a la consulta
odontologica o cuidados especiales. Una
de las principales dificultades durante la
atencion odontologica es la ansiedad, la
cual tiene una etiologia multifactorial,
debido a las interacciones entre factores
biologicos, genéticos y ambientales. El
principal tipo de tratamiento de los
trastornos de ansiedad se relaciona con las
intervenciones cognitivo-conductuales, las
cuales se consideran que soy muy eficaces.
Estas comprenden un importante conjunto
de  técnicas  especificas. Dichas
intervenciones han demostrado su eficacia
para casi todas las variantes de la ansiedad,

en comparacion con grupos de control sin
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tratamiento o con otros tratamientos
farmacoldgicos. Ademas llegan a
aumentar sus efectos en el periodo de
seguimiento (9). La mayoria de los
procedimientos de las intervenciones
cognitivo-conductuales  incluyen  los
siguientes elementos: se basan en la
exposicion, presentan algun tipo de terapia
cognitiva o de atencion a factores
cognitivos y emocionales, que pueden
encontrarse incluso fuera de la conciencia
del paciente, estrategias de afrontamiento
y de solucién de problemas, ademas de
factores no especificos, como por ejemplo,
la relajacion. Igualmente, se sefiala la
tendencia a incluir el sistema interpersonal
del individuo y, en consecuencia, a
incorporar dichos enfoques a los formatos
grupales (9). Se han sugerido diversas
alternativas para disminuir la ansiedad que
presentan los nifios antes de un tratamiento
médico u odontoldgico, las cuales
incluyen videos para inducir el suefio, la
estimulacion tactil, escucha musical,
musicoterapia, terapia de payaso, consuelo
fisico, articulos de uso personal, el

hipnotismo, la imagineria mental vy
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personal profesional como terapeutas de
vida infantil (10). En Venezuela, se han
realizado algunos estudios sobre el manejo
de la ansiedad en la consulta odontoldgica.
Cordero y Ortiz (11) analizaron los efectos
de la técnica combinada de respiracion,
relajacion y visualizacion para disminuir
los niveles de ansiedad, de pacientes
adultos jovenes. Rueda y Rodriguez (12)
disefiaron un manual multimedia para
promover la técnica de auto-hipnosis en
pacientes que ameriten tratamientos
odontologicos, especialmente a aquéllos
que sufren de odontofobia. Paredes,
Morales, Coronado y Diaz (13) llevaron a
cabo una investigacion para determinar el
efecto de la musica barroca sobre los
niveles de ansiedad de nifios en edad
escolar que acuden a la consulta
odontologica. Saavedra (14) aplico la
musica como técnica para controlar los
niveles de ansiedad en pacientes adultos
previo al tratamiento odontoldgico.
Rodriguez (15) analiz6 el efecto de la
lectura de cuentos infantiles sobre la
ansiedad en nifios que acuden a la consulta

odontoldgica. Pérez (16) estudio el alcance
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de la musica como ayuda para reducir los
niveles de ansiedad en escolares de 9 a 12
afios de edad que asisten a consulta
odontoldgica. Ramirez (17) realizd una
investigacion  para  determinar  la
efectividad de la medicina
complementaria y alternativa (MCA) en el
manejo de la ansiedad durante la consulta
odontologica. En el ambito internacional
también se han reportado algunas
iniciativas, entre las cuales cabe sefalar:
Venham et al. (18) evaluaron la eficacia de
una técnica de distraccion en la reduccion
de respuestas negativas a la atencion
dental de los nifios. Gago y Sogbe (19)
estudiaron  la comunicacion entre el
paciente-nifio, padres y  equipo
odontologico, para el manejo de la
ansiedad. Cruz y Diaz (20) evaluaron el
empleo de la mdasica como una
herramienta en la modificacion de la
conducta del nifio. Hosey et al. (21)
analizaron el efecto que tiene la aplicacion
de anestesia general en nifios para
disminuir la ansiedad a la consulta
odontologica. Rauch y Panek (22)

aplicaron la hipnosis con el fin de
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disminuir el miedo y la ansiedad en la
consulta. Yu, Liu, Li y Ma (23)
determinaron los efectos de la musica y la
acupuntura sobre la ansiedad y el dolor en
los nifios con pardlisis cerebral.
Sohrabi,
Gherthasi y Naghili (24) estudiaron la

Aminabadi, Erfanparast,
influencia de la utilizacién de gafas de
realidad virtual en la intensidad del dolor y
la ansiedad durante los procedimientos
dentales en pacientes  pediatricos.
Jeongwoo et al. (25) compararon los
efectos beneficiosos de la visualizacion de
una pelicula de dibujos animados y jugar
con un juguete favorito sobre la ansiedad
preoperatoria en nifios. Vasquez y Montes
(26) disefiaron un programa de orientacion
psicoldgica primaria para brindan consulta
a pacientes en etapa infantil con
indicadores de ansiedad. Biddis, Knibe,
Mcpherson y Cpsyochol (27) estudiaron
la efectividad de las intervenciones
dirigidas a reducir la ansiedad en las salas
de espera, mediante una revision
sistematica. Guinot (7) evalué si la
utilizacion de diferentes dispositivos

audiovisuales mejoraba la ansiedad, el
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dolor y el comportamiento global del
paciente de 6 a 8 afios de edad durante la
realizacion del tratamiento odontoldgico.
Singh, Samadi, Jaiswal y Tripathi (28)
investigaron la eficacia de la reduccion del
estrés a través de la distraccion de audio en
pacientes pediatricos que presentaban
ansiedad a la consulta odontolégica.

Sin embargo, Rios, Herrera y Rojas (29)
consideran que a pesar de que existen
técnicas de adaptacion aplicadas dentro de
los consultorios odontologicos, se sigue
presentando ansiedad en los nifios que
acuden a la consulta odontologica. En
contexto de hospitalizacion, se ha
encontrado que el juego y la risa
constituyen una herramienta terapéutica
para los nifios, pues minimiza sus niveles
de estrés, disminuye la ansiedad, permite
gue manejen mejor sus temores
relacionados con la patologia y los
procedimientos, de esta manera hace la
estancia hospitalaria mas agradable (30-
31). Romero y Alonso (32) estudiaron el
uso de actividades ludicas en ambientes
hospitalarios para el manejo de la

ansiedad. En Venezuela, existen
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asociaciones que aplican la animacion
ludica en el area de hospitalizacion, los
cuales persiguen contribuir a aliviar el
sufrimiento de los nifios, nifas y
adolescentes de los hospitales, a través de
la risa generada con actividades ludicas
basadas en la técnica del clown (payaso),
respetando el estado de los pacientes, los
deseos de la familia y el entorno del centro
(33). En la revision de la literatura se
evidencia que se han reportado diversas
alternativas de manejo de la ansiedad en
nifios tanto en el area odontoldgica como
en medicina. También se han reportado
estudios del efecto de la animacion ladica
en pacientes hospitalizados, en etapa
terminal, o nifios que presentan alguna
condicion especial 4. Sin embargo, hasta
la fecha no se ha investigado en
Odontologia acerca del efecto que tiene la
animacion ladica sobre los niveles de
ansiedad en nifios. Por lo tanto, este
articulo busca analizar el efecto de la
animacion ladica sobre los niveles de
ansiedad en los nifios de edad escolar que

acuden a la consulta odontolégica.
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METODOLOGIA

Esta investigacion es analitica, de disefio
experimental, en la cual se manipuld
intencionalmente una variable
independiente, que fue la animacion
lidica, para analizar su efecto sobre la
variable dependiente, los niveles de
ansiedad. Se seleccionaron 50 pacientes
entre 8 y 11 afios que asistieron a la
consulta odontologica en el area de clinica
del nifio Il de la ULA, ubicada en el
modulo de Santa Elena en la ciudad de
Mérida, entre los meses Mayo-Junio del
2015. Los nifios fueron asignados
aleatoriamente a los grupos control y
experimental, de 25 nifios cada uno.
Fueron excluidos los nifios que no
estuviesen  alfabetizados, tuvieran
diversidad funcional visual, hubieran sido
diagnosticados con trastornos de ansiedad,
estuvieran bajo tratamiento de
psicofarmacos, y quienes no desearan
participar o no se hubiera recibido el
consentimiento informado de su madre,
padre o representante. Los datos de este

estudio se recolectaron mediante la técnica
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de la entrevista, la cual se realiz6 de
manera individual en la sala de espera.
Para la recoleccion de datos se
utilizaron los siguientes instrumentos:
1.- Cuestionario de autoevaluacion
ansiedad estado/rasgo en nifios (STAIC),
por su nombre en inglés State-Trait
Anxiety Inventory for Children (35,36); el
cual se utilizo para medir el nivel de
ansiedad. Consta de 40 items divididos en
2 partes (20 items c/u), que consisten en
afirmaciones en las cuales los nifios
indicaron como se sentian. Cada
afirmacion contiene 3 alternativas. En la
primera parte evalla Ansiedad- Estado (A-
Estado), para lo cual se le solicitdé a los
nifios que indicaran como se sentian en ese
momento, expresando de esa manera el
grado que se presentaron los sentimientos:
1= nada, 2= algo y 3= mucho.
Posteriormente, la segunda parte, evalla la
Ansiedad- Rasgo (A-Rasgo). En la que se
le solicité a los nifios que sefialaran como
se sentian en general (en su vida diaria),
indicando la frecuencia con la que se
presentaron los sentimientos: 1= casi

nunca, 2 = a veces y 3= a menudo. La
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puntuacion total de cada parte se calculd
mediante la suma de los valores de los
items. Esta sumatoria podia oscilar entre
20y 60.

2.- Una ficha, en la cual se registraron los
datos personales, académicos,
demograficos, el motivo de la consulta y
los elementos clinicos y paraclinicos de
cada nifio. Como ya se menciono, los nifios
se dividieron en dos grupos a los que
fueron asignados aleatoriamente:

Grupo A (control): a los pacientes de éste
grupo se le solicito la autorizacion y el
consentimiento informado al llegar a la
sala de espera, luego se les aplico el
cuestionario de ansiedad estado/rasgo
infantil (STAIC) y se midieron los valores
de frecuencia cardiaca (FC), tension
arterial (TA) y saturacion de oxigeno en
sangre (SpO2%), 5 min antes de la
consulta  odontolégica se  aplicod
nuevamente el cuestionario (STAIC) y se
tomaron los valores.

Grupo B (experimental): a diferencia del
grupo control, a estos pacientes se les
aplico la técnica de animacion ludica,

durante treinta minutos antes de la
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consulta odontoldgica. La animacion tuvo
una duracion promedio de 20 min.
Consistio en lo siguiente:

Una persona, Vvestida de payaso,
interactia con los nifos, realizando
actividades y juegos. Al principio se les
pidio a los nifios que se sentaran en circulo,
se le preguntaba el nombre a cada uno,
luego se le indicaba a uno de ellos que
relatara un cuento, mientras los demas
nifios actuaban (10 min). Posteriormente,
se organizaban en parejas para realizar el
juego del espejo, en el cual un nifio
ejecutaba la accién, mientras su
compariero lo imitaba (5 min). Luego, se
les indicO que pensaran en una persona que
apreciaban y le realizaran un dibujo, para
lo cual se les entregaba una hoja de dibujo
y colores (5 min). Una vez finalizados los
dibujos, se colocaron los nifios en fila 'y se
les indic6 que imaginaran que en una mano
tenian una flor y en la otra una vela, para
la cual iban a simular el aroma de la flor y
soplar la vela (1 min).

Para analizar los datos se utilizaron las

siguientes herramientas:
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e Estadisticas descriptivas de todas
las variables en estudio: niveles de
ansiedad en nifios, frecuencia cardiaca
(FC), tension arterial (TA), saturacion de
oxigeno en sangre (SpO2%).

e Se aplicd la prueba estadistica t de
Student para determinar diferencias
estadisticamente  significativas  entre
valores promedio de las variables en
estudio. De igual manera, se incluyen
intervalos de confianza para dichos valores
promedio. En ambos casos se utilizd un
0=0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 50
pacientes con edades comprendidas entre
8 y 11 afos. La edad promedio fue 9,16,
con una desviacion estandar de 1,20 afios.
De los 50 pacientes 26 (52%) eran del
género femenino y 24 (48%) del género
masculino.

En la Tabla 1, se presentan los estadisticos
descriptivos de la variable edad para cada
grupo. Respecto de la variable género, el

grupo experimental quedd conformado por
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14 nifias y 11 nifios, mientras que el

control fueron 12 nifias y 13 nifios.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la edad segun el grupo.

Grupos n Minimo Maximo Promedio Desviacion estandar
Experimental 25 8,00 11,00 8,96 1,02
Control 25 8,00 11,00 9,36 1,35
El cuestionario de AE-R en nifios (STAIC) odontoldgico y 5 minutos antes de entrar a
fue aplicado en igualdad de condiciones la consulta. En la Tabla 2, se observa los
para ambos grupos de estudio, al momento estadisticos descriptivos de los resultados
de llegar a la sala de espera del consultorio correspondientes.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para las variables AE-AR.

Grupos Valores n Min. Max. Prom. Desylamon
estandar
AE-Antes 25 20 43 26,44 5,20
Experimental AR-Antes’ 25 20 44 32,92 7,19
AE-Después 25 20 29 22,80 2,80
AR-Después 25 20 48 32,96 7,59
AE-Antes 25 20 39 24,12 5,17
Control AR-Antes: 25 20 47 30,24 7,25
AE-Después 25 21 41 26,80 5,39
AR-Después 25 20 45 30,80 7,88
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Con la finalidad de determinar diferencias
en los resultados promedio de la AE y AR
entre el grupo control y experimental, se
aplicé la prueba t de student con un 95%
de confianza (0=0,05). Esta prueba
determind que en la muestra estudiada no
existen  diferencias  estadisticamente
significativas entre los valores promedios
de la AE (p=0,882) y la AR (p=0,667),
entre los grupos experimental y control,
medida antes de la consulta odontoldgica.
Por otra parte, se determind que luego de
aplicar la animacion lddica, existe
diferencia estadisticamente significativa

entre los valores promedios de la AE, de

los grupos experimental y control, siendo
mayor en el grupo control (p=0,080). Para
la. AR no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05)
entre los grupos experimental y control
luego de aplicar la animacion ludica. En
igualdad de condiciones a los nifios de
ambos grupos se le tomaron valores de
tension arterial (TA), frecuencia cardiaca
(FC) y saturacion de oxigeno en sangre
(SpO2%), al momento de llegar a la sala
de espera del consultorio odontologico y 5
minutos antes de entrar a la consulta. En la
Tabla 3,

descriptivos de

se observa los estadisticos

los resultados de Ila

medicion de la tensién arterial.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos para la tension arterial (TA).

Grupos Valores n Min. Max. Prom. Desylamon
estandar
TAS-Antes 25 92 119 106,32 7,465
Experimental TAD—Ante§ 25 60 83 71,52 6,172
TAS-Después 25 92 117 102,52 6,899
TAD-Después 25 60 75 68,40 3,905
TAS-Antes 25 88 110 103,60 6,151
Control TAD—Ante§ 25 61 83 68,12 4,428
TAS-Después 25 73 116 102,72 8,829
TAD-Después 25 61 79 68,24 4,428
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En la Tabla 4, se presentan los estadisticos
descriptivos de los resultados de la

medicion de la para saturacion de oxigeno

en sangre (SpO2%) y frecuencia cardiaca
(FC).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos para saturacion de oxigeno en sangre (SpO2%) y frecuencia cardiaca

(FC).
Desviacio
Grupos Valores n Min. Max. Prom. n
estandar
Sp0O2%-Antes 25 92 99 97,32 1,725
Experimental FC-Antes 25 60 116 86,12 12,211
Sp0O2%-Desp. 25 90 100 95,44 2,647
FC-Después 25 60 97 77,24 11,226
SpO2%-Antes 25 91 99 96,60 2,363
Control FC-Antes 25 60 96 76,92 1,435
Sp02%-Desp. 25 92 99 97,68 8,597
FC-Después 25 52 106 81,48 17,524

La prueba t de student determind que luego
de aplicar la animacion ludica existen
diferencias estadisticamente significativas
para los valores promedio de las variables
TA-D (p=0,014), Sp0O2% (p=0,001) y la
FC (p=0,008) entre los grupos
RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion tuvo como
objetivo analizar el efecto de la animacion
ludica sobre los niveles de ansiedad en los
nifios de edad escolar, que acuden a la
consulta odontoldgica. La muestra estuvo
comprendida por 50 nifios que acudieron a
consulta odontoldgica en el éarea de

Recibido: 12/03/2018
Aceptado: 15/05/2018

experimental y control, con valores mas
altos en el grupo control. Para las variables
TA-S, TA-D, SpO2% y FC no se
determinaron diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) luego de aplicar la

animacion ludica.

Odontopediatria de la Universidad de Los
Andes. Para lograr este propoésito, la
muestra se dividio aleatoriamente en dos
grupos: el grupo experimental estuvo
constituido por 25 nifios que recibieron
animacion ludica antes de la consulta y
otros 25 que no recibieron la animacion

ladica (grupo control). Con base en los
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resultados, podemos afirmar que se logro
el objetivo, pues se observé una
disminucion en los niveles de ansiedad
estado. Se encontrd6 que la animacion
ludica fue Gtil para producir relajacion, los
datos arrojaron una puntuacion menor y
estadisticamente significativa en la escala
de STAIC, asi como los valores de
frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno en sangre, en el grupo que se le
aplico la animacion ludica (grupo
experimental) con respecto al grupo sin
animacion lddica (grupo control). Esto
concuerda con la investigacion realizada
por Romero y Alonso (32), en la cual
aplicaron la animacion ludica en el area de
medicina y encontraron que luego de
aplicarla, los participantes presentaban un
estado de animo mas alegre vy
despreocupado que antes de comenzarlas.
También coincide con Aparicio (37) vy
Jaimes, Claro, Perea y Jaimes (38), en
cuanto al papel de larisa; y con Garcia (39)
y Londofio (40), al juego. Olivares (41)
afirma que aproximadamente un 20% de
los pacientes que se atienden en la consulta

odontologica requieren una técnica
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terapéutica, ya que esta podria ocasionar
dolor y por ende una alteracion en los
registros de tension arterial y frecuencia
cardiaca que no experimentan en
condiciones normales. Esta alteracion es
con tendencia a la hipertension; dicha
afirmacion coincide con nuestro estudio,
ya que los niveles de frecuencia cardiaca
fueron de 86,12 pulsaciones por minuto
antes de la aplicacion de la animacion
ladica y de 77,24 pulsaciones por minuto
después de la animacion ludica. Se puede
apreciar que hay una diferencia
aproximadamente de 9 pulsaciones. En
relacion con los valores arrojados en el
STAIC antes de aplicar la animacién ladica
y luego de ser aplicada, se observo un
promedio de 26,44 antes y de 22,80
después. Esto confirma que si existen
diferencias estadisticamente significativas
entre  los promedios encontrados.
Recordemos que el cuestionario de
ansiedad — estado mide el nivel de
ansiedad, estos resultados nos muestran
que la ansiedad disminuyo
significativamente sus valores, por lo que

los resultados de este estudio son similares
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a los encontrados por Paredes et al. (13) y
por Pérez (16). En estos estudios, ademas,
se recomienda que es necesario incorporar
técnicas de adaptacion a la consulta
odontoldégica, con la intencion de
disminuir los niveles de ansiedad ante la
consulta odontoldgica. Las estrategias de
la animacion ladica previo a la consulta
odontologica son fundamentales para el
éxito de la misma ya que con esta
investigacion se demuestra que la
aplicacion de la animacion genera en el
nifio una actitud tranquila, positiva, segura
y de esta manera puede afrontar mejor el
tratamiento odontologico que requiera. Es
importante que el odontélogo pueda contar
con técnicas para el manejo de la conducta,
que sean simples y de facil manejo. A
través del juego, la risa y el humor las
personas logran optimismo, alegria y
confianza; en este estudio se obtuvo una
disminucion de los niveles de ansiedad en
los nifios, de manera que se logro la
adaptacion a la consulta odontologica y un

tratamiento exitoso.

