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RESUMEN

La plastinacion es una técnica de conservacion de piezas anatomicas que se fundamenta en la
sustitucién del agua y lipidos de los tejidos por un polimero como la silicona. Esta sustitucion permite
obtener una pieza perdurable en el tiempo y sin efectos nocivos para la persona que la utiliza. El
proceso consta de cuatro fases basicas que deben cumplirse para obtener el producto final, en orden,
estas fases son la fijacién, deshidratacion, impregnacién forzada y curado. Una desventaja importante
de la plastinacion es el alto costo de produccion ya que los reactivos utilizados son producidos en
Alemania y deben ser importados por el laboratorio donde se realizara. Adicionalmente, el
equipamiento necesario es muy costoso Yy tiene especificaciones técnicas importantes que deben ser
cumplidas por razones de seguridad. A medida que la investigacion avanza, van surgiendo variaciones
orientadas a mejorar el resultado final y a disminuir los costos de produccion de piezas plastinadas. Por
esta razon, actualmente existen alternativas que permiten implementar la plastinacion en laboratorios
de instituciones educativas con recursos economicos limitados.
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ABSTRACT

Plastination is a preserving technique of anatomical pieces based on substitution of water and lipids of
tissues by a polymer such as silicone. This substitution allows to obtain a piece that lasts over time and
without harmful effects for the person who uses it. This technique has four basic phases that must be
met to obtain the final product, in order, these phases are fixation, dehydration, forced impregnation and
curing. An important disadvantage of plastination is the high cost of production since the reagents used
are produced in Germany, and must be imported by the laboratory where this technique will be
performed. Additionally, necessary equipment is too expensive and has important technical
specifications that must be met for safety reasons. As the research progresses, variations are emerging
aimed at improving the final result and reducing the costs of producing plastinated pieces. For this
reason, there are currently alternatives that allow to perform plastination in laboratories of educational
institutions with limited economic resources.
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INTRODUCCION

La ensefianza de la anatomia mediante el uso de
cadaveres aun esti vigente, es importante que el
estudiante se relacione directamente con las diferentes
estructuras anatomicas que componen el cuerpo, de
esta manera, comprenderd mejor su organizaciéon y
relacion y el aprendizaje serd mas perdurable en el
tiempo [1]. Este hecho ha creado la necesidad de
mejorar las técnicas de conservacion para prolongar la
vida util de las preparaciones anatdmicas. Existen
numerosos estudios en los que se han probado
soluciones conservadoras, la mayoria de las cuales
contienen sustancias nocivas como el formaldehido [2,
3]. La necesidad de desplazar la presencia permanente
del formaldehido en las preparaciones anatémicas
promovié la creacién de la técnica conocida como
plastinaciéon. Esta técnica fue creada por el Dr. von
Hagens en 1977 [4], se fundamenta en el reemplazo
del agua vy los lipidos de los tejidos por un polimero
como la silicona, que se endurece mediante un proceso
de curacion. El resultado final es una pieza seca, sin
olor y perdurable [5].

Un aspecto clave en el proceso de plastinacién es la
eleccion del tipo de polimero y el procedimiento que se
utilizar4 [6]. Desde que el Dr. von Hagens invento la
plastinacion han surgido numerosas variantes como
alternativas orientadas a simplificar o disminuir los
costos que implica el proceso [7]. Las modificaciones
se han realizado tanto en el tipo de sustancias
utilizadas como en los procedimientos [8, 9, 10, 11],
cada uno con sus ventajas y desventajas [12]. No
obstante, se siguen manteniendo vigentes las cuatro
fases o etapas béasicas de la técnica que son: la fijacion
y preparacion, la deshidratacion, la impregnacion
forzada y el curado o endurecimiento de los polimeros
[13].

