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COMO ALTERNATIVA PARA EL Articulo Cientifico
ESTUDIO MORFOLOGICO DE LA RESUMEN

REPLECION ARTERIAL EN El uso de la silicona en el estudio morfolégico es

ampliamente conocido, sin embargo el alto costo

CADAVER EN LA UNIDAD DE de los disolventes que se utilizan normalmente

dificulta su uso, por lo que la busqueda de nuevos

MORFOLOGIA DE LA UNIVERSI- disolventes es una permanente preocupacién de
DAD PRIVADA DEL VALLE los cientificos que trabajan en el area anatémica.
DURANTE LA GESTION 2014 El presente estudio de tipo experimental presenta

los resultados obtenidos en la observacion de la
replecion arterial utilizando silicona acética pig-

ACETIC SILICONE USE AS AN mentada, mezcla donde el solvente es la gasolina

en una proporcion de 1:1, lograndose una buena

ALTERNATIVE FOR BLOOD REPLE- elasticidad de la silicona, facilidad en la replecion

arterial y permitiendo después de su fraguado y

TION MORPHOLOGICAL STUDY corte se pueda conocer con mayor exactitud la tra-
IN CORPSE AT MORPHOLOGY yectoria y dimensiones de las arterias y arteriolas,

ademas de observarse una contraccion minima de

UNIT AT PRIVATE DEL VALLE UNI- la silicona una vez fraguada y curada.
VERSITY DURING 2014 La aplicacién de este método en el estudio de la

anatomia humana permitira a los profesionales y

estudiantes de la rama médica establecer con
Dr. Henén Escobar Ch 1 mayor precision la morfologia de las arterias y
venas, de variaciones que pueden existir y expli-
car mejor el funcionamiento del organismo huma-
no.

Palabras clave: Replecion arterial. Silicona acéti-
ca. Plastinacién. Conservacion morfoldgica.

ABSTRACT

The use of silicone in the morphological study is
widely known, however the high cost of the solvent
used normally difficult to use, so the search for
new solvents is a constant concern of scientists
working in the anatomical part.

This experimental study presents the results of
blood pigmented filling silicone using acetic as sol-
vent, gasoline at a ratio of 1:1, achieving a good
elasticity of the silicone, easily allowing blood filling
and after setting and cuts you can know more
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accurately the path and size of the arteries and
arterioles also observed minimal shrinkage of the
silicone once forged and cured.

The application of this method in the study of
human anatomy will allow students and professio-
nals in the medical branch to establish more accu-
rately the morphology of the arteries and veins of
variations that may exist and better explain the
workings of the human body.

Keywords: Blood repletion. Acetic Silicone.
Plastination. Morphological Conservation.

INTRODUCCION

Desde el siglo pasado se han desarrollado multi-
ples técnicas, entre las que se destacan la inyec-
cion con tinta china (1), mercurio, gelatina, latex
neopreno Yy vinil, para poder visualizar y describir
en detalle la irrigacion de diversas estructuras y
érganos. Estos trabajos han alcanzado en los ulti-
mos afnos un mayor desarrollo a partir de la plasti-
nacion, técnica desarrollada por el aleman Von
Hagens, la cual permite preservar material organi-
co, remplazando el agua y lipidos de los tejidos
por polimeros curables, tales como resinas elasti-
cas de silicona o rigidas tipo poliéster o epbxicas
(2). Con su desarrollo se ha logrado conservar
cadaveres y piezas anatémicas con fines didacti-
cos y académicos, sin que ellas pierdan sus deta-
lles anatémicos proporcionando informacion deta-
llada y una vision tridimensional de las estructuras.

El manejo de la acetona y los altos costos de
importacion de la silicona y de los polimeros reco-
mendados para la plastinacién han dificultado la
realizacion del proceso. Estas dificultades han
obligado a buscar otros métodos de conservacion,
realizando algunas variaciones en diferentes téc-
nicas con excelentes resultados.