Recibido: 12/03/2018
Aceptado: 15/05/2018

CONCLUSION

Con base en los resultados obtenidos
en la investigacion se puede concluir que
la animacion lddica:

e Disminuye los niveles de ansiedad
estado (AE), tensiéon arterial diastdlica,
frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno en sangre que presentan los nifios
que acuden a la consulta odontoldgica, de
esta manera los nifios se sienten con mayor
tranquilidad 'y muestran un mejor
comportamiento durante el tratamiento.

eEs una herramienta Util y de facil
manejo, pues lo puede realizar cualquier
persona.

Con base en eso, se recomienda:

eProponemos estudiar la aplicacion
de la animacién ludica en pacientes con
necesidades especiales (sindrome de
Down, autismo, entre otros) y en pacientes
adultos mayores.

e Por ultimo, seria beneficioso que en
los consultorios odontolégicos contaran
con una ambientacion animada, con areas
de juegos, para asi disminuir la ansiedad

en los pacientes.
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RESUMEN

Se realiz6 la inmovilizacion de moléculas de vitamina Kz mediante la modificacion de
superficies de oro por quimisorcién de tiourea, para formar monocapas autoensambladas de
tioles uniformemente orientadas. EIl oro presenta, frente a otros materiales, la ventaja de no
poseer un oxido estable lo que permite manejarlo en condiciones atmosféricas, esto hace que
este metal sea uno de los materiales mayormente utilizados en la modificacion con monocapas
autoensambladas de tioles. Asi, tras la inmersién de la superficie limpia de oro en una
disolucion de tiourea 5mM y vitamina Kz 100mM, se obtiene una monocapa empaquetada de
tiourea (AU/SAM/TOU-Vit.Kz) y simultaneamente vitamina Ks inmovilizada. La
inmovilizacion de la vitamina Kz no se logré con la modificacion de la superficie de oro solo
con tiourea 5mM y posterior incubacion en vitamina Ks. Para comprobar si ocurre la
formacién de las monocapas, se efectuaron voltametrias ciclicas en KOH 0,5M en atmdsfera
de N2 (con los electrodos modificados), en la ventana de potencial entre -0,2V hasta -1,2V vs

Ag/AgClI, donde se muestra una onda proxima a -0,9V caracteristica de los tiocompuestos
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adsorbidos sobre el oro. Para la deteccion de vitamina Ks se realizaron voltametrias ciclicas en
KCl 0,1M vy ventana de potencial desde -0,2V hasta -0,8V, obteniéndose las sefiales
correspondientes a la vitamina Kz (Epe=-0,45V y Epa~-0,35V). También se optimizaron
condiciones de pH, concentracién de vitamina Kz, tiempos de incubacion en tiourea y

vitamina K3z, y el limite de deteccion para voltametria ciclica (50mM).

PALABRAS CLAVE: vitamina Kz, monocapa de tioles, electroquimica, voltametria, tiourea.

MODIFICATION OF GOLD SURFACES WITH TIOUREA AS A TOOL
FOR THE IMMOBILIZATION AND DETECTION OF VITAMIN K3

ABSTRACT

Immobilizing molecules of vitamin Kz was performed by modification of gold surfaces by
chemisorption of thiourea, to form self-assembled monolayers of thiols uniformly oriented.
Gold over other materials presents the advantage of not having a stable oxide, allowing handle
under atmospheric conditions, this makes this metal is one of the materials mostly used in the
modification with self-assembled monolayers of thiols. Thus, after immersing the clean gold
surface in a solution of 5mM thiourea and vitamin Kz 100mM thiourea packed monolayer
(AU/SAM/TOU-Vit.K3) and immobilized simultaneously vitamin Ks is obtained. The
immobilization of vitamin Kz was not achieved by modifying the gold surface with 5mM
thiourea and subsequent incubation in vitamin Ks. To check if the formation of monolayers
occurs, cyclical voltammetries were made in 0.5M KOH under N2 (with modified electrodes),
in the window of potential between -0.2V to -1.2V vs Ag/AgCl, where a wave is shown next
to -0.9V characteristic of sulfur compounds adsorbed on gold. For detection of vitamin K3
cyclic voltammetries in 0.1M KCI and potential window from -0.2V they were performed to -
0.8V, resulting signals corresponding to vitamin Kz (Epe=-0.45V and Epa~-0.35V).
Conditions of pH, concentration of vitamin Kz, incubation times thiourea and vitamin Ks, and

the detection limit for cyclic voltammetry (50mM) was also optimized.
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INTRODUCCION

Las monocapas autoensambladas son
entramados moleculares formados
espontaneamente por inmersion de una

superficie apropiada en una disolucion de

una molécula anfifilica que se quimisorbe
sobre el sustrato. Existen varios métodos
de formacibn de las monocapas
autoensambladas que dan lugar a

monocapas organicas (ver figura 1).
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Figura 1. A. Diferentes tipos de moléculas adsorbidas sobre metales.
B. Monocapas autoensambladas de tioles sobre oro [1].

Los atomos de azufre coordinan
fuertemente con el oro, formando
monocapas orientadas 'y sumamente
ordenadas sobre la superficie de este metal,
mientras que las fuerzas de Van der Waals
entre los grupos metilenos, orientan vy

estabilizan la monocapa formada. En

cuanto al proceso de quimisorcion hay
acuerdo en que es un proceso de
quimisorcion oxidativa en el que tiene
lugar la adicion del enlace S-H a la
superficie del oro, seguida por una
eliminacion reductiva de hidrégeno de

acuerdo con el siguiente esquema:

R-S-H + Au® — R-S-Au* +% H»

Estas monocapas seran las  que

utilizaremos en este trabajo (1,2). Ademas
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de la abundante informacion acerca de las

monocapas autoensambladas de tioles, se
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conoce bien la cinética de quimisorcion de
estos compuestos en superficies de Au.
Cuando se ha estudiado la quimisorcion
con disoluciones relativamente diluidas se
han observado dos cinéticas de adsorcion
distintas: primero una etapa muy rapida
con una escala en minutos, durante la que
se consigue un recubrimiento préximo a
80-90% del méaximo, seguido de una etapa
mas lenta de varias horas hasta completar
la monocapa. La segunda etapa se ha
descrito como un proceso de cristalizacion
superficial donde las cadenas alquilicas
pasan desde un estado desordenado a un
cristal bidimensional y como se ha dicho,
tiene una escala en el tiempo en horas (2).
La cinética de la primera etapa esta
gobernada por la reaccion superficial Au-
SH y la energia de activacion dependera de
la densidad electrdonica del atomo de azufre
que se adsorbe. Por el contrario, la cinética

de la segunda etapa esta relacionada con el

desorden de las cadenas, las interacciones
cadena-cadena y con la movilidad
superficial de las cadenas, por lo tanto, la
cinética de ordenacion de la monocapa es
mas rapida cuanto méas larga es la cadena
alquilica, probablemente  debido al
aumento de las interacciones de Van der
Waals (2). La vitamina K, también llamada
vitamina antihemorrégica o vitamina de la
coagulacion, puede ser sintetizada por las
bacterias de la flora intestinal vy
aproximadamente la mitad de los
requerimientos de ésta, pueden obtenerse
de esta manera (3). La vitamina K presenta
estructuras diferentes dependiendo de su
procedencia: vitamina Ki; o filoquinona,
vitamina K> 0 menaquinona y vitamina Ks
0 menadiona, la cual es de origen sintético
producida por el hombre y es la forma mas
activa de la vitamina K. Esta es la vitamina

utilizada en este trabajo (ver figura 2).

O

O

—CH,

—SOsNa
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Figura 2. Estructura de la vitamina K3 o menadiona (3).

METODOLOGIA

Los experimentos electroquimicos se
realizaron utilizando una celda de vidrio de
un s6lo compartimiento, con una tapa
también de vidrio, con tres orificios para
introducir los electrodos, y otros dos
orificios para la entrada y salida de gases;
esta celda estd conectada a un cilindro de
Nitrogeno y al potenciostato analizador
Autolab-USB  modelo PGSTAT12/30
conectado a un PC Pentium 4. Como
electrodos de trabajo se usaron hilos de oro
con 99,99% de pureza, de 0,50mm de
didmetro y una longitud aproximada de
15mm e hilos de oro modificados con
tiourea 5mM (Au/SAM/TOU), con tiourea
5mM y posteriormente Vit.Ks3 100mM
(Au/SAM/TOU/Vit.K3) y modificados con
una solucion tiourea 5mM + Vit.Ks
100mM  (Au/SAM/TOU-Vit.K3); como
electrodo auxiliar se utilizo un hilo de
platino con 99,9% de pureza y como
electrodo de referencia Ag/AgCl, en
solucion saturada de KCI 3M. Todos los

experimentos  fueron  realizados a
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temperatura ambiente, presion atmosférica

y atmdsfera saturada de Nitrogeno.

= Preparacion de las superficies de
oro.
Los electrodos de hilo de oro se pasaron
por llama suave hasta el rojo vivo, se
dejaron enfriar y posteriormente se
pulieron con gamma-alimina 3 (0.05
micron, Buehler) sobre lana para pulir. Se
lavaron con agua de 18MQ, se sonicaron
durante 15 minutos en mezcla etanol-H20O

y finalmente se secaron al aire.

= Caracterizacion y determinacion del
area efectiva del electrodo.
Se llevo a cabo mediante la realizacion de
voltametrias ciclicas en medio &cido,
sometiendo el electrodo de oro limpio a un
barrido de potencial desde +0,5V hasta
+1,4V en 4&cido sulfurico 05M a
100mV.seg™. El 4rea efectiva del electrodo
se determind integrando el area bajo el
pico catddico caracteristico del oro y
proximo a +0,9V tomando como referencia

el valor de 482 uC cm? para una
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monocapa de Oxido adsorbida sobre oro
policristalino [4].

= Formacion de monocapas de tiourea
(SAM/TOU).
El electrodo de hilo de oro, una vez
calculada su éarea efectiva, se sumergid
durante 24 horas en una disolucién 5mM
de tiourea preparada en etanol-H.O (2:1)
para formar una monocapa sobre oro
SAM/TOU. Seguidamente se lavé con una
mezcla etanol-H2O (2:1) durante 5 minutos

y luego se seco al aire.

= |nmovilizacion de la vitamina Kas.

Se realiz6 mediante incubacion de los
electrodos de oro modificados con
SAM/TOU en disoluciones de vitamina Ks
preparada en H>O a las diferentes
concentraciones, durante 24 horas y a
temperatura ambiente, identificandose
como (AU/SAM/TOU/Vit.K3).
Seguidamente se lavé con H2O durante 5

minutos y luego se seco al aire.

= Formacion de la monocapa de
tiourea con inmovilizacién

simultanea de vitamina Ks.
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Se prepar6 mediante incubacion de los
electrodos de oro en disoluciones con
mezcla de tiourea 5mM y vitamina Kj
preparada en etanol-H2O, a diferentes
concentraciones de vitamina (100, 50, 25 y
10mM) durante 24 horas, a temperatura
ambiente, para formar una monocapa de
tiourea-vitamina Ks identificada como
(AU/SAM/TOU-Vit.K3). Seguidamente se
lavo con una mezcla etanol-H.O (2:1)
durante 5 minutos y luego se seco al aire.

= Control electroquimico de Ila
formacion de las monocapas

autoensambladas de tiourea.

Para comprobar la formacion de la
monocapa en los electrodos de hilo de oro,
se efectuaron sobre los electrodos
modificados, voltametrias ciclicas en KOH
0,5M como electrolito soporte y corriente
de N». Estas voltametrias se realizaron en
un intervalo de potencial desde -0,2V hasta
-1,2V, a velocidad de Dbarrido de
100mV.seg™.

» Ensayos electroquimicos.
Los electrodos de oro modificados
(Au/SAM/TOU-Vit.Kz) se colocaron en la

celda electroquimica, previamente
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desoxigenada mediante burbujeo con
corriente de N2 y a temperatura ambiente,
conteniendo KCI 0,1M a pH 6,04,
realizando las  voltametrias  ciclicas
correspondientes. Antes de medir la
respuesta de la Vitamina Kz se realizaron
diferentes voltametrias con el fin de
obtener las condiciones 6ptimas de trabajo,
con respecto al pH, concentracion de
tiourea, concentracion de Vitamina Ks,
tiempo de incubacion del electrodo de oro
en solucion TOU-Vit.Ka.
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RESULTADOS Y DISCUSION
= Caracterizacion electroquimica de
los soportes de oro.

En la figura 3 se presenta La voltametria
ciclica en H2SO4 0,5M de un electrodo de
hilo de oro preparado segin los
procedimientos descritos anteriormente,
donde se muestran los picos anddico y
catédico del Oxido. Estos picos se
encuentran proximos a +1,35V y +0,93V
respectivamente, caracteristicos de una
superficie de oro policristalina limpia (1, 2,
5). A partir del pico de reduccién a +0,93V
se puede cuantificar el éarea de los
electrodos empleados en este trabajo,
obteniéndose para los hilos de oro un valor
de 0,24 + 0,10 cm? (4, 6).

108



ACTA BIOCLINICA

Avrticulo Original
P. Matheus y Col

ACta

Volumen 8, N° 16, Julio/Diciembre 2018

Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

300.0

200.0 A

100.0 A

0.0

Corriente i/pA

-100.0

-200.0

-300.0 T

0.4 0.6 0.8

1.0 1.2 14

Potencial E/V vs Ag/AgCI

Figura 3. Voltamograma Ciclico de un electrodo de hilo de oro en H,SO,
0,5M. Velocidad de barrido 100mV.seg™. Atmoésfera de N,

= Funcionalizacion de electrodos de
0ro con monocapas autoensambladas
(SAM).
Los modelos experimentales desarrollados
en este trabajo, se basaron en la
modificacion de hilos de oro mediante el
uso de monocapas de tiourea con el
objetivo principal de poder inmovilizar la
vitamina Kz Trabajos previos han
demostrado que las monocapas

autoensambladas de tioles (SAMSs), son
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muy apropiadas para estudios
electroquimicos, dada su buena estabilidad
y permeabilidad a iones y moléculas de
disolvente (1, 7-10). Las diferentes
preparaciones se realizaron por inmersion
de los hilos de oro, previamente preparados
(ver materiales y métodos) en una
disolucion 5 mM de tiourea en etanol-agua
(2:1). Para comprobar si hubo formacion
de la monocapa y estimar su integridad, se
efectuaron voltametrias ciclicas (VC) en

KOH 0,5M bajo corriente de N2 con el
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electrodo modificado en el intervalo desde
-0,2V  hasta -1,2V  vs Ag/AgCl,
estimandose el recubrimiento de la
superficie por atomos de azufre, mediante
integracion de las corrientes de desorcion
reductivas experimentales. En la figura 4
se muestra el voltamograma ciclico de
desorcion, donde se observan las
respuestas obtenidas para el primer barrido

(voltamograma (a)) y segundo barrido

[voltamograma (b)]; en ambos casos
aparece una onda proxima a -0,93V
caracteristica de los tiocompuestos
adsorbidos sobre oro. A partir de la carga
correspondiente al pico y asumiendo un
valor de un electron consumido en la
reduccion de cada aomo de azufre, se
estimé un recubrimiento de la superficie de
oro por atomo de azufre de 15,7 x 10710

mol.cm?.

60.0
40.0 1
20.0 4

0.0
-20.0 -
-40.0 -
-60.0 -
-80.0 1

-100.01

-120.01

-140.0 1

-160.0 1

Corriente i/pA

B

-180.0 — :
12 -1.0

-0.6 -0.4 -0.2

Potencial E/V vs Ag/AgCl

Figura 4. Voltamograma ciclico tipico de desorcion reductiva en KOH 0,5M de un electrodo de
hilo de oro modificado con SAM/TOU. (a) Primer barrido.
(b) Segundo barrido. Velocidad de barrido 100mV.seg™. Atmésfera de N..
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= Optimizacion  del tiempo de monocapas formadas a diferentes tiempos
incubacion en tiourea. de incubacion (17, 24, 48, 72 y 120 horas)
Para seleccionar el tiempo de incubacion (ver figura 5).

del electrodo de oro con tiourea se
realizaron voltametrias ciclicas en KOH

0,5M para medir la desorcion de las

150.0
100.0

50.0 1

0.0 — : =

-50.0

Corriente i/pA

-100.0

-150.0

-200.0

'2500 T T T T T T T T T T T
-1.2 -1.0 -0.8 -0.6 -0.4 -0.2
Potencial E/V vs Ag/AgCI

Figura 5. Voltamograma ciclico en KOH 0,5M de electrodo de hilo de oro modificado, a
100mV.seg™ a diferentes tiempos de incubacion en tiourea a: (a) 17 horas,
(b) 24 horas,(c) 48 horas, (d) 72 horas y (e) 120 horas. Atmosfera de No.

En esta figura se observa que para todos formacion de monocapas. Las
los tiempos de incubacion se obtiene la incubaciones realizadas a 24 y 72 horas
111
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son las que presentan corrientes de
desorcion mas grandes, por tal motivo se
selecciona 24 horas como tiempo de
incubacion, ya que es tiempo suficiente

para la formacion de una buena monocapa.

o Optimizacion de pH.

Se realizaron voltametrias ciclicas en KCI
0,1M a diferentes pH y velocidad de
barrido de 50mV/s obteniéndose los
resultados presentados en la figura 6.
Varios autores han demostrado que la
electroquimica de las quinonas en medios
acuosos depende fuertemente del pH de la
solucion, llegando a plantear esquemas
complejos donde ocurren reacciones de
transferencia electronica, protonica vy
procesos de adsorcion (11). La bibliografia
consultada (11-15) reporta que el proceso
redox de la vitamina K es reversible,
aceptandose de manera general que el
proceso involucra una transferencia de dos

electrones con una separacion de
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potenciales de pico (anddico y catddico) de
aprox. 30mV y un cociente de las
corrientes de pico muy cercano a la unidad,
sin embargo, también indica que la
reversibilidad de estos sistemas es afectada
de manera muy significativa por el pH del
medio electrolitico y por el material
electrédico. En este estudio podemos decir
que a pH igual a 4,58 (voltamograma (a))
no se observa ninguna de las sefales
(oxidacion y reduccion de la vitamina K3s).
Cuando el pH es igual a 5,61
(voltamograma (b)) soOlo se observa
levemente la sefial de reduccion (-0,45V).
A pH 6,04 (voltamograma (c)) se
observan ambas sefiales (Epc= -0,45V Yy
Epa= -0,35V). Por dltimo, cuando el pH es
igual a 7,61 [voltamograma (d)]
nuevamente desaparecen ambas sefiales. El
voltamograma (b) se presenta en el
recuadro pequefio en una escala apropiada

para su mejor apreciacion.
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5.0-
1100
-15.0—-

-20.04
-25.01

Corriente i/pA

-30.0
35.0
-40.0 —
4501 :

0.8 -07 0.6 -0.5 -04 0.3 -0.2

-08 -0.7 -0.6

-0.5

-04 -03 -0.2

Potencial E/V vs Ag/AgCI

Figura 6. Voltamograma ciclico en KCI 0,1M de un electrodo de

50mV.seg™ a: (a) pH 4,58,

= Modificacién de la superficie de oro
con Monocapas Autoensambladas de
Tiourea y posterior incubacion en
Vitamina Kz (Au/SAM/TOU/Vit.K3).
Para realizar la incubacion de los
electrodos de oro modificados con tiourea
Ks,

diferentes

en disoluciones de vitamina éstos

fueron sumergidos a
concentraciones de vitamina Kz en H20
durante 24 horas, a temperatura ambiente,
para formar una monocapa
tiourea/vitamina Ks

(Au/SAM/TOU/Vit.Ks3). Seguidamente se
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hilo de oro (TOU-Vit.Ks) a

(b) pH 5,61, (c) pH 6,04, (d) pH 7,61. Atmésfera de N,

lavaron con H>O durante 5 minutos y luego
se secaron al aire. En este caso no se logré

la inmovilizacion de la vitamina Ks.

