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RESUMEN

El formaldehido es una sustancia de uso corriente en los laboratorios de Anatomia e
Histologfa, dreas del saber que corresponden a los departamentos de Morfologia de mu-
chas universidades, donde en multiples ocasiones se preparan soluciones sin considerar
normas estandarizadas y principios bdsicos en salud y educacién, como lo son la prepara-
cién volumétrica de la solucién de formalina, su uso racional a partir de la conscientizacién
del estudiante iniciado, ya sea mediante informacién de cartelera, mediante una charla
introductoria al curso de Anatomia o del saber cémo actuar prontamente ante una injuria,
en alguna parte del cuerpo humano, por impregnacién de la formalina.

Este articulo, basado en referentes de la literatura general y particular y merced a la expe-
riencia de los autores, pretende orientar sobre las aplicaciones del formaldehido en la vida
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cotidiana y en campos especificos de la misma, en especial en las Ciencias Morfoldgicas
de las ciencias Basicas, incluidas en los diversos programas del drea de la Salud, por ser el
estudio del cuerpo humano, en su estructura y funcién, elemento indispensable para la
formacion profesional.
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ABSTRACT

Formaldehyde is a commonly used substance in gross anatomy and histology laboratories,
in Morphology, most of the time the solutions are prepared without considering the
standardized norms and basic principles in health and education such as the volumetric
preparation. There are no introductory conferences to the anatomy course to show how
to react quickly when an injury due to formalin inmpregnation occurs.

This article based on references of general literature and the experience of the authors,
attempts to instruct about the applications of formaldehyde in daily life and its specific
areas, specially in the morphologic sciences of the basic sciences included in the different
programs in the health area, because the study of the human body in its structure and
function is a necessary element to the professional formation.

Key words: Formol, formaldehyde, amphitheater, morphology.
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ANTECEDENTES

El formol, es la solucidon comercial de
metanal (formaldehido o aldehido
férmico) en agua, llamado también
formalina (2, 4, 12, 20, 21, 22, 29); el
aldehido férmico fue descubierto en 1868
por el quimico aleman August Wilhem (9).
Como soluto, es un gas téxico a condicio-
nes ambientales, pero disuelto en agua re-
duce dicha tendencia (4).

Su poder reaccionante le permite interac-
tuar con los grupos amino de las proteinas
(13, 21, 39), provocando su coagulacion,
de alli que sea usado como curtiente de pro-
teinas al favorecer el endurecimiento de los
tejidos (9); por su fijacion fuerte sobre las
proteinas que desnaturaliza, tiene gran po-
der sensibilizante, derivado de la formacién
de antigenos (44). El formaldehido reac-
ciona con el icido nucléico viral, destru-
yendo la capacidad infecciosa del virus; asi,
los virus de genoma, con una sola tira de
material genético, quedan inactivados mds
ficilmente que los de doble tira. Ejerce
efectos adversos minimos sobre la antige-
nicidad proteica, por eso se ha empleado
para producir vacunas de virus inactivados
(7,10).

La formalina es incolora, se prepara agre-
gando 40 gramos de formaldehido en agua
hasta completar 100 centimetros cubicos
de solucidn, lo que equivale a una solucién
del 37% (4, 5, 8, 19, 21, 40, 43, 44). El
producto comunmente comercializado es
una solucién que varia entre 30% a 56%
de formaldehido, con 0.5% a 15% de
metanol (7, 19, 20, 21, 24, 37,43), el cual
se aplica con la finalidad de prevenir la
polimerizacion a paraformaldehido, pues
actiia como estabilizante (9,17, 19,21, 24,

43). En la solucién diluida, sdlo hay trazas
de formaldehido libre, pues la mayor par-
te de éste, estd hidratadoy bajo diversas for-
mas polimeras (18).

S1 la solucién pasa del 40%, el metanal ga-
seoso se trimeriza facilmente y las molécu-
las individuales, entre 6 y 100 unidades,
se juntan, para formar un compuesto de
alta masa molecular, sélido blanco llama-
do paraformaldehido (2, 8,9, 16, 17,23);
cuando no aparece el precipitado blanco,
la fase inicial de la polimerizacién enturbia
la solucién (17).

