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Resumen y Abstract IX

Resumen

La restauracién de material bioldégico deteriorado por el tiempo,
manipulacién y métodos tradicionales de conservacidn, se presenta
como una alternativa para hacer frente a la escasez creciente de
cadaveres destinados para diseccidn, parte del proceso enseflanza
- aprendizaje de la anatomia humana. Se seleccionaron del
anfiteatro de la facultad de medicina diversas piezas anatdmicas
maltratadas a los que les fue aplicado los procesos de
restauracidén. La mejora de estos especimenes fue muy notoria vy

positiva, al lograr exponer sus detalles anatémicos;
reconociéndose asi que el proceso cuenta con cinco pasos a saber:
lavado, desengrasado, diseccién - mejora, blangueado y
conservacién - arte final. Existen protocolos ampliamente

utilizados en Latinoamérica, los cuales sirvieron de base en el
desarrollo de este proyecto, pero carecen de sustento literario
publicado.

Palabras clave: restauracién, pieza anatémica, conservacién,
replecién, adhesién, blanqueado, desengrasado, diseccién.

Abstract

Deterioration of biological material through time, manipulation
and traditional approaches of preservation and handling, are
presented as an alternative to address the growing shortage of
cadavers presented for dissection, which are part of the teaching-
learning process of human anatomy. Various deteriorated anatomical
pieces were selected from the amphitheater for the restoration
process. Improvements on these specimens were very noticeable and
positive, achieving exposure of their anatomical details;
recognizing that the process has five steps: washing, degreasing,
“dissection - improvement, bleaching and preservation and final
art. There are protocols widely used in Latin America, which
formed the basis for the development of this project, however,
these protocols are presented with lack of published literary
sustenance.

Keywords: restoration, anatomical pieces, conservation, repletion,
adhesion, bleaching, degreasing, dissection.
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Introducciéon

El aprendizaje de los alumnos es el objetivo méds importante que
tienen los profesores, y deben ser también el de las instituciones
educativas de los diferentes niveles. Para lograrlo, se cuanta
con el apoyo de la didactica, también llamada “la ciencia de 1la
ensefianza” (1) .

Hoy, en la transmisién de conocimientos, el profesor ha dejado de
ser el duefio y el gue controla el conocimiento, para convertirse
en un facilitador del aprendizaje de los conceptos cientificos
(1) .

En Morfologia Humana es casi imprescindible que las instalaciones
cuenten con los medios y material didactico minimos necesarios, en
nuestro caso, cuerpos humanos y/o piezas anatdédmicas conservados
adecuadamente, para dque se pueda cumplir integralmente este
proceso de ensefianza.

En 1la Facultad de Medicina, de 1la Universidad ©Nacional de
Colombia, al momento de realizar este trabajo, se pudo observar
que cuenta con material anatémico en su anfiteatro; pero esté
conservado mediante métodos tradicionales que le ocasionan
aspecto deteriorado al transcurrir el tiempo y la manipulacién
constante, escenario que contribuye a complicar un poco el proceso
de enseflanza-aprendizaje.

Frente a esta fendémeno no desconocido, probablemente en todos los
rincones de América Latina, este proyecto nacidé por cuatro
inquietudes del autor: a) conocer, aplicar y aprender la técnica
de restauracidén de piezas anatdmicas que fue demostrada durante el
Curso de Técnicas Morfoldgicas Avanzadas, llevado a cabo durante
el VIII Congreso Colombiano de Morfologia, celebrado en la
Universidad de Boyacéa, Tunja 2012; b) mejorar parte del material
docente del Departamento de Morfologia Humana de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia; c¢) contribuir a
una mejor comprensidén, por parte de los estudiantes, acerca de la
anatomia humana impartida en las aulas de la facultad mediante
material docente en mejores condiciones; % d) adquirir
competencias en restauracidén de piezas anatdmicas para poder
implementarlo también en mi trabajo docente en la Universidad de
Panama donde me desempefio como profesor.



2 Introduccidn

Justificacidn

Se considerdé importante el entrenamiento en este tipo de técnicas
por la siguiente razdbén: el numero de cadaveres cada vez mas
reducido en los anfiteatros, tanto de la Universidad Nacional de
Colombia como de la Universidad de Panamg, reduce las
oportunidades para llevar a cabo las actividades de diseccidn
asistida con los estudiantes, fendémeno sentido en muchas
universidades de Latinoamérica. Esto obliga a conseguir un numero
adecuado de piezas anatdmicas, a partir de las ya existentes con
el fin de dar continuidad al proceso enseflanza aprendizaje en
ambas universidades publicas.

Teniendo en cuenta lo anterior, la intencidén es proponer
estrategias de restauracién y preservacién de piezas anatdmicas,
para que sean utilizadas como material docente durante las
préacticas en los anfiteatros de ambas universidades; esto seria un
aporte muy importante.

Propbsitos:

Con la implementacién de esta técnica, utilizando las piezas
anatémicas existentes en el anfiteatro de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia, se obtendrdn varios
beneficios:

1. Elaboracién de un texto-guia de la técnica de restauraciédn
de plastrones, piezas y cortes anatdémicos, que serviria de
base para la ensefilanza de esta técnica a los docentes vy
maestrantes de morfologia humana, mediante la utilizacidén de
los resultados finales de este trabajo de grado.

2. Restauracién de algunas piezas anatdmicas deterioradas por
el tiempo, manipulacién vy las técnicas de preservacidn
utilizadas actualmente.

3. Apoyo en el proceso cientifico de extensidén, lo cual
redundaria en la promocidén nacional e internacional de la
Universidad Nacional de Colombia, a través del Departamento
de Morfologia Humana de la Facultad de Medicina.

4. Aplicar y enseflar esta técnica en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Panaméa, para hacer frente, de manera
adecuada y oportuna, a la dificultad de obtener cuerpos
humanos para las préacticas docentes, y asi evitar que estas
practicas se vean obstaculizadas en lograr su objetivo de
afianzar el aprendizaje en el Laboratorio de Anatomia vy
Embriologia Humana de esta facultad.
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I. OBJETIVOS.
1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar y dotar de material docente al departamento de Morfologia
Humana mediante la restauracién y conservacidédn de piezas
anatdémicas, plastrones vy cortes anatdmicos seleccionados del
anfiteatro de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Colombia.

2. OBJETIVOS PARTICULARES

1) Revisar la bibliografia disponible a cerca de la técnica de
restauraciédn de piezas anatdmicas vy aplicarla en piezas
anatdémicas deterioradas seleccionadas del anfiteatro de
anatomia humana de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia.

2) Dotar al Departamento de Morfologia Humana de algunos
plastrones y cortes anatdémicos restaurados para contribuir
en el proceso ensefianza-aprendizaje de sus estudiantes de
pregrado y posgrado.

3) Aportar una descripcidén del proceso de restauracidédn mediante
los resultados finales de este trabajo de grado.

4) Apoyar los procesos de capacitacidén, extensidédn (nacional e
internacional) vy cooperacidén, que viene desarrollando la
Universidad Nacional de Colombia, mediante el
fortalecimiento del programa de maestria en el Departamento
de Morfologia Humana en la Facultad de Medicina.






1. Capitulo — Marco de Referencia.

1.1 Conservacion de cuerpos. Reseiia histdrica.

En la formacién de los profesionales de la salud, desde tiempos
remotos, se ha Dbuscado garantizar que los estudiantes hayan
adquirido las habilidades, destrezas y competencias minimas
necesarias para atender con eficiencia y eficacia las necesidades
de la poblacidén (2), en cuanto a salud se refiere, con el minimo
riesgo posible (“primun non nocere” - Hipbcrates).

El hombre ha estudiado y tratado de encontrar las razones Yy
funcionamiento de la vida, y las causas probables que provocan su
desequilibrio funcional. De alli se desprende la necesidad de
estudiar el cuerpo humano desde el propio ser humano, y para ello,
requiere cuerpos para su estudio y transmisidén concreta de
conocimientos a sus sucesores. Esta necesidad poco a poco insta a
perfeccionar las técnicas de preservacidén de los cuerpos conocidas
y utilizadas desde el pasado (egipcios e incas por ejemplo) hasta
nuestros dias, en medio de diferentes normas, con respecto a la
utilizacién de cuerpos humanos, gque han surgido con el paso del


http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=primum+non+nocere&source=images&cd=&cad=rja&docid=dtoEeMzn-WpGLM&tbnid=30qDaXKoeWxW5M:&ved=0CAUQjRw&url=http://gardenrain.wordpress.com/2009/11/14/&ei=XxMbUauaIIj69QShoYGgDQ&bvm=bv.42261806,d.eWU&psig=AFQjCNEJAKZKbU9po_xi99BIsI6J6nZ0ww&ust=1360815212303052
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tiempo vya sea por connotaciones religiosas, morales, misticas,
cientificas y/o legales.

Como evidencia histérica de estos acontecimientos, por citar
algunos ejemplos, el hombre dejdé registros de las primeras
descripciones anatdémicas entre los afios 3000 a 2500 a.C. tanto en
Egipto como en Pert mediante la momificacidén de sus gobernantes
(3) por motivos religiosos y misticos. En nuestra era, estudiosos
como Galeno, en el siglo II, empezd a hacer disecciones en
animales en Grecia, pues no era permitido realizar estudios de
anatomia sobre cuerpos humanos (4) (5), esto principalmente por
connotaciones religiosas y morales de la época, ademas de no
practicarse algun tipo preservacidén de cuerpos humanos. Por encima
de esto, no se dejé de ensefiar la practica médica.

Esta transmisién de conocimientos comenzd a mejorar y
perfeccionarse gracias a otros maestros antecesores nuestros que,
en sus realidades sociales, se atrevieron a enfrentar vy
transgredir las reglas y normas establecidas para el respeto vy
moral en cuanto a la muerte y el cuerpo humano inerte, tal como 1lo
hizo Vesalio irrumpiendo en un mundo sumido en la supersticidén y
la ignorancia registrando asi los primeros apuntes de anatomia
humana (6) estudiados sobre cuerpos humanos, primero a escondidas,
luego a la luz publica, pero se enfrentaba a otro problema, sdélo
podia trabajar sobre estos cuerpos el tiempo que el proceso normal
de descomposicién se lo permitiera. Sucesos como estos, han
impulsado al hombre a preocuparse por la transmisidén correcta y
concreta de estos conocimientos, asi como en la preservacidén de
los cuerpos obtenidos buscando alternativas a los procesos de
momificacidén para prolongar su tiempo de utilidad.

Con esta visidén, para 1868, el alemdn August Wilhelm von Hofmann
(1818-1892) sintetiza por primera vez el formol (7); quimico que
permitidé fijar y conservar piezas cadavéricas por mas tiempo, que
luego se perfecciond al mezclarlo con sales y alcoholes (3). Esta
sustancia ha sido utilizada con gran éxito y divulgacidén en todos
rincones del mundo hasta la actualidad.

Desde entonces, muchos cientificos han contribuido en crear
soluciones formolizadas para mejorar la preservacidén de las piezas
anatémicas, tal cual se describe en detalle en el libro “Medical
Museum Tecndélogy — escrito en 1959” (8), esto por el hecho de que
el formaldehido tiene el inconveniente de resecar las estructuras,
ademés de causar irritacién a las mucosas de los manipuladores de
las piezas anatémicas y probable inductor de cancer a exposiciones
altas y prolongadas (9).