= Modificacion de la superficie de oro
con Monocapas Autoensambladas
preparadas en disolucion de Tiourea
+ Vitamina Ks (Au/SAM/TOU-
Vit.Ks).

Por altimo se realizo la modificacion de la

superficie de oro incubando el electrodo en

una disolucién preparada con tiourea 5mM

+ vitamina K3 100mM en etanol-agua (2:1)
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durante 24 horas a temperatura ambiente.
En este caso se logré la inmovilizacion de
la vitamina Kz. El recubrimiento estimado
para la superficie de oro por aomo de
azufre fue de 15,3 x 10 mol.cm?. Al
realizar las voltametrias ciclicas en KCI
0,IM y comparar los voltamogramas
obtenidos para las diferentes superficies
del electrodo (sin modificar y con
modificaciones), observamos para el caso

del electrodo modificado con solucion

tiourea 5mM-vitamina Kz 100mM una
sefial de oxidacion a aproximadamente -
0,35V que ha sido asignada a la presencia
de vitamina Ks, donde la sefal
correspondiente a la onda de reduccion no
esta bien definida (Voltamograma (d)),
probablemente por la baja concentracion
de vitamina Kz en la monocapa. Las
voltametrias (a), (b) y (c), no muestran
ninguna respuesta en esta ventana de

potencial (ver figura 7).

8.0
6.0
4.0
2.0
0.0

-2.01
-4.0
-6.0
-8.0

-10.0 ]

-12.0 ]

-14.0

-16.0 4

-18.0

-20.0

Corriente i/uA

T
-0.6 -0.5 -0.4

T
-0.2 -0.1 0.0

Potencial E/V vs Ag/AgCl

Figura 7. Voltamograma ciclico en KCI 0,1M de un electrodo de hilo de oro a

50mV.seg™.

(a) oro desnudo, (b) Au/TOU, (c) Au/TOU/VIit.K3100mM,
(d) Au/TOU-Vit.K; 100mM. Atmdsfera de Na.
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»= Recubrimiento de la superficie del
electrodo de oro con monocapa
formada por una solucion tiourea
5mM-1,4-naftoquinona 100mM.

Tratando de explicar como ocurre la

inmovilizacién de la vitamina Kz en la

superficie del electrodo de oro, se
realizaron voltametrias ciclicas en KCI
0,1M para electrodos de hilo de oro
modificados con monocapa formada por
5mM-1,4-

naftoquinona 100mM. EI voltamograma

una solucion tiourea

obtenido muestra los picos, catodico y
anodico a -0,36V y -0,28V
respectivamente, ligeramente desplazados
a potenciales menos negativos (ver figura
8), al compararlos con los picos obtenidos
para la vitamina Ks. Los resultados
obtenidos  sugieren que ocurre la
inmovilizacion de la vitamina Ks, con
bastante probabilidad, a través de los
puentes de hidrégeno que se formarian
entre los grupos cetonicos de la quinona
(también presentes en la 1,4-naftoquinona)
y los grupos amida de la tiourea. Ademas
esta inmovilizacion es favorecida a valores
de pH ligeramente acidos (ver figura 6).
Segun Shengfu W. y col., en el 2002, “las

corrientes cataliticas de la hidroquinona
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cambian con el pH, siendo més factible la
inmovilizacion de una quinona cuando el
pH del medio es lo suficientemente acido”.
En nuestro caso, la tiourea ademéas de
servir de anclaje para el anillo de la
quinona, también actuaria como un
mediador de la reaccion electrodica
acelerando la transferencia de los
electrones entre el electrodo y la quinona.
Esto dltimo podria explicarse por la
formacion de puentes de hidrogeno entre
los grupos amida de la tiourea y los
oxigenos pertenecientes a los dos grupos
ceténicos de la quinona, debilitdndose la
union N-H y activandose la unién O-H.
Los puentes de hidrogeno generalmente se
producen por la atraccion electrostatica
entre atomos electronegativos (como
Oxigeno O Nitrégeno) y un atomo de
hidrogeno, unido covalentemente a un
segundo atomo electronegativo (como
Oxigeno 6 Nitrogeno). En nuestro caso, los
electrones serian transferidos a través de la
union -N-HeeseO=C-. A pH bajo, la
concentracion de H* es tan alta que los
grupos NH> de la tiourea y los grupos C=0
de la quinona se protonarian, por lo que el
ataque se repele. A medida que el pH

aumenta (hacia valores ligeramente
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acidos), se favorece la unidn -N-Hesss a ocurrir repulsiéon por un exceso de
O=C-, dado que se favorece la formacion protones.

de los puentes de hidrégeno, pero no llega

10.0 A
5.0
0.0—-
5.0

-10.0—-

-15.0 1

Corriente i/pA

-20.0
-25.0 1

-30.0 -

-06 -05 -04 -03 -0.2 -0.1 0.0
Potencial E/V vs Ag/AgCI

Figura 8. Voltamograma ciclico en KCI 0,1M de un electrodo de hilo de oro modificado con
monocapa formada por una solucién tiourea 5mM-1,4-naftoquinona 100mM a 50mV.seg™.

Atmosfera de No.

= Barridos sucesivos para el electrodo La figura 9 muestra las voltametrias
de oro modificado con monocapa ciclicas del electrodo de oro modificado
formada por una solucibn TOU con monocapa formada por una solucion
5mM-Vit.K; 100mM vy 100 pL de TOU 5mM-Vit.Kz 100mM + 100uL de
Vit.Ks 100mM en la solucion vitamina Kz en solucioén. Los resultados
electrolitica. obtenidos muestran que a medida que se

realizan barridos, la ipa aumenta y la ipc
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disminuye. Esto indica que es necesario
que la vitamina Ks esté presente en forma
reducida, para que mas vitamina sea
convertida a su forma oxidada. También
observamos que el segundo y tercer
barrido son practicamente iguales, lo que
indica que con pocos barridos se alcanza la
saturacion de la superficie del electrodo de

oro con las moléculas de vitamina Kas.

Cuando el electrodo es de oro desnudo no
se observa ninguna de las sefiales
[voltamograma (d)]. En esta figura los
voltamogramas (a), (b) y (c) muestran
tendencia hacia un comportamiento
reversible, dado que los picos anddico
(Epa=-0,33V) y catddico (Epc=-0,40V) se

separan aproximadamente 35 mV.

20.0

10.0

0.0+

-10.0 -

Corriente i/pA

-20.0

-30.0 -

-08 -0.7 -06 -05 -04 -03 -02 -01 00 01

Potencial E/V vs Ag/AgCI

Figura 9. Voltamograma ciclico en KCI 0,1M de un electrodo de hilo de oro modificado (TOU
5mM-Vit.Kz 100mM) + 100uL de Vit.Ks 100mM a 50mV.seg™. (a) Primer barrido, (b) Segundo

barrido, (c) Tercer barrido, (d) Hilo de oro desnudo. Atmosfera de No.
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= Barridos sucesivos para el electrodo
de oro desnudo con 100pL de Vit. K3
100mM en la solucion electrolitica.
Se realizaron voltametrias ciclicas en KCI
0,IM a una velocidad de barrido de
50mV.seg™ y se compararon las respuestas
obtenidas para el oro desnudo con las
obtenidas para el electrodo de oro desnudo
con 100pL de vitamina Kz 100mM en la
solucion electrolitica (ver figura 10). Al
comparar ambos ensayos observamos
claramente la ausencia de las ondas de
oxidacion y reduccion para el electrodo
desnudo, posteriormente al agregar a la
solucion 100uL de vitamina Kz 100mM,
observamos la reversibilidad del proceso,
pero con ipa diferente al obtenido en el

electrodo modificado (ver figura 9), lo que
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podria explicarse por la presencia de
vitamina Kz en la monocapa previamente
inmovilizada en el electrodo, lo que haria
que su respuesta en corriente fuera mayor.
Cuando comparamos los valores de ipa
obtenidos en el primer barrido de las
figuras 9 y 10, notamos que ipa en la figura
10, presenta un valor de 9,0pA a diferencia
del obtenido en la figura 9, cuyo valor es
de 17,6pA. Esta diferencia puede deberse
al hecho de que para el caso del electrodo
modificado con la monocapa tiourea-
Vit.Kz, el valor obtenido se refiere a los
aportes de vitamina K3z inmovilizada y
Vit.Kz en solucion (17,6pA), en cambio
para el caso en que el electrodo no ha sido
modificado, solo tendriamos el aporte de la

vitamina Kz en solucion (9,0pA).
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Figura 10. Voltamograma ciclico en KCI 0,1M de un electrodo de hilo de oro sin
modificar +100uL de vitamina K3 100mM a 50mV.seg™*. Donde: (a) Oro desnudo, (b)
primer barrido al agregarle 100uL de vitamina Kz 100mM,

(c) segundo barrido, (d) tercer barrido. Atmosfera de No.

CONCLUSION

1. Los estudios realizados mostraron que
no es posible inmovilizar la vitamina K3
cuando previamente se modifico la
superficie de oro con moléculas de tiourea,
sin embargo, cuando se mezclan las
soluciones de tiourea y la de vitamina Ks,
las voltametrias realizadas muestran que

ocurrio la inmovilizaciéon de la vitamina.
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2. Estos estudios también mostraron que la
respuesta voltamétrica para el electrodo
modificado con tiourea-vitamina Kz a pH
6,04, experimenta un proceso de
reversibilidad, el cual no se mantiene
cuando variamos el pH. Esto muestra la
importancia que tiene el pH de la solucion

electrolitica en la respuesta obtenida.

3. Las superficies de oro funcionalizadas

con monocapas autoensambladas de
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tiourea (SAM/TOU) mostraron buena
afinidad y efectividad, como soportes para
la inmovilizacion de vitamina Kz y su
posterior deteccion. Esto confirma las
conclusiones presentadas por otros autores,
quienes indican que las monocapas de
tiourea autoensambladas por quimisorcion
sobre oro, constituyen una herramienta
versatil  para la  modificacion de
superficies, que permiten la union
especifica de moléculas de manera
ordenada (16,17).
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RESUMEN

Se aborda la problematica de la variedad de titulaciones en Espafia y Extremadura
referentes a las diferentes clases de cirujanos existentes durante el siglo XIX, y su lucha
con los médicos por abarcar espacios comunes. También como eran los Ayuntamientos,
siempre carentes de fondos, los encargados de contratar y pagar a los profesionales
sanitarios, teniéndolos en algunas ocasiones en estados paupérrimos, de ahi su bajo
reconocimiento social. Asi mismo, se analiza la evolucion de la figura del cirujano,
partiendo en muchos casos de barberos y sangradores, hasta llegar la fusion de los titulos

de médico y cirujano mediante Real Decreto, y la creacion de centros docentes reglados.

PALABRAS CLAVE

Cirujanos. Siglo XIX. Extremadura. Espafia. Barberos. Sangradores.
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THE TITULAR SURGEONS IN SPAIN AND EXTREMADURA DURING
THE 19th CENTURY

ABSTRACT
The problem of the variety of degrees and Extremadura in Spain concerning the different
kinds of existing surgeons during the nineteenth century, and his struggle with doctors to
encompass common spaces is discussed. Also as were the municipalities, always
underfunded, recruiters and pay for healthcare professionals, keeping them sometimes in
very poor states, hence their low social recognition. Likewise, the evolution of the
surgeon is analyzed, based in many cases barbers and bleeders, until the merger of the
titles of physician and surgeon by Royal Decree, and the creation of regulated schools.

KEY WORDS

Surgeons. XIX century. Extremadura. Spain. Barbers. Bleeders.

INTRODUCCION Cirujanos. Basada en criterios

Los Ayuntamientos durante el siglo XIX,
ademas de su funcion de administrar y
gobernar al pueblo (1), tenian el deber de
facilitar personas que ejercieran los
oficios del mismo. Junto a los Alcaldes,
Regidores 0 Sindicos, habia
Procuradores de Cortes, Abogados,
Escribanos, Comisarios de Abastos,
Fieles de Carniceria, asi como Maestros
de Primera Ensefianza, de Primeras
Letras, Boticarios 0 Farmacéuticos,

Albéitares o Veterinarios y Médicos y
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humanitarios y caritativos, la idea de
articular la asistencia médica para
enfermos pobres comienza a tomar
cuerpo a partir del siglo XVI, mediante
establecimientos benéficos cerrados y la
ayuda médica domiciliaria. Respecto a
esto Ultimo Represa Rodriguez lo define
como médicos del concejo, formulas de
contratacion  pablica  perfectamente
tipificadas entre los concejos abiertos y
los diferentes profesionales disponibles.

Puede citarse como  precedente
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normativo el Fuero Real en su Ley 18
titulo 16 indica: “...que ningin hombre
pobre de fisica si no fuere antes aprobado
por buen fisico por los fisicos de la villa
do hubiere de obrar e por otorgamiento
de los alcaldes” (2). Los obstaculos
econémicos  provocan  que  con
frecuencia las plazas ofertadas queden
vacantes, no existiendo tampoco
particulares que garantizasen unos
honorarios suficientes a los médicos. No
sabemos bien cuales fueron los origenes
de los Illamados partidos médicos,
asociaciones que engloban a todos los
vecinos de uno o varios pueblos, los
cuales contribuian equitativamente con
moderadas cuotas a fijar una retribucion
anual o contrata, con la cual a veces se
podia contratar a médicos, cirujanos o
sangradores para asistir a la poblacion.
En la Espafia interior, agricola, rural y
muy poco desarrollada, el sistema que
durante varios siglos reguld las
relaciones entre médicos y pacientes, fue
el de los Repartimientos Médicos (3). En
cambio, en los grandes ndcleos urbanos,
mucho mas poblados y con mayores
industrias, logicamente siempre habia
médicos y cirujanos. En el Antiguo

Régimen, para las comunidades agrarias
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era complicado tener fondos para
incorporar estas figuras, a la vida social
cotidiana. Esta forma de contratacion se
prorroga en el siglo XIX, asi, médicos y
cirujanos son asalariados por el
Ayuntamiento, dependiendo totalmente
de éste, lo cual provocara un sin fin de
conflictos, sobre todo econdmicos. La
mala situacion sanitaria que azotaba al
pais a mediados de siglo, provocé la
aprobacion en 1855 de la Ley Orgéanica
de Sanidad; anteriormente, a mediados
del siglo XVIII, el Catastro de Ensenada
nos arroja datos sobre la existencia de
unos 4.000 médicos para toda la
poblacion espafiola, debido quizés a las
bajas remuneraciones recibidas, que
implicaba escasa consideracion social,
para los que ejercian profesiones
liberales (4). Cincuenta afios después las
cifras apenas varian, el Censo de Godoy
de 1797 refiere que hay 4.346 médicos,
y 9.272 cirujanos. Posteriores catastros y
recuentos apenas ofrecen cambios, el
Censo de 1860 refleja nameros similares,
so0lo aumentan algo los médicos. La
atencién sanitaria a finales del siglo
XVIIl, tomando como fuente el
Interrogatorio de la Real Audiencia de
Extremadura de 1791, fue estudiado por
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Aragén Mateos (5), y mas tarde por
Sanchez Granjel (6).

LA ASISTENCIA SANITARIA EN
ESPANA DURANTE EL SIGLO XIX
El Interrogatorio de la Real Academia de
Extremadura de 1791 nos ofrece una

Tabla 1
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cantidad de 848 profesionales sanitarios,
por lo que podemos apreciar en las
respuestas de las 340 localidades
estudiadas, su distribucion la hemos

plasmado en la Tabla 1.

Profesionales Sanitarios en Extremadura a Finales del siglo XVIII

Titulacion

Médicos

Cirujanos
Barberos-Sangradores
Boticarios

Total

NUmeros %
135 15,92
300 35,38
253 29,83
160 18,87
848 100,0

Fuente: Sanchez M°.

Ya que estos datos se corresponden con
el 87 % de los pueblos extremefios,
segun Mercedes Sanchez Granjel, se
puede deducir que el nimero total seria
de 973,

probablemente romancistas, y barberos-

predominando  cirujanos,
sangradores con muy escasa formacion
académica, siendo muy pocos los
médicos (6). A nuestro pais, a diferencia
de otros paises europeos, llegaban con
retraso los importantes y numerosos
cambios politicos y sociales
desarrollados durante el siglo XIX, los
cuales supondrian la ruptura definitiva
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con el Antiguo Régimen, derivandose
una gran gama de iniciativas
sociosanitarias impulsadas para mejorar
la Salud Publica de los ciudadanos (7). El
Profesor Sanchez Granjel divide el siglo
en tres etapas respecto a la politica
sanitaria (8). En la primera etapa, hasta
1847, tiene lugar el proyecto de Cddigo
Sanitario de 1822, en el marco del
Trienio Liberal, se observa un regresivo
declive del Tribunal del Protomedicato,
y la consiguiente asuncion de sus
funciones por parte de la Junta Superior

gubernativa de la Facultad, a posteriori
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disgregada para cada estamento de
Medicina, Cirugia y Farmacia. Al no
existir unos criterios objetivos para la
formacion de los  profesionales
sanitarios, se permitio la coexistencia de
diferentes tipos de titulaciones y la
continua lucha entre médicos vy
cirujanos, intentando imponerse unos a
otros, lo que hard naufragar cualquier
amago de unificacion en la formacion y
titulacion profesional (9, 10). En la
segunda etapa, hasta 1854, tras unos
primeros intentos de establecer un
ordenamiento juridico propio, la Sanidad
se basaba en una estructura jerarquica en
la cual el Gobernador Civil de Ila
Provincia era la mayor autoridad en
cuestiones sanitarias, ayudado por los
Subdelegados de Medicina y Cirugia,
Farmacia y Veterinaria, encargados de
hacer cumplir las Ordenes del poder
central. Las Juntas Municipales de
Sanidad

esencial,

desarrollaban una labor
rescoldo de  sanidades
pretéritas, que junto a las provinciales
eran las responsables de la vigilancia de
posibles enfermedades epidémicas o
infectocontagiosas (11). El Real Decreto
del 5 de abril de 1854, redactado por

Méndez Alvaro, es una gran iniciativa
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para avanzar en las mejoras de la
medicina y cirugia rurales. Mediante los
partidos medicos se aseguraba la
contratacion de sanitarios para los
menesterosos, por medio de los
Ayuntamientos. Asi, habria Partidos de
primera con mas de 1.500 vecinos y
asistencia obligatoria a los pobres, y de
segunda con menos de 1.500 vecinos y
asistencia obligatoria a toda la poblacion.
Las poblaciones con mayor nimero de
vecinos se estructuraban en distritos, y
en las de menor numero se establecia un
minimo de un médico por cada
doscientos habitantes y un cirujano por
cada cien. De esta manera, se gozaba de
una asistencia sanitaria ejercida por
personal cualificado, contratandose
segun los méritos profesionales vy
titulacion. También se estipulaban los
derechos y deberes de los facultativos,
los sueldos e igualas, asi como la
normativa para la provisién de plazas
(12). Estas

encontraron la oposicion de los

medidas  rapidamente
gobernantes; la grave situacion social y
econdmica de la mayoria de los
municipios, y la pérdida de poder de las
Corporaciones origin0 un paulatino

finalmente  su
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aplazamiento (13). Ya en 1819 Mateo
Seoane, politico liberal y médico, analiza
las auténticas causas de la decadencia de
la Medicina en esa época, la cual
identifica con la desidia, miseria y hastio
de los médicos y cirujanos. La situacion
de estos profesionales era denigrante,
cuyos contratos de trabajo eran
“...Juguetes de las pasiones mas rastreras
[...], mendigando el sueldo y [...]
esclavizados al capricho de un alcalde”
(14). La tercera etapa, durante el bienio
progresista en 1855, en la cual se
promulga la Ley Organica de Sanidad, es
el primer antecedente historico de
legislacion sanitaria espafiola, tras el
fallido de 1822. Sufrira modificaciones y
varias disposiciones complementarias en
1868, pero perdurara hasta final de siglo.
La idea principal de la ley es preservar la
Salud Publica, mediante la evitacion y
prevencidn de enfermedades epidémicas
o infectocontagiosas, de esta manera, se
aseguraba la asistencia médica a las
familias pobres mediante los
Ayuntamientos, a peticién de las Juntas
de Provinciales de Sanidad (12).