Es usado el formaldehido como fijador al
10% en agua en los cortes histolégicos de
microscopia 6ptica (1, 3,9, 14,12, 19, 29,
39, 40, 41, 46); fija lipidos complejos por
lo que conserva bien el condrioma y el apa-
rato de Golgi. No es aconsejable su uso
cuando se trata de estudiar actividades
enzimaticas (6).

En la técnica de transparentacién de espe-
cimenes, que facilitan el estudio embriolé-
gico o fetal del aparato locomotor, se utili-
za el formol entre el 4%-8% en solucién
tamponada por 8 dias o mds (13, 46); en
la técnica histolégica, fue introducido ini-
cialmente por a J. Blum en 1893, quien em-
pled el formaldehido para conservar pre-
paraciones zooldgicas, luego se difundi6
en la anatomfa macroscépica y microscé-
pica de anatomia humana normal y pato-
légica (2, 19, 31).

El formaldehido se autooxida por el oxi-
geno del aire y cuando coagula las protei-
nas de los tejidos, lo hace sin causar retrac-
cion o deshidrataciéon severa inmediata,
pero si las endurece considerablemente (6,
26,27); el efecto fijativo de la formalina al
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10 % altera en grados variables las dimen-
siones organicas, afectando el peso y las
medidas de los tejidos, como en la fijacién
de fetos para efectos de museos de anato-
mia del desarrollo intrauterino (26, 27).

Las piezas guardadas en solucién formo-
lada destinadas a incluir en parafina, para
cortes ulteriores en el micrétomo, pueden
conservarse al 10% antes de ser cortadas;
un ligero lavado en agua destilada se ame-
rita antes de iniciar la deshidratacién, pre-
via inclusién (6, 30, 27).

Para fijacién en microscopia de luz se usa
el 3%-4%, eslabonando cruces de protei-
nas y penetrando rdpidamente los tejidos,
pero la reaccién que se genera puede ser
lenta (34).

El formol actia sobre las bacterias de la pro-
teina no viva (4) y sobre esta misma,
desactivando las enzimas autoliticas (24,
34), formando enlaces covalentes con los
grupos de aminodcidos libres de las pro-
teinas y en consecuencia, enlaces cruzados
de proteinas adyacentes (4, 17). También
interactia con DNA y RNA (3); de alli su
poder bactericida y de endurecedor
proteico, lo que hace mds duro y mds re-
sistente el tejido necrosado a la descompo-
sicién por los microorganismos; por tal ra-
z6n es usado como preservante de piezas
anatomicas y caddveres en los laboratorios
de anatomia; también sirve para el
embalsamamiento de especies animales
para museos de historia natural (2, 3,4, 5,
7,9,17,22,25,44).

Impide la putrescibilidad de las materias
albuminoideas de los seres muertos; como
fijador en el campo morfolégico, se utiliza
en volimenes entre 10 y 20 veces el de la

muestra; cuando es amortiguado a tempe-
ratura ambiente fija en unas 8 horas, pe-
netrando bastante bien los tejidos sin
endurecer demasiado (40).

En seres vivos como el hombre, causa toxi-
cidad local promoviendo reacciones alér-
gicas, tanto que su contacto repetido pro-
duce dermatitis (3, 7, 11, 43); dermatosis
de tipo alérgico, que genera el formaldehi-
do, se localizan principalmente en la cara,
cuello y superficies de flexién de los codos
y pdrpados donde produce intenso ede-
ma (3,44).

El formaldehido al 1% - 2% se emplea en
el tratamiento de varias enfermedades dér-
micas, aunque algunas areas del integu-
mento pueden tolerar concentraciones fun-
gicidas, también es usado al 6% como ex-
celente desinfectante en instrumental de
peluqueria (9, 38); en el drea de los cos-
méticos se usa como conservante de los
mismos y de "shampoos" (3); en forma de
pulverizacion se usa como fungicida para
desinfectar cuartos de viviendas (8, 17, 37)
con la eficacia de que un litro de solucién
sirva para desinfectar efectivamente hasta
25 m2 (17). Al 8% por 18 horas, se utili-
za para destruir esporos; concentraciones
de 0.5% necesitan de 6 a 12 horas para ani-
quilar bacterias y en concentraciones del
2% - 8% y en isopropanol al 65% - 70%,
se utiliza para esterilizar esputo tuberculo-
so, con la ventaja de que los microorganis-
mos no desarrollan resistencia al formal-

dchido (7).