Fijacion y preparacién de los tejidos

Durante esta etapa se realiza la fijacion de los tejidos
con formalina y se procede a disecar las estructuras
anatémicas que se desean mostrar en la pieza final. La
fijacibn no es un requisito indispensable, el uso de
piezas no fijadas da como resultado mayor flexibilidad
de los tejidos en el producto final. No obstante, la
misma es necesaria cuando los tejidos representan un
riesgo biolégico para el personal [14]. Segun
vonHagens (1987) [5], la fijacion de los tejidos se
puede realizar con diferentes sustancias, cualquier
técnica de fijacion es aceptable. El fijador mas utilizado
es la formalina pero también se ha reportado el uso de
alcohol o soluciones que incorporan varias sustancias
en su formulacion [8]. Sin embargo, se recomienda
evitar el uso de sustancias como alcohol, glicerina,
fenol y glicoles ya que pueden afectar los tejidos o
interferir con el proceso de curado [15].
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La concentracion de formaldehido en las soluciones
fijadoras puede variar; existen reportes en los que se
ha utilizado al 2% [2], al 5% [16, 17] y al 10% [15].
Estas diferencias en las concentraciones de
formaldehido aparentemente no afectan el resultado
final de la plastinacién [5], aunque no es aconsejable
utilizar concentraciones por encima del 5% [13]. Esta
baja concentracion de formol se ha recomendado para
la fijacion d los tejidos cuando se realiza plastinacion
con silicona, la finalidad es evitar el oscurecimiento de
los mismos [6].

Deshidratacion.

Durante esta fase las preparaciones anatémicas son
sumergidas en acetona con una concentracion de 90 a
100% [15, 17]. El tiempo de inmersion es variable y
depende del tamafio y composicion de los tejidos de la
pieza a conservar, en general el proceso puede tardar
de 14 a 45 dias [18, 19]. Se recomienda iniciar el
procedimiento con un preenfriamiento de las piezas en
agua. Una vez frias son retiradas del agua y escurridas
para luego ser sumergidas en acetona dentro de un
freezer a -25°C. La monitorizacion del proceso de
deshidratacion se realiza cada dos dias mediante el
uso de un acetémetro que mide el grado de pureza de
la acetona [19]. Cuando la acetona alcanza una
concentracion mayor a 99% se cuentan 7 dias antes de
retirar las piezas del bafio de inmersién, tiempo
estimado en que la acetona dentro de los tejidos
alcanza la misma concentracion del bafio y se
considera que la deshidratacién se ha completado [15].
El proceso de deshidrataciéon alternativo se ha
realizado con alcohol en lugar de acetona. En este
caso las piezas son sumergidas en el alcohol a
concentraciones crecientes [20] de 50, 60, 70, 80, 90 y
100% [21]. La deshidratacién con alcohol varia en los
diferentes reportes pero lo importante es que debe
realizarse de manera secuencial con concentraciones
crecientes. En un estudio se utilizd inmersidon en
alcohol al 70% durante 24 horas y luego en alcohol al
100% durante 48 horas [10]. En otro reporte se realizé
el procedimiento con alcohol a concentraciones
crecientes entre 50% y 100%, las piezas fueron
sumergidas progresivamente en un alcohol mas
concentrado cada tres dias (a temperatura ambiente),
luego fueron sumergidas en acetona a 4 °C durante 24
horas [12].

La temperatura durante el proceso de deshidratacion
es un factor muy importante, segun el método estandar
de plastinacion establecido por von Hagens, el
recipiente que contiene las piezas sumergidas en
acetona debe permanecer dentro de un freezer a -25
°C [22]. En la mayoria de los estudios utilizan esta
temperatura durante la deshidratacion de las piezas
[18, 19], entre otras cosas, porque se ha observado
gue produce mejores resultados en lo que respecta a la
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retraccion de los tejidos [23, 24]. En un estudio en el
que la deshidratacién se realizdé a 5 °C se observé una
retraccion significativa de los tejidos blandos, por esta
razon piezas resultantes fueron poco Utiles para la
docencia [8]. La retraccion de los tejidos blandos
produce distorsibn de la anatomia y dificulta la
identificacién de las diferentes estructuras, por eso las
piezas pierden su valor educativo y no pueden ser
usadas en el proceso ensefianza-aprendizaje.