La organizacién de los Ayuntamientos
en materia sanitaria era algo confusa,

siendo una de sus funciones primordiales
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la contratacion de los profesionales

sanitarios, medicos, cirujanos Yy
matronas, para la atenciébn de la

poblacion (15).

DISCUSION

La asistencia médica, en nuestro pais en
el siglo X1X, la ejercian distintos tipos de
profesionales desde tiempos pretéritos,
con o sin titulacion, los cuales andaban
siempre envueltos en conflictos. En esta
centuria existia una diafana distincion
entre médicos y cirujanos, éstos ultimos
excluidos de la formacion universitaria
por considerarse desde antiguo que los
trabajos manuales eran actividades
artesanales, y por ende de categoria
inferior. Para la unificacion profesional
de meédicos y cirujanos han de pasar
muchos afios (16). La confusion y el caos
reinante en Espafia, en cuanto a la
titulacion y formacién de médicos y
cirujanos a comienzos del siglo XIX,
provoca que los Ayuntamientos sigan
precisando de las dos figuras para
atender a los habitantes de las diferentes
localidades (17). Dentro de los cirujanos
encontramos por un lado a los
denominados cirujanos latinistas, con

formacién académica creados por
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pragmatica de Felipe Il de 1593, y
reconocidos por el Tribunal del
Protomedicato. Debido a ser mas
complicado obtener el titulo de cirujano
que el de médico, ocasioné una carestia
de los primeros, ocasionando la
pragmatica de 1603 de Felipe IlI, en la
cual se facilita el ejercicio de la cirugia,
admitiendose a personas sin estudios
universitarios, acreditando cuatro afios
de précticas con un cirujano reconocido.
Y por otro lado, los cirujanos
romancistas, sin formacion reglada. A
consecuencia de todo esto, la cirugia
quedd como un oficio en manos de
sangradores y barberos, lo cual se
apartaba radicalmente de los valores de
la profesion en el resto de Europa (18).
Muchas son las publicaciones médico-
historicas que se refieren al “estado
deplorable”  (19),

situacion de la cirugia anterior a los

comentando la

Reales Colegios de Cirugia de Cadiz
(1748), Barcelona (1760) y Madrid
(1787). “Este tltimo colegio, llamado de
San Carlos, se instituyo para proveer de
facultativos a los pueblos, como el
colegio de Céadiz lo habia para surtir a la
Armada, y el de Barcelona al Ejército”

(20). La creacién de estos colegios
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permitird la formacion de profesionales
realmente eficaces, que dignificaran de

una vez la cirugia y su préctica. Asi
mismo, las Ordenanzas dictadas para el
Colegio de Céadiz en 1791, establecen
que los cirujanos salidos de sus aulas
estan facultados para el desempefio de la
Medicina y Cirugia, otorgandoles el
titulo de médicos-cirujanos (17). Aunque
médicos y cirujanos estaban
considerados dos profesiones diferentes,
habia una gran permisividad entre
ambas; era frecuente que un mismo
profesional ocupase indistintamente, y a
veces a la vez, las plazas de médico y
cirujano, titular o interino. Sin embargo,
los médicos continuaban estando en la
cima de la profesién, el cirujano iba
escalando en prestigio lentamente a
medida que adquiria conocimientos (21).
Las Corporaciones a través de sus
regidores (22), en comisiones presididas
por el de mayor antigiiedad, se encargan
de la solucion de los problemas de la
ciudad, de ahi la preocupacion constante
del Ayuntamiento ante la ausencia de
profesionales sanitarios cualificados,
que sufrié la poblacion en diferentes
momentos de la centuria. De hecho

ciertos pueblos con escaso nimero de
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habitantes, sélo podian aspirar a
conseguir un barbero sangrador (23),
figura destacada en la medicina rural de
siglos pasados (24). Como hemos
comentado  anteriormente, en los
primeros afos del siglo existian variadas
titulaciones, lo cual daba pie al
intrusismo, debido a la escasa o nula
delimitacion de los campos
profesionales; esto provocara fuertes
luchas entre las diferentes clases, con el
afan de no quedarse atrds y conseguir
grandes metas con el minimo esfuerzo y
preparacion. Asi pues, aunque existia
una gran necesidad de regular la
asistencia benéfico-sanitaria de los
pueblos, ésta encontraba importantes
dificultades (12). Es en el afio de 1843
cuando, mediante un Real Decreto de
octubre, se fusionan las carreras de
médicos y cirujanos y se define el plan
de estudios en siete afios, quedando la
formacién restringida a los centros
docentes de Madrid y Barcelona y a
algunos Colegios con capacidad para
emitir titulaciones en cirugia menor,
obstetricia elemental,
Valladolid,

Valencia, Zaragoza y Santiago. Este plan

y medicina

ubicados en  Sevilla,

fue elaborado por Pedro Mata, llamado
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despectivamente mata-plan por sus
detractores, y gener6 mucha polémica
entre la clase médica, por lo que fue
sustituido en 1845 por el Plan Pidal (18).
En el bienio progresista se redacta el
Real Decreto del 5 de abril de 1854, en
el que se intentaba garantizar la
asistencia médica de las poblaciones, y
unos emolumentos suficientes y dignos
para los sanitarios. Esto chocaba con las
intenciones municipales, cuyas arcas
siempre estaban vacias, por lo cual
fracaso la iniciativa. Un nuevo
Reglamento se publica en 1864, y otro en
1868, con la idea de reorganizar la
asistencia sanitaria en los pueblos,
catalogando a los facultativos en
médicos de primera, de segunda, de
tercera y de cuarta clase; pero una vez
mas encontrard&  mdltiples trabas,
reconocidas incluso por el Ministerio de
la Gobernacién, por los sempiternos
problemas econémicos y los obstaculos
erigidos por los Ayuntamientos (12). Los
gobiernos de la | Republica y de la
Restauracion elaboraron un nuevo
reglamento, en el cual se cedia
exclusivamente a las Corporaciones la
gestion, gobierno y direccién de los
sanitarios, de esta manera, se cubrian las
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vacantes segun el capricho de los
gobernantes, los cuales no atendian a las
circulares del Gobierno Civil, que
explicaban que el nimero de titulares iba
en relacion con el de habitantes, no con
el pago de los sueldos, ni la duracién de
los contratos. Ya en la Gltima década de
la centuria, otro Reglamento es
publicado el 14 de junio de 1891, en el
que se consolidan los poderes
municipales para contratar facultativos y
cirujanos para el servicio benéfico, su
cuantia y distribucion segun el volumen
de las poblaciones. Este Reglamento
inicia la modernizacién, aunque de
forma muy lenta, de la Salud Pablica en
Espafia (25). De manera que, ninguno de
los diferentes Reglamentos ni intentos
para mejorar las condiciones
sociolaborales de los médicos vy
cirujanos fueron efectivos, que se
encontraban bajo el yugo de los
Ayuntamientos, los cuales disfrutaban de
libertad total para decidir sobre sus
destinos. La organizacion de la asistencia

médica también estuvo muy influida por
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las distintas Corporaciones, encargadas
de contratar y pagar a los diferentes
profesionales, influyendo con frecuencia
en sus funciones. La formula de la
presentacion del titulo y su registro en
los Libros de Acuerdos de Plenos, era
suficiente requisito para su acreditacion.
Yavimos los datos de Mercedes Sanchez
Granjel sobre cirujanos, probablemente
romancistas, barberos-sangradores vy
médicos (6). Esta coyuntura soélo
coincide en parte con la de otras regiones
extremenias, aunque también
predominan los cirujanos y los barberos
(26, 27, 28). Por otro lado, la situacion
era diferente en los medios urbanos
cercanos a ciudades universitarias, en las
cuales el nimero de médicos solia ser
superior al de cirujanos (29). En la Tabla
2 hemos plasmado la tipologia de los
profesionales sanitarios, que ejercieron
en las 340 poblaciones, que dieron
respuesta a la pregunta 33 del
Interrogatorio de la Real Audiencia de

Extremadura de 1791.
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Asistencia Sanitaria en Extremadura a Finales del siglo XV1I11

Tipo de Asistencia

Médico, cirujano y barbero-sangrador
Médico y cirujano

Médico y barbero-sangrador

S6lo médico

Cirujano y barbero-sangrador

Sélo cirujano

Solo barbero-sangrador
Profesionales sanitaros de otras
localidades

Ningun tipo de profesional sanitario
Sin informacion

Total

N° Nucleos  Habitantes

% Poblaciones

65.971 16,68

48 143.024 36,17
21 34.120 8,63
14 28.169 7,12
17 16.016 4,05
141 82.918 20,97
48 17.827 4,51
14 1.495 0,38
10 5.223 1,32
1 617 0,16
340 395.380 100

Fuente: Sanchez M®.
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RESUMEN

Los avances en el conocimiento de los mecanismos bioquimicos asociados con el
envejecimiento han llevado al desarrollo de diferentes enfoques para reducir y reparar sus
efectos, en particular mediante el uso de procedimientos minimamente invasivos. El uso
de materiales con alta biocompatibilidad y biodegradables ha permitido el poder abordar
diferentes signos de envejecimiento cutaneo, como surcos, arrugas, atrofia labial y
pérdida de la textura superficial de la piel, asi como la restauracion de la turgencia,
elasticidad e hidratacion de la piel. Una de tales sustancias esta representada por el acido
hialuronico, que desempefia un papel determinante en la hidratacion del espacio
extracelular debido a su capacidad para atraer a las moléculas de agua, y ademas, crea las
condiciones fisiologicas en la matriz extracelular para la proliferacion, la migracion y

organizacion de las células dérmicas.
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PALABRAS CLAVE

Acido Hialuronico, envejecimiento facial, hidratacion de la piel, matriz extracelular.

BENEFITS AND MECHANISM OF ACTION OF HYALURONIC ACID ON
AGED SKIN

ABSTRACT

Advances in the knowledge of the biochemical mechanisms associated with aging have
led to the development of different approaches to reduce and repair their effects, in
particular through the use of minimally invasive procedures. The use of materials with
high biocompatibility and biodegradability has allowed to address different signs of skin
aging, such as furrows, wrinkles, labial atrophy and loss of the superficial texture of the
skin, as well as the restoration of the turgidity, elasticity and hydration of the skin. skin.
One such substance is represented by hyaluronic acid, which plays a determining role in
the hydration of the extracellular space due to its ability to attract water molecules, and
also creates physiological conditions in the extracellular matrix for proliferation,
migration and organization of skin cells.

KEYWORDS

Hyaluronic acid, facial aging, hydration of the skin, extracellular matrix.

INTRODUCCION denota de manera particular, la

Con la edad y la exposicion a las
radiaciones ultravioletas, la piel sufre
cambios morfoldgicos y mecanicos que
se manifiestan como lineas de expresion,
arrugas, flacidez, pérdida de elasticidad

y la sequedad en la superficie (1). Se
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disminucidn de la sintesis de colageno y
elastina en conjunto con un aumento de
su degradacion, la reduccién de la
capacidad  proliferativa de  los
fibroblastos y las perturbaciones en la

organizacion de la red de fibras elasticas,
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que conllevan a alteraciones en las
propiedades mecanicas de la piel con
reduccion de la turgencia y elasticidad
(2, 3). Por otro lado, el contenido de
acido hialurénico en la piel también
demuestra ciertas modificaciones, por
ejemplo, los estudios sefialan que tanto
en el envejecimiento intrinseco como
extrinseco disminuye el contenido de
acido hialurénico  epidérmico, sin
embargo, los datos relacionados con el
contenido en la dermis adn no son
concluyentes, pero se ha observado una
acumulacion anormal, una disminucion
de los niveles de ARNm de HAS y una
reduccion del tamafio molecular, sobre
todo en los casos de fotoenvejecimiento
(4). Los avances en el conocimiento de
los mecanismos bioquimicos asociados
con el envejecimiento han llevado al
desarrollo de diferentes enfoques para
reducir y reparar sus efectos, en
particular  mediante el uso de
procedimientos minimamente invasivos.
El uso de materiales con alta
biocompatibilidad y biodegradables ha
permitido el poder abordar diferentes
signos de envejecimiento cutaneo, como

surcos, arrugas, atrofia labial y pérdida
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de la textura superficial de la piel, asi
como la restauracion de la turgencia,

elasticidad e hidratacion de la piel.

NATURALEZA DEL PRODUCTO

El &cido hialurénico, que desempefia un
papel determinante en la hidratacion del
espacio extracelular debido a su
capacidad para atraer a las moléculas de
agua, y ademas, crea las condiciones
fisiologicas en la matriz extracelular para
la proliferacion, la migracion vy
organizacion de las células dérmicas (5).
Productos de acido hialurdnico
purificados representan una muy buena
opcion para la correccion de las
caracteristicas fisioldgicas de la piel,
mejorando arrugas Yy cicatrices, y dando
un alto indice de satisfaccion en los
pacientes. Mediante el uso de un método
bien tolerado, no quirdrgico, con un bajo
indice de reaccion inflamatoria local, y
que no requiere una prueba de
sensibilidad, presenta efectos inmediatos
y satisfactorios y tiene una duracion
conveniente. El &cido hialurénico (AH)
fue obtenido por primera vez en 1934, a
partir del humor vitreo ocular, y desde

entonces ha sido utilizado en su forma
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nativa en el campo de la oftalmologia y
en cirugias ortopeédicas como sustituto
del  liquido  sinovial (6, 7),
desarrollandose igualmente productos
para su utilizacion en estética y de para
la medicina regenerativa con el disefio de
andamios para la reconstitucién de
tejidos (8).
glicosaminoglicano perteneciente al del

Representa un

tejido conectivo de diversos 6rganos en
los humanos, y se encuentra de igual
manera presente en todos los seres vivos,
teniendo la particularidad de que la
composicion quimica es la misma para
todos (9). Es un polisacarido constituido
por unidades repetidas de disacaridos,
acido D-glucuronico y N-acetil-D-
glucosamina, encontrandose en su estado
natural con una disposicion lineal en el
espacio. El é&cido hialurénico ha
mostrado ser una sustancia
biocompatible, con bajo potencial de
reacciones alérgicas e inmunogeénicas.
Se trata de un polimero polianionico que
ha pH fisiologico tienen carga negativa,
y presenta una fuerte afinidad por el
agua, atrapandola, lo que explica uno de
sus efectos terapéuticos como es la

reposicion de la hidratacion, en el caso
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particular de la piel. En su estado natural,
presente en el tejido conectivo, tiene una
vida media de 1-2 dias, siendo eliminado
facilmente a través de la degradacion
enzimética en el higado convirtiéndolo
en diéxido de carbono y agua, donde
actuan como cofactores esenciales las
especies reactivas de oxigeno (9). En el
cuerpo  de un individuo adulto
encontramos unos 15 gramos de &cido
hialuronico aproximadamente, de los
cuales mas o menos un 50% se encuentra
en la piel (10, 11). Posee una excelente
propiedad viscoelastica, siendo el
principal
encontrado en la dermis (9, 12). EI AH

utilizado en la fabricacion de materiales

glucosaminoglicano

de relleno y  materiales de
biorevitalizacién puede ser de origen
animal, obtenido de la cresta del gallo, o
de origen no animal, el cual se genera por
un proceso de bio-fermentacion. El
proceso mas utilizado para este ultimo
proceso de obtencion utiliza la
fermentacién de cepas bacterianas de
Streptococcus que, debido a no tener
especificidad antigénica, tienen un bajo
potencial de causar reacciones alérgicas

o inmunoldgicas. El glucosaminoglicano
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conseguido de esta manera debe
someterse a un proceso de purificacion,
para eliminar la mayor cantidad de
proteinas derivadas de bacterias, y asi
reducir el potencial antigénico y prevenir
los posibles efectos adversos (9). Los
productos de AH que se presentan en el
mercado para Su uso en estética pueden
estar en forma libre o haber sido
sometidos a un proceso de reticulacion.
La reticulacién es un proceso quimico
mediante el cual se modifica las
propiedades fisicas y mecanicas del
acido hialurénico con el wuso de
sustancias especiales, que forma puentes
de carbono irreversibles entre las
moléculas de acido hialuronico,
provocando un aumento de la duracion in
vivo del producto (10). La capacidad que
tiene el acido hialurénico presentado en
gel para unirse al agua depende de una
variedad de caracteristicas intrinsecas de
la sustancia. Cuanto menor reticulacion
0 ninguna reticulacion posea el gel,
mayor sera su capacidad de captacion
hidrica y viceversa. Debido a sus
propiedades higroscopicas, AH puede
todavia aumentar su volumen en un 10%

-15% después de su aplicacion (9). Es
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importante resefiar que los productos
hechos a partir de &cido hialurénico
logran restaurar las funciones bioldgicas
de los tejidos, permitiendo la
recuperacion de condiciones mecanicas,
proporcionando mayor turgencia y

elasticidad del tejido conectivo.

DEGRADACION

La degradacion de la molécula de AH
depende de varios factores, entre ellos la
actividad de los radicales libres y la
enzima hialuronidasa (10). En un
estudio realizado por Greenwald y col
(13) se demostraron los mecanismos
mediante los cuales ocurre la
despolimerizacién del acido hialurénico
por la actividad del anidén superéxido y
otros radicales libres. En este trabajo
realizado in vitro, se corrobora una
disminucion de la viscosidad de
soluciones de hialuronato, mientras que
los perfiles cromatograficos de los
glicosaminoglicanos son desplazados
para constituir elementos con pesos
moleculares mas bajos. Otra
consecuencia del estrés oxidativo es que
promueve los estados inflamatorios que

a su vez conducen a la activacion de
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enzimas como la elastasa, la
hialuronidasa y la ciclooxigenasa. Las
dos primeras van a hidrolizar los
componentes de la matriz extracelular
(colageno, elastina, &cido hialurénico),
mientras que la ciclooxigenasa inducira
la produccion de los mediadores de la

inflamacion.

MECANISMO DE ACCION

Un gramo de acido hialurénico puede
unir hasta 6 L de agua, y esta unién se
produce a través de la formacion de un
puente de hidrogeno con el grupo
carboxilo de la molécula de acido
hialuronico. A pH fisiologico, la
molécula de &acido hialurdnico atrae el
agua, provocando que esta se hinche. Las
moléculas de agua se unen a los grupos
N-acetilo y carboxilo; se debe tener en
cuenta que las unidades de las moléculas
se repiten, cuanto mas larga es la
molécula, mas lugares que tiene para que
las moléculas de agua se unan y por lo
tanto mayor capacidad de hidratacién y
turgencia tendra (14). De igual manera,
esta capacidad de modulacion de la
hidrataciébn que posee este importante

glucosaminoglicano favorece el
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equilibrio osmoético  (15), que es
fundamental para la piel, y contribuye a
la restauracion de las propiedades
mecanicas de la dermis y epidermis,
entre las cuales encontramos
fundamentalmente  la  elasticidad.
También se ha podido demostrar que el
acido hialurénico desempefia varias
funciones importantes en la organizacion
de la matriz extracelular. Esta funcion la
logra mediante interacciones especificas
y no especificas entre las células y otros
componentes. Existen diversas proteinas
de union de é&cido hialurénico que
forman parte constituyente de la matriz
extracelular, estabilizando su integridad,
y permitiéndole otorgar actividad
mecanica al tejido conectivo (16, 17).
Martine Baspeyras y col realizaron un
estudio doble ciego, controlado,
utilizando  acido  hialurénico  no

reticulado, aplicado bajo técnica
intradérmica, donde demostraron una
mejoria del comportamiento mecanico
de la dermis, asi como la obtencion de
lozania, suavidad y brillo de la superficie
cutanea, resultados que se mantuvieron
por un periodo de 3 meses. Demostraron

igualmente que aumenta
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significativamente la capacidad de
elasticidad y flexibilidad de la piel, lo
cual explican por el hecho de que el AH
puede participar en un aumento del
grosor dérmico y en una mejor
organizacion y actividad de las fibras de
elastina y colageno (18).