Es antiséptico general, como urotropina
metenamina o hexametilenotetramina (for-
mado de la reaccion del metanal al 5 % con
amoniaco al 10%) lo es en la via urinaria
(2,4, 8,9, 21), en la cual se desdobla po-
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niendo en libertad pequenas cantidades de
metanal que ejercen su poder en el trayec-
to; el metanal libre no se puede usar inter-
namente (9).

Las propiedades astringentes del metanal
del 20% - 30% se emplean en el tratamien-
to de la hiperhidrosis, especialmente de pies
y manos; sus propiedades no corrosivas le
permiten ser usado en desinfeccién de md-
quinas de hemodialisis y en endoscopios

(7).

Es utilizado como materia prima, en la in-
dustria de manufacturas de espumas para
aislamiento, pldsticos, resinas fendlicas,
ureay fertilizantes (3, 6,9, 19, 21, 23,42,
43, 44); también es usado como disolvente
de resinas y de lacas y en los criaderos de
hongos (3, 36, 44). La capacidad anual
de produccién de formaldehido en 48
plantas de U.S.A es mayor a 3859 millo-
nes de toneladas, la mitad usada en la ma-
nufactura de espuma de formaldehido y
urea, el 20% restante se usa como interme-
diario quimico (3). Ocupa el puesto 26 en-
tre los quimicos industriales de mayor vo-
lumen en dicho pais (32) y es considerado
el aldehido de mayor importancia indus-
trial (8).

El contacto repetido con soluciones de for-
maldehido, puede causar dermatitis ecce-
matoide con vesiculas, fisuras y ulceracio-
nes; su olor pungente lo hace fuertemente
irritativo de las mucosas nasal, oral, farin-
gea y de la conjuntiva (3, 7, 24, 40, 43).
La mayoria de las personas expuestas a 0.1
ppm - 3 ppm sufren irritacion directa de
los ojos, nariz y garganta (3). El contacto
manual de soluciones liquidas o de mate-
riales sélidos que contengan formaldehi-
do libre, hace que las ufias se tornen de co-
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lor pardo, blandas y necréticas, con infla-
macion de los surcos ungueales y supura-
cioén de la matriz de la ufia (44). La exposi-
cion cronica se relaciona en algunas perso-
nas, con bronquitis asmatiforme, que me-
jora lentamente tras el cese de la exposicion
(8). El formol produce rinorrea, odinofa-
gia, cefalalgia y tos; puede provocar reac-
ciones cutdneas en personas sensibilizadas,
no sélo por contacto sino también por in-
halacién (3, 4, 7, 28); aunque no existen
pruebas concluyentes de que pueda presen-
tarse una auténtica sensibilizacion, al me-
nos a nivel pulmonar (44). Después de la
exposicién a 20 ppm-30 ppm de formal-
dehido puede aparecer edema intersticial
alveolar; no parece causar asma, mas si la
exacerba y por encima de 50 ppm - 100
ppm puede causar edema pulmonar, neu-
monitis o muerte (3). Su principal sinto-
matologia deriva de la accién irritativa con
produccién de ardor traqueal, escozor na-
sal y estornudos, al tiempo que la mucosa
conjuntlval se afecta con intenso lagrimeo
y quemosis (44).

El formaldehido presenta limites de expo-
sicion a corto plazo, por 15 minutos Ja con-
centraciéon maxima es de 2 ppm y a largo
plazo hasta por 8 horas no debe exceder de
1 ppm (11). Encuestas de higiene indus-
trial NIOSH han encontrado valores de
formaldehido de hasta 8 ppm en salas de
necropsias y hospitales y hasta 2.7 ppm en
laboratorios de anatomia macroscopica
(3), aunque en estos ultimos las concen-
traciones han llegado a ser exageradas, al-
canzando 10 ppm, cuando el limite tole-
rable es de apenas 1 ppm (24). Las con-
centraciones de 0.5 ppm a 1 ppm se detec-
tan por el olor, las de 2 ppm a 3 ppm pro-
ducen irritacién leve (3, 4, 28), su
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hidrosolubilidad explica la accién irritante
selectiva de las mucosas (8). El limite de
exposicién permisible para 1 ppm es de 8
horas y 2 ppm para exposicién a corto pla-
zo (15 minutos) segun la Occupational
Safety and Health Administration (11).

