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EDITORIAL  
   

A F AVOR DE L A INVESTIGACIÓN Y A F AVOR DE LOS ANIM ALES  

   

   

 

       

CIRUGÍA  EXPERIMENTAL 

BOLETIN DEL SERVICIO DE CIRUGÍA EXPERIMENTAL 

 

 Seguramente muchos se han pre-

guntado alguna vez si son indispensables 

el uso de animales con fines experimenta-

les o de enseñanza. 

 En general el uso de animales en 

experimentación ha tenido como fines la 

investigación   médica, la seguridad en el 

uso de medicamentos o biomateriales o la 

aplicación de nuevas técnicas operatorias. 

Es necesario realizar estudios en animales 

para encontrar el posible impacto que pue-

da tener una sustancia en los humanos. La 

mayoría de procedimientos quirúrgicos en 

humanos requieren de entrenamiento pre-

vio en animales, para retinar la técnica 

operatoria. 

 No hay duda que el uso de anima-

les desde el siglo pasado, y casi segura-

mente desde mucho antes, ha traído consi-

go el avance de la medicina y la curación 

de enfermedades. Son conocidos los estu-

dios clásicos de Pavlov sobre respuestas 

de animales a los estímulos, hechos con 

perros en 1903, hasta los más recientes 

del genetista Edward Lewis sobre la genéti-

ca de la mosca del vinagre que le permitió 

ganar el Premio Nobel de Medicina en 

1995. 

 Casi todos los transplantes de 

órganos entre humanos requirieron de un 

intenso entrenamiento previo en animales. 

El Dr. Christiaan Barnard, que realizó el 

primer transplante de corazón en humanos 

en 1967 en Sudáfrica estuvo practicando 

durante muchos años en corazón de pe-

rros. 

 Los     ensayos  pioneros  de  

transplante reportados en el siglo XIX usa-

ron animales domésticos o de compañía 

como perros y gatos, pero también cabra, 

cerdos y conejos, sobre todo para refinar 

las técnicas de anastomosis o suturas 

vasculares. 

 Los primeros reportes nos parecen 

muy simples. En 1902 en Viena el cirujano 

Emerich Ullmann presenta el primer caso 

de injerto renal en el cuello de un perro y él 

mismo de un riñón de perro injertado en el 

cuello de una cobra, comprobándose en 

ambos casos emisión de orina por el uréter 

desembocando en la piel. 

 Por otro lado no hay que olvidar los 

llamados xenotransplantes. Ya en el siglo 

XVII se intentaron transfusiones sanguíne-

as de animales a hombres con resultados 

inciertos. 

 Pero en la década  de los 60 hubo 

trasplantes de riñones de chimpancés a 

humanos, en Tulane University (New Orle-

ans) y Lyon (Francia) sity hasta en 9 casos, 

siendo el de más larga supervivencia uno 

de 8 meses. 

 Los animales también han sido de 

utilidad para la obtención de sueros hiperin-

munes en especial del caballo, que se han 

usado para tratamiento del botulismo, téta-

nos, difteria .gangrena gaseosa y mordedu-

ra de serpientes 

 En todas partes del mundo las auto-

ridades competentes que deben aprobar el 

uso de medicamentos o biomateriales exi-

gen la investigación en animales antes de 

proceder a su uso en humanos. Y se han 

usado mucho con fines de enseñanza en 

todos los niveles. 

La protección a los animales ha pasado de 

evitar el maltrato y darle condiciones higié-

nicos sanitarias al concepto de bienestar 

animal, o sea el respeto a los animales 

usados con fines científicos. 

 Hay pues un comportamiento ético 

que debemos asumir y practicar en relación 

a los animales de laboratorio. 