Por otro lado, se ha evidenciado un
aumento del depdsito de colageno tras la
aplicacion de AH a nivel intradérmico.
Wang y col demostraron que las
inyecciones de acido hialuronico en la
piel del antebrazo llevan a un aumento
significativo del depdsito de colageno
tipo 1 (19). De igual forma, Lacarrubba
y col realizaron un estudio con andlisis
de la piel a través del uso de ultrasonico,
donde observaron un aumento de la
ecogenicidad de la banda subepidermal,
luego de haberse realizado mesoterapia
con acido hialurénico, sugiriendo que
estos cambios pueden estar relacionados
con una mayor densidad de dérmica
favorecida por una mayor presencia de
fibras de colageno (20). Asi mismo, otros
estudios han demostrado la efectividad
del uso de AH en infiltracién

intradérmica aumentando la elasticidad

Recibido: 15/02/2018
Aprobado: 22/03/2018

Volumen 8, N° 16, Julio/Diciembre 2018
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

cutdnea y disminuyendo la rugosidad
superficial de la piel (21).

La elasticidad bruta es un pardmetro que
evalla globalmente la elasticidad de la
piel y, por lo tanto, proporciona una
vision particular de los aspectos clinicos
y estéticos del tratamiento de
rejuvenecimiento. Sin embargo, si se
desea evaluar los cambios funcionales
relacionados con el tratamiento, tales
como los efectos sobre la extensibilidad
0 relajacion inmediata o retardada, la
elasticidad bruta no proporciona
informacion suficiente. Por lo tanto, se
requiere una gama mas amplia de
pardmetros para proporcionar una
comprension mas completa de los
efectos ejercidos por AH. Un estudio
piloto llevado a cabo por Reuther y col
mide una serie de parametros en la piel
una vez que ha sido tratada con AH,
observandose que la extensibilidad
disminuyo lo que nos indica que la
firmeza aumentd. Otros dos parametros
obtenidos en el estudio fueron la relacion
de extension retardada a inmediata,
pudiéndose evidenciar una inclinacién
hacia la extension retardada. En cuanto a

la relajacion, el aumento en la elasticidad
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bruta indica una capacidad de retroceso
global creciente. Se concluyd que el
tratamiento con &cido hialurdnico tiene
un impacto en las propiedades
viscoelasticas intrinsecas de la piel, lo
que resulta muy interesante en los
pacientes tratados por envejecimiento
cutaneo con moderada laxitud (22). Los
efectos benéficos en la piel no han sido
demostrados solo en el area facial sino
también en otras regiones del cuerpo
donde la piel igualmente ha mostrado
diferencias importantes tras la aplicacion
de AH. Stefanie Williams y col
demostraron cambios in vivo sobre el
tratamiento del dorso de la mano
utilizando métodos no invasivos,
mediante los cuales pudieron observar
un aumento de la hidratacion del estrato
cérneo, con reduccién del TEWL vy
disminucion de la rugosidad de la
superficie de la piel, asi como un
aumento de la elasticidad (23). El
aumento de la elasticidad segun los
autores podria estar relacionados por el
incremento de la turgencia dérmica y por
un aumento inducido por AH en la
biosintesis de novo del colageno, lo cual

ha sido mencionado en otras
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investigaciones cientificas (19, 24, 25,
26). De igual manera, un ensayo
realizado con hialurénico no reticulado
aplicado en la dermis profunda en la piel
del brazo dio los mismos resultados
apoyando los resultados observados a
nivel de la superficie cutanea y en las
caracteristicas mecanicas de la piel (27).
El &cido hialurénico posee una serie de
funciones fisicoquimicas de proteccion
que pueden proporcionar algunos efectos
adicionales in vivo. AH exdgeno reduce
la produccion y la actividad de los
mediadores proinflamatorios y
metaloproteinasas de la  matriz,
disminuyendo la actividad que estos
elementos tienen en el tejido conectivo,
y altera el comportamiento de las células
inmunes. Estas funciones se manifiestan
en la eliminacion de radicales libres
derivados de oxigeno reactivo, la
inhibicion de la adherencia de complejos
inmunes a células polimorfonucleares, la
inhibicion de la  migraciébn de
macrofagos y leucocitos, y la regulacion
de la proliferacion de fibroblastos (28,
29). El hialuronato también es capaz de
interaccionar con un numero de

receptores que resulta en la activacion de
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cascadas de sefializacion que influyen en
la migracion celular, la proliferacion, y la
expresion génica (30). Los receptores de
hialuronato incluyen las proteinas de
union de enlace de proteinas versican y
neurocan y los receptores CD44, TSG6 y
GHAP (17, 29). La interaccién de la HA
con CD44 induce muchos eventos
fisiologicos, tales como la migracion
celular y la proliferacion (31, 32). La
capacidad de  hialuronano  para
interactuar con receptores celulares
desencadena varias respuestas celulares
especificas para los tipos de células que
demuestran que este polimero posee una
gran capacidad para modular el
comportamiento celular participando en
diferentes actividades celulares. El
aspecto mas importante de la
sefializacion de hialuronano es el
tamafo. Se ha demostrado que AH con
diferentes tamafios puede inducir
diferentes vias de sefializacion, pudiendo
interactuar con varios receptores como
una molécula grande con varios millones
de Dalton (alto peso molecular - HMW)
asi como de bajo peso molecular
(LMW). Los efectos de estos polimeros

con diferente peso molecular son
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notablemente diferentes
desencadenando diferentes vias de
sefializaciéon (33). Como la degradacién
del AH depende de la actividad de las
enzimas hialuronidasas y los radicales
libres, en la actualidad se presentan
formulas para biorevitalizacion cutanea
que combinan a la molécula elementos
que regulan y controlan las reacciones
oxidativas y con ello permiten una
durabilidad mayor de las moléeculas
simples en el tejido dérmico. Mendoza y
col (34) realizaron un estudio donde se
investigd la inhibicidn de la degradacion
de acido hialuronico en presencia de
cuatro antioxidantes conocidos. Ellos
denotan que la degradacion de
hialuronato se inhibi6 de un modo
claramente  dependiente  de la
concentracion por manitol, tiourea y la
vinpocetina. De igual manera, el
Propofol también inhibio la
despolimerizacién, aunque su efecto en

relacion a la concentraciébn no pudo
establecerse con claridad. Se obtuvo una
disminucién del 50% de la degradacion
de la sustancia con concentraciones de
42 microM de tiourea; 1.35 microM para

vinpocetina; y 0,39 microM para

144



ACTA BIOCLINICA
Articulo Revision
V. Garcia y Col

propofol; y 26.51 mM de manitol.

Aunque  muchos  factores  estan

involucrados en una  respuesta
terapéutica, los resultados obtenidos en
este estudio apoyan la idea de que el
acido hialurénico puede ser protegido
del ataque de las especies reactivas de
oxigeno con el uso concomitante de
antioxidantes conocidos, y de esta
manera disminuir su rapida degradacion.
De igual manera la forma de deposito del
acido  hialurénico en la dermis
dependiendo de la técnica puede también
inducir diferencias de efecto. En este
sentido Taieb y col (35) realizaron un
trabajo en el cual se wvalor6 un
tratamiento para la piel envejecida a
través de la administracion intradermica
de acido hialuronico no reticulado con
manitol  utilizando  dos  técnicas
especificas, administracion del producto
en forma de depdsito (micropapula), y en
forma de micro punturas seriadas.
Observaron una importante diferencia en
relacion con la técnica y resultados; para
el grupo donde se utilizd la técnica en
forma de depdsito la mejoria en cuanto a
hidratacién, anisotropia y disminucion

de la rugosidad de la piel fue mucho mas
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importante que para aquellas a quienes se
le realizaron  multipunturas. La
administracién de micro depoésitos en la
piel actta como un reservorio de
liberacion lenta y sostenida que puede
ser responsable de los cambios y

diferencias observadas.

EFECTOS COLATERALES
Todo procedimiento  medico  se
acompafia de una u otra forma de
condiciones adversas, lo importante es
que estas sean poco comunes, y que no
dejen secuelas. La via parenteral
intradérmica por si misma conduce a la
accion del uso de agujas sobre la piel,
que puede traer consigo la aparicién de
equimosis, marcas de pinchazos,
eritema, edema relativo y el dolor, que en
general mejoran en pocas horas a dias de
manera espontanea. En general, la
técnica de inyecciébn suele estar
relacionada con la aparicion de tales
efectos, donde también la velocidad de la
inoculacién y la manipulacién del tejido
son factores importantes (36), no siendo
imputables al material inoculado. En
relacion con AH muchos estudios

clinicos apoyan su uso como uno de los
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componentes mas seguros utilizados
como producto de relleno dérmico y
biorevitalizacion de la piel. Décadas de
experiencia con diferentes preparaciones
de hialuronato han demostrado que el
uso de los productos disponibles es
seguro 'y no se han encontrado
contraindicaciones o interacciones con
otros productos médicos. Por su parte, la
respuesta al tratamiento de
bioestimulacion  dérmica no ha

demostrado presentar efectos
indeseables importantes ni alteraciones
con secuelas permanentes después de su
utilizacion. Existe en la actualidad una
disminucion importante de la aparicion
de reacciones de hipersensibilidad, lo
cual se ha atribuido a las mejores
condiciones de pureza del &cido
hialuronico. Klein y colaboradores, en su
estudio, sugieren que la mayoria de las
reacciones alérgicas presentadas con la
utilizacion de productos para tratamiento
faciales a base de &cido hialurénico son
debidas a la presencia de proteinas
contaminantes en el proceso de
manufactura del dispositivo (37). Los
tipos de hipersensibilidad que pueden

aparecer en estos casos son variables,
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tipo I, Il 'y IV (38). Se han reportado
aparicion de granulomas en algunos
casos de utilizacion de productos de
relleno reticulados, y se le ha asociado a
presencia de infeccién (14, 30, 39, 40),
sin embargo, esto no ha sido descrito
para los hialurénicos no reticulados
utilizados para mejorar las condiciones
de hidratacion facial.

Se ha reportado de manera excepcional
el desarrollo de necrosis en zonas
sensibles (glabela, labios) las cuales se
han atribuido a un efecto de compresion
vascular obstaculizando la adecuada
irrigacion del sitio o por la utilizacion de
la epinefrina junto con un anestésico que
puede producir un espasmo Vvascular
(40). En general, los efectos adversos
generales con implantes de &cido
hialuronico, teniendo en cuenta toda la
literatura, a menudo se resuelven con
relativa satisfaccion y el tratamiento mas
ampliamente  utilizado para esta
condicion son los corticosteroides orales,
los medicamentos topicos
antiinflamatorios y las inyecciones de

hialuronidasa.
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CONCLUSION
En el proceso de envejecimiento existe
una disminucion de la turgencia,
elasticidad y flexibilidad de la piel,
presumiblemente debido a la alteracién
niveles de
(GAG),
especialmente el &cido hialuronico (HA)

de los patrones vy

glicosaminoglicanos

y sulfato de dermatan, que son los mas
comunes. En los seres humanos, el acido
hialuronico es mas abundante en la piel,
siendo sintetizado principalmente por las
células mesenquimales. EI uso de
péptido HA-unidn biotinilado reveld que
no solo las células de origen
mesenquimal son capaces de sintetizar
HA 'y permitio la localizacion histolégica
de la sustancia en el compartimiento
dérmico y epidérmico de la piel. El
cambio mas dramatico histoquimica
observado en la piel senil es la notable
desaparicion de acido hialurénico en la
epidermis y dermis. Con el aumento de
envejecimiento, una  disminucion
constante de la molécula se produce, por
lo que su reposicion viene a normalizar
las condiciones mecanicas Y fisioldgicas

de la piel. Procedimientos de relleno de
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tejidos  blandos con  productos
inyectables son cada vez més importante
para el rejuvenecimiento de la cara. La
variedad de  rellenos  dérmicos
disponibles es cada vez mayor, y la
comprension de sus caracteristicas
individuales permite resultados 6ptimos.
Fundamentalmente importante teniendo
en cuenta los resultados que se persigan.
Actualmente, los rellenos de é&cido
hialurobnico son una intervencion
establecida para corregir las deficiencias
de volumen y la peérdida de hidratacion
facial. Los resultados de varios estudios
confirman que la utilizacion de é&cido
hialurénico no reticulado por via de
aplicacion intradérmica mejora la
hidratacion de la piel, su firmeza y
propiedades  viscoelasticas. En
conclusion, se demuestra de manera
objetiva la eficacia y la tolerancia de un
dispositivo  elaborado con  &cido
hialurénico no reticulado mejora de
forma sostenible pardmetros elasticos de
la piel y la luminosidad del cutis. Asi
mismo, varios trabajos cientificos
apoyan el hecho de que la adicion de
antioxidantes favorece la neutralizacion

de radicales libres, elementos que
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aceleran la degradacion del hialuronato,
permitiendo asi una mayor permanencia

de la molécula en los tejidos.
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RESUMEN

Los tumores odontogénicos se derivan de los tejidos productores de dientes o sus restos que
permanecen atrapados dentro de los maxilares o en los tejidos blandos adyacentes. En
general, los tipos histologicos de tumores odontogénicos mas comunes son el odontoma
complejo y el compuesto. El odontoma es una alteracion del desarrollo o malformacion de
origen dentario que se caracteriza porque, tanto el tejido epitelial como el mesodérmico, estan
presentes y exhiben completa diferenciacion. Los odontomas han sido reportados como los
tumores odontogénicos mas frecuentes en América y Europa, no asi en Asia y Africa; por lo
que se puede intuir la existencia de diferencias raciales. Etiolégicamente, se le puede atribuir
a trauma local o a procesos infecciosos. También se menciona su relacién con una
interferencia en el control genético del desarrollo ontogenético. Al ser tumores benignos, los
odontomas se extirpan por métodos quirdrgicos conservadores, bajo anestesia local o general,
de acuerdo con el caso. En cuanto a la eleccion de la técnica quirdrgica, es recomendable la

exéresis de la lesion, con posterior curetaje y vigilancia de los dientes adyacentes. No hay
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reportes ae recidivas. cuadro nistologico varia en 10S casos de que el odontoma sea

complejo o compuesto. En ambos estan representados todos los tejidos dentarios. En

conclusion, los odontomas son tumores generalmente asintomaticos, no agresivos, de
crecimiento lento, cuyo origen podria estar relacionado con alteraciones de la erupcion, y en
menos frecuencia con infeccion local y lesiones quisticas. Su tratamiento debe ir encaminado

a la exéresis y su prondstico es favorable, sin recidivas.

PALABRAS CLAVE: Patologia bucal, tumores odontogénicos, odontoma compuesto,
odontoma complejo.

ODONTOMA: A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT
Odontogenic tumors are derived from tissues producing teeth or their remains that persist
trapped within the jaws or adjacent soft tissues. In general, the most common histological
types of odontogenic tumors are complex and compound odontoma. Odontoma is an
alteration of the development or malformation of dental origin characterized because both
the epithelial and mesodermal tissues are present and exhibit complete differentiation.
Odontomas have been reported as the most common odontogenic tumors in America and
Europe, but not in Asia and Africa; Reason why the existence of racial differences can be
intuited. Etiologically, it can be attributed to local trauma and to infectious processes. It is

also mentioned its relationship with an interference in the genetic control of ontogenetic
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evelopment. AS benign tumors, odontomas are removed Dy conservative surgical metnoas,

under local or general anesthesia, according to the case. Regarding the choice of surgical

technique, it is advisable to excision of the lesion, with subsequent curettage and monitoring

of the adjacent teeth. There are no reports of relapses. The histological picture varies in cases

where the odontoma is complex or composite. In both are represented all the dental tissues.

In conclusion, odontomas are generally asymptomatic, non-aggressive, slow-growing tumors

whose origin may be related to alterations of the eruption, and less frequently with local

infection and cystic lesions. Its treatment should be directed to the excision and its prognosis

is favorable, without relapses.

KEY WORDS: Oral pathology, odontogenic tumors, compound odontoma, complex

odontoma.

INTRODUCCION

Los tumores odontogénicos son un grupo
heterogéneo de lesiones neoplasicas con
caracteristicas clinicas e histopatolégicas
variables que se derivan de células de la
odontogénesis 0 sus restos que
permanecen atrapados dentro de los

maxilares o en los tejidos blandos
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adyacentes después de su formacion.
Comprenden tejido pulpar, esmalte,
dentina y cemento de aspecto normal, pero
con estructura generalmente defectuosa.
Son neoplasias que se desarrollan
exclusivamente en la mandibula o en el
maxilar, originadas por proliferacién del

tejido epitelial, mesenquimal o de ambos.
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comportamiento Dbiologico de  estos
tumores incluye proliferacion
hamartomatosa (proliferacion de células

diferenciadas maduras que son nativas del

drgano en que se desarrolla, pero que se
disponen 'y crecen de manera
desorganizada, alcanzando en ocasiones
gran tamafio), tumores benignos no
agresivos y tumores agresivos, asi como
malignos con agresividad variable y
potencial para desarrollar metastasis.
Constituyen menos del 4% de las
neoplasias del area bucal y maxilofacial y
dentro de este porcentaje, no mas del 6%
se consideran malignos. Se ha sugerido un
origen a partir de remanentes del tejido
epitelial odontogénico (restos epiteliales
de Malassez) o del tejido mesenquimal; y
han estado sujetos a numerosos cambios

taxonémicos desde su primera
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clasiticacion por la en , debido
a lo raro de estas neoplasias y a su
variabilidad  clinico-patoldgica. La

clasificacion histoldgica internacional mas

aceptada es la realizada por Ila
Organizacion Mundial de la Salud en tres
clases, epitelial, mesenquimal y mixto.(1-
5). En general, los tipos histologicos de
tumores odontogénicos mas comunes son
el odontoma complejo y el compuesto
(65%), seguidos del ameloblastoma
(11%), el tumor odontogenico
adenomatoide (3%) y el mixoma
odontogénico. EIl informe dental mas
antiguo de un tumor odontogeénico fue el
de una gran lesion désea de 7 cm de un
premolar maxilar que en la terminologia
actual seria diagnosticado como un

cementoblastoma. Este caso particular se

publicd en el volumen inaugural del
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merican Journal of Dental  Science
(AJDS) en 1839. Aunque, la primera
descripcion de un tumor odontogénico fue

realizada en 1746 por el odontélogo

francés Pierre Fauchard. Un odontoma
complejo se informd en AJDS en 1848 y
su comportamiento fue muy inusual, ya
que realizé su erupcién con el diente
subyacente.  Los  primeros  casos
inequivocos de odontomas compuestos
fueron publicados a mediados de los afios
1850. El término odontoma fue utilizado
por primera vez por Paul Broca en 1867
originariamente usado para nombrar
cualquier tipo de neoplasia que surgiera de
los tejidos de formacion dental y sugirio
clasificar las lesiones de acuerdo con la

etapa de desarrollo del diente cuando

comenz6 el crecimiento anormal (3,5,6).
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odontoma es una alteracion de
desarrollo o malformacion de origen
dentario que se caracteriza porque, tanto el
tejido epitelial como el mesodérmico,

estan presentes y exhiben completa

diferenciacion. El esmalte y la dentina
pueden disponerse mas 0 mMenos
organizadamente, lo que depende del
grado de alteracion en la
morfodiferenciacion de las células
odontogénicas. Existen dos variantes que
son: el odontoma complejo y el odontoma
compuesto (7-9). 1) EI odontoma
compuesto se caracteriza porque los
tejidos dentarios que lo constituyen estan
dispuestos en forma ordenada y dan lugar
a la formacion de multiples estructuras
dentarias que tienden a parecerse a los

dientes normales, pero con gran variacion

en el tamafio y la forma. Muchas de estas
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estructuras no parecen un diente de la
denticién normal, sin embargo, en cada
una de ellas encontramos las estructuras

clésicas de un diente (denticulos) y suelen

estar localizados en la region anterior
incisivo canina del maxilar.