El formol presenta potencial carcinogéni-
co en exposicién de 8 horas a concentra-
ciones de 0.016 ppm y de 15 minutos a
concentraciones de 0.1 ppm (7,11). En
células humanas in vitro se indujo lesion
genética mediante exposicion al formalde-
hido lesionando el DNA o inhibiendo la
reparacién de lesiones mutagénicas y car-
cinogénicas provocadas por otros agentes
quimicos y fisicos (24); en estudios anima-
les, se notaron lesiones celulares inducidas
en las fosas nasales de ratones sometidos a
formol y en concentracién de 10 ppm, fue-
ron reversibles cuando se interrumpieron
a los 60 dias. La inhalacién de formaldehi-
do entre 6 ppm y 15 ppm durante dos
anos, indujo carcinoma de células escamo-
sas en la cavidad nasal de ratones y ratas,
aunque no ha podido ser demostrado el

efecto carcinogénico del formol en huma-
nos (3,4, 7, 24,28, 32,43). ‘

En estudios sobre espermatozoides huma-
nos sometidos a exposiciones profesiona-
les por formaldehido, no se observé efecto
perjudicial en su nimero motilidad y mor-
fologia, lo que demuestra por el momento
que no hay resultados adversos sobre la
produccién de gametos. EI TARC y NIO-
SH recomiendan considerar al formalde-
hido como un posible carcinogénico para
el hombre y reducir su exposicién profe-
sional a niveles lo mds bajos posible (3, 8).

En los hematies, el formaldehido inhibe la

fosfatasa acida (15),y se considera una sus-

tancia teratogénica (19, 43); por su
interaccién con los grupos amino de las
proteinas inhibe los sistemas enzimdticos
fundamentales de la célula, deprimiendo
sus funciones (19, 33). El metanal aumen-
ta la resistencia al flujo de aire con concen-
traciones menores que las que disminuyen
la frecuencia respiratoria. Concentraciones
de 4 ppm a 5 ppm son intolerables para la
mayoria de las personas: en términos de
volumen, las concentraciones de 50 ml/m3
son irrespirables, lo que se traduce en
lagrimeo intenso, tos y constriccidon
tordcica (3, 5, 45).

Su dosis fatal es de cerca de 60 ml, la cual
causa inmediatamente a la ingestién, do-
lor abdominal severo, nausea, emesisy dia-
rrea, llegando a generar, necrosis y perfo-
racién en las vias digestivas (33); si se ab-

sorbe, aparecen lesiones renales graves,

con anuria, uremia y acidosis por transfor-
macién del aldehido férmico en idcido
térmico, a lo que puede seguir colapso
cardiovascular, pérdida de la conciencia,

coma, severa acidosis metabdlica y anuria.
La muerte usualmente se debe a falla cir-
culatoria (33, 35, 45). Mds del 95% de la
dosis inhalada se absorbe y metaboliza por
accion de la formaldehido deshidrogenasa
en acido férmico y casi todo es transfor-
mado en anhidrido carbénico por via del
formato y eliminado por la orina. El
formaldehido desaparece del plasma con
una vida promedio de 1.5 minutos, de for-
ma tal que no puede ser detectado un au-
mento inmediatamente después de la
inhalacién de concentraciones elevadas (3).

Si hay contacto con el globo ocular, debe
tratarse inmediatamente con una ducha de
agua abundante, hasta que desaparezca la
sensacién de irritacidn, para impedir la coa-
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gulacién apitelial de la cérnea; si no se ac-
tia prontamente se producira opacidad
corneal y formacion de leucomas irrever-

sibles (44).

Las manifestaciones cutaneas sobre la piel
por contacto con la formalina, se tratan de
manera sintomdtica y desensibilizante; el
personal que maneje soluciones concentra-
das, sélidos o gases conteniendo formal-
dehido, deben ser cuidadosamente instrui-
das de las medidas preventivasy protecto-
res, procurando en su lugar de trabajo, una
ventilacién adecuada (44).

Algunos materiales orginicos pueden
inactivar el formaldehido, fijindolo, entre
estos se cuentan: la leche, el pan, los caldos
y otros. Como medida de urgencia se pue-
de administrar inmediatamente a la
ingestién, carbon mineral activado; como
el formaldehido es corrosivo, no se reco-
mienda lavado y emesis. Para combatir la
acidosis por este tipo de intoxicacion, se ad-
ministra parenteralmente una solucién de
bicarbonato de sodio o lactato de sodio (5,
33,45).

