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como una herramienta util en el monitoreo de

riesgo laboral, en la prevenciéon de tumores
asi como en la deteccion temprana de efectos
secundarios de enfermedades y envejecimiento
precoz. Por lo que los micronucleos (MN) constituyen
uno de esos biomarcadores de efecto ya que estos
se forman durante la transicion de metafase — anafase
en mitosis y pueden ser cromosomas completos
rezagados debido a un dafio al uso mitético (efecto
aneuploidégeno) o bienfragmentos de cromosomas sin
centromero (dafio clastogénico). En ambos casos, no
lograron incorporarse al nucleo de las células hijas (1)
pudiéndose diferenciar unos de otros por el tamafio de
los MN (2) o la presencia del centromero o cinetdcoro
(3). Estos eventos pueden ocurrir espontaneamente,
sin embargo, en presencia de ciertos agentes
endoégenos (4, 5) o exdgenos (6-11) tales eventos
se incrementan, ocasionando la presencia de MN.
Los cudles se transforman en indicadores del efecto
de agentes mutagenos, genotoxicos o teratdégenos
especificamente micronucleogénicos (12).
El conteo de los MN es llevado a cabo facilmente
en cualquier tejido que se divida, como es el epitelio
de mucosa bucal (12). Especificamente, los MN
observados en células exfoliadas de tejido epitelial
se forman en la capa basal, que es donde se lleva a
cabo la division celular, estas migran a la superficie

I a utilizacion de biomarcadores se vislumbra

en el transcurso de cinco a 14 dias, por lo que el
monitoreo de poblaciones en este tejido puede reflejar
el dano ocurrido durante este tiempo, la muestra se
toma mediante un raspado de la mucosa, se hace el
extendido en portaobjetos perfectamente limpio y se
fijan (etanol al 80 %) se tifien y se analizan entre 500
a 4 000 células y se registran los valores de células
micronucleadas (MN) y AN encontrados (12).
Ademas de los MN en células exfoliadas, Tolbert, et al
en 1991 (13), describieron otras AN, las que ademas
de ser fendbmenos que podrian ocurrir en procesos
normales de diferenciacion celular son indicadores de
dano al DNA, citotoxicidad y muerte celular. Ya que
las alteraciones mas sugestivas en la morfologia de
las células neoplasicas se producen en el nucleo,
donde las modificaciones son en el tamafio, densidad
y distribuciéon de la cromatina. Estas anormalidades
se pueden distinguir de células normales por sus
alteraciones ya sea en el citoplasma o en la morfologia
del nucleo, entre ellas se encuentran la cromatina
condensada (CC), cariorrexis (CR), nucleo picnético
(NP), cariolisis (CL), nucleo lobulado (NL), presenciade
células con dos nucleos, llamadas células binucleadas
(BN).

El mecanismo de formacion o su significado
biolégico de cada una de estas AN no esta muy
bien esclarecido, sin embargo se observan altas
frecuencias bajo condiciones patologicas (obesidad,
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artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,
diferentes tipos del cancer, problemas hematoldgicos
como linfoma inmunoblastico; de Hodgkin; leucemia
aguda megaloblastica; granulocitica crénica; linfocitica
aguda; anemia linfocitica; mieloma multiple; anemia
trombocitopénica; entre otras, (7) o por exposicion
a: hidrocarburos, solventes, tabaco, alcohol, drogas
y quimioterapia antineoplasica. Incluso Raj y cols.,
describieron, que al aplicar radioterapia en pacientes
con cancer oral, el efecto dosis- respuesta en la
formacién tanto de MN como de AN; hecho que podria
utilizarse como un marcador de radiosensiblilad (14).
Ademas, también se observan en procesos de
envejecimiento, como lo describieron Thomas y cols.,
endondelos MN, NLylas BN, estanelevadastantoen
pacientes con sindrome de Down como en pacientes
de edad avanzada (64 a 75 anos de edad), (15). Por
todas estas caracteristicas, la prueba de identificacion
de AN es usada con mucha frecuencia como marcador
de dafo al ADN (MN y NL), defectos en la citocinesis
(BN), evidencia de muerte celular (CC, CR, PN, y CL),
indicadores de diferentes etapas de necrosis, (PN, CC,
CR, CL), como un identificador de respuesta al dafio
celular (PN y CC), para su identificacion basicamente
se usan los criterios establecidos por Tolbert (12-13).
Para la evaluacién de la genotoxicidad en células,
es conveniente que cada participante se enjuague
suavemente la boca con agua, se toma la muestra
mediante un gentil raspado en cada mejilla con un
porta objeto con bordes esmerilados, se realizan los
extendidos sobre portaobjetos libres de polvo y grasa
y previamente codificado. Los frotis se dejan secar al
aire, se fijan en etanol al 80 % por 48 horas y se dejan
secar perfectamente al aire para su posterior tincion,
se sugiere el anaranjado de acridina, orceina, reactivo
de Shiff o bien tincién hematoxilina-eosina. Quien
analice las muestras debe desconocer la codificacion
de las muestras. Las laminillas se observan al
microscopio con objetivo de inmersion; se realiza el
conteo de al menos 2000 células por paciente y se
registran las células micronucleadas (CMN) o con
alguna anormalidad nuclear (AN) como CBN, CC,
CR, NL, CL y PN, es conveniente seguir los criterios
establecidos por Tolbert (13).

Ademas de los datos implicados directamente en la
investigacion, de cada paciente es necesario conocer
ya sea por entrevista, un cuestionario y/o revision de
expedientes clinicos algunos aspectos relevantes
como estilos de vida, edad, sexo, peso, talla, estado
de salud, consumo de café, tabaco, medicamentos,
drogas, ultima visita al dentista y en la medida de

lo posible resultados de estudios de laboratorio
como indice glucémico y perfil lipidico, ya que todos
estos factores podrian estar influyendo de manera
trascendental en los resultados (6).

CONCLUSION

Por lo tanto, ante la gran necesidad de proteger la
salud del trabajador ademas de promover y facilitar el
uso de medidas de seguridad en cualquier empresa
, seria extraordinariamente util contar con diferentes
técnicas econdmicas, practicas y confiables que
permitan estar continuamente monitoreando a los
trabajadores para prevenir posibles dafios derivados
de la exposicién laboral y la técnica de MN y AN ofrece
en gran parte esa oportunidad, ademas de ser un
método sencillo, no agresivo y relativamente indoloro
para los pacientes, porlo que resulta serbien aceptada
por los mismos. Todas estas ventajas, hacen que esta
herramienta sea util en el diagndstico precoz del dafio
genotoxico por exposicion laboral.
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