Muchos afios después, luego de multiples ensayos realizados en
distintos paises por encontrar una férmula de preservacidén vy
fijacidén adecuadas de larga duracidén, para disminuir el uso Yy
exposicién del formol, surge, hacia los afios ‘70, la técnica de
plastinacién de Gunther Von Hagens, quien dentro de su proceso
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incluye nuevas sustancias y el uso de siliconas (10). Proceso que
resulta interesante, pero laborioso y alto costo.

Hoy la busqueda de las técnicas de conservacidén méds seguras y
adecuadas, continuta, como ha demostrado las universidades de Chile
a inicios de este siglo, mediante la creacidén de una solucidn que
intenta aproximarse a los ideales descritos con anterioridad. Se
le ha nombrado solucidn fijadora conservadora chilena (SFCCh),
creada por el dr. Alberto Rodriguez Torres de la Universidad de
Chile (11), que serd descrita mas adelante.

Esta solucidén, sus componentes, su preparacidén y demostracidédn de
su uso, fue dada a conocer en el taller realizado durante el VIII
Congreso Colombiano de Morfologia (12), llevado a cabo por el dr.
Dario Rojas Oviedo.

1.2 Conservacion de cuerpos. Actualidad en las universidades
estatales de Colombia y Panama.

Hoy, las universidades con facultades de ciencias de 1la salud,
procuran obtener materiales educativos adecuados, eficientes vy
costos razonables para transmitir los conocimientos a @ sus
estudiantes. La Universidad Nacional de Colombia, por ejemplo,
utiliza medios audiovisuales 'y también material cadavérico
preservado a lo largo de muchos afios, mediante el uso de mezclas
de formaldehido, agua y glicerina. Esta combinacidén de sustancias
se utiliza de dos formas: es inyectada de forma intra-arterial y/o
luego los cuerpos son sumergidos en tinas con la solucidn por el
lapso de un afio aproximadamente. Pasado este tiempo de fijacidn y
preservacidén, los cuerpos (y piezas anatdémicas) son extraidos de
las tinas y puestos sobre las mesas de disecciédn para su uso
docente. Mientras estén sobre las mesas, con cierta periodicidad,
son impregnados con glicerina para disminuir un poco la resegquedad
causada por el formol. Una vez terminado el semestre académico,
los cuerpos y piezas son devueltos a las tinas para continuar su
preservacién. Entre los inconvenientes que conduce esta técnica
estan los efectos irritantes del formaldehido en las mucosas de
las personas que manipulan los cuerpos y la resequedad que se
presenta en todos los tejidos blandos de las piezas anatdmicas,
inconvenientes ya mencionados. Esto sin mencionar los efectos
mérbidos sentidos en relacidn a su manipulacidn.

De forma algo similar, se realiza en la Universidad de Panama. La
proporcién de los componentes de la fédrmula varian y afiaden otros
quimicos. Es wutilizada por via intra-arterial, intracraneana vy
aspersibén; se hace uso de refrigerador para cadaveres y cuidado
frecuente ya que 1los hongos deterioran 1los cuerpos y piezas,
sumado a los efectos causados por el formol. Una vez disecado los
cuerpos en cada semestre por los estudiantes, éstos son retirados
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del laboratorio e ingresan otros al mismo procedimiento. Sdélo las
piezas de mejor aspecto, se llevan a tinas con la solucidén para su
uso posterior, no asi los cuerpos enteros.

A pesar de los esfuerzos de cada universidad en mantener su
material docente de anatomia humana, sus piezas se deterioran por
la accién del formol, el uso y el tiempo, que sumado a la
creciente escasez de cuerpos que ingresan a los anfiteatros,
obliga a los docentes a utilizar piezas anatdémicas en estados
deteriorados, afiejos y deformados por los métodos habituales
descritos.

Ante estas realidades, rescatar el material con que se cuenta,
impresiona ser un camino de gran utilidad y buenas ventajas.

1.3 Restauracion. Ventajas y metodologia sugerida.

La técnica de restauracidén de piezas anatdémicas que se pretende
aplicar en este trabajo, corresponde a una combinacidén de procesos
que fueron explicados en el Curso de Técnicas Morfoldgicas
Avanzadas y Plastinacién, llevado a cabo en la Universidad de
Boyacd en el VIII Congreso Colombiano de Morfologia, Tunja 2012
(12)y del protocolo chileno (11). El primero consiste basicamente
en cuatro procesos a saber: a) macerado con Hidréxido de potasio;
b) desengrasado con Xilol o Hidréxido de potasio; c¢) blangqueado
(aclaramiento); vy d) conservacidén que es la finalizacién del
proceso mediante la técnica seleccionada segun necesidad; este
puede ser plastinacidén, diafanizacidén, conservacidén en la Solucidn
Fijadora Conservadora Chilena, entre otros. En nuestro caso,
utilizaremos el Gltimo método de conservacién.

El protocolo chileno, advierte cuatro pasos también, pero con
reactivos menos nocivos (11). Los pasos son: 1) lavado con agua
mas cepillado, 2) lavado con ©perdéxido de hidrdgeno (como
blanqueado), 3) pigmentacidén y 4) conservacidén elegida.

De acuerdo a la pieza a restaurar, se pueden introducir en el
proceso otras técnicas para mejorar la apariencia como lo son
osteotecnia, replecidén con acrilicos, insuflacidén, vaciado en
cavidades, pigmentacidn, corrosidén controlada o sus combinaciones
(11) (12).
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1.4 Descripcion del protocolo de restauracion®.

(*) Protocolo puntualizado, en las sesiones prdcticas del Curso de Técnicas Morfoldgicas
Avanzadas- Tunja 2012, dr. José Dario Rojas Oviedo. VIII Congreso Colombiano de
Morfologia, ASCOM (Asociacidn Colombiana de Morfologia) (12).

Para llevar a cabo este procedimiento de restauracidén, como en los
de preservacidén, es importante tener en cuenta que los productos a
utilizar son quimicos que utilizados de forma adecuada, disminuiré
los riesgos a la salud, va por exposicién en altas
concentraciones, ya por exposicidén prolongada. El fin Gltimo es
obtener material didactico de aspecto y detalles bien definidos
para un adecuado aprendizaje de la anatomia y gque tenga
particularidades de preservacidén, en este estado, por mas tiempo y
resistencia.

En cuanto a la toxicidad de los quimicos, el objetivo es utilizar
mezclas de menor riesgo toxicoldégico y que contribuyan a mejorar
el aspecto de las piezas deterioradas, realce los detalles
anatémicos y prolongue su vida media, con respecto a los métodos
utilizados tanto en la Universidad de Panamd como en la
Universidad Nacional de Colombia para nuestro caso.

Los pasos bésicos para restaurar piezas son cuatro, sencillos,
pero que necesitan de mucha observacién vy cuidado de los
materiales a utilizar. Estos son:

1. Macerado: consiste en realizar una limpieza y ablandamiento
del espécimen con hidréxido de potasio del 1 al 2% diluido
en agua. Segun la pieza a restaurar, este puede ser por
inmersién en la solucidén o por aspersidn. Se realiza por el
tiempo que necesite la pieza, el cual se va a ver influido
por el tipo de tejido y su condicién.

2. Desengrasado: esta etapa, es para retirar el tejido adiposo
de la pieza. Se utiliza en primera instancia Xilol, pero
resulta ser muy tdéxico, por lo que puede ser reemplazado por
Hidréxido de potasio en concentraciones mayores al anterior
(diluido en alcohol de uso doméstico), también por aspersidn
o inmersidn. El tiempo en este proceso depende de las
condiciones de los tejidos del espécimen a restaurar.

Pasadas estas dos etapas, la pieza debe estar blanda, de mejor
aspecto y turgente. Durante todas las etapas, mientras la
pieza lo permita, se puede 1ir disecando para retirar los
tejidos que no deseamos y exponer los que al final deseamos

preservar.
3. Aclaramiento: en esta tercera etapa, el espécimen es
totalmente manipulable, terminamos de realizar las

disecciones que creamos necesarias y aplicamos hipoclorito
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de sodio u otro blanqueador en las formaciones anatdémicas
que deseamos blanquear, como por ejemplo tendones, nervios y
ligamentos. Este se puede aplicar con pinceles gruesos en
los puntos a aclarar. En esta etapa, se aprovecha para
tefiir y resaltar detalles de 1la pieza, pues es el paso
previo a la finalizacidén del proceso de restauracidn, de
manera tal que la pieza quedard con el aspecto, detalles vy
posicidén que le coloquemos.

4. Conservacion: es la etapa final, en este paso se decide el
proceso de conservacién del espécimen ya restaurado. Segln
el tipo de técnica y el arte que se desee, puede que se le
afiaden otras formaciones anatémicas ya sean artificiales u
organicas, que servird para mejorar su aspecto y realzar los
detalles finales. Las técnicas que se pueden utilizar,
segun necesidad docente (y arte), serian, entre otras:

a. Conservacién simple: con solucidén fijadora conservadora
chilena (SFCch).

b. Diafanizacién.

c. Plastinacién.

d. Replecién.

e. Insuflacién y desecacidn.

f. Vaciado.

g. Corrosidén controlada.

En este proyecto se utilizdé la conservacidén simple, que segun el
producto obtenido, se combind con replecidn, por ejemplo y alguna
otra técnica de acuerdo a las piezas restauradas.

Los modelos anatémicos finales del proceso de restauracidn pueden
ser semi-artificiales, es decir, que para complementar a la pieza,
se le pueden afiadir estructuras no organicas como por ejemplo
modelos de ojos de cristal o plastico si vamos a restaurar una
cabeza.

1.5 La Solucidn fijadora conservadora chilena (SFCch).

Luego de muchos intentos de morfdélogos, musedlogos vy otros
profesionales en encontrar una solucién “ideal” que cumpla con las
exigencias minimas requeridas para la conservacidén de especimenes
anatémicos, en Chile se logrdé crear una mezcla que pretende
cumplir con este ideal (12), solucién gque en este proyecto se
tomard como destino final del proceso de restauracién.

Como su nombre actual lo indica, es fijadora porque detiene el
proceso natural de putrefaccidn y es conservadora ya que mantiene
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las condiciones de fijacidén a través del tiempo. Se puede
utilizar por inyeccidn intravascular y/o inmersién.

Los componentes de esta solucidén se mencionan en la tabla 1-1.

Tabla 1-1: Ingredientes de la Solucidén fijadora conservadora
Chilena (SFCch).

Componente Funcién principal
1. Cloruro de sodio (sal de propiedades preservantes.
cocina) :
2. Nitrato de Sodio: conserva los colores.
3. Glicerina: inhibidor de los cambios
o enzimaticos, preservantes,
ablanda.
4. Alcohol etilico: Deshidrata y degrada la grasa.
5. Cloruro de benzalconio (de | Esporicida (antifiingico) en
uso oftalmico) : altas concentraciones
6. Formaldehido: Desinfectante y conservante de
o muestras bioldgicas frescas.
7. Esencia de eucalipto (u Neutraliza el olor irritante del
otro aroma) : formaldehido.
La receta para la preparacién de la solucidén fijadora

conservadora chilena (ver en anexos mas detalles) es como esté
descrita a continuacién:

FORMULA :
1. Cloruro de sodio (1,5 kg) + 6 litros de agua.