2) En el odontoma complejo es una
malformacion en donde estan
representados todos los tejidos dentarios
pero desorganizados; a veces se observan
también algunas estructuras semejantes a
dientes y ocurren con mas frecuencia en la
region posterior mandibular.

En otras clasificaciones se incluye al
odontoma ameloblastico que tiene las
caracteristicas generales del fibroma
ameloblastico, pero que contiene dentina y
esmalte en su estructura, y el

fibroodontoma ameloblastico (10,11)
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lopatogenia
Los odontomas son  hamartomas
compuestos por esmalte, dentina, cemento

y algunas veces tejido pulpar. Son tumores

odontogénicos benignos que presentan un
crecimiento lento y comportamiento no
agresivo (9). De acuerdo con Mosqueda et
al (2) en la actualidad, se sabe que las
fuentes potenciales para desarrollar un
tumor odontogénico son variadas, y éstas
incluyen:

1. La lamina dental pre-funcional (epitelio
odontogénico con capacidad de producir
un diente), que es mas abundante
distalmente a los terceros molares
inferiores.

2. La lamina dental post funcional,
concepto que abarca los restos epiteliales

como los restos epiteliales de Serres,
159



ACTA BIOCLINICA
Articulo Revisién

Q

< E. Martinez-Morales y Col

Volumen 8, N° 16, Julio/Diciembre 2018
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

ocalizados dentro del tejido Tfibroso
gingival; los restos de la célula epitelial de
Malassez en el ligamento periodontal y el

epitelio reducido del érgano del esmalte,

que cubre la superficie del esmalte hasta la
erupcion del diente.

3. La capa de células basales del epitelio
gingival, que inicialmente dio origen a la
ldmina dental.

4. La papila dental, origen de la pulpa
dental, que tiene el potencial de ser
inducido a producir odontoblastos vy
sintetizar dentina y / o material dentinoide.
5. El foliculo dental.

6. El ligamento periodontal, que tiene el
potencial de inducir la produccién de
material mineralizado fibroso y cemento-
6seo. En cuanto a la etiologia del

odontoma, también se ha mencionado que,
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SI Dblen su origen no esta muy Dbien
precisado, se le puede atribuir a trauma
infecciosos e

local, a procesos

inflamatorios. También se relaciona con la

presencia de restos epiteliales de Malassez
e hiperactividad odontoblastica.
Igualmente, su presencia puede ser
asociada con la retencion o alteracion en la
erupcion de piezas dentales, causa que se
ha observado en casi la mitad de los casos
reportados; inflamacion, maloclusion, y
desvitalizacion de dientes contiguos son
otros factores probablemente asociados.
Algunos autores han reportado una
asociacion con los quistes dentigeros hasta
en un 28%. También se menciona su
relacion con una interferencia en el control

genético del desarrollo ontogenético o

puede ser idiopatico (5,7,12,13)
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Los tumores odontogénicos son lesiones
muy infrecuentes en comparacion con
otros procesos patoldgicos de las regiones

bucales y maxilofaciales, ya que algunos

estudios han demostrado que representan
entre 0.8% y 3.7% de todos los
especimenes enviados a los laboratorios de
patologia bucal. Ha habido un interés
considerable en los tumores
odontogeénicos por patélogos bucales, que
han estudiado y catalogado estos tumores
durante décadas (2). Mosqueda (2)
menciona que mas del 95% de todos los
tumores odontogénicos reportados en
grandes series son benignos y alrededor
del 75% estan representados por
odontomas, ameloblastomas y mixomas

(que podrian ser considerados como

"tumores odontogénicos relativamente
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recuentes’). Los odontomas son 1os
tumores mas frecuentes de los maxilares y

representan, segun diversas fuentes, entre

un 22% y un 67% de todos los tumores
odontogénicos de los maxilares (9).
Debido a la inclusion del queratoquiste
odontogénico como tumor, estas cifras se
modifican significativamente, ya que esta
lesion es mas frecuentemente
diagnosticada que las otras tres entidades.
Algunos estudios han mostrado datos
epidemiologicos que demuestran que
existe un segundo grupo de tumores
odontogénicos que, aunque rara en
términos de patologia general, son de
"frecuencia intermedia” con respecto a

otros tumores odontogeénicos, los cuales

tienen que ser considerados en el
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1agnostico direrencilal de tumores de las

regiones bucales y maxilofaciales. Este

grupo de lesiones incluye tumor

odontogenico  adenomatoide  (AQOT),

tumor quistico odontogénico calcificante

(anteriormente conocido como quiste
odontogénico calcificante o quiste de

Gorlin), fibroma ameloblastico,

fibrodontoma ameloblastico, fibroma

odontogenico periferico y

cementoblastoma, que tienen frecuencias

relativas generalmente por encima de 1%
y menos del 10% de todos los tumores

odontogénicos (2). Eneltabla I, se muestra
el resumen de las prevalencias observadas
alrededor del mundo sobre los tumores

odontogeénicos y el odontoma.

Tabla I. Prevalencias de odontomas en diversos paises.

Autor Pais Periodo Muestra | % TO % Odontoma | Posicion
Saghravanian,* Irdn 30 afos 87,66 1.9 (n=165) 26.7 (n=44) 2

Gupta & Ponniah,** | India 38 afios 11,843 4.13 (n=489) | 7.77 (n=38) 3
Tawfik & Zyada,®> | Egipto 15 afios N/D (n=82) 13.4 (n=11) 3
Bhaskar'® EEUU N/D 20,575 1.39 (n=288) | 29.3 (n=84) N/D
Buchner '’ EEUU 20 afios 91,178 1.2 (n=1088) | 75.9 (n=826) 1
Ochsenius,*® Chile 25 afios 28,041 1.29 (n=362) | 44.7 (n=162) 1
Fernandes,® Brasil 50 afios 19,123 1.78 (n=340) | 24.91 (n=85) 2
Guerrisi,? Argentina | 14 afos 2,250 7.0 (n=153) 50.9 (n=78) 1
Mosqueda,?* México N/D 16,079 2.17 (n=349) | 34.6 (n=121) 1

%TO = Porcentaje de tumores odontogénicos.

Posicidn = Posicién entre los TO.

N/D = No disponible.

En general, en cuanto a la predileccién

racial, se reporta mayor incidencia en
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personas caucasicas (65%), en chinos del

6 al 6.7%, mientras que la incidencia en
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africanos es baja (o). Las lesiones son mas
frecuentes en nifios y adolescentes, y no se
reportan diferencias importantes entre
hombres y mujeres (9) aunque algunos

autores mencionan en el odontoma

compuesto una ligera predileccién por el

sexo masculino. Es mas frecuente el
compuesto que el complejo (22). La OMS
en el 2017, introdujo algunos cambios que
vale la pena resaltar con relacion a los
tumores odontogénicos y al odontoma, y
que tienen un impacto en el calculo de las
cuestiones epidemiologicas (23),

- De la clasificacion del 2005 a la del 2017,
se redujo el namero de entidades
clasificadas como tumores tumores
odontogénicos, de 29 (2005) a 22 (2017).

- Se incluyen quistes odontogénicos
(eliminados de la clasificacién en 2005 e

incluidos en 1971 y 1992).
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- Se ha ntentado simplificar la
clasificacion lo méas posible, dejando fuera
los subtipos o sufijos que no tienen

importancia clinica.

- El fibro-dentinoma ameloblastico y el
fibro-odontoma han sido eliminados como
entidades definidas, ya que la mayoria de
los casos probablemente representan un
odontoma en desarrollo. También se retird
el odontoameloblastoma, ya que no hay
datos suficientes para justificar su
reconocimiento como entidad auténtica.

- Se agregan nuevas entidades que se han
descrito desde la ltima clasificacion de la
OMS (Tumor odontogénico primordial y
carcinoma odontogénico esclerosante).

Resaltando que los primeros casos del
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e en el mundo), fueron
reportados por el Dr. Mosqueda en 2014.
- Se discuti6 mucho la relacién entre
lesiones quisticas neopladsicas y no

neoplésicas.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Es una neoplasia benigna mixta de origen
odontdgeno, es decir, es una lesion de
células odontogénicas epiteliales y
mesenguimatosas, completamente
diferenciadas y que forman esmalte,
dentina, pulpa y cemento (11,22). El
odontoma aparece con mayor frecuencia
en personas jovenes, sobre todo en nifos,
donde se empieza a desarrollar; aungue se
pueden diagnosticar a cualquier edad,

generalmente se diagnostican antes de la

segunda y tercera década de vida. Es muy

Recibido: 14/01/2018
Aceptado: 25/02/2018

Volumen 8, N° 16, Julio/Diciembre 2018
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

comun que pasen Inadvertidos durante
afios porque no producen ninguna
sintomatologia ni  se  manifiestan

(asintomaticos y de crecimiento lento), y

en la mayoria de los casos son descubiertos

por casualidad. Afecta por igual a los
maxilares y a la mandibula, con un ligero
predominio del maxilar superior sobre el
inferior, y no tiene preferencia por sitio
especifico en la arcada, aunque con mayor
frecuencia en el area de los terceros
molares (Figura 1) y canino superior. Se
trata casi siempre de un tumor pequefio,
pero a veces causa expansion 0Osea Yy
deformidad facial (7,9,12). En casos
excepcionales se produce la erupcion
espontanea de un odontoma en la cavidad
oral, es decir, la exposicion del tumor a
través de la mucosa oral. Esta situacion

puede causar dolor, inflamacion de los
164
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€Jldos Dlanaos adyacentes O INTeccion

asociada con exudado purulento.

Figura 1. Imagen clinica de un odontoma complejo, se observa desplazamiento de la cortical

Osea. La osteotomia permite visualizar la presencia de elementos compatibles con tejidos

dentarios.

El mecanismo de erupcion del odontoma
parece ser diferente a la erupcion del
diente debido a la falta de ligamento

periodontal y raiz en el odontoma. Por lo
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tanto, la fuerza requerida para la erupcion
del odontoma no esta vinculada a la
contractilidad de los fibroblastos, como en
el caso de los dientes (9,24). Los
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odontomas  pueden  tambien  estar
asociados con fallos de la erupcién tanto
de dientes primarios como permanentes,
con la perdida de dientes permanentes, con
la formacion de quistes dentigeros y
raramente con quistes odontogénicos
calcificados. EI odontoma compuesto es
méas frecuente que el de tipo complejo

(7,9,12,22)

A la clasificacion histoldgica de los
odontomas (compuesto y complejo) se
suma la clasificacion de caracter clinico,

en la cual encontramos tres tipos de
odontomas: odontoma central (intradseo),
odontoma periférico (extraéseo o de los
tejidos blandos) y odontoma erupcionado
(9). Estos tumores benignos no tienen
predileccion por sexo, aunque existe una

ligera predileccion por el sexo masculino.
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o de los casos suelen diagnosticarse
antes de la segunda o tercera década de la
vida, debido a que existe un retraso en la
erupcion dental permanente (12,13).
CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS

En algunos casos los odontomas son
hallazgos habituales cuando se realizan

estudios radiograficos. Desde este punto

de vista, el odontoma ofrece, al principio,
una imagen radioldcida que va
presentando areas radiopacas a medida que
pasa el tiempo. Tanto en el odontoma
complejo como en el compuesto, se
observa en la periferia del material
calcificado una banda radioltcida que se

corresponde con la céapsula de tejido

conjuntivo. Ambos se presentan como
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radiopacidades bien definidas, rodeados
de una zona radioldcida (7,8,9,12)

En el odontoma compuesto, las
formaciones radiopacas recuerdan
estructuras dentarias ma&s 0 menos
denticulos

numerosas (pequerios

Figura 2a. Imagen radiografica de un odontoma compuesto. compuesto.
Ortopantomografia. En los estudios bidimensionales podemos

observar multiples denticulos localizados a nivel apical del OD
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malformados en numero variable), esto es
se pueden reconocer en la radiopacidad
dientes toscos de forma y tamafos

diversos (Figuras 2a y 2b).

Figura 2b. Imagen
radiografica de un odontoma
Radiografia
periapical. En los estudios
bidimensionales podemos
observar multiples denticulos

62 y 63, rodeados por un halo radioltcido, generando la |gcalizados a nivel apical del

retencion de los OD 22 Y 23.
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OD 62 y 63, rodeados por un
halo radioltcido, generando la
retencion de los OD 22 Y 23.
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En el odontoma complejo, las iméagenes
del material calcificado son, por lo
general, irregulares y difusas, muestran
una radiopacidad Unica. Esto es, la
radiopacidad no tiene forma especifica,
sino que es una masa irregular

desorganizada (Figura 3a y 3b) (7-9,12)

Figura 3a. Ortopantomografia y 3b. Radiografia periapical. Imagen radiopaca de densidad

dentaria, de forma irregular, localizada a nivel de la zona retromolar inferior izquierda de

margenes definidos, parcialmente corticalizados, rodeada por un discreto halo radiollcido,

desplazando hacia la basal mandibular al OD 37, asi como al canal mandibular. Imagen

compatible con odontoma complejo
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a tecnica panoramica es el estudio
radiografico aconsejable para
complementar la clinica y contribuir al
diagndstico presuntivo ya que tiene como
ventaja la posibilidad de observar una
vision completa de ambas arcadas
dentarias y sus estructuras vecinas. Sin
embargo, las nuevas técnicas como los
tomdgrafos computados de haz conico
(Cone Beam Computed Tomography;
CBCT) fueron especificamente disefiados
para la obtencion de informacion

tridimensional del esqueleto maxilofacial,

que incluye los dientes y tejidos

adyacentes con una considerable menor
dosis efectiva de radiacion, por lo que
ofrecen mejor elementos para el
diagndstico y tratamiento que las otras
técnicas convencionales las cuales son de

mucha utilidad en casos de lesiones
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amplias, ya que ofrecen mejor diseno de
las técnicas quirdrgicas, evitando lesiones
a estructuras adyacentes. Las técnicas
intraorales nos permiten visualizar la
lesion con mayor fidelidad dimensional y
de detalle respecto a la anterior (22).

En la actualidad, la tomografia cone-beam
(CBCT) es una herramienta de diagnostico
que ayuda a observar la relacion que tiene
el odontoma con las estructuras
anatomicas circundantes. Las técnicas
radiograficas convencionales presentan
una limitacion por su interpretacion en

s6lo 2 dimensiones, ademas de la

distorsion asociada con la anatomia y
demés caracteristicas de acuerdo con la
técnica. En cambio, la tecnologia CBCT,
permite establecer mejor al diagnostico y
planeamientos pre-quirurgicos, facilitando

de esta forma el trabajo del odont6logo y
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cirujano bucal, ya que brinda mayor
seguridad en la préctica, basdndose en
imagenes volumétricas tridimensionales,
evitando 0 disminuyendo las

complicaciones quirdrgicas (Figura 4).

170
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Figura 4. En los cortes tomogréaficos se observa la relacion exacta de la lesién con las

corticales bucal y palatina.

CARACTERISTICAS
HISTOPATOLOGICAS

Con base en las caracteristicas macro y
microscopicas se reconocen dos tipos de
odontomas: el compuesto y el complejo.

Microscopicamente en el odontoma
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compuesto se pueden observar estructuras
con forma de diente y consisten en un
centro de tejido pulpar rodeado de una

porcion de dentina y cubierto en forma
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parcial de esmalte . odontoma
complejo es un conglomerado de dentina,
esmalte, matriz de esmalte, cemento y
zonas de tejido pulpar (12). EIl cuadro
histolégico varia en los casos de que el
odontoma sea complejo o compuesto. En
ambos estan representados todos los

tejidos dentarios. En el odontoma

complejo, donde se observan el esmalte, la
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matriz del esmalte, la dentina, el tejido
pulpar y el cemento, estos tejidos
presentan una proporcion variable de uno
a otro (Figura 5). Este tumor puede
presentar, a veces, areas de epitelio
ameloblastico, y ofrece un cuadro

histolégico de odontoma ameloblastico

Figura 5a. Odontoma Complejo.

Fotomicrografia  tefiida  con
hematoxilina y eosina (H y E)
400x, se aprecian tejidos dentales
desorganizadamente  dispuestos
forma desorganizada a) dentina,

b) pulpa dental
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Fotomicrografia

Figura 5b. Odontoma Complejo. Figura 5c. Odontoma Complejo.

tefiida con Fotomicrografia tefida con

hematoxilina y eosina (H y E) 400x, se

hematoxilina y eosina (H y E) 400,

observan tejidos dentales de forma

donde se puede valorar tejidos gesorganizada a) dentina, b) matriz

dentales en desorganizacién a) de esmalte, c) pulpa dental.

dentina, b) matriz de esmalte
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En el odontoma compuesto, el grado de
morfodiferenciacion e histodiferenciacion
es mayor que en el odontoma complejo.
Aunque la forma anatomica de las piezas
dentarias presenta gran variacion, se
observan, microscopicamente, los tejidos
dentarios dispuestos como en el diente
normal. Ambos tipos de odontoma
muestran una capsula de tejido conjuntivo
fibroso que rodea al material calcificado
(7). lgualmente, los reportes mencionan
que el examen histoldgico muestra células
de origen ectodérmico, mesenquimatosas
y epiteliales; que forman esmalte
calcificado o hipocalcificado, dentina
primaria, cemento inmaduro y tejido
pulpar contenidos en una capsula o matriz
fibrosa de tejido conectivo (13).

TRATAMIENTO
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Al ser tumores benignos, los odontomas se

extirpan  por métodos  quirdrgicos
conservadores, como la enucleacion, bajo
anestesia local o general, de acuerdo al
caso presentado en la figura, en cuanto
a la eleccion de la técnica quirlrgica, es
recomendable la exéresis de la lesion, con
posterior curetaje y vigilancia de los
dientes adyacentes. No hay reportes de
recidivas y cuando llegan a ser grandes,
principalmente  cuando no  estan
encapsulados, deben ser extirpados con
gran precision a fin de evitar la fractura del
maxilar. Se evita dejar una deformidad en
la zona donde se retird el tumor, optando
por la colocacion de un injerto 6seo con o
sin membrana y en casos muy notorios,
colocacion de una malla de titanio que

mantenga el contorno. Es importante

vigilar la vitalidad dsea y extirpar la
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membrana  envolvente, también se
recomienda enviar siempre el espécimen al
servicio de patologia bucal para su examen
histopatolégico (5,8,12).

DISCUSION

Los tumores odontogénicos son lesiones
relativamente poco frecuentes. En un
estudio realizado en Mexico (21) reporta
que la frecuencia entre todas las muestras
de biopsia bucal y maxilofacial incluidas
en su estudio de cuatro centros de
referencia; vario de 0.8% en un hospital de
cancer a 3.7% en un servicio de patologia
bucal privado. Afiaden que, en la medida
en que sblo un ndmero limitado de
informes han descrito grandes series de
estas lesiones y en la medida en que los
criterios histologicos utilizados para los
informes no son uniformes, es dificil

realizar un analisis comparativo de las
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diferentes poblaciones. Los odontomas se
consideran anomalias del desarrollo
(Hamartomas, mas que verdaderas
neoplasias) como  resultado  del
crecimiento de células epiteliales y
mesenquimales completamente
diferenciadas que dan lugar aameloblastos
y odontoblastos. Este tipo de tumor se ha
reportado que causa retenciones e
impactaciones dentales, retraso de la
erupcion, malposiciones dentarias en el
area que se desarrolla e incluso pueden
causar dilaceraciones. Debido a estas
situaciones es que se acude al dentista y
son descubiertos (12,26). En la tabla Il, se

muestran las principales caracteristicas del

odontoma compuesto y complejo (27).
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Tabla Il. Principales caracteristicas del odontoma compuesto y complejo (27).