 Ya desde la década de los 50 los 

Drs. William Russell y Rex Burch plantea-

ron los que llamaron las 3 R en las activida-

des de investigación: 

* Reemplazo de animales por m®todos 

alternativos, como ensayos in vitro o 

usando métodos por computadora 

* Reducci·n del n¼mero de animales, que 

se logra retinando los métodos de mues-

treo o el diseño experimental 

* Reducir el dolor y causar el m²nimo da¶o 

posible, mediante uso de anestésicos o 

analgésicos. 

 Actualmente la tendencia es a seguir estos 

principios pues es muy difícil predecir si en 

algún momento desaparecerá el uso de 

animales. De hecho son necesarios por 

ejemplo para probar la eficacia y seguri-

dad de medicamentos antes de usarlo en 

humanos. 

 En el Perú la ley 27265 promulgada el 19 

de mayo de 2000, constituye la más recien-

te legislación sobre protección de animales, 

y  establece claramente que se prohíbe 

"...todo experimento e investigaci·n con 

animales vivos que puedan ocasionarles 

sufrimiento innecesario , lesión o muerte, 

salvo que resulten imprescindibles para el 

estudio y avance de la ciencia ..."   y enu-

mera una serie de requisitos para su uso: 

a) Los resultados del experimento no pue-

dan obtenerse mediante otros procedimien-

tos, b) Los procedimientos no puedan susti-

tuirse por proyectos, cultivos de células o 

tejidos, modos computarizados, videos u 

otros procedimientos, c)  Los experimentos 

resultan necesarios para el control, preven-

ción, diagnóstico o tratamiento de enferme-

dades que afecten al hombre o al animal. 

 En estos casos, y siempre que no se 

afecte la naturaleza del experimento o 

investigación, se establecerán procedimien-

tos para mitigar el sufrimiento del animal. 

 Asimismo el art. 11 prohíbe en todas las 

instituciones educativas -incluidas las uni-

versidades- las actividades didácticas o de 

aprendizaje que causen lesión, muerte o 

sufrimiento innecesario a un animal, siem-

pre que dichas actividades puedan ser 

reemplazadas por otros métodos de ense-

ñanza. 

 Es probable que en el futuro cercano sean 

aún necesarios los animales con fines de 

investigación o de enseñanza, pero la ten-

dencia es a reducir el número usando el 

mínimo necesario, reducir el dolor o males-

tar en ellos y buscar métodos alternativos. 

Si respetamos estas sencillas reglas, será 

posible entonces estar a favor de la investi-

gación y también a favor de los animales. 

ò80Ü Aniversario del Instituto Nacional de Salud del Ni¶oó 

Dr. Roberto Shimabuku Azato 

Instituto Nacional de Salud del Niño 

Director General 
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1.   àQu® estudiar?     
2.   àCu§l es la situaci·n actual de lo Cuestionado?  
3.   àCu§les   son  las   interrogantes  que    se pretende res         
        ponder? 
4.   àQu® prop·sitos tiene esta investigaci·n? 
5.   àCu§les son los motivos para realizar la investigaci·n? 
6.   àQui®nes y donde han investigado  sobre el tema?àque  
         se ha escrito al respecto? 
7.   àQu® se pretende probar?   
8.   àC·mo se va realizar la investigaci·n?  
9.   àA qu® fuentes de referencias se referir§ el investigador? 
10. àQu® recursos se necesitan?  
11. àCu§nto tiempo se calcula se ha de utilizar en realizar el  
        estudio? 

 1.  Definir el tema a investigar 
 2.  Planteamiento del Problema 
 3.  Formulaci·n y Sistematizaci·n del Problema 
 
 4.  Objetivos de la Investigaci·n 
 5.  Justificaci·n 
 6.  Marco de referencia o Antecedentes 
 
 7.   Hip·tesis 
 8.   Aspectos Metodol·gicos 
 9.   Referencias bibliogr§ficas 
 10. Presupuesto 
 11. Cronograma 

       

       DISEÑO DE UN ESTUDIO III                                                                       
               Dr. Juan Rivera Medina  

                      Servicio de Gastroenterolog²a  INSN 

Formación Científica 

Cuando iniciamos un Proceso de Investigación, el primer paso es construir el diseño- y este debe dar respuesta 

a las siguientes interrogantes: 

Este planteamiento es básico para contar con los elementos 

de control necesario que establece el rigor científico.  