2. Nitrato de sodio (1,2 kg) + 6 litros de agua. En su defecto
Nitrato de potasio o Urea en concentraciones > 43%.

3. Glicerina (4 litros).

4. Alcohol etilico (6 litros). En su defecto Alcohol
isopropilico en las més altas concentraciones disponibles.

5. Cloruro de benzalconio (2 litros). Concentrado.

6. Formaldehido 5% (0,5 litros).

7. Esencia de eucalipto (0,5 1litros). Puede ser esencia con

otra fragancia.
Esta solucidén puede ser utilizada de las siguientes formas:

1. Fijar el cuerpo o pieza de forma convencional
de 8 - 30 dias (o mas dias si se desea para los
casos de piezas nuevas a preservar); en su
defecto, se usan las piezas ya formolizadas
independientemente de su antigiiedad.
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2. Retirar el formol por degradacidén oxidativa,

esto es:
a. Impregnar con Hipoclorito de sodio 0,3%
(NaCl0),

b. Luego lavar con agua,
c. Repetir estos pasos hasta quitar el olor a
formol.
3. Sumergir en la solucidén fijadora conservadora
chilena o humedecer la pieza externamente con
una torunda, atomizador o mojar con una vasija.

La aplicacidén por aspersidn (atomizador o pafios humedecidos) de la
solucidén se realiza cada 15 dias sin necesidad de sumergir en
piscinas. Las piezas antiguas con los meses recuperan la
consistencia y el color. Se puede inyectar de forma intra-
arterial a los cuerpos recién admitidos al anfiteatro.

Las ventajas que ha mostrado esta solucidén han sido:

1. Ablanda plastrones, conserva colores, degrada la
grasa.

2. No hay necesidad de renovar (cambiar) la soluciédn.

3. No hay necesidad de piscinas de conservacidn.

4. Se puede aplicar por aspersidén sin necesidad de
sumergir utilizando inclusive la solucidén que se
deposita en el fondo de las bandejas o envases de
las pilezas en conservacién cada 15 dias o cada

semana. Para ello, hay que observar la pieza
constantemente.
Observaciones: las piezas conservadas en esta solucidén no

contaminarlas con agua = no lavar con agua como se hace con el
formol, pues no es necesario y ademds alteraria la concentracidn
de los componentes de la solucidén. Las ya bien conservadas, si se
desea, se pueden introducir en glicerina en envases de cristal
para demostracidn.

1.6 Experiencia en Colombia.

Esta solucidén ha sido probada en la RepUblica de Colombia, en la
Universidad de Antioquia, Universidad de Santander, la Universidad
del Bosque, entre otras universidades. Se realizaron estudios de
confirmacidén y valorizacidén de los resultados esperados, en 1los
cuales se concluyd que ha sido muy favorable en los procesos de
restauracidén y conservacidén de los especimenes anatdémicos (13) por
mas de dos afios mejorando su aspecto.

En cuanto a la aplicacidén y éxitos obtenidos de los protocolos de
restauracidén no han sido publicados.
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Este

proyecto, cuasi-experimental, se realizdé en tres etapas a

conocer:

1-

Etapa I: Preparacién del area de trabajo. De
aproximadamente 3 meses. Incluyé la compra de materiales vy
reactivos, seleccidén de las piezas anatdmicas a restaurar
(plastrones, o6rganos y cortes anatdédmicos), eleccidn del area
de trabajo y reforzamiento académico personal en técnicas
anatémicas tradicionales y plastinacidén en la Universidad
Santo Tomés, Santiago de Chile.

Etapa II: Aplicacidén de 1las técnicas de restauracidén vy
conservacidén. Una vez con las piezas a restaurar, que segun
su constitucién histoldégica y deterioro - serd sometido a
los reactivos de restauraciédn. De acuerdo a su evolucidn
individual o grupal se les aplicard la conservacidén simple
en la solucién fijadora conservadora chilena (SFCch).

Etapa III: finalizacidén del trabajo. Consiste en el
andlisis de los resultados observados, edicidén de
fotografias y/o filmaciones y elaboracién del trabajo final
de grado.

Criterios de inclusiédn:

1-

Piezas anatdmicas humanas de aspecto deteriorado.

Criterios de exclusiédn:

1- Piezas anatdmicas frescas (extraidas de caddveres humanos de
menos de un afio de conservaciodn).

2- Piezas anatdmicas plastinadas o con intentos anteriores de
restauracioén.

Materiales:

1- Sala para restauracidédn. Dentro del anfiteatro de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

2- Mesas de disecciédn.

3- Equipo de diseccién.

4- Camara fotogréafica y filmadora.

5- Piezas anatémicas procedentes del propio anfiteatro

ofrecidas por personal administrativo del anfiteatro.
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6- Equipo de bioseguridad.

7- Jeringuillas, agujas.

8- Materiales varios: hilo pabilo, tijeras, periddico,
marcadores, pegante, cubierta de plastico negro, clip tipo
mariposa u horquillas para tendederos de ropa, envases
plésticos con tapa de diversos tamafios, Jjabdén en polvo,
esponjas de cocina, limpiones, papel toalla, frascos
pequefios de vidrio con tapas, léapiz, cuaderno de apuntes.

9- Atomizadores.

10- Cepillos para lavar de cerdas dura y suave.
11- Pinceles.
12- Tintes: naturales, artificiales en colores rojo, azul
y amarillo.
13- Reactivos*:
a. Reactivos de la solucidédn fijadora conservadora chilena.
b. Perdéxido de hidrdégeno 50%.
c. Hipoclorito de sodio 15%.
d. Tensoactivo anidnico.
e. Pegante orgénico.
f. Acetona o disolvente de poliuretano.
g. Per6oxido de hidrdégeno con bicarbonato de sodio en polvo

(como detergente).
14- Resinas:

a. Silicona fria.
b. Poliuretano en aerosol.
15- Hilos de sutura.
16- Atlas de anatomia humana.
17- Guardidn para objetos punzocortantes, canecas.
Métodos:

Se

procedidé a aplicar las técnicas para el ©proceso de

restauracién, diseccidn, lavado, desengrasado 'y fijacidén -
conservacioén.

Vigilancia de cada pieza durante la restauracidén en cuanto a la
pérdida de la integridad de sus tejidos.

Reversidén de pasos.

Toma de anotaciones.

*

(Ver descripcidén de cada sustancia en anexo B)



3. Capitulo - Resultados.

Para el desarrollo de este proyecto, se seleccionaron las piezas
anatémicas descritas en la tabla 3-1. Posterior a la tabla, se
muestra una galeria fotografica del “antes vy después” de cada
pieza.

Tabla 3-1: Piezas anatdémicas seleccionadas.
Letra “R” roja indica que fue restaurada parcial o totalmente.

CORTES ORGANOS PLASTRONES Bloque
cardiopulmonar
Hemi-cabeza 1 o |Rifién 1 -R-. Plastrédn 1 Cardiopulmonar
izquierda (“"Intestinos 2 (“Corazdn
(“cabeza Lengua 1 rotos”) . roto”) -R-.
restaurada”) -R- | (“Laringe”) -R-
Plastrdén 2 Cardiopulmonar
(“"Intestinos”)- | 3 (“Corazdn
Hemi-cabeza 2 o | Pulmén 1 R-. entero”) .
derecha (“Pulmones
(“cabeza no solos) -R-. Cardiopulmonar
trabajada”) . 4 (“Corazdn
extraido” de un
cadaver del
anfiteatro)-R-.

El anexo C, contiene los cuadros resumen de eventos desarrollados
en cada pieza.
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Galeria fotografica: “Antes y después”.

Observacidn: Las nominaciones entre paréntesis 1indica el nombre
afectivo para identificacidén rdpida.

Figura 3-1: Hemi-cabeza 1 o izquierda (“Cabeza restaurada”).
Izquierda: antes del proceso de restauraciédn. Derecha: al final
del proceso. Técnica especial: adhesidén de musculos, replecién con
silicona fria y pigmentacidén (vasos).

Hinwom 4

Figura 3-2: Pieza rifién.

Izquierda: antes del proceso de restauracidén. Derecha: al final
del proceso. Técnica especial: replecidén con silicona fria vy
pigmentacidén (vasos).
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Figura 3-3: Pieza Laringe.
Izquierda: antes del proceso de restauraciédn. Derecha: al final
del proceso. Técnica especial: pigmentacidén de vasos sanguineos.

Figura 3-4: Pieza Cardiopulmonar 4 (“Corazén extraido”).
Izquierda: antes del proceso de restauracidén in situ (tdérax).
Derecha: al final del proceso. Técnica especial: replecidn con

poliuretano y pigmentacién.
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Figura 3-5: Pieza Cardiopulmonar 2 (“Corazdén roto”).
Izquierda: antes del proceso de restauraciédn. Derecha: al final
del proceso; érganos separados. Técnica especial: sutura,

replecidén con silicona fria y pigmentacidn.

Figura 3-6: Pieza Plastrdn 2 (“Intestinos”).
Izquierda: antes del proceso de restauracidén. Derecha: al final
del proceso. Técnica especial: replecidn con poliuretano.
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Piezas que fueron seleccionadas para restaurar NO terminadas.

Observacidn: sirvieron de referentes comparativos frente a las
piezas que terminaron el proceso de restauracidn.

Figura 3-7: Pieza Cardiopulmonar 3 (“Corazdén entero”).
Izquierda: antes del proceso de restauracidédn. Derecha: sdblo con
lavado, desengrasado y diseccidén. Técnica especial: ninguna.

Figura 3-8: Pieza Plastrdédn 1 (“intestinos rotos”).

Izquierda: antes del proceso de restauracidédn. Derecha: sd6lo con
lavado y desengrasado; a un lado Plastrdén 2. Técnica especial:
prueba parcial de replecidn en colon ascendente con poliuretano.
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Figura 3-9: Hemi-cabeza 2 o derecha (“Cabeza no trabajada”).
Izquierda: antes del proceso de restauracidén. Derecha: sdélo con
lavado vy desengrasado; a un lado, hemi-cabeza 1 restaurada.
Técnica especial: ninguna.

* Kk kK

Con la mira puesta en aplicar férmulas de muy baja toxicidad, no
se siguid el protocolo de restauracidn mostrado en los talleres
del VIII Congreso Colombiano de Morfologia 2012(12), en cuyas dos
primeras etapas se utiliza hidrdéxido de sodio o potasio, una base
fuerte que exige una manipulacién muy cuidadosa, protocolo que
puede incluir el uso de Xilol, que es alun de mayor peligrosidad.
A cambio, se aplicd las recomendaciones brindadas durante una
entrevista realizada al dr. Ismael Concha Albornoz de 1la
Universidad Santo Tomas, Santiago de Chile(11l), que involucra un
manejo adecuado con sb6lo agua mezclado en ocasiones con otros
elementos de uso doméstico —-no publicado-.
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Una vez sometidas las piezas anatdémicas seleccionadas al proceso
de restauracidén elegido, se pudo confirmar que la misma cuenta de
5 etapas:

1°. Lavado: extraccidén de los preservantes anteriores
y/u otros contaminantes de las piezas.

2°. Desengrasado: extracciédn de la grasa en exceso de
las piezas.