El formol calentado puede liberar metanal
gaseoso, limpiando la solucién y reducién-
dola a agua; ya liberado, este gas presenta
una vida media bastante corta, de algunas
horas en el aire atmosférico (4, 28). En el
aire contaminado con aldehidos, cerca del
50% corresponde a formaldehido, que
aporta su olor al "smog" explicando el por-
qué de la irritacién ocular (28).

Un estudio de 23 industrias y 34 catego-
rias de trabajo, sefialé un total estimado de
1.34 millones de trabajadores con exposi-
cién al formaldehido y 1.4 millones de es-

tudiantes del drea de la salud y dreas afines

expuestos de manera intermitente. Los gru-
pos de trabajo profesional expuestos son:
embalsamadores, productores de resinas,
trabajadores de aislamientos, carpinterosy
profesionales de la salud en el drea
morfolégica (3, 8).

DISCUSION

En las prdcticas anatomicas de muchas
universidades, se contintia utilizando el for-
mol como elemento preservativo de los ca-
ddveres de una manera abusiva, sometien-
do a sus trabajadores y estudiantes, a des-
proporcionadas concentraciones de for-
mol, convirtiéndose en una problemdtica
de Salud Publica, pues no existe un con-
trol somero y mucho menos minucioso,
en las preparaciones para los embalsama-
mientos de caddveres, tanto asi que los cél-
culos para la solucion respectiva se hacen

sin el uso de material volumétrico adecua-
do.

La preparacion de la solucion de formalina
se delega, la gran mayorfa de las veces, a
personas que toman a la ligera las normas,
y que tienen un concepto vago o nulo so-
bre el dafio que el formol puede acarrear
en la salud humana, lo que torna crénica la
situacion.

Se hace necesario, por lo tanto, que los fun-
cionarios de los laboratorios de Anatomia
y Patologia, incluidos docentes y auxilia-
res, se apropien de esta tarea algo dispen-
diosa, de manera conjunta y cientifica, para
su propio beneficio ya que son los que mds
tiempo permanecen en dichos recintos, asi
también como sus alunmos, aunque estos
ultimos lo hacen por periodos rotativos.
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CONCLUSIONES

La solucién de formalina nos prestard una
ayuda eficiente en el area Morfoldgica, si
se tienen en cuenta las siguientes reglas:

1.

42

Preparar las soluciones de formol de
manera técnica.

No dejar destapadas las canecas en el
anfiteatro o fuera de éste, pues la
formalina se autooxida con el oxige-
no atmosférico y al evaporarse satu-
ra la concentracion del aire, tornan-
do la estadfa en el anfiteatro intole-
rante y desagradable.

No dejar mucho tiempo las estruc-
turas necrosadas fuera de su recipien-
te; al no estar embebidas en formol,
se tornan mds susceptibles a la accién
de gérmenes pudiendo originar fo-
cos de putrescibilidad y por simple
efecto de tensién superficial escapa
formaldehido al aire, incrementando
la concentracién en el recinto.

Evitar el contacto de esta solucidon
con su piel o conjuntiva; si infortu-
nadamente asi fuese, lavarse profu-
samente con agua, desplazando am-
pliamente los parpados y moviendo
el globo ocular en todas las direccio-
nes, para un lavado eficaz, durante 15
minutos. Si su ropa se impregna,
quitesela y reempldcela por otra. Use
en lo posible anteojos o mascaras fa-
ciales de seguridad.

No permanezca continua y periodi-
camente en el anfiteatro.

Conecte el extractor de aire 5 minu-
tos antes de la prictica anatémica,
para que el aire saturado de formol

en el laboratorio de anatomia, sea re-
novado de manera rdpida.

Tape completamente con tela y plds-
tico los caddveres al finalizar la prac-
tica, ya que su exposion libre al aire
permite que el formol contenido en
algunas cavidades corporales, se vo-
latilice rdpidamente y sature el am-
biente.

Si se requiere verter esta soluciéna la
cafierfa, tratela dejandola expuesta al
aire y la luz, luego caliéntela, recor-
dando que la temperatura a la cual
este liquido da vapores de metanal
( punto de inflamacién) es de 62 gra-
dos centigrados; luego vierta el flui-
do restante por la tuberia.

Si alguien presenta mareos por inha-
lacién en la sala de anfiteatros, debe
ser llevado al aire fresco.
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