Al definir el TEMA; primero debe considerar el área, acorde 

a sus formación e interés- debiendo plantearse las siguien-

tes interrogantes: ¿Es de interés el tema?- ¿Existe informa-

ción seria al respecto?-¿Es asequible esa información?- 

¿Qué resultados puede brindar la investigación propuesta?.  

Por ello debe estar claro en el OBJETIVO de la Investiga-

ción, previamente documentarse con todo el material reque-

rido. 

Además del soporte conseguido por la información encontra-

da en bibliotecas (búsqueda bibliográfica) es importante la 

opinión de los expertos o gente que haya realizado alguna 

investigación en el campo. En este momento debe definir el 

ámbito espacial (Centro de Salud, Servicio, Hospital, Ciudad, 

Departamento, Región o País)- Evaluar si existe interés de 

alguna Institución, Organización o Sector que podría apoyar-

lo o brindar alguna información. 

El PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, debe ser lo más 

claro posible, no solo conceptuarlo, sino también  expresarlo 

de forma clara, precisa y accesible- Este debe ser acorde 

con los Objetivos.   

Estos últimos (LOS OBJETIVOS), deben también ser expre-

sados con claridad, de esa manera se evitarán posibles des-

viaciones en el proceso de investigación, además que deben 

ser posibles de alcanzarse. Recordar que éstos son los pa-

trones guías del estudio y durante todo el desarrollo deben 

tenerse siempre en cuenta; sin embargo durante la investi-

gación pueden aparecer objetivos adicionales, modificarse 

algunos de ellos, esto dependiendo del tipo de investigación. 

La JUSTIFICACIÓN de la investigación: Nos formularemos 

las siguientes interrogantes: ¿Por qué investigar? ¿Qué tan 

conveniente es la presente investigación? ¿Para qué ser-

virá? ¿Cuál será la relevancia? Puede que ayude a resolver 

problemas, a conocer mejor una realidad, o una entidad no-

sológica. Puede también servir de base para futuras investi-

gaciones, puede también  ayudar a crear un nuevo instru-

mento para analizar datos. 

El MARCO TEÓRICO, cuya importancia radica en: evitar 

errores que se hayan cometido en otros estudios, pues al 

revisar los ANTECEDENTES, nos permite analizar la mane-

ra cómo se ha tratado un problema de investigación que 

guarde cierta similitud con el actual. Todos estos datos 

además nos ayudarán a evitar desviaciones de lo planteado, 

así como interpretar los resultados finales. En este  momen-

to se hace revisión de toda información disponible, tomando 

en cuenta de ella sean los resultados, comentarios o proce-

dimientos realizados, incluso pueden reproducirse textual-

mente partes de un trabajo. Si es muy importante anotar la 

referencia completa de donde se extrajo toda la información, 

existe para ello recomendaciones específicas en el caso se 

trate de una revista, del capítulo de un libro, de trabajos pre-

sentados en seminarios, conferencias o congresos. Muchos 

autores denominan también a esta área: MARCO DE REFE-

RENCIA, donde no es tan importante tener una gran canti-

dad de referencias, sino más bien que nos permita centrar-

nos en el problema de investigación. No debemos caer en la 

tentación de escribir muchas paginas (encontramos muchas 

veces que este campo ocupa la mayor cantidad de hojas de 

todo el estudio). Un buen marco teórico debe tratar con pro-

fundidad solamente los aspectos que se vinculan con el pro-

blema a tratar, y que vincule de manera lógica y coherente 

los conceptos manejados en investigaciones previamente 

presentados el marco teórico no solo debe presentar infor-

mación, sino también ligarla lógicamente. 
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Objetivo:   
Estudiar el efecto de la hiperoxia con oxígeno al 40 % sobre el daño cere-

bral luego de asfixia experimental en ratas recién nacidas 

 