3°. Diseccidén y mejoramiento: se extiende hasta la
Gltima etapa.

4°., Blanqueado: despigmentacidén de las piezas (del
color negro propios de la preservacidédn tradicional).

5°. Conservacidn y arte final.

Cada una de estas etapas, se describen con detalle a continuacién.
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3.1 Lavado.

Su objetivo es “limpiar” la pieza de las impurezas adquiridas por
la conservacién tradicional, esto es, la formalina y la glicerina
que ha recibido durante muchos afios, vy de cualquier otro
contaminante que haya contribuido con su deterioro, resequedad,
pigmentacién oscura y rigidez.

Proceso original (experiencia de Chile(11)):

Inmersidén en agua por 1* a 3 semanas. Durante las semanas 2 y 3,
se pueden agregar compuestos en polvo de perdéxido de hidrdgeno con
bicarbonato de sodio en bajas concentraciones (< 10% del total de
solucidén) . Cepillar suavemente a partir de la mitad de la primera
semana.

Resultado:

El tiempo de lavado depende de las condiciones propias de la pieza
a restaurar. La gran mayoria de ellas sdélo necesitdé 11 dias (1
semana y 4 dias). Se observd que algunas piezas de tamafio pequefio
o tejidos més delicados podian salir antes, las mas grandes y muy
resecas unos dias después. Todas, en su inicio, fueron sometidas
al mismo tiempo de 11 dias para luego pasar a la siguiente etapa
(desengrasado) . Fue llevado a cabo el lavado como se describe en
la tabla 3.

(*) La recomendacidén original es con agua tibia durante la primera semana para
agilizar su limpieza y ablandamiento, pero los resultados fueron satisfactorios a
temperatura ambiente. Esto por el hecho que no se contd con recipientes y sistema
de calentamiento para el agua.
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Tabla 3-2: Primera etapa de la restauracidén: Lavado. Descripcidn
de eventos durante el lavado. Tiempo total: 11 dias.
Tiempo Dia O A los 4 |Mas 5 dias | Méas 1 dia Mas 1 dia
transcurrido dias
(11 dias)
Seleccién de | Revisidn. Revisién. Revisién 24 horas | Finalizaci
las piezas. al detergente. én del
Evento Cambio de | Adicién lavado.
Descripcidn. agua. detergente Cambio de agua
de perdxido
Fotografia. de Cepillado.
hidrbégeno vy
Inmersién en bicarbonato Se afladié H202 al
agua. de sodio. 0,1%
Todas las | Agua turbia | Piezas con | Agua turbia de | Agua de
piezas de | de color | tejidos mas | aspecto lechoso y | color
Observaciones color marrdn | marrdn turgentes vy | grasoso. marrdn y
oscuro a | claro y | més
. grasa en
negro en | grasa en la | blandas. Piezas: de color
. Lo L la
diferentes superficie. blanco grisaceo, o
matices. Agua de | mas blandas, superficie
Inicia aspecto excepto las partes
Algunas ablandamien turbio. muy gruesas o
pocas con | to de los densas. No hubo
bordes tejidos de cambios
blandos. las piezas. Todos los tejidos significat
conjuntivos ivos con
superficiales
estédn turgentes vy el .
muy grasosos. peroxido
Debido a esto, el | de
aspecto impresiona | hidrégeno.
inicio de
putrefaccidén, pero | piezas con
estan firmes y sin caracteris
mal olor. .
ticas
Se tomd esta a?teriores
caracteristica mas
como indicador | marcadas.
para iniciar el
cepillado, el cual
fue muy complicado
por la neo-
turgencia de los
tejidos grasos.
Obligd a pasar a
la siguiente
etapa.
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Inicio del lavado (inmersidén en agua) :

(b)
Figura3-10: (a y b). Lavado (inmersién en agua) de las piezas

seleccionadas.

(a) (b)

Figura3-11: (ayb). Lavado (inmersién en agua) cambio de color

del agua durante el lavado de todas las piezas anatdmicas. Figura
b, Una de las media cabeza dentro de un recipiente, se puede
observar el agua caer sobre ella para cubrirla.
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(a) (b)

Figura3-12: (ayb). Lavado (inmersién en agua) .

Ablandamiento y despigmentacidén de los tejidos; ahora con aspecto
macerado.

Figura 3-13: Finalizacidén del lavado (dia 11).
Piezas escurriéndose del exceso de agua. Nbétese la coloracidn
blanquecina de todas las piezas.
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3.2 Desengrasado.

Su objetivo es retirar o extraer la mayor cantidad de grasa
posible de las piezas anatdmicas para pasar a la siguiente etapa:
diseccibébn y mejoramiento.

En todo el proceso, resulta ser la etapa mas corta, con un tiempo
record de 5 a 30 minutos y maximo 45 minutos segin la complejidad
de la pieza anatdémica.

Proceso*:

Consiste en la desintegracién del tejido conectivo graso mediante
el uso de una base fuerte (Hidréxido de sodio o potasio, o
Xilol) (12). - No fue empleado de esta forma -. El1 protocolo
chileno no utiliza otros reactivos, sino que pasa a diseccidn y/o
blanqueado.

Resultado:

En este proyecto se utilizdé tensoactivo anidénico y aminas
organicas por aspersidén como desengrasante; cepillado unos minutos
después de su administracidn.

Esta solucidén fue wutilizada por ensayo-error por la gran
dificultad con que se topd con los tejidos grasos de las piezas
anatémicas al momento de cepillarlas, mostrando excelentes
resultados, mayores a los esperados. Facilita exponer las
estructuras anatédmicas con detalle, orientacidédn espacial y mejora
el color.

Método experimentado: aspersidén de toda la superficie de la pieza.
Esperar unos minutos hasta la aparicién de espuma blanca. Cepillar
y lavar con abundante agua de forma constante. Se puede repetir
segun el <caso particular de cada pieza anatdmica. Lavado
abundante de agua hasta considerar que estd libre de la solucidn
desengrasante. Escurrir.

(*) Mencionado en el taller del VIII Congreso Colombiano de Morfologia.
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(b)

Figura3-14: (a y b). Desengrasado. Cambio en el aspecto y color
luego del empleo del tensoactivo anidnico y cepillado; hemi-cabeza
2 o derecha por su cara interna.

2

(a) (c)

Figura3-15: (a, b y «c). Desengrasado. Empleo del tensoactivo
aniénico

y aparicién de espuma blanca (a); cepillado (b) y lavado con agua

(c); hemi-cabeza 1 o derecha por su cara interna.
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Aplicacidén de la solucidn fijadora conservadora chilena (SFCch):
se aplicé mediante aspersidén (Figura 3-16) . De uno a cinco minutos,
se observé mejoramiento en el color de las estructuras

(recuperacién y avivamiento de los tonos de coloracién de los
tejidos) .

Desde este momento, se puede iniciar la etapa 3 (diseccidén vy
mejora de la pieza).

Figura3-16: Fijacidén - conservacidédn con SFCch.

Aplicacidén mediante aspersidn; obsérvese que todas las piezas
estan envueltas con un cobertor pléstico. Esto para mantener
humedecido el ambiente alrededor del espécimen.
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3.3 Diseccién y mejoramiento.

El objetivo de esta etapa es mejorar el aspecto macroscoédpico de la
pieza a restaurar aprovechdndose el ablandamiento de los tejidos
adquirido en los pasos anteriores. Esto es, retirar el excedente
de tejidos conectivos (fascias, tejido adiposo, otros) para
exponer los detalles anatdémicos de los oérganos de forma clara;
como también recortar o extraer aquellos tejidos (porciones de
misculos, restos de vasos sanguineos, etc.), que contribuyen a
ocultar o confundir detalles anatdémicos considerados importantes
para su conservacidén y el futuro proceso ensefianza aprendizaje por
sus manipuladores.

Proceso original:

No es considerado una etapa en los protocolos mencionados con
anterioridad, sino estimado como té&cito durante el todo proceso de
restauracién.

Resultado:

Es la etapa més larga y laboriosa de todo el proceso. Segun la
pieza y lo que se desee preservar de ella, puede durar entre horas
a varias semanas de trabajo de diseccidn. Se observd que es muy
probable, considerar en este momento “que algunas Jlas piezas
realmente no serviran” causando desmotivacidn en sus
restauradores. La perseverancia, resultd ser el ingrediente més
significativo durante esta etapa.

En virtud a lo extenso, laborioso y resultados cognitivos de esta
actividad, fue considerado como una etapa. Durante su ejecucidn,
también se observé que estimula la creatividad e interrogantes
enmarcados en encontrar fdérmulas adecuadas y permanentes para la
reparaciédn de las estructuras que poco a poco son descubiertas vy
limpiadas de 1los tejidos anexos. Otro producto observado que
despierta esta etapa, es la necesidad de apoyo de otras manos
(figura 3-17) con los fines de soporte de las piezas, relevo de
diseccidn, anotaciones, apoyo auxiliar de instrumentos, libros,
apoyo emocional, fotografia, lluvia de ideas, entre otros.
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Método:

Una vez ablandada las piezas, desengrasadas e iniciadas en su
conservacién con la SFCch, se procedidé a disecar a cada una de
ellas a partir de las 24 horas*. Alguna de las piezas se disecd
cuatro meses después.

(b)
Figura3-17: (a, b y c¢). Diseccidén y mejoramiento de piezas.
Estudiantes de medicina que colaboraron vy formaron parte del
equipo de restauracidn. Contribuyé a la fijacidén de sus propios
conocimientos académicos y a dar aportes al proyecto.

(a) (b) (c)

Figura3-18: (a, b y c¢). Diseccidén y mejoramiento de piezas.

Estudiantes de medicina que colaboraron vy formaron parte del
equipo de restauracidén. Este proyecto poco a poco exigid la
conformacién de un equipo de restauracidn. Resultado: “trabajo en

equipo”.

(*) Observacidén: el inicio de las disecciones puede ser inmediato después del
desengrasado y hasta justo antes de la aspersidén con la SFCch si asi se desea.
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(a) (b)

Figura3-19: (a y b). Diseccién y mejoramiento de piezas. Pieza
“laringe”:

se retird el exceso de tejido que la rodea (a y b). Quedan

descubiertos el esqueleto laringeo (b), los masculos supra e
infrahioideos (c), la traquea, bronquios fuentes y la glandula
tiroides.

Algunas actividades secundarias producto de este paso: suturas de
formaciones anatémicas destrozadas (fig. 24), replecidén con
resinas, utilizacién de adhesivos instanténeos, tinciones,
regresar o adelantar las etapas de restauracién por alguna
necesidad de la pieza, ensayo de métodos de ablandamiento, entre
otras necesidades observadas.

(a) (b) (c)

Figura3-20: (a, b y «c). Diseccidédn y mejoramiento de piezas.
Reparaciones

surgidas durante las disecciones (suturas). Ramas del cayado de

la aorta de la pieza “corazdn roto” (cardiopulmonar 2).
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3.4 Blanqueado.

Su objetivo es quitar el color negro-marrdén predominante de las
piezas y contribuir en la mejora visual de su aspecto.