Principales caracteristicas

Odontoma compuesto

Odontoma complejo

Frecuencia

La frecuencia relativa entre los tumores
odontogénicos varia entre 9% y 37%. Es
considerada la malformaciéon odontogénica
mas comun. Méas frecuente que el complejo
(22).

La frecuencia relativa entre los tumores
odontogénicos varia entre 5% y 30%.
Menos frecuente que el compuesto.2

frecuentemente afectado.

Edad La mayoria de los casos aparecen antes de | La mayoria de los casos ocurren antes de
los 20 afios de edad, haciéndola unalesionde | los 30 afios de edad, con un pico en la
la infancia/adolescencia. segunda década de vida.

Sexo Los hombres y las mujeres son igualmente | Los hombres y las mujeres son
afectados. Existe una ligera predileccion por | igualmente afectados.
el sexo masculino (22).

Sitios La region anterior del maxilar es el sitio mas | El sitio mandibular posterior seguido por

la maxila anterior son los sitios mas
afectados.

Presentacion clinica

Indoloro, lesién no agresiva, con potencial
mas limitado de crecimiento que el odontoma
complejo. A veces asociado con un diente
permanente no erupcionado.

Indoloro, lesion de crecimiento 'y
expansion lenta. A veces asociado con un
diente permanente no erupcionado.

Caracteristicas radioldgicas

Masa radiopaca de estructuras calcificadas
pequefias y multiples con una anatomia
similar a dientes normales usualmente
rodeado por una zona radiolticida estrecha.

Masa mas o menos amorfa de material
calcificado con la radiodensidad de
estructura dental, la cual no tiene ninguna
semejanza anatoémica al diente, rodeada
por un borde radioltcido estrecho.

Caracteristicas histologicas

Es una malformacion en la que estan
representadas todos los tejidos dentarios con
un patron mas ordenado que un odontoma
complejo. La mayoria no mantiene la
estructura de la denticion normal, pero en
cada una el esmalte, la dentina, el cemento y
la pulpa estan dispuestos como en el diente
normal.(22)

Es una malformaciéon en la que estan
representados todos los tejidos dentarios,
en general bien formados
individualmente, pero dispuestos segin
un patrén mas o menos desordenado (22)

Tratamiento

Enucleacion quirlrgica conservadora.

Enucleacion quirirgica conservadora.

De acuerdo con los resultados de diversos

estudios

reportados

realizados

como los tumores

epidemioldgicos
alrededor del mundo, en América y

Europa,(16-21) los odontomas han sido
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odontogénicos mas frecuentes, o al menos
se ubican entre los tres primeros lugares.

Otros estudios, como los realizados en
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Igeria por Adepayo et al., y Ladeinae

et al.,(29) en la India por Sriram

& Shetty,(30) no han observado que el
odontoma sea el tumor odontogénico mas
frecuentes. Por lo que se puede decir, tal
como ha sido sugerido por varios autores,
que existen diferencias de acuerdo a la

raza.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

El diagndstico diferencial del odontoma
puede ser variado, lo cual se complementa
con la clinica, la radiologia y los estudios
histopatoldgicos. Es posible descartar
desde el primer momento patologias orales
caracterizadas por dolor espontaneo, dolor
a la palpacién, supuracion, linfadenopatias
en la region, ya que el odontoma no se
acompafia de esta sintomatologia. EI

diagnodstico diferencial usualmente es

Recibido: 14/01/2018
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realizado a traveS de la comparacion

radiogréfica de los grados de

morfodiferenciacion e histodiferenciacion
de los tejidos duros dentales y del grado de
calcificacion (31). A continuacion, se
enuncian algunas lesiones que pueden
incluirse en el diagnostico diferencial del
odontoma.

Diagnostico diferencial: Osteoma.
Aspectos a considerar: Son tumores
0seos  benignos, generalmente de
crecimiento lento y caracteristicos de la
region craneo-maxilofacial. Pueden ser
centrales o periféricos. Se desconoce su
incidencia y prevalencia reales ya que, la
mayoria de los casos, son asintomaticos.
Es la neoplasia benigna mas frecuente de
los senos paranasales, y de la

Orbita, pudiendo presentarse a cualquier

edad, en la mayoria de los casos, entre la
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Yy ecadas de la vida. LOS osteomas

centrales se localizan mas frecuentemente

en los huesos frontal, etmoides vy
mandibula, mientras que los periféricos
son mas comunes en los senos paranasales.
Suelen presentarse como hallazgos
radiologicos casuales. Normalmente son
masas solitarias y cuando se presentan de
forma multiple debemos descartar la
presencia de un complejo sindromico
como el sindrome de Gardner. Los
osteomas periféricos de la mandibula son
poco comunes, localizandose  mas
frecuentemente en la cortical vestibular y
en la basal. Los osteomas periféricos de la
mandibula suelen hacerse sintomaticos
cuando su crecimiento sobrepasa los
limites del hueso donde asienta, causando

una asimetria o deformidad facial. Dado

que la clinica no es patognoménica de

Recibido: 14/01/2018
Aceptado: 25/02/2018

€stos tumores, el primer paso Seria un

estudio radiografico simple, o una

ortopantomografia. La TC se muestra
fundamental, para  determinar la
localizacion y extension de la lesion, y
planificar la cirugia més adecuada (32).
Diagnostico diferencial: Tumor de
Pindborg (tumor odontogeénico epitelial
calcificante).

Aspectos a considerar: Clinicamente este
tipo de tumores se caracterizan por ser
asintomaticos en el momento del
diagnostico, aunque el lento crecimiento
del tumor puede producir efectos
mecanicos y a pesar de que se trata de una
neoplasia  benigna, puede invadir
localmente. El tumor crece por infiltracion
y puede producir una expansion de la

cortical, movimiento dentario y resorcion

de las raices. En algunos casos puede
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proaucir olor, opbstruccion nasal,

epistaxis, cefalea e incluso sangrado. A

nivel maxilar puede afectar a los senos. La
afectacion mandibular es en frecuencia el
doble de la maxilar y suele asentar a nivel
premolar-molar, aunque se ha descrito una
predileccion en el maxilar en asiaticos.
Frecuentemente se asocia a dientes no
erupcionados, especialmente  molares
mandibulares (52%) y quistes
odontdgenos. También se ha descrito la
afectacion bimaxilar y la afectacion
bilateral. La tasa de recurrencia oscila
entre 10 y 14%. La variante extra0sea
suele localizarse en la encia anterior como
una masa indolora parecida a un épulis, y
sin afectacion dsea del maxilar, aunque el
hueso adyacente suele mostrar una erosion
superficial. Su comportamiento es menos

agresivo que la variante central, lo que
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permite realizar un tratamiento mas

conservador. El diagnostico suele

producirse al realizar una radiografia
rutinaria, por lo que debido a su potencial
caracter invasivo local debe realizarse una
TC para determinar la extension y el
tratamiento. La histologia es el aspecto
mas variable de este tumor. El criterio
caracteristico para diagnosticarlo son unas
masas de grandes células epiteliales
poligonales con bordes bien definidos y
puentes intercelulares. El citoplasma es
abundante y eosinofilico. A menudo hay
pleomorfismo celular y los ndcleos suelen
ser prominentes y con una gran
variabilidad de tamafio, forma y namero.
No suelen haber mitosis. A nivel
extracelular suelen haber acumulaciones
de material de tipo amiloide con

birrefringencia de color verde manzana
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ajo luz polarizada aespues de ser teniaa

con rojo Congo. Un hallazgo muy

importante es la calcificacién concéntrica
de este material amiloide formando los
anillos de Liesegang, que son
patognomonicos de este tumor. Este
material amiloide calcificado produce un
estimulo sobre el estroma tumoral que lo
lleva a segregar una matriz de coladgeno
posteriormente calcificable. No hay una
predileccion de sexo en la variante central
y mas de dos tercios de las lesiones
aparecen entre la tercera y quinta décadas
de la vida, con una media de edad de 40.3
afios en el central y 31.8 en el periférico
(33)

Diagnostico diferencial: Quiste

odontogénico calcificante (quiste de

Gorlin).
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spectos a considerar: La revision de la
literatura revela que los QOCs son lesiones

raras, que ocurren igualmente en hombres

y mujeres, y muestran una predileccion por
la mandibula (70%). La lesion usualmente
se presenta como un crecimiento lento, no
es dolorosa, ni causa inflamacion de los
maxilares y por consiguiente rara vez
causa asimetria facial. Es importante
sefialar que, en un considerable nimero de
casos, no es intradseo, originandose ésta
de la encia. EI material calcificado puede
estar presente en forma de pequefias masas
radioopacas y en la mayoria de los casos
los pacientes experimentan expansion 6sea
alveolar. EI 65% de los QOCs se presentan
en la region de incisivo vy
aproximadamente 20% esta asociada con

un odontoma. En relacion a la edad de los

pacientes con QOCs, el promedio es de 33
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anos. Las formas extraoseas de la variante
solida parecen ser las mas comunes, no

ocurriendo lo mismo con la variante

intradsea del tumor sélido, cuya presencia
es menos frecuente. En relacion a su
transformacion maligna o agresiva, ésta se
caracteriza histologicamente por un
pleomorfismo celular y una actividad
mitotica elevada con invasion a los tejidos
adyacentes. Las caracteristicas
histopatoldgicas del QOC incluyen una
capsula fibrosa y una cubierta de epitelio
odontogénico. Las ceélulas basales del
revestimiento epitelial varian de forma
cuboidal a columnar, y una de las capas de
este epitelio muestra un aspecto similar a
reticulo estrellado. La caracteristica
microscopica tipica de esta lesion es la

presencia de nimeros variables de células

epiteliales alteradas sin nucleo y que son
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amadas «celulas fantasma». Gorliny
cols. sugirieron que esta caracteristica es

analoga al epitelioma cuténeo calcificado

de Malherbe, donde existen células con
calcificaciones, asi como 4&reas de
queratina calcificada. La lesion hasta
cierto punto es rara, en el sentido que tiene
ciertas caracteristicas de un quiste, pero
también posee las caracteristicas de una
neoplasia sélida (34).

Diagnostico diferencial: El fibroma
ameloblastico (FA)-fibro-odontoma
ameloblastico (FOA),

Aspectos a considerar: EI FA y el FOA
se consideran el mismo proceso debido a
que son variantes del mismo tumor, tan
solo diferenciados por la presencia de un
odontoma en el caso del FOA, es un tumor
benigno odontogénico mixto (epitelial y

mesenquimal) de rara aparicion, que fue
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escrito por primera vez en por
Kruse y que constituye el 2% de todos los

tumores odontogénicos. Tiene tendencia a

aparecer con mas frecuencia en la
mandibula (80% a 90%) y en sectores
posteriores de pacientes jovenes (con una
media de edad entre 14 y 15 afios) sin
predileccion de sexo, asociandose a veces
a un diente incluido. La clasificacion de la
OMS lo incluye en el apartado de tumores
odontogénicos con unas determinadas
caracteristicas  histologicas,  aunque
recientemente se han descrito variantes del
mismo (35). Radiograficamente, estas
lesiones suelen ser bien definidas,
transparentes, con un halo mas esclerosado
radioopaco. Pueden ser uniloculares o
multiloculares y asociarse con la corona de

dientes impactados hasta en 75 % de los

casos. Pueden imitar un quiste dentigero o
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no estar asoclados con la corona de un
diente impactado. Las lesiones pequefias

suelen ser uniloculares, los margenes

radiograficos se observan escleréticos y
tienden a ser bien definidos. Si dentro de
la lesion se observa un area mas opaca, el
diagndstico se orienta hacia
fibroodontoma ameloblastico, lo que
indica la existencia de un pequefio
odontoma, vya que el fibroma
ameloblastico es completamente licido en
las radiografias. Histologicamente, las
lesiones pueden crecer considerablemente
y alcanzar un tamafio que afecte el cuerpo
y la rama ascendente de la mandibula.
Debido a la edad de aparicién, la masa
frecuentemente desplaza los dientes en
desarrollo. Puede reabsorber también las

raices y desplazar el canal alveolar

inferior. El epitelio y el tejido conjuntivo
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representan los periodos de caperuza y de
campana de la odontogénesis. El fibroma
ameloblastico consiste en

ectomesénquima  odontogénico  que
semeja la papilla dental y el epitelio, es
decir, lamina dental y el drgano del
esmalte, sin tejidos dentales duros. El
diagnostico definitivo se determina con el
estudio microscopico, en el que se observa
tejido conectivo laxo de aspecto mixoide,
con células fusiformes (fibroblastos) que
presenta nidos entremezclados o hebras de
epitelio odontogénico constituido por
celulas cuboideas, de nucleo redondeado
sin atipias, de dos o tres células de espesor.
En ocasiones las células epiteliales
odontogénicas contindan su diferenciacion
dando lugar a la produccion de dentina y
esmalte, tipico del fibroodontoma, y

configuran un patron de odontoma
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compuesto o complejo, sin 1mplicar
diferencias en el tratamiento o

comportamiento biolégico futuro (36). Es

necesario tener en cuenta que el grado de
opacidad depende del grado de
mineralizacion de la lesion, ademas,
ocasionalmente  podria  verse  solo
radiolicido  antes que inicie la
calcificacion.

Pronostico

El prondstico de estas lesiones ya sea del
odontoma compuesto o del odontoma
complejo, es favorable, no hay reportes de
recidivas y cuando llegan a ser grandes,
principalmente  cuando no  estan
encapsulados, deben ser extirpados con
gran precision a fin de evitar la fractura del
maxilar.

CONCLUSION
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0s odontomas son tumores generalmente
asintomaticos, no  agresivos, de
crecimiento lento, cuyo origen podria estar

relacionado con alteraciones de la

erupcion, y en menos frecuencia con
infeccion local y lesiones quisticas. Su
tratamiento debe ir encaminado a la
exéresis, erupcion del diente retenido
asociado, asi como la recuperacion del
contorno 6seo alterado por la remocion de
la lesion. El diagnostico se obtiene por la
correlacion de antecedentes relevantes, el
examen clinico y radiografico, siendo
necesario  realizar el  diagnostico
diferencial para identificar los odontomas
compuestos de los complejos y el
diagnodstico definitivo se obtiene con el
analisis histopatologico.
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RESUMEN

La naturaleza no invasiva de las pruebas salivales han hecho que éstas sean una alternativa
interesante y atractiva para los clinicos mucho mas que las pruebas de laboratorio
tradicionales como hematologia, perfil hormonal, orina, drogas y otras. En vista de la
facilidad de su obtencién y la correlacidn positiva entre multiples parametros en el suero y
en la saliva, se esta recurriendo al analisis salival como una herramienta Util, para
diagnodstico de biomarcadores de patologias bucales y sistémicas, tales como trastornos
autoinmunes, marcadores de recambio 6seo, enfermedad cardiovascular, caries dental,
enfermedad periodontal, enfermedades adrenales, enfermedades renales, genéticas,

psicoldgicas, infecciosas, virales, fungicas, cancer, entre otras. Asi mismo, el analisis de
188
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muestras salivales, es ventajoso en medicina forense y ocupacional. En Venezuela, seria
una via prometedora como alternativa para el diagnéstico de ciertas enfermedades y como
mecanismo para monitorear algunas patologias. Se sugiere realizar otras investigaciones
nacionales, a pesar de las dificultades, que se aboquen a atender a muchos pacientes que
pudiesen prescindir de una muestra de sangre, y mediante el fluido salival facilmente
recolectable y de bajo costo, diagnosticar su padecimiento.

PALABRAS CLAVE: saliva, diagndstico, patologia bucal, patologia sistémica.

SALIVA AS A DIAGNOSTIC TOOL FOR ORAL AND SYSTEMIC DISEASES.
LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT

The non-invasive nature of the salivary tests have made them an interesting and attractive
alternative for clinicians much more than traditional laboratory tests such as hematology,
hormonal profile, urine, and other drugs. In view of the ease of collection and the positive
correlation between multiple parameters in serum and saliva, it is recurrent the salivary
analysis as a diagnostic tool, for systemic and oral pathologies biomarkers diagnosis, such
as, autoinmune disorders, bone turnover markers, cardiovascular disease, dental caries,
periodontal disease, adrenal diseases, kidney, genetic, psychological, infectious, viral and
fungal diseases, cancer, among others. Also, salivary sample analysis has advantages in
phorensycs and occupational medicine. In Venezuela, it would be a promising route as an
alternative for the diagnosis of certain diseases and as a mechanism to monitor certain
diseases. It is suggested to make more national research, despite the difficulties, avocated to
attend many patients that could be dispensed of a blood sample, and by easily harvestable

and inexpensive salivary fluid, diagnose their condition.

KEYWORDS:  saliva, diagnosis, oral  pathology, systemic  pathology
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INTRODUCCION

Segin el Diccionario de la Real
Academia  Espafiola, la  palabra
diagnostico significa: “Arte o acto de
conocer la naturaleza de una enfermedad
mediante la observacion de sus sintomas
y signos” (1). El hallazgo etiolégico de
una patologia se puede lograr gracias al
examen clinico en primer lugar; también
se acude como auxiliar fundamental, al
estudio de fluidos corporales y a una
amplia bateria de exdmenes de laboratorio
con diferente sensibilidad y especificidad
(2). Los laboratorios son unidades de
apoyo destinadas a la realizacion de
examenes de rutina  (hematologia,
Uroanélisis,

quimica, serologia,

Coproanalisis) 'y pruebas especiales
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(perfil tiroideo, perfil hormonal femenino
y masculino, marcadores tumorales,
pruebas de embarazo, toxoplasmosis,
rubeola, troponina, entre otras) necesarios
para diagnosticar y tratar a los pacientes
(3). Para el bioanalista, las muestras de
esputo son vitales para detectar
Mycobacterium tuberculosis (2). Sin
embargo, la saliva es un fluido corporal
que mas alla del agente etioldgico citado
anteriormente,  permite  diagnosticar
muchas otras patologias. Se puede aislar
microorganismos acidogenicos en saliva
como Lactobacillus sp., por medio de la
Prueba de Zinder o la Prueba de Alban
(4). También es factible determinar la
capacidad buffer de la saliva y la tasa de

secrecion salival; la concentracion de los

sistemas amortiguadores fosfato y acido
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carbonico/bicarbonato, son importantes
para estimar cuan capaz es una muestra
de saliva para neutralizar los &cidos
generados por el metabolismo bacteriano
(4). En facultades de Odontologia
Venezolanas, se han realizado estudios
donde la saliva tiene utilidad diagnostica,
centrandose todos ellos ya sea en la
medicion de actividad cariogénica y
determinacion de pH critico (5),
capacidad  buffer  (6), capacidad
amortiguadora y pH salival en mujeres
con terapia de reemplazo hormonal (7),
capacidad amortiguadora en nifios y
adolescentes bajo terapia antineoplasica
(8), capacidad amortiguad ora 'y
tabaquismo (9), niveles de glucosa en
saliva de nifios y adolescentes con
diabetes tipo | (10). Asi mismo, en

nuestro pais, el Cuerpo de Investigaciones

Cientificas, Penales y Criminalisticas
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(CICPC), cuenta con un Laboratorio de
Toxicologia Criminalistica en el que se
determinan fundamentalmente, sustancias
detectables en muestras de interés
judicial; las muestras bioldgicas en
toxicologia forense abarcan entre otras a
la saliva (11). El propdsito de la presente
revision actualizada de la literatura es
describir cuales son las tendencias
actuales respecto a la utilidad diagnostica
de la saliva para diversas patologias
bucales y sistémicas que hasta hace poco
eran diagnosticadas mediante  otros

fluidos corporales.