 

 

 

Métodos: 

 Se simul· la asfixia en un modelo experimental en ratas reci®n nacidas de 

la especie Holzmann y posteriormente, en forma aleatoria ingresaron a gru-

pos con concentraciones de oxígeno diferentes (21, 40 y 100 %). Se estudió 

el daño cerebral comparándolo con un grupo control que no fue sometido a 

asfixia. A los 7 días del experimento se realizó una comparación del peso 

cerebral en miligramos. Además se realizaron cortes coronales y tinción de 

hematoxilina eosina, para comparar las áreas cerebrales afectadas. Se usa-

ron imágenes digitales de las láminas tomadas en un scanner con resolución 

de 400 ppp y se midieron las áreas con el software JMicrovisión. 

 

 

 

 

Resultados: 

 Se realiz· el experimento con 77 ratas distribuidas aleatoriamente en 4 gru-

pos para asfixia experimental y exposición posterior a hiperoxia con dife-

rentes concentraciones de oxígeno. El peso corporal al inicio del experimen-

to fue similar en los cuatro grupos. El peso cerebral promedio a los 14 días 

de edad fue de 787 (±51), 767 (±42) y 752 (±56) miligramos, para las con-

centraciones de oxígeno al 40%, 21% y 100%, respectivamente. El área 

cerebral total promedio en los controles, mediante el trazado del perímetro, 

fue de 76.9 mm2 (± 6.5) y en las ratas asfixiadas fue de 50.9 mm2 (± 12.7), 

con p<0.05.  La medición semi-automática, con el método de opacidad 

mínima, mostró un promedio del área cerebral total en el grupo control de 

92.3 mm2 (Ñ 9.2) y en el grupo con asfixia, 61.7 mm2 (Ñ 15.1), con p<0.05. 

El peso cerebral del grupo control fue de 843 (±42) mg. Todos los grupos 

con asfixia fueron diferentes en peso corporal, peso cerebral y área cerebral 

en comparación con el grupo control (Prueba t, p<0,05). Además el peso 

cerebral con oxígeno al 40%  fue significativamente mayor en comparación 

al grupo que recibió oxígeno puro. 

 

 

 

 

Conclusiones:  

El peso cerebral mide el daño en la asfixia experimental con el modelo de 

exposición prolongada a hiperoxia. Existe evidencia de protección cerebral 

con el uso de oxígeno al 40% en modelo animal de asfixia experimental 

neonatal. El uso del software JMicrovisión permite evaluar el daño cerebral 

a través de la medición de áreas en imágenes digitales, mas no es posible 

medir el efecto de diferentes concentraciones de hiperoxia post-asfixia. 

Efecto de la hiperoxia con oxígeno al 40% sobre el peso  cerebral en ratas con asfixia experimental 
 

 

Carlos Delgado Bocanegra (3,5), Roberto Shimabuku Azato (1,3), Arturo Ota Nakasone (1), Graciela Nakachi Morimoto (1), Sonia Pereyra L·pez (4), Pablo Vel§squez 

Acosta (5), Silvia Su§rez Cunza (2), V²ctor S§nchez Ramos (3) 

Trabajos Originales 

(1) Departamento Acad®mico de Pediatr²a y (2) Centro de Investigaci·n de Bioqu²mica y Nutrici·n, Universidad Nacional Mayor de  

San Marcos;  (3) Servicio de Neonatología, (4) Servicio de  Anatomía Patológica y  (5) Unidad de Investigación Experimental, Instituto 

Nacional de salud del Niño,  Lima, Perú 

Ligadura de la carótida izquierda 

Espécimen sometido a hipoxia 

Peso del cerebro a los 14 días post hipoxia 

Comparación de ambos hemisferios 

cerebrales 
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OBJETIVO:  

Comparar histológicamente la reacción inflamatoria del tejido celular subcutáneo de ratas Holtzman inducida por un cemento experimental a base 

de aloe vera- hidróxido de calcio, con los cementos convencionales a base de hidróxido de calcio (Apexit) y oxido de zinc - eugenol (Endofill), así 

como el implante vacío (control). 