Proceso:

Segun lo demostrado en los talleres del VIII Congreso Colombiano
de Morfologia, el reactivo ideal es el hipoclorito de sodio
aplicado mediante pinceladas en puntos focales de la pieza. Segun
la entrevista y experiencia en Chile, se recomienda lavado con
peréxido de hidrdédgeno al 10% en concentraciones crecientes vy
evaluar al momento, luego enjuagar con agua. Este seria el paso
siguiente al lavado con agua de acuerdo a este ultimo protocolo.

Método y resultado:

Reactivos utilizados: perdxido de hidrédgeno 50% e hipoclorito de
sodio 15%.

Se prepard una solucidén de perdxido de hidrdédgeno 1:9 partes de
agua. Una vez listas, se sumergieron las piezas en recipientes con
la soluciédn. A los pocos segundos, se observé la formacidén de
burbujas procedente del contacto con los tejidos de las piezas.

El tiempo de inmersién dependid de cada espécimen 'y su
constitucidén. Algunas de ellas blanquearon a las 1 - 4 horas, el
resto en promedio en un tiempo de 18 horas. Luego de esto, fueron
lavadas con abundante agua hasta estimar que ya estaban libres de
perbéxido de hidrdbgeno. Posteriormente, fueron rociadas con la
SFCch y se continud con las disecciones necesarias.
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‘ | ‘ *ﬂ
L 4 . . S
(a) (b) (c)

Figura3-21: (a, b y c¢). Blanqueado. Aclaramiento de “corazdén roto”

después de 1.5 horas en solucién de perdxido de hidrdgeno 1:9
(imagen b y c¢). Imagen a, sbélo conservacidén en SFCch, diseccidn y
reparacidén por suturas. Obsérvese el avivamiento de los colores de

sus tejidos musculares y fibrosos (b y c). Aorta ascendente con
puntos de sutura (c).

wd

e

(a) (b) (c)

Figura3-22: (a, b y c). Blanqueado. Aclaramiento de la pieza
“laringe”

después de 1.5 horas en solucidn de perdxido de hidrdégeno 1:9
(imagen b vy <¢). Imagen a, aspecto de la pieza después del

desengrasado, aun sin disecar; se observan los tejidos turgentes y
palidos.
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Experiencia con hipoclorito de sodio:

Un bloque cardiopulmonar (“Corazdén roto”) fue sometido a la
solucién de hipoclorito de sodio. De igual forma a 1:9 partes de
solucién. El resultado fue similar al anterior en cuanto a color,
pero con alto poder corrosivo, ya que se notd que desintegrd las
venas en 4 minutos, por lo que se retirdé de la solucidén y se
procedidé a lavar con abundante agua. Resultd un poco dificil tener
la certeza de que se haya extraido todo el hipoclorito de sodio,

ya que persistia de aspecto jabonoso al frote con los dedos. Para
proteger la pieza ante la corrosién, se dejd secando al aire libre
por 17 horas. Luego se le administré la SFCch. Esto provocd

dividir la pieza en dos érganos separados: pulmones y corazdn.

Se confirmé que su uso en puntos focales sobre la pieza es
adecuado y no sobre toda la pieza; esto, de uso especial, en la
etapa arte final durante la utilizacidén de tintes. Probablemente
en concentraciones mucho méas bajas funcione, pero no fue probado
en este estudio.
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3.5 Conservacion y arte final.

Su objetivo es establecer la apariencia final de la pieza y modo
de conservacién elegida.

Proceso:

En ambos protocolos de restauracidén, queda de manifiesto que
termina con la eleccidén del método (12) (11), gue varia segun lo que
se desea vy las posibilidades en plastinacién, Diafanizacidn,
glicerinado, conservacién con SFCch, etc.

Resultado:
En este proyecto se eligidé la conservacidén simple en la SFCch.

Esta etapa concreta la lluvia de ideas y posibles soluciones
surgidas durante la tercera etapa (diseccidén y mejoramiento) para
cada pieza en proceso de restauracidn.

A partir de esta etapa, cada pieza recibidé un trato particular de
acuerdo a la necesidad para su restauracidén o para realzar algln
detalle anatémico. Se aplicdé técnicas de replecidén con
poliuretano, siliconas frias, uso de adhesivo hidrofdébico,
pintura, suturas y las posibles combinaciones entre ellas como se
describe a continuacién:

3.5.1 Suturas.

S6lo una pieza (“Corazdédn roto”) se pudo reparar mediante la
utilizacidén de hilos de sutura. Esto por el hecho que los grandes
vasos fueron hallados rotos en diferentes niveles y peligraban en
terminar de romperse.

Se utilizé hilo de seda 3-0 negro y visera con lupas para llevar a
cabo la misma y rescatar sus partes, pero se observd la necesidad
de un soporte interno dentro de los grandes vasos y regresar a la
etapa de blanqueado.



36 Restauracidén de piezas anatdmicas humanas, 2013

(a) (b)

Figura 3-23: (a y b). Técnica de reparacidn: sutura.
Reconstruccién de la aorta y sus ramas con hilo seda 3-0. Las
paredes arteriales resultaron muy fragiles, por lo que el hilo las
rompia al tirar de ellas. Surgen distintas ideas para su
preservacidén prolongada.

El alto grado de deterioro de las paredes arteriales encontrado,
sugirié el uso de un sistema de soporte desde el interior de la
aorta y sus ramas. Se 1ded primero un sistema mecanico tipo
soporte permanente para la pieza, pero resultd complicado su
obtencidén, a demds, su manipulacidén seria minima y peligrosa para
los vasos arteriales de la pieza al facilitar su ruptura. Surgid
entonces, la idea de replecidén con silicona fria, que resultd muy
adecuado y como se esperaba: que resistiera a la manipulaciédn,
flexible vy preservara la posicién y forma de su estructura
natural. De igual forma se repletd con silicona fria el esdfago y
la trédgquea con sus bronquios fuentes. Finalmente se procedid a
blangquear nuevamente y a pintar de rojo la aorta.

Método de conservacién final: SFCch por aspersién envuelto en
pléastico.

Figura 3-24: Via aérea y esdfago repletos con silicona fria.
Pieza “Corazdbédn roto”, en sus pulmones.
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3.5.2 Pigmentacion.

La utilizacidén de tintes contribuyd con la restauracidén final. Se
confirmé que “las piezas realmente resucitan cuando son
pigmentadas” (11) .

Para llevar a cabo esta actividad, se procedié a realizar una
serie de pruebas de tintes posibles que mostrasen resistencia ante
la formalina y el agua. Se probdé con anilinas para alimentos y
lana, tintura para cuero, Oéleos, cUrcuma, achiote, tintes para
comidas y pigmento natural rojo carmin chileno (ofrecido por el
dr. Ismael Concha A.). Los tintes que cumplieron estas
caracteristicas fueron: el pigmento rojo carmin, el pigmento para
cuero y el 6leo. El que brindd mejores resultados fue el pigmento
rojo carmin, pero de consecucién cara; le siguid la tintura para
cueros, con resultados muy buenos excepto cuando es diluido; y por
ultimo el 6leo, pero tiene el inconveniente de que oculta los
detalles de las fibras de las formaciones anatdmicas, dando un
apariencia de pléastico mate.

(a)

Figura 3-25: (a y b). Tinciédn.
En a, con pigmento natural rojo carmin chileno. En b, se utilizé
ademés del anterior, tinte sangre toro para curtiembres.

(b) (c)
Figura 3-26: (a, b y c). Pruebas de tincién.
En a, distintos pigmentos fueron probados durante el proyecto. En

b, obsérvese la formalina tefiida por el colorante y la pieza un
poco destefiida (anilinas, curcuma), a diferencia en c que no se ve
afectado por la solucidén (tinte para curtiembres).
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3.5.3 Adhesion.

Este aspecto no es mencionado, aparentemente, en ninguno de los
protocolos investigados. Resultd su ideacidédn y aplicacidn por el
interés de preservar algunos musculos que estaban totalmente rotos
o todas sus fibras deshilachadas.

Se realizdé pruebas con adhesivo instantdneo [a base de éster de
cianocrilato y silico-tec (con tecnologia hidrofdébica)], el cual
dio resultados sorprendentes: permitidé la adherencia inmediata vy
permanente de todas las fibras sueltas vy la wunién de los
fragmentos musculares sin alterarse con los cualquiera de los
reactivos utilizados en la restauracidn. Se procedidé a extender
su uso en otras estructuras seccionadas o con fisuras: nervios,
tendones y vasos sanguineos. Ofrece cierta flexibilidad al tejido
y es transparente; los puntos expuestos del producto, se palpan
con algo de tiesura semejante a un pegante de uso comun.

(a) (c)

Figura 3-27: (a, b y ¢c). Adhesidén instanténea.

El misculo esternocleidomastoideo fue reparado totalmente mediante
esta técnica. En a, fibras sueltas; en b, fibras unidas entre si.
En ¢, aplicacidén del adhesivo instantaneo.
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3.5.4 Replecion.

Consiste en rellenar cavidades con alguna resina. Esto permite:
mantener la forma espacial de 1la estructura, dar rigidez vy
durabilidad a la pieza.

Por la necesidad encontrada poco a poco al disecar las piezas, se
probdé con silicona fria (no mencionado en los protocolos
anteriores) y poliuterano en aerosol.

a) Replecion con silicona fria.

Surgié de la necesidad de ofrecer a la aorta suturada -
de uno de 1los bloques cardiopulmonares - un soporte
interno y que tuviese la cualidad de no extravasarse
con facilidad a través de las fisuras y orificios con
el fin de prolongar la vida de esta pieza. Resultd
excelente para los objetivos esperados.

La primera prueba se realizd en una vena renal y un
pequefioc fragmento de la vena cava inferior. Resultado:
venas no colapsadas, firmes, flexibles y sin
derramamientos del material por sus grandes orificios.

Figura 3-28: (a vy b). Replecidédn con silicona fria.
Cénula introducida en la vena yugular interna a través
de una de sus fisuras (a). En b, orificio inferior de

la vena.



40

Restauracidén de piezas anatdmicas humanas, 2013

Modo de empleo: se aplica la silicona fria utilizando
la pistola de aplicacidén (incluido en la entrega de

fabrica). El extremo de la pistola se encaja dentro de
la cavidad a repletar, orificio que debe ser no menos
de lcm de didmetro, para que pueda entrar. Activar la

pistola con fuerza tratando de no moverla para no sacar
la pistola de 1la cavidad o romper la estructura
anatémica.

(a) (b)
Figura3-29: (a y b). Pistola para replecidn con silicona
fria.

Requiere de uso de fuerza y precisidén. Silicona en la
vena cava superior.

Se procedidé a extender su uso en vasos sanguineos de
otras piezas restauradas.

Consecuencia positiva: excelente para la restauracién
de vasos sanguineos rotos o fisurados.

Consecuencia negativa: por su alta viscosidad, no
permitid repletar con facilidad estructuras muy
estrechas o de trayecto de mads de 10 cm de longitud.
Es necesario ayudar a propulsar el producto a través de
la estructura, estrujando por fuera con los dedos.
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b) Replecién con poliuretano.

Consiste en el empleo de poliuretano en aerosol
expansible en 6rganos huecos sin fisuras. Es ideal para
la via aérea. Gracias a las propiedades iniciales vy
finales de la textura del material, penetra con mucha
facilidad por todas las estructuras intrapulmonares,
probablemente hasta los &acinos pulmonares, esto por el
hecho que en la superficie pulmonar se pueden observar
y palpar cientos de minutsculas péapulas rellenas de
poliuretano.