1.-BIOMARCADORES

POTENCIALES EN SALIVA

La amplia gama de moléculas presentes
en la saliva, ofrece datos valiosos para
aplicaciones diagndsticas clinicas (12). La

saliva total, es empleada con frecuencia
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para el diagnostico de enfermedades
sistémicas, pues puede ser facilmente
recolectada y contiene la mayoria de los
constituyentes del suero sanguineo. El
diagndstico salival puede aplicarse para
las siguientes enfermedades/condiciones

(13):

1.1.- Enfermedades autoinmunes

1.1.1.- Sindrome de Sjogren (SS): Es un
desorden inmunoldgico caracterizado por
escasa produccion de saliva por parte de
las glandulas salivales y disfuncion
endocrina asociada. Un aumento de los
niveles en saliva de inmunoglobulinas,
mediadores  inflamatorios,  albumina,
sodio, cloro y la disminucion en el nivel
de fosfato son indicadores de SS. El
andlisis de proteinas salivales ha

demostrado niveles elevados de
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lactoferrina, B-2 Microglobulina, lisozima
C, y cistatina C. Por otra parte, se ha
reportado disminucion de los niveles de
amilasa y anhidrasa carbdnica salival

(14).

1.1.2.- Esclerosis Multiple: La esclerosis
maltiple (EM), es una enfermedad
inflamatoria que se caracteriza por la
pérdida de mielina y de cicatrizacion
debida a la destruccion de las células
productoras de mielina por parte del
sistema inmune. EIl diagnostico salival no
muestra cambios relevantes en la saliva
de pacientes con EM, excepto por niveles

disminuidos de inmunoglobulina A

(19A)(15).

1.1.3.- Sarcoidosis: La sarcoidosis es una
enfermedad inflamatoria de los nddulos

linfaticos, pulmones, higado, ojos, piel y
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otros tejidos. Los diagndsticos salivales
evidencian volumen disminuido de la
secrecion de saliva, asi como reduccion
de la actividad enzimatica de la enzima
alfa amilasa, y de calicreina en el grueso

de los pacientes (16).

1.2.- Marcadores de recambio 6seo: La
saliva puede emplearse en el monitoreo
de desordenes del metabolismo &seo.
Pueden encontrarse valores de
desoxipiridinio  (D-pir), osteocalcina
(OC), osteonectina salival, que se
correlacionan con parametros
antropometricos (edad, indice de masa
corporal, etc). La fosfatasa alcalina
elevada por pérdida de hueso alveolar en

periodontitis, es otro hallazgo salival

relevante (17).

1.3.- Marcadores de Enfermedad

Cardiovascular: Las enfermedades
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cardiovasculares avanzadas, tienen en
comin que se inician con lesiones
trombo-inflamatorias en el endotelio
vascular. Entre los marcadores salivales
para este grupo de patologias estan la
Proteina C reactiva (CRP), mioglobina
(MYO), banda miocardica de creatinina
quinasa (CKMB), troponinas cardiacas
(cTn) 'y mieloperoxidasa. Se ha
encontrado altos niveles de lisozima
salival en pacientes con hipertension

arterial (18).

1.4.- Caries dental y enfermedad
periodontal: Es util el contaje salival de
Streptococcus mutans y Lactobacillus
para el monitoreo de bacterias
cariogénicas, las cuales se asocian a
prevalencia aumentada de caries de
dentina 'y radicular. La aspartato
aminotransferasa (AST) conocida

comunmente como transaminasa
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glutdmico oxaloacética (TGO) y la
fosfatasa alcalina elevadas, pueden ser
usadas como marcadores salivales para
monitorear la enfermedad periodontal.
Niveles de acido urico y albumina bajos
en saliva pueden asociarse con

periodontopatia diabética (19).

1.5.- Enfermedades de la Corteza
Adrenal: Las enfermedades adrenales
méas prevalentes, se derivan de
hiperfuncion o hipofuncion glandular. Se
han detectado niveles elevados de cortisol
salival nocturno en pacientes con

Sindrome de Cushing (20).

1.6.- Monitoreo de drogas
psicotrdpicas: La saliva es confiable para
detectar drogas ilicitas, ya que los
componentes activos de las mismas,

permanecen en sangre y las fracciones no
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unidas a albumina difunden hacia la
glandula para posteriormente secretarse.
Se ha encontrado valores elevados de
cocaina, metanfetaminas, etanol, nicotina,
opioides, barbituricos, etc. Lo
anteriormente citado, reviste especial

importancia en la toxicologia forense

(21).

1.7.- Medicina Forense: La saliva es una
herramienta muy valiosa como evidencia
forense, ya que en ella se puede encontrar
acido desoxirribonucleico (ADN) de
sujetos  sospechosos de  homicidio,
violacion, etc. Se sabe que el material
genético recolectado en la escena del
crimen, es estable hasta una hora después
de ocurrido el hecho. Asi mismo, la saliva

posee antigenos de grupos sanguineos
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coadyuvantes en la identificacién de

sospechosos (22).

1.8.- Desordenes Genéticos

1.8.1.- Fibrosis Quistica (FQ): Es una
patologia expresada por la mutacion del
gen cftr. Entre los parametros salivales se
pueden encontrar la proteina CFTR en
saliva parotidea, niveles mayores de
catepsina D en saliva estimulada, asi
como de sodio, potasio, cloruro, calcio,
magnesio y lactato deshidrogenasa en los

pacientes afectados (23).

1.8.2.- Displasia Ectodérmica: La forma
de Displasia Ectodérmica Hipohidrotica
ligada al cromosoma X, es la mas comuin,
y a nivel salival, un estudio demostrd
flujo salival total reducido, asi como una
alta concentracion de constituyentes

inorganicos y proteinas salivales, excepto
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por la enzima amilasa salival reducida

(24).

1.9.- Infecciones: EI diagndstico de
infecciones virales, bacterianas y flngicas
en saliva, se basa en la combinacion de
ensayos que involucran reacciones
reacciones

antigeno-anticuerpo 0

antigeno-acidos nucleicos.

1.9.1.- Infecciones Virales, bacterianas
y fangicas: EIl trasudado de la mucosa
bucal es wuna fuente importante de
anticuerpos tipo IgA secretora, 1gG, IgM,
entre otros; las secreciones salivales
contienen  proteinas  anti-infecciosas
efectivas. La IgM especifica del virus del
sarampion ha sido detectada en saliva, por
lo que es una fuente diagndstica no
invasiva (25). El diagndstico de Virus de
Inmunodeficiencia

Humana  (VIH),

causante de Sindrome de
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Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es
posible en saliva via un ensayo
confirmatorio tipo Western Blot, el cual
detecta antigenos p24 contra HIV-1 y

HIV-2 (26).

Hasta los momentos, la saliva no es una
buena herramienta diagnostica para
detectar el Virus de la hepatitis; en cuanto
al Virus del Papiloma Humano, se han
disefiado varias pruebas diagndsticas para
su deteccion por via salival (27). El virus
zika también es detectable en saliva (28),
asi como lo es el virus del dengue (29).
Existen parametros salivales para detectar
infecciones bacterianas, tales como
material genético amplificado por
Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR) de Mycobacterium tuberculosis

(30).
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Por otra parte, la deteccion gendémica por
PCR (31) y/o niveles elevados de mucina
salival 5B y 7 (MUC5B y MUCY7), son
indicativo de infeccion por Helicobacter
pylori (32). También se ha comprobado
que la saliva es un fluido util para el
contaje de hifas de Candida albicans; y
estudio de proteinas alteradas como
inmunoglobulinas, proteina de shock
térmico 70 (Hsp70), calprotectina,
histatinas, mucinas, proteinas baésicas
ricas en prolina y peroxidasa a
consecuencia de esta misma infeccion

(33).

1.10.- Cancer: La deteccion temprana, es
la llave para alcanzar un buen prondstico
y la sobrevivencia en casi todos los tipos
de cancer. Entre los elementos presentes

en saliva con eficacia diagndstica del
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Carcinoma de Células Escamosas Bucales
(CCEB), se pueden citar: proteinas, Acido
Ribonucleico Mensajero (MRNA) vy
Acido  Desoxirribonucleico  (ADN).
Expresiones  aberradas de  Acido
Ribonucleico largo no codificante
(IncRNA),  estdn  asociadas  con

carcinomas de prostata, mama y pulmon

(34).

El Acido Ribonucleico Mensajero
(mRNA) que codifica para los
biomarcadores  salivales Ciclina 1
(CCNI), Receptor del Factor de
crecimiento Endotelial (EGFR), Factor de
Crecimiento Fibroblastico 19 (FGF19),
Proteina Adaptadora de Tirosina Quinasa
(FRS2), Proteina  Reguladora  de
Crecimiento por Estrogeno (GREB1), son
detectables en cancer de pulmén (35). Los

MRNA para 1-acilglicerol-3-fosfato O-
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aciltransferasa 1  (AGPAT1), pB-2
Macroglobulina, Proteina de Respuesta
Inmediata Temprana 3 (IER3) e
Interleuquina 1-B, son caracteristicos en

saliva de pacientes con cancer de ovario

(36).

La proteina p53, comunmente llamada
“guardian del genoma”, suprime la
aparicion de tumores, su inactivacion
debido a mutaciones, es una de las
principales causas de oncogénesis.
Anticuerpos contra p53 se encuentran con
frecuencia en suero y saliva de pacientes
con Carcinoma de Ceélulas Escamosas
Bucales (37). EI polimorfismo de la
proteina Mucina 1 (CA15-3), es un
biomarcador salival de cancer de mama.
Dicho marcador es Gtil en el monitoreo de

cancer avanzado (38).
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El oncogen receptor de Tirosina Quinasa
C-erb2, se ha encontrado elevado en
saliva de pacientes con cancer de mama
(39); el gen de Mucina 16 (CA 125), es
un antigeno salival y sérico asociado a
tumores de ovario, mama y CCEB (40).
Altas concentraciones salivales del Factor
de crecimiento fibroblastico 2 (FGF 2) y
del Factor Receptor de Crecimiento 1
(FGFR1), se han encontrado con
frecuencia en pacientes con neoplasias

malignas de glandulas salivales (41).

El Antigeno Prostatico Especifico (PSA),
es un marcador sérico y salival en
pacientes con adenocarcinoma prostatico
(42). EIl hallazgo de cortisol y de lactato
deshidrogenasa  salival en  altas
consideran

concentraciones, Se

marcadores de CCEB (43); nitratos y
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nitritos elevados se han encontrado en
pacientes con cancer bucal (44). La alta
actividad de la enzima adenosina
desaminasa salival, se vincula al
diagndstico temprano de carcinoma
lingual de células escamosas, ya que es
detectable desde que la neoplasia se

encuentra en grado | (45).

1.11.- Medicina ~ Ambiental y
Ocupacional: Existen biomarcadores
salivales claves en la deteccion de
patologias derivadas de stress
ocupacional. Dicho estado puede ser
agudo o crénico. La disfuncién cronica,
cursa con niveles salivales elevados de
cortisol, asi como la depresion simultanea
de los niveles salivales de lisozima e IgA.

Por otra parte, la cromogranina A salival

y la alfa-amilasa salival elevadas acusan
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estados estresantes agudos (46). Por otra
parte, se pueden detectar trazas salivales
de metales como cadmio (47) y plomo en

caso de intoxicacion aguda (48).

1.12: Investigacion Psicologica: Ciertos
parametros salivales se alteran en sujetos
con enfermedades psicologicas, y cuando
experimentan dolores intensos. Entre
dichos biomarcadores se cuentan aumento
de la alfa amilasa salival, de la proteina
inmune chaperona de choque térmico 70
(Hsp 70), disminucion de IgA secretora,
deteccién de sustancia P, cortisol y
lisozima (49). También se ha reportado
niveles elevados de testosterona salival,
en pacientes muy agresivos y en atletas de

alta competencia (50).

1.13: Enfermedades Renales: Son
numerosos los biomarcadores salivales

asociados a enfermedad renal en etapa
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terminal. Asi se han asociado pH, nitritos,
cloro, sodio, acido drico, cortisol, alfa
amilasa, y lactoferrina (51). El aumento
drastico del fosfato salival, se
correlaciona  perfectamente con el
plasmatico, por lo que es un biomarcador
ampliamente aceptado para

hiperfosfatemia, derivada de patologias

cardiacas y/o renales cronicas (52).

CONCLUSION: La saliva es un fluido
corporal con utilidad diagnostica
asombrosa, ya que por medio de ella, se
puede detectar una gran cantidad de
patologias bucales y sistémicas; son
variadas las proteinas y metabolitos que
se elevan o disminuyen segln la noxa de
la que se trate, los cuales se analizan
eficientemente  mediante  tecnologias
protebmicas 'y metabolomicas. Sin
embargo, en Venezuela, estos estudios

son bastante costosos, por las limitaciones
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financieras  principalmente, que no
permiten avanzar mas en este campo.
Seria interesante, realizar  otras
investigaciones en nuestro pais, a pesar de
las dificultades, que se aboquen a atender
a muchos pacientes que pudiesen
prescindir de una muestra de sangre, y
mediante una muestra de saliva
facilmente recolectable y de bajo costo,

diagnosticar su padecimiento.
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RESUMEN

El uso de hilos de polidioxanona ha revolucionado el mundo de la medicina estética, no
solamente por los resultados obtenidos luego de su colocacién, si no también por la
versatilidad de su uso. Son muchos los estudios histopatoldgicos que han indicado que la
reaccion a cuerpo extrafio después de insertar el hilo, lo que se ha observado es infiltracion
de linfocitos, deposicion de colageno vy fibrosis lo que explica el efecto de turgencia que
adquiere la piel al ser colocada, mas las complicaciones de efectos adversos por el biomaterial
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en si son poco frecuentes. EL conocimiento de los espacios anatémicos se hace de vital
importancia. En este caso la paciente presento perforacion de la mucosa bucal por colocacion
inadecuada del hilo. Su retiro y medicacién fueron suficiente para resolver el caso, sin

embargo la infeccion de no haber sido tratada pudo haber causado dafios mayores.

PALABRAS CLAVE: Polidioxanona, hilos, complicaiones, edema.

COMPLICATION WITH POLYDIOXANONE THREADS BECAUSE OF BLOOD
MUCOSA RUPTURE. REPORT OF A CASE

ABSTRACT

The use of polydioxanone threads has revolutionized the world of aesthetic medicine, not
only because of the results obtained after its placement, but also because of the versatility of
its use. There are many histopathological studies that have indicated that the foreign body
reaction after inserting the thread, which has been observed is lymphocyte infiltration,
collagen deposition and fibrosis, which explains the turgor effect that the skin acquires when
placed, more complications of adverse effects by the biomaterial itself are rare. The
knowledge of the anatomical spaces becomes of vital importance. In this case, the patient
presented perforation of the buccal mucosa due to inadequate placement of the thread. His
withdrawal and medication were enough to solve the case; however the infection had not

been treated could have caused major damage.

KEYWORDS: Polidioxanone, threads, complications, edema.
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INTRODUCCION

El uso de hilos de polidioxanona ha
revolucionado el mundo de la medicina
estética, no solamente por los resultados
obtenidos luego de su colocacion, si no
también por la versatilidad de su uso. La
Administracion de Drogas y Alimentos de
Estados Unidos aprobd el sistema Contour
Threadlift en el 2005, desde entonces se ha
usado reportando muy pocas
complicaciones. Para reunir informacion
objetiva sobre los riesgos y los beneficios
de los hilos faciales, las mas repostadas
han sido: nudos visibles, hoyuelos en la
piel y hematomas. El lifting facial con
hilos no tiene riesgo de complicaciones
siempre y cuando se conozca a la
perfeccion la técnica a utilizar. Son
muchos los estudios histopatolégicos que
han indicado que la reaccion a cuerpo
extrafio después de insertar el hilo, lo que
se ha observado es infiltracion de
linfocitos, deposicion de coladgeno vy
fibrosis lo que explica el efecto de

turgencia que adquiere la piel al ser
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colocada (1, 2, 3). Estudios han
demostrado que os hilos que mayor
reaccion tisular han causado son los
espiculados por ello se recomienda la
observacion del paciente las primeras 72
horas tras su colocacion, pues su
distribucién dentro de la hipodermis no es
la misma que los lisos o tornados. Estudios
realizados en animales de laboratorio han
demostrado que pueden existir fuertes
reacciones hasta cuatro semanas después
de colocados. Se sigue ratificando que el
efecto de elevacion logrado se debe mas a
la técnica aplicada que al hilo propiamente
(5,6,7)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 45 afios de edad que
acude a la consulta con una inflamacién de
ambos lados de su cara a nivel de la
comisura labial, ambos lados de las alas
nasales a nivel del espacio piriforme y
asimetria labial en el 16bulo lateral inferior
del labio inferior produciendo leve

eversion del mismo figura 1.
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Figura 1. Exploracion clinica extrabucal

Al examen funcional de apertura y cierre, derecha producto probable del dolor que
presenta trismo y afasia acompafiado de presentaba al momento del movimiento
una desviacion mandibular hacia la figura 2.
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Figura 2. Aspecto de la lesion, dificultad de aperturay afasia.

Al examen intrabucal se observaban dos zona extrabucal dolorosos a la palpacion y
lesiones a ambos lados del carrillo clinicamente similares a pénfigo bucal
paralelas a los hematomas presentes en la figura 3
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Figura 3. Apariencia de la lesion intrabucal

A la exploracion clinica intrabucal se pudo
observar la presencia de las puntas de los
hilos perforando la mucosa bucal y
complicando secundariamente el caso con
un proceso infeccioso, al realizar el cultivo
salié positivo a estafilococos aureus. La
paciente reporta que asistio a una consulta
de Medicina Estética donde solicito
realizarse tratamiento de rejuvenecimiento
facial y la propuesta fue la colocacion de

Hilos de Polidioxanona anudados en sus

Recibido: 22/02/2018
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extremos pero que desde su colocacion
experimento mucho dolor y malestar. Se
procedio a la extraccion del hilo por via
intra bucal realizando un colgajo
deslizante simple y con una pinza
mosquito se comenzd la traccion del
dispositivo hasta que pudo ser cortado y
retirado en su totalidad, la medicacion de
la paciente con Clindamicina de 600mg
una cada doce horas por cinco dias y

observacion constante. Posterior a los siete
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dias del procedimiento la paciente asistio a
sus controles ya sin hematomas, fiebre ni
dolor el proceso infeccioso habia
desaparecido y la afasia y el trismo
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también pudiendo ella volver a sus
actividades normales como se observa en

la figura 4.

Figura 4. 4a.Inicial, 4b 72 horas de evolucion, 4c 8 dias de evolucion

DISCUSION

La de pseudoanclaje (8), usa cuatro hilos
espcilucados bidireccionales canulados
namero 19. la utilizacion de espiculas
bidireccionales o las 3D , supone por si
mismas, una fijacién a los tejidos. Para
colocarlos, realizamos previamente un
disefio de punto de entrada y trayectoria.
Se utilizaron dos hilos por hemicara para
tercio inferior facial, y otros dos en tercio

medio siendo absolutamente necesario
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conocer anatomicamente la zona a tratar y
el plano en el cual el hilo debe ir. No suele
ser comun las complicaciones de este tipo
pero el hecho de no tomar en cuente el
hecho de que las zonas faciales en un 80%
son parte también de cavidad bucal pueden
hacer que el operador asuma que el
territorio nunca va a variar. La palpacion
de ambos planos faciales tanto dérmico
como mucoso puede resultar beneficioso

en el momento de la colocacion logrando
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de esta manera percatarse con el paso del
dispositivo (9). La canual en este caso.

CONCLUSION

El reconocimiento anatomico pertinente
de las é&reas faciales es de suma
importancia sobre todo cuando los limites
entre la piel y la mucosa son tan cortos.
Aunque la infeccion con este tipo de
material no es comun es importante la
observacion del paciente las primeras 72
horas pues la infecciones secundarias son
de répido crecimiento especialmente
cuando la manipulacion de tejidos blandos
estd presente. La pronta institucion de la
terapia puede alterar favorablemente el
curso de la enfermedad y disminuir la
morbilidad y la cicatrizacion. Aunque la
susceptibilidad las pruebas siempre se
deben solicitar, en la configuracion del
tratamiento evitando crear resistencia a las

bacterias implicadas.
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