 

MÉTODO:  

Se utilizaron 80 ratas albinas raza Holtzman macho de 3 meses de edad y con un peso aproximadamente 300 a 350 gramos. A cada animal se le 

colocó 4 tipos de implantes: 

- Cemento Experimental en pata delantera derecha ( DD ) 

- Cemento Endofill en pata delantera izquierda ( DI) 

- Cemento Apexit en pata trasera derecha ( TD ) 

- Implante vacío en pata trasera izquierda ( TI ) 

 

Después fueron divididos en forma aleatoria en 4 grupos de acuerdo al periodo de tiempo en que serán sacrificados 24 hrs., 7 días, 14 días y 21 

días. 

 

RESULTADOS: 

Reacción Inflamatoria a las 24 horas 
La muestra experimental presentó una inflamación leve de 70% e inflamación moderada de 30%. Endofill presentó una inflamación leve 70%, 

una inflamación moderada de 20% y una inflamación severa de 10%. Implante vacío presentó una inflamación leve de 80% una inflamación mo-

derada de 20%. Apexit presentó una inflamación leve de 75%, una inflamación moderada de 5% y una inflamación severa de 20%. 

Reacción inflamatoria a los 7 días  
La muestra experimental presentó una inflamación leve de 75% y una  inflamación  crónica moderada de 25 %. Endofill presento una inflamaci·n 

crónica leve 35%, una inflamación moderada de 75%. Implante vacío presentó una inflamación crónica leve de 75% una inflamación crónica 

moderada de 25%. Apexit presentó una inflamación crónica leve de 65%, una inflamación crónica moderada de 35%.  

Reacción Inflamatoria a los 14 días  

En este periodo la muestra experimental presentó una inflamación crónica leve de 80% una inflamación crónica moderada de 20%. Endofill pre-

sentò una inflamación crónica leve de 45%, una inflamación moderada de 55%. Implante vacío presento una inflamación crónica leve de 85%, 

una inflamación crónica moderada de 15%. Apexit presento una inflamación crónica leve de 75% y una inflamación crónica moderada de 25%. 

Reacción Inflamatoria a los 21 días  

En este periodo la muestra experimental presentó una inflamación crónica leve de 85% y una inflamación crónica moderada de 15%. Endofill 

presentó una inflamación crónica leve de 65%, una inflamación moderada de 35%. Implante vacío presentó una inflamación crónica leve 90%, 

una inflamación crónica moderada de 10%. Apexit presentó una inflamación crónica leve de 80%, una inflamación crónica moderada de 20%. 

CONCLUSIONES 

En la evaluación histológica de las muestras obtenidas, todos los materiales produjeron reacción inflamatoria, sin embargo la reacción producida 

por el implante vacío y el cemento experimental mostraron menores niveles de inflamación. El cemento tipo Endofíll a base de .oxido de zinc-

eugenol demostró mayor reacción inflamatoria el cual disminuyó en el último periodo. La reacción inflamatoria con el cemento experimental fue 

de menor intensidad, produciéndose una respuesta histológica favorable, pareciendo razonable considerarlo como un posible material de obtura-

ción de conductos radiculares. 

 

 

Estudio histológico de la reacción inflamatoria del tejido celular subcutáneo de ratas holtzman al   

cemento experimental aloe vera hidróxido de calcio comparado con el endofil y el apexit 
 

                           Bachiller: Karín Huamán  
Fac. Odontología - UNFV. 

Trabajos Originales 

Preparación del animal para  los diferentes implantes  Biopsia de los tejidos que rodean al implante   

Cemento experimental a base de Aloe vera  Muestra con cemento Experimental  14 días.  