Modo de empleo: se introduce la canula del dispensador
de poliuretano dentro de la traquea, atar con hilo
pabilo alrededor de la tradgquea con la canula dentro;
una vez asegurado, se activa el dispensador de
poliuretano. Es importante contar con papel toalla
para limpiar los escapes de poliuretano que se puedan
dar. Este proceso termina cuando se perciba resistencia
al flujo de entrada del material. Retirar la céanula y
atar la tragquea unos 30 minutos hasta que fragle el
poliuretano.

Figura 3-30: Replecidén con poliuretano.
Introduccién de la cénula en la traquea de la pieza
cardiopulmonar 4 (“Corazén extraido”).
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(a) (b)

Figura 3-31: (a v b). Replecién con poliuretano de
las vias aéreas de la pieza corazdn extraido.

Esta técnica permite la expansidén de los pulmones (a) y
a conservar las impresiones del o6rgano como en b
(impresiones costales).

Otros wusos: Los resultados muy favorables de esta
operacibébn, motivé a los colaboradores a probar en una

pieza de intestinos. Ante ello, se selecciondé un
plastrdé4n que contase con tubo digestivo lo menos roto o
fisurado posible. Una vez hecho esto, se procedid a

someterlo al proceso de restauracidén desde la primera
etapa hasta la Gltima en un lapso de 7 dias,
(observacién: la diseccidén no fue laboriosa, pues se
acordé preservar el peritoneo con sus reflexiones vy
tejido graso).

(a)
Figura3-32: (a y D). Replecién con poliuretano en
Plastrdén 2 (pieza “Intestinos”).

Debido a las acodaduras que forman las asas
intestinales, se tuvo que repletar por segmentos, ya
que no fluia con facilidad el poliuretano a través de
él.
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Figura3-33: Prueba de replecidén con poliuretano en
plastrén 1 (“intestino roto”).

Resultdé muy favorable el segmento repletado, por lo que
motivé al equipo a aplicarlo en un plastré4n con asas
intestinales menos lesionado (Plastrdén 2). Se pueden
observar las haustras dilatas por el poliuretano.

3.6 Efectividad de la Solucién fijadora conservadora chilena.

Como todo el material bioldégico seleccionado se encontraba
preservado por los métodos tradicionales de conservacidn, se
decidi6é verificar su efectividad en piezas frescas. Para ello se
consiguieron tres corazones de cerdo procedentes de un matadero
municipal. Se lavaron del exceso de sangre y coagulos.
Posteriormente se colocaron en un recipiente con la solucidn por 7
dias.

Resultado: piezas con excelente fijacidén y conservacidn, 7 semanas
mantenidas sbélo por aspersidén semanal sin hongos ni
descomposicién. Se observd que el tejido muscular oscurecid y
endurecidé. Hipdtesis: la esencia a utilizar debe ser de indole
refinada.

Figura 3-34: Corazones frescos de cerdo.
Preservados con la solucién fijadora conservadora chilena.






4. Capitulo - Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

1.

Impresiona que se han realizado muy pocas publicaciones a
cerca de los procesos de restauracidén de piezas anatdmicas
humanas en Latinoamérica. De acuerdo a 1lo gue se conoce
(segun las entrevistas realizadas), éstos consisten en
revertir los pasos de deshidratacién de 1la conservacidn
tradicional. A partir de su aplicacién durante este
proyecto, se concluye que:

a. No se siguié de manera fidedigna ninguno de 1los
protocolos (colombiano vy <chileno), pero se obtuvo
resultados muy favorables. Entre ambos protocolos, el
chileno puede considerarse menos téxico, esto al
estudiar los reactivos que se utilizan.

b. Se confirmé que el proceso de restauracidén cuenta con
pasos a seguir, que difieren en tiempo e intensidad de

aplicacién segun la pieza a tratar. Las etapas
consideradas son: 1. Lavado, 2. Desengrasado, 3.
Diseccidn % mejoramiento, 4. Blanqueado % 5.

Conservacidén y arte final.

c. E1 orden de las etapas inicia con el lavado vy
desengrasado. A partir de esta etapa, no es rigido el
proceso, se puede regresar y/o avanzar en el resto de
los pasos segun la necesidad que muestre la pieza, o
segun el arte final que se desee realizar con ella.

Se logrd dotar al Anfiteatro del Departamento de Morfologia
Humana con 10 piezas anatdmicas mejoradas, mediante 1los
resultados de este proyecto. Esto podrda contribuir, en
parte, con el proceso ensefianza-aprendizaje de sus
estudiantes y docentes. Por tanto:

a. Los aportes al departamento son: 1. Descripcidén del
proceso de restauracién de piezas anatémicas
deterioradas, 2. Especimenes restaurados: plastrones,
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3.

4.

cortes de <cabeza, bloques cardiopulmonares, vasos
renales y laringe.

La restauracién de piezas anatdmicas humanas deterioradas,
cuenta con cinco pasos béasicos a saber:

a. Lavado: con agua, para descontaminar el espécimen de
los conservantes anteriores, e iniciar la rehidratacidn
de los tejidos. Puede usarse perdxido de hidrdgeno con
bicarbonato sédico en bajas concentraciones %
vigilancia de la pieza.

b. Desengrasado: con tensoactivo anidénico, con el fin de
extraer la grasa en exceso de la pieza. Aviva colores.

c. Diseccién y mejoramiento: para extraer los tejidos
contaminantes visuales de la pieza. Mejora su aspecto y
definicién. Estimula la creatividad y el arte.

d. Blanqueado: aclara los tejidos de las piezas
oscurecidos por oxidacidén y los reactivos usados en la
conservacién tradicional. Con perdxido de hidrdgeno o

hipoclorito de sodio.

e. Conservacién y arte final: eleccidén del método de
conservacién permanente y aplicacién de cualquier
técnica especial como parte del arte para la pieza.

Estas pueden ser: replecién con polimeros,
pigmentacién, reparacidén mediante sutura vy adhesiédn
instantanea, entre otros; por separado o} sus
combinaciones.

La Solucién fijadora conservadora chilena mostré ser
efectivo vy eficiente para 1la conservacidén del material
bioldégico. Sin efectos irritantes, agradable en su
utilizacidén y baja toxicidad de sus componentes.

Durante el desarrollo de este trabajo de grado, se pudo
apoyar en la induccidén de uno de los maestrantes de

morfologia humana de manera completa, y  parcial a
estudiantes de medicina en la aplicacidén y verificacidn de
los pasos de la restauracién. Esto podria extrapolarse en

que puede ser posible, con esfuerzos futuros y positivos, la
capacitacidén, extensidédn y cooperaciédn de la Universidad
Nacional de Colombia (programa de Maestria en Morfologia
Humana) mediante el empleo y reproduccidn de este proyecto.
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4.2 Recomendaciones

Realizar publicacidn total y/o parcial de los resultados de este
proyecto, para contribuir con el saber 'y literatura en
Latinoamérica en esta &area del conocimiento, sin perder de vista
los derechos morales y patrimoniales del autor y en favor del
reconocimiento de las universidades que fueron el espiritu de este
proyecto: la Universidad Nacional de Colombia y la Universidad de
Panama.

Establecer una zona de restauracidén en los anfiteatros de anatomia
de ambas universidades puUblicas de estos paises, y/o adoptar este
proceso como actividad diaria, anexa a los trabajos de rutina de
conservacidén tradicional.

Utilizar la solucién fijadora conservadora chilena como nueva
alternativa en la conservacién de material bioldégico. Esto por su
baja toxicidad de sus componentes y alta efectividad.

Fomentar y permitir la participacién y seleccidén de estudiantes de
medicina durante la etapa de diseccidédn y mejoramiento como
alternativa y estrategia pedagbdgica ante la escasez de cuerpos
humanos para diseccidn.

Con el empleo de las tres uUltimas recomendaciones, se podra ayudar
a aumentar el nuUmero de ©piezas anatédmicas en condiciones
favorables para hacer frente a la escasez de cadaveres.

Buscar e implementar nuevas alternativas de restauracidén, fijacidn
y conservacién a partir de los aportes cognitivos de este trabajo
de grado.






A.  Anexo: Solucién Fijadora
Conservadora Chilena.

VIII Congreso Colombiano de Morfologia. Taller dictado por el dr. Dario Rojas
Oviedo.

Creador: dr. Alberto Rodriguez Torres, Universidad de Chile.

Fotografia: dr. Julio César Franco Castillo.

Materiales:
1. Tanque para 25 litros de solucidén a preparar.

2. Baldes medianos para prepara las sales (dos).
3. Guantes, méscaras, tapabocas.
4. Batas.
5. Ingredientes de la soluciédn.
Pasos:

1. Cloruro de sodio + agua*:

o 9\

(*) Las sales se preparan en recipientes diferentes.
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3. Glicerina. Esta se vierte en el recipiente para los 25
litros. Luego se agregan por separado las dos sales
preparadas.

Se agrega la solucidén de Cloruro de sodio a la glicerina:

Agregar la solucidén de Nitrato de sodio:

Tomar un poco del alcohol etilico o de la nueva mezcla de
glicerina y enjuagar los embases de preparacién de las sales vy
luego verterlo en el recipiente de preparacidn:
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4. Agregar el alcohol etilico (6 L):

5. Mezclar ahora el cloruro de benzalconio (2 litros):

6. Formaldehido (0.5 L):

7. Esencia con olor seleccionado - eucalipto - (0.5 L):

Ya se encuentra lista la solucidén fijadora conservadora chilena
para ser utilizada.






B.

Anexo: Descripcion de las sustancias quimicas.

Sustancia quimica Presentacion Almacenamiento y Toxicidad Carcinogén | Inflamab Manejo de residuos
manipulacién ico le
Hidréxido de Potasio Liquido No usar embases vy | Quemaduras quimicas al aparato NO. NO. REUTILIZABLE.
KOH utensilios de aluminio. | respiratorio, piel, ojos y al tracto
-potasa cdustica liquida- Produce hidrégeno | gastrointestinal. Puede causar dafio Manejo como material peligroso.
(14) inflamable. permanente a la vista (contacto directo).
Lavar las manos con agua
y jabon.
Xilol o Xileno (15) Liquido. No cerca de chispas o | Losvapores son mas pesados que el aire. NO. Si. Utilizar absorbente no inflamable.
CgH1o fuente de ignicion y | Vomito. 100%
equipos eléctricos. Dafios pulmonares de Manejo como material peligroso.
Ventilacién. ligeros a graves
Lavar las manos con agua | Cefalea, mareos, anestesia, somnolencia,
y jabon. desvanecimiento y otros efectos en el
sistema nervioso central.
Ligeramente irritante, pero no lesiona el
tejido ocular. Contacto frecuente
dermatitis.
Hipoclorito de sodio 5% | Liquido. Ventilacién. Irritacién de mucosas. NO. NO. Lavar con agua.
(16) Embases de vidrio o | Quemaduras, edema pulmonar. Mutaciones
NaClo plastico. Nduseas, vomitos. en
Lavar las manos con agua | Contacto frecuente: dermatitis. bacterias.
y jabon.
Nitrato de Sodio (17) Polvo Recipientes de vidrio o | Irritacion gastrointestinal, piel y mucosas. NO. NO. Material oxidante.
NaNO3 plastico. Ambiente seco. Irritacidn en las vias tracto respiratorias Lavar con agua y jabdén abundante.
Lavar las manos con agua | puede causar metemoglinemia, sinusitis
y jabon. cuada, convulsiones, taquicardia, diarrea.
Glicerina (18) Liquido. Ventilado, fresco y seco. Puede irritar tracto respiratorio, piel y | NO. NO. REUTILIZABLE.