Algunos reportes incluyen una etapa adicional conocida
como desengrasado, el cual en la mayoria de los
estudios se considera como parte de la deshidratacion,
ya que la acetona utilizada en esta ultima disuelve la
grasa presente en los tejidos y permite su eliminacion
[18]. Cuando este procedimiento se realiza por
separado, el recipiente que contiene la pieza sumergida
en acetona es retirado del freezer y permanece a
temperatura ambiente durante varios dias o semanas.
Otra sustancia utilizada para este fin es el cloruro de
metileno (MeCl) [20], el cual es un potente
desengrasante. En este caso la pieza una vez
deshidratada es retirada de la acetona y sumergida en
el MeCl durante 2 a 7 dias [15].

Impregnacién forzada.

Durante esta etapa se realiza el reemplazo del solvente
(acetona) presente en los tejidos con polimeros como
la silicona [15, 17, 25]. Ademas de la silicona (Biodur
S10®) existen diferentes clases de polimeros
disponibles para realizar la impregnacién forzada. Las
emulsiones polimerizantes como la resina epdxica (E
12) y la resina poliéster (P 35) fueron las primeras que
se utilizaron. No obstante, han surgido variantes
mejoradas como la P40 y PEM 27, que aportan una
mejor visibilidad de las estructuras en los cortes
anatémicos [4, 12]. La ventaja que ofrecen las
emulsiones polimerizantes es que no requieren
refrigeracion durante la impregnacion forzada.

La silicona fabricada por Biodur®, utlizada en la
técnica de plastinacion estandar, estd compuesta por
una mezcla que contiene 99% Biodur S10®
(polidimetilsiloxano) y 1% Biodur S3®
(dibutiltindilaurato) como catalizador [9, 26]. Dado que
esta silicona viene mezclada con el catalizador tiene un
menor tiempo de vida Util, se recomienda almacenarla
bajo refrigeracion a -20°C para reducir su
endurecimiento [6].

Independientemente del fabricante, la silicona debe ir
acompafiada de un cross-linker (reactivo de curado)
gue provoca la unién entre cadenas para aumentar su
dureza y resistencia, ademas de un catalizador que
produce la polimerizacion de la misma [6]. Cuando se
utiliza silicona como la PR-10 mezclada con el cross-
linker CR-22 sin el catalizador, se puede reutilizar
debido a que necesita de este Ultimo para polimerizar
[6]. Esta mezcla de PR-10 més el CR-22 es estable a
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temperatura ambiente y reduce los costos de la técnica
de plastinacion porque no requiere que se realice en un
freezer [9].

Una vez completada la etapa de deshidratacion, la
pieza es retirada de la acetona y sumergida en el
polimero, el cual se encuentra en estado liquido [27].
Este procedimiento se realiza en un envase hermético
al que se le crea vacio (2 a 15 mm Hg) mediante el uso
de una bomba. Cuando se utiliza silicona como la S10
para la impregnacion, el recipiente se debe colocar
dentro de un freezer a -25°C, en el caso de la resina
epoxica y resina poliéster el proceso se realiza a
temperatura ambiente [5]. La presencia de vacio dentro
del envase provoca la entrada del polimero de manera
forzada hacia el interior de los tejidos, y a su vez, la
salida de los restos de acetona presentes en estos [6].
La clase de polimero que se utliza determina las
caracteristicas finales del producto como la flexibilidad
o rigidez y la transparencia u opacidad [28]. La técnica
estandar de plastinacién se realiza con la silicona S10
(Biodur S10®) [12], la cual produce piezas flexibles y
opacas [5].

El tiempo que debe permanecer la pieza sumergida en
el polimero depende, entre otras cosas, de su tamafio y
de la viscosidad del polimero usado. A mayor
viscosidad mayor es el tiempo de penetracién en los
tejidos, por lo que se recomienda que para las piezas
grandes o gruesas se utilice un polimero de baja
viscosidad [5]. Durante este proceso se observa la
salida del solvente (acetona) desde los tejidos en forma
de pequefias burbujas [18]. Este fenédmeno se utiliza
para monitorizar el proceso de impregnacion, la rapidéz
con la que emergen las burbujas indica la velocidad
con la que el polimero penetra los tejidos y puede ser
regulado al controlar la presion de vacio [9, 24]. El
momento en que cesa la salida de las mismas indica
que el proceso de impregnacion ha terminado y las
piezas deben ser retiradas del polimero [15, 24]. Este
fendmeno también se utiliza como indicador de la
velocidad de impregnacion, la cual se puede controlar
modificando la presiéon de vacio. Es importante que el
proceso se realice a velocidad moderada, ya que un
impregnacion muy rapida produce retraccion y colapso
de los tejidos [5, 15].