CsHs(OH);

mucosas.
Produce nausea, vomito, diarrea, fiebre.

Eliminacion: diluir en agua y desechar.
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Sustancia quimica Presentacion Almacenamiento y Toxicidad Carcinogén | Inflamab Manejo de residuos
manipulacion ico le
Alcohol etilico/ Liquido Lugares ventilados, Altas concentraciones: somnolencia, tos, NO. Si. Se puede realizar una incineracién
Etanol 952 (18) frescos y secos. Lejos de irritacion de controlada del material una vez ha sido
CH5CH,OH fuentes de calor e los ojos y el tracto respiratorio, dolor de absorbido o se puede
ignicion. cabeza. dejar evaporar. Considere la
Inhalacién: Sensacién de quemadura. posibilidad de utilizar el liquido como
Piel: Resequedad. agente de limpieza.
Ojos: Irritacidn, enrojecimiento, dolor,
sensacion de quemadura.
A largo plazo produce efectos
narcotizantes. Afecta el sistema nervioso
central.
La ingestidn crénica causa cirrosis en el
higado.
Cloruro de Benzalconio Liquido. Lugar bien ventilado, Irritacidn en el tracto respiratorio. NO. NO. Contener el material derramado con
Al 17% (19) (20) lejos de la accidn directa Irritacion de las mucosas, piel y tracto arena, tierra u otro material no
CsHsCH,N(CH3),RCl, del sol y otras fuentes de gastrointestinal con nduseas, vomitos, combustible y
R=mezcla de alcohilos. calor. dermatitis, hipotensidn y distress depositar en contenedores limpios y
Incompatible con respiratorio por aspiracion. secos con cierre hermético. Trasladar a
productos fuertemente un lugar seguro para su eliminacion.
alcalinos o acidos. Limpiar la zona con agua. El producto
Almacenar y manipular a contiene tensioactivos y pueden
temperatura no superior generar espuma.
a 35eC.
Formaldehido 36-37% Liquido Recipientes bien Irritacion de las mucosas, edemas en el Posible Si. No permitir el paso a desagues, rios.
CH,OH cerrados. No luz. tracto respiratorio Recoger en seco y depositar en
(21) Ventilado. Alejado de Piel: quemaduras, reaccién alérgica. contenedores de residuos para su
fuentes de Por contacto ocular: quemaduras. Por posterior eliminacion de acuerdo con
ignicion y calor. ingestion: Quemaduras en el aparato las normativas vigentes.
Temperatura ambiente. digestivo. Riesgo de perforacion intestinal Limpiar los restos con agua abundante.
No y de esofago.
almacenar en recipientes
metalicos.
Esencia de eucalipto (22) Liquido. No manejo especial No reportado. NO. NO. No descrito.
reportado.
Peréxido de Hidrégeno Liquido Lugares ventilados, Corrosivo y oxidante a altas NO NO No hay pautas homogéneas

(H202) 60% (23)

frescos y secos. Lejos de
fuentes de calor e
ignicion.

concentraciones.

Favorece la combustidn con otras
sustancias violentas o explosivas por su
poder oxidante (libera oxigeno).

Irrita las mucosas y piel con riesgos de
quemaduras a altas concentraciones.

establecidas. Segun la region.




C.Anexo: Resumen de eventos.

Tabla 4-1: Lengua 1

(“Laringe”)

TECNICA DESCRIPCION DE LA PROCESO DESPUES (RESULTADOS)
PIEZA (ANTES) POSITIVOS NEGATIVOS SOLUCIONES
(APORTES)
Se selecciond una pieza 1. Lavado en agua (10 1. La pieza se ablanda, cambia a 1. Ablandamientode | > Aplicacic')n de
.. amorfa a primera vista, de dias) color gris de aspecto macerado. .
Restauracion. la grasa y fascias del | desengrasante.

Pigmentacion.

color café, gris oscuros.

Se podia identificar la lengua
(dura y reseca) en uno de sus
extremos, la cual ayudaba a
orientar espacialmente
algunos detalles (glandulas,
algunos musculos de la
lenguay la cara interna de la
laringe). Bajo la lengua: una
masa de tejido reseco de
color negro grisaceo con
algunos bordes blandos
sugerentes de la glandula
tiroides. Otros tejidos poco
identificables.

2. Lavado solucién de
H,0, (1dia)

3. Cepillado +
desengrasado (10
minutos)

4. Conservacion SCFCh
por aspersién.
Inmersion por 5 dias.
5. Diseccion (13 horas)
6. adhesion de fibras
musculares.

7. tincion de vasos
arteriales.

Excepto la lengua.

2.El tejido central de color negro
grisaceo resulto ser el esqueleto
laringeo.

3. Aparecen y de definen los
musculos supra e infrahioideos y
el cricotiroideo.

4. Se define la traquea con sus
anillos y aparecen los bronquios
principales y la carina.

5. Aparecen y definen: una de las
carétidas comunes y parte de
cayado adrtico con sus ramas.
Uno de los nervios laringeos
recurrentes.

cuello: esto dificultd
la diseccion.

2. Aparicién de
hongos en algunas
zonas.

3. Las estructuras
blandas y definidas
oscurecen por oxidacion.

- Inmersiénen la
SCFCh por 5 dias.
Los hongos dejan de
aparecer hasta hoy.

- blanqueado 1.5
horas.
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Tabla 4-2: Pulmdén 1

(S6lo pulmones)

TECNICA

DESCRIPCION DE LA
PIEZA (ANTES)

PROCESO

DESPUES (RESULTADOS)

POSITIVOS

NEGATIVOS

SOLUCIONES
(APORTES)

Restauracion

Pigmentacion.

Pieza: de color gris con pocos
tejidos conectivos gruesos en
el mediastino. Se pueden
apreciar los pulmones , la
traquea con colgajos de
tejido conectivo y alguno de
los vasos pulmonares. No
contiene el corazén.

Pulmones: contraidos y de
consistencia dura por la
formalina, por lo que no se
pueden distinguir con
claridad sus caras, bordes,
fisuras y I6bulos.

Mediastino: contiene la
traquea, los bronquios
principales, restos de tejido
conectivo con pericardio
fibroso y grandes vasos que
hacen pensar en las arterias
pulmonares.

1. Lavado en agua (10
dias).

2. Lavado solucién de
H,0, (1dia)

3. Cepillado +
desengrasado (15
minutos).

4. Conservacién SCFCh
por aspersién y
inmersion.

5. Diseccion (6 horas).
Se retiran los tejidos
conectivos y los restos
del saco pericardico.

1. La pieza ablanda sus
pulmones, que al comprimir
con los dedos, despide
liquido; y ademas oscurece
un poco .

2. Diseccion del mediastino:
permite observar en detalle
los anillos cartilaginosos de la
traquea y bronquios fuentes.
Se observan con claridad las
arterias pulmonares y su
tronco.

1. Oscurecimiento de los
pulmones.

2. arterias pulmonares
colapsadas con
apariencia de venas.

3. Traquea y bronquios
impresionan fragiles.

- Aclaramiento: lavado
con H202.

—>Restauracion no
terminada.
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Tabla 4-3: Cardiopulmonar 2

(“"Corazdn roto”)

TECNICA DESCRIPCION DE LA PROCESO DESPUES (RESULTADOS)
PIEZA (ANTES) POSITIVOS NEGATIVOS SOLUCIONES
(APORTES)
Pieza: de color gris oscuro, en | 1. Lavado en agua (10 1. La pieza se ablanda en su 1. Ablandamiento de la - Aplicacién de

Restauracién
Pigmentacién
Replecién

Sutura.

el que se pueden identificar
con claridad el corazdn, algun
extremo de alguno de los
grandes vasos como de la
traquea y los pulmones
izquierdo y derecho.

Pulmones: de consistencia
dura, no resecos con algunos
bordes ligeramente blandos.
Fisuras claras.

Corazdn: roto en su cara
anterior que permite
observar parte del interior
del ventriculo derecho y sus
accidentes.

Mediastino superior: entre
los tejidos conectivos
amorfos, se observan
orificios sugerentes a los
extremos superiores de las
grandes arterias y la traquea.
Su cara posterior poco
definida.

dias).

2. Lavado solucién de
H,0, (1dia)

3. Cepillado +
desengrasado (15
minutos).

4. Conservacién SCFCh
por aspersion e
inmersion.

5. Diseccion (11 horas).

6. Reconstruccion —
suturas- (10 horas).
7. Replecién con
silicona fria (20 min)
8. Pigmentacion de
vasos sanguineos.

mediastino superior, cambiando | grasa y otros tejidos
a color gris palido con aspecto
macerado. Esto permite su
diseccion.

conectivos del
mediastino: esto dificulto
2. El corazén con pocos cambios la diseccion, provocando
en cuanto a su rigidez, excepto deslizamiento de los

en la pared anterior del dedos e instrumentos de
ventriculo derecho, lo que diseccion.

permite cortarlo con tijeras para

exponer con claridad sus paredes | 2. Aparicion de hongos
septal y posterior, las trabéculas en algunas zonas

carnosas, mu§culos palllares, profundas de las fisuras
cuerdas tendinosas y valvula

tricuspide. pulmonares.

3. Se hacen visibles en el
mediastino superior el cayado de | 3. blanqueado con
la aorta con sus ramas (en este hipoclorito de sodio
espécimen con cuatro ramas), la
tradquea, las arterias pulmonares
y los bronquios fuentes.

4. Aparecen, en el mediastino
posterior, la aorta tordcica, el 3. Las estructuras
eséfago porcidn toracica, parte blandas y definidas

de la vena 4cigos con su cayadoy | oscurecen por oxidacion.
las 4 venas pulmonares.

desintegra las venas.

desengrasante y
cepillado

—>Inmersién en la SCFCh
por 5 dias. Los hongos
dejan de aparecer hasta
hoy.

—lavado con agua,
separacion de pulmones
del corazdn (2 nuevas
piezas).

- Desoxidacion con
H202.
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Tabla 4-4: Cardiopulmonar 3

(“Corazdn entero”)

TECNICA

DESCRIPCION DE LA
PIEZA (ANTES)

PROCESO

DESPUES (RESULTADOS)

POSITIVOS

NEGATIVOS

SOLUCIONES
(APORTES)

Restauracion

Pieza: de color gris oscuro
con pocos tejidos conectivos
gruesos en el mediastino
superior. Se pueden apreciar
los pulmones, la traquea
envuelta de tejidos
conectivos. Corazén y saco
pericardico.

Pulmones: de color negro
grisaceo y de consistencia
dura con algunos bordes semi
blandos. Sobre sus
superficies, impresiona la
pleura visceral
desprendiéndose en diversas
formas, tamafios y lugares,
dandole un aspecto
descamado.

Corazoén: de consistencia
pétrea, sobre él, los vasos
sanguineos nutricios. Troncos
arteriales no bien definidos.

Mediastino superior:
contiene una masa amorfa de
tejidos conectivos, que no
permite distinguir con
claridad las estructuras
anatémicas que la
componen.

1. Lavado en agua (9
dias).

2. Lavado solucién de
H,0, (1dia)

3. Cepillado +
desengrasado (15
minutos).

4. Conservacién SCFCh
por aspersién y
inmersion.

5. Diseccion (6 horas).
Se retiran los tejidos
conectivos conservando
las grandes estructuras
y las inserciones del
saco pericardico.

6. Blanqueado.

1. Se definen con claridad la
traquea y sus bronquios
fuentes con sus anillos
cartilaginosos.

2. Se definen los grandes
Vasos y sus ramas.

3. Se definen alguna de las
inserciones del pericardio
fibroso.

4. La superficie pulmonar,
mejora un poco su aspecto
descamado.

1. No ablandamiento del
corazon y los pulmones.

2. Peligro de
desprendimiento del
pulmén derecho, al
encontrar una gran fisura
en su bronquio fuente

1. No se realizé esfuerzos
sobre este punto.

—>Restauracion no
terminada.
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Tabla 4-5: Cardiopulmonar 4

(“"Corazdn extraido”)

TECNICA

DESCRIPCION DE LA
PIEZA (ANTES)

PROCESO

DESPUES (RESULTADOS)

POSITIVOS

NEGATIVOS

SOLUCIONES
(APORTES)

Restauracion

Replecién

Pigmentacidn.

Pieza: de color gris con pocos
tejidos conectivos gruesos.
Fue extraido de un cuerpo de
un aflo post-diseccion de
rutina, para aplicar el proceso
de restauracion y
conservacién. En ella se
pueden identificar con
claridad el corazédn, los
grandes vasos, la traquea y
los pulmones. En su
mediastino posterior, la aorta
descendente y la vena acigos.

Pulmones: de consistencia
blanda en su mayor parte. El
pulmén derecho, en su cara
posterior, comenzando a
endurecer y encoger. Proceso
usual que corresponde a la
técnica de conservacién
habitual del anfiteatro.

Corazodn: envuelto en su saco
pericardico de color pardo
amarillento, roto en el frente
para exponer el corazén. El
corazén entero sin dafios
aparentes, cavidades duras
aparentemente por coagulos
en su interior. Externo,
arterias coronarias y sus
ramas cubiertas con tejido
adiposo.

1. Lavado en agua (20
minutos), por la escasa
cantidad de grasa 'y
exposicion a glicerinay
formol de
mantenimiento
utilizado en el
anfiteatro.

2. Conservacién SCFCh
por inmersion.

3. Diseccion (8 horas).
4. Replecidn con
poliuretano (20
minutos).

5. Replecidon con
silicona fria (v. cava
superior y acigos)-
20min-.

6. Tincidn con rojo
carmin diluido.

1. La pieza ablanda sus
pulmones y empalidecen
cambiando a color gris muy
palido, despejando las vias

aéreas. De igual forma el corazén

al expulsar los coagulos de su
interior durante el lavado.

2. Diseccion del mediastino:
permite observar detalles de los
grandes vasos y la vena acigos.

3. Replecién de los pulmones.
Estos comienzan a llenarse de
poliuretano en toda su

extensién, desde la trdquea a sus

bronquios fuentes hasta la
periferia pulmonar.

4. Conserva las impresiones
pulmonares: costales y
mediastinicas. Adopta su
posicion a los lados y frente al
corazdn como en posicion
anatémica normal.

5. Tincidn con aspecto

aproximado a pulmones érganos

frescos.

1. Hubo pequefios
desgarros de la entrada
de la vena cava inferior,
producto de la extraccion
de los multiples coagulos
de la auricula derecha.

2. Derrame de
poliuretano (esperado) a
través de fisuras no
visible del bronquio
fuente y/o algin
bronquio lobar del
pulmon derecho. Esto
provocd contaminacion
de la vena acigos y otras
estructuras cercanas.

—>Ninguna reparacion.

—Lavado con tinner de
las estructuras.
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Tabla 4-6: Hemi-cabeza 1 o izquierda

(“Cabeza restaurada”)

TECNICA

DESCRIPCION DE LA
PIEZA (ANTES)

PROCESO

DESPUES (RESULTADOS)

POSITIVOS NEGATIVOS

SOLUCIONES
(APORTES)

Restauracion
Replecién

Pigmentacion.

Pieza: de color gris oscuro,
algunas partes de aspecto
verdoso.

No son claras las estructuras
del cuello y cara.

Muchos musculos rotos y
deshilachados.

Cara interna osura sin
definicién de detalles.

1. Lavado en agua (10
dias).

2. Lavado solucién de
H,0, (1dia)

3. Cepillado +
desengrasado (15
minutos).

4. Conservacién SCFCh
por aspersién y
inmersion.

5. Diseccidn (25 horas).

6. Blanqueado (2 dias)
7. Replecién con
silicona fria (45min) y
pigmentacién de los
vasos sanguineos (45
min).

8. Adhesion de fibras
musculares y nervios
(40 min).

1. Se definen con claridad la
traquea el esqueleto
faringeo, los musculos
constrictores de la faringe,
m. del cuello y pterigoideos,
pares craneales, plexo
cervical, cadena simpatica
cervical. También los
musculos faciales, conducto
parotideo y las estructuras de
la linea media.

1. Vena yugular interna
muy delgada, rota en
distintos niveles y
delicada.

2. necesidad de equipos
especiales: lupas,
separadores y recurso
humano permanente,
para su diseccion.

->Replecién con silicona
fria a través de las
fisuras, el agujero
rasgado posterior y su
extremo inferior.
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Tabla 4-7: Hemi-cabeza 2 o derecha

(“Cabeza no trabajada”)

TECNICA DESCRIPCION DE LA PROCESO DESPUES (RESULTADOS)
PIEZA (ANTES) POSITIVOS NEGATIVOS SOLUCIONES
(APORTES)
Pieza: de color gris muy 1. Lavado en agua (10 1. Se definen con claridad los | 1. Diseccién muy —Restauracién no
oscuro. dias). musculos y vasos del cuello. laboriosa por gran terminada.
2. Lavado solucién de Algunas estructuras cantidad de grasa, fascias
EStrUCt_u_ras grandes H,0, (1dia) viscerales se hacen y cercania de las
2Y 2
Restauracion z:Zﬁ;ﬂc'ales son claras en el 3. Cepillado + evidentes. estructuras.
' desengrasado (15
Cara interna negra sin minutos). 2. Cara medial se definen tus
definicién de detalles. 4. Conservacion SCFCh estructuras y mejora el color,
por aspersion y tornandose rojizos.
inmersion (5 dias).
5. Diseccion (5 horas).
6. NO blanqueado.
Tabla 4-8: Rifién
TECNICA DESCRIPCION DE LA PROCESO DESPUES (RESULTADOS)
PIEZA (ANTES) POSITIVOS NEGATIVOS SOLUCIONES
(APORTES)

Restauracion
Replecién

Pigmentacidn.

Pieza: de color negro
grisaceo.

Cuenta el uréter, lavenay
arteria renal, unido a un
pequefio segmento de la
vena cava inferior de
aproximadamente 6 cm.

1. Lavado en agua (10 dias).

2. Lavado solucién de H,0, (1
dia)

3. Cepillado + desengrasado (6
minutos).

4. Conservacion SCFCh por
aspersion y inmersion (5 dias).
5. Diseccion (1 horas).

6. Blanqueado 1.5 horas.

7. Tincién de vasos sanguineos
(10 min).

8. Prueba y replecion con silicona

fria (15 min).

1. Se definen con claridad
los vasos sanguineos y el
uréter.

2. Sus vasos sanguineos son
los primeros en mejorar su
aspecto, color y definicién de
entre todas las piezas.

3. Inspira el uso de polimeros
muy viscosos (silicona fria)
para su replecion sin
derrames del polimero.

Su diminuto tamario
provoca hacer muy
poco por su
restauracion.

Los vasos sanguineos
mejorados colapsan
facilmente,
desmejorando aun
mas su aspecto.

—>Replecién con
silicona fria y tincion
de vasos sanguineos.
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Tabla 4-9: Plastrdn 1

(“Intestinos rotos”)

TECNICA

DESCRIPCION DE LA
PIEZA (ANTES)

PROCESO

DESPUES (RESULTADOS)

POSITIVOS

NEGATIVOS

SOLUCIONES
(APORTES)

Restauracion

Replecién
(prueba).

Pieza: de color negro
grisaceo.

Cuenta con todas sus partes
correspondientes al sistema
digestivo y cardiopulmonar.

El intestino delgado
completamente desgarrado
en multiples segmentos
pequefios.

1. Lavado en agua (10 dias).

2. Lavado solucién de H,0, (1
dia)

3. Cepillado + desengrasado (15
minutos).

4. Conservacién SCFCh por
aspersién y inmersion (5 dias).
5. Diseccion (1 horas).

1. Mejora su aspecto,
definicién y color sélo con
los pasos aplicados.

2. Prueba de replecién con
poliuretano en colon
ascendente, permitio su
expansion, las haustras se
delimitan, las tenias se hacen
evidentes.

La segmentacion
multiple del intestino
delgado, no permitio
la replecion.

—>Replecién con

poliuretano (prueba).

Recomendacidn:
aplicar adhesivo
instantaneo al
intestino delgado.
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Tabla 4-10: Plastrdén 2 (“Intestinos”)
TECNICA DESCRIPCION DE LA PROCESO DESPUES (RESULTADOS)
PIEZA (ANTES) POSITIVOS NEGATIVOS SOLUCIONES
(APORTES)

Restauracion

Replecidn.

Pieza: de color gris marrény
partes oscuras.

Cuenta con todas sus partes
correspondientes al sistema
digestivo integros y blandos
(excepto estomago que esta
abierto) y cardiopulmonar

sélo con el pulmon izquierdo.

1. Lavado en agua + cloro (2
horas). Lavado en agua (30 min).
2. Blanqueado (1 dia).

3. Conservacion SCFCh por
aspersion y inmersion (10 dias).
4. Diseccion de aorta
descendente y sus ramas, vias
aéreas, eséfago (4 horas).

5. Replecion de intestino delgado
con poliuretano (2 horas).

Recurso humano disponible: 4.

Un sujetador de la pieza.
Un fotdgrafo.

Un para repletar.

Un aucxiliar para limpieza.

1. Mejora su aspecto,
definicién y color sélo con
los pasos aplicados.

2. Replecién permite
expandir las asas intestinales,
define el color de las asas y el
mesenterio.

Se bloquea el flujo de
poliuretano en los
puntos de dobles del
intestino. Las
porciones proximales
se dilatan demasiado,
las distales sélo con
aire.

Ocurren fugas de
poliuretano por fisuras
no visibles. Se
necesitd otras manos.
En virtud de no contar
con ello, la persona
que controlaba la
posicién de todo el
plastréon tuvo también
que contribuir en la
limpieza y como
auxiliar.

La cara dorsal de la
pieza queda arqueada
hacia adelante.

- Se repleta por
segmentos,
perforando el
intestino en sus
dobleces.

Recomendacion:
para este proceso es
necesario contar con
5 a 6 personas.
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