Curado o endurecimiento de los polimeros.

Una vez que la pieza es retirada bafio se deja escurrir
para retirar el exceso de polimero, el cual puede ser
reutilizado. El proceso de curado consiste en el
endurecimiento y secado del polimero para dar el
acabado final a la pieza anatémica. La técnica de
curado a elegir depende del polimero aplicado en la
impregnacion. Cuando se utiliza silicona, el curado se
debe realizar mediante el uso de un reactivo en forma
de gas, para esto las piezas deben ser colocadas en
una camara cerrada a la cual se le introduce el gas
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reactivo de manera continua. En el caso del poliéster el
curado comienza con luz ultravioleta, seguido de
tratamiento con calor (50°C); por su parte, la resina
epoxica y la emulsion polimerizante (PEM) reaccionan
con sustancias de los tejidos y con los anhidridos
presentes en las soluciones para curado en presencia
de calor (50 °C) [5].

Procedimientos alternativos orientados a reducir
los costos de la plastinacion

Los estudios orientados a reducir los costos de la
técnica se basan en la modificacion de las etapas de
deshidratacion y de impregnacion forzada. Con
respecto a la deshidratacion, la alternativa reportada ha
sido el uso de alcohol a concentraciones crecientes. En
el caso de la impregnacion forzada se han empleado
diferentes sustancias con efecto similar a los polimeros
gue ofrece Biodur®. En un ensayo se utilizd una
emulsion creada a partir de la disolucién de placas de
petri plasticas en Xilol. Esta mezcla fue utilizada en
lugar de la silicona durante la fase de impregnacion,
gue ademas se realiz6 a temperatura ambiente, lo que
reduce aln mas los costos del procedimiento y
simplifica la inversion inicial necesaria para establecer
una unidad de plastinacién en el laboratorio. Los
resultados fueron similares a los obtenidos con el
proceso de plastinacibn propuesto por el Dr. von
Hagens [10]. Existe un reporte en el que realizaron
impregnacion forzada con glicerina en lugar de silicona
y obtuvieron resultados satisfactorios con piezas Uutiles
para la docencia [29]. Se ha documentado el uso de
siliconas con propiedades similares a la utilizada por el
Dr. von Hagens, las cuales generan resultados
satisfactorios [10, 27, 30]. Estas siliconas reducen los
costos de la técnica porque evitan la necesidad de
importar los productos Biodur® desde Alemania.

Otro aspecto importante es que existen reportes en los
que la impregnacion forzada se ha realizado a
temperatura ambiente, por o que no se requiere usar
un equipo de refrigeraciéon [9]. Un estudio reciente
demostré que la impregnacién forzada con silicona se
puede realizar a temperatura ambiente, el tiempo de
duracion del procedimiento es de dos semanas cuando
se utiliza silicona S10 y tres semanas cuando se utiliza
silicona S15 [31].

CONCLUSION

La técnica de plastinacion actual, aunque puede variar
en la naturaleza de las sustancias utilizadas y en
algunos factores fisicos como la temperatura a la que
se realiza, consta esencialmente de las cuatro etapas
basicas descritas por el Dr. von Hagens en sus
primeras publicaciones. El uso de sustancias
alternativas como el alcohol, polimeros y catalizadores
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producidos por otros fabricantes diferentes a Biodur®
ha permitido reducir los costos de la técnica. Esto se
debe, principalmente, a que no se requiere importar
desde Alemania los reactivos necesarios porque se
pueden utilizar los de produccioén local. Otro factor que
contribuye a reducir los costos es el uso de los
procedimientos alternativos a temperatura ambiente,
los cuales han sido reportados en diferentes estudios.
A medida que avanza la investigacién se hace mas
factible realizar la técnica de plastinacion en
laboratorios de instituciones educativas que tienen
recursos limitados, lo que indiscutiblemente tendra un
efecto muy positivo en el proceso de ensefianza de la
anatomia para los estudiantes de carreras médicas.
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