La inyeccién de la silicona (3) ha sido utilizada
también con frecuencia para conocer y analizar las
variaciones fisiolégicas y morfolbgicas que pue-
den presentar las arterias y venas en el ser huma-
no, en esta oportunidad se presentan los resulta-
dos obtenidos con la inyeccidbn de silicona
coloreada diluida con gasolina en arterias y venas,

llegando a conocer su trayectoria y dimensiones
reales.

Objetivo general

Utilizar la silicona acética como alternativa para el
estudio morfolégico de la replecion arterial en
cadaver en la unidad de morfologia de la
Universidad Privada del Valle durante la gestion
2014,

Objetivos especificos

« Comparar mezclas de silicona acética con otros
disolventes para obtener una mezcla que adquie-
ra permeabilidad, facilitando el paso por el
lumen arterial.

« Comparar pigmentos que sean compatibles con
la mezcla de silicona acética transparente y el
disolvente correcto para estudiar mejor el trayecto
de las arterias y sus ramas arteriales.

 Determinar la permeabilidad de la silicona mez-
clada, disuelta y pigmentada en relacion al calibre
de la arteria para estudiar el trayecto y ramas de
las arterias.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de tipo experimental debido a que
se llevaron a cabo varias pruebas para obtener un
resultado favorable.

Sustancias quimicas utilizadas
Silicona acética multiuso; antihongo, gasolina, pin-
tura sintética con brillo (Monopol) color rojo.

Materiales

Cadaver para diseccion; baja lengua; sonda naso-
gastrica No 16; hilo seda No 0; estuche de disec-
cion; bisturi; jeringas de plastico desechable 20 cc
con aguja de 21GX1 ¥2" y jeringas de 60 cc.

TECNICA DE PROCESAMIENTO

Pruebas diferentes

Preparacion de la mezcla 6ptima de la silicona
Para estar seguros de que la silicona si llega hasta
los vasos mas pequefios por los cuales pasa la
sangre, se realizaron pruebas de capilaridad con
Jeringas descartables de plastico de 20 cc y aguja
21GX1 %", haciendo pasar la silicona en diferen-
tes concentraciones y densidad por el calibre de la
aguja.

Para las pruebas se utilizo silicona acética diluida
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con gasolina y para darle color se utilizé6 pigmen-
tos presentes en la pintura sintética. Todos los pro-
ductos se encuentran en el mercado local. Las
pruebas realizadas fueron las siguientes:

* Prueba 1: A una jeringa de 20cc con aguja de
calibre 21GX 1 %" se carga silicona acética pura,
se empuja el émbolo y se observa si la silicona
logra pasar por la aguja. En este caso se observé
que la silicona acética pura no logra pasar por el
calibre de la aguja.

* Prueba 2: Se prepara una mezcla homogénea
de 1:1 de silicona acética y gasolina, para ello se
toma 20 cc de silicona acética pura y se mezcla
con 20 cc de gasolina comun, la misma fue mez-
clada hasta tener una consistencia semiliquida
homogénea. La mezcla se coloca en la jeringa y
se presiona el émbolo de la jeringa y se observa si
la misma pasa y con la facilidad que pasa por la
aguja de la jeringa. En esta prueba se observé que
la mezcla pasa con facilidad por el didmetro de la
jeringa, sin dejar residuos.

* Prueba 3: Se prepara una dilucién de silicona
acética al 50% 1:1 gasolina, y por otro lado, pintu-
ra de color rojo al 10% utilizando la pintura sintéti-
ca con brillo de color rojo de Monopol.

Se toman 20cc de la silicona diluida, se afiaden 20
cc de gasolina y 2cc de pintura sintética con brillo
color rojo, se mezclan los tres reactivos y se obtie-
ne una mezcla homogénea de silicona de color
rojo de consistencia gelatinosa, se coloca en la
jeringa y se realiza la prueba de paso de esta por
el calibre de la aguja. Se observa que la misma
pasa con facilidad por el calibre de aguja sin dejar
residuo y el color permanece intacto.

* Prueba 4: Se realizaron pruebas con diferentes
porcentajes de dilucién de la silicona con la gaso-
lina. Se observé que a mayor cantidad del disol-
vente (gasolina) se pierde la consistencia de la sili-
cona, ésta no se solidifica, aunque es mas
permeable su paso por el calibre de la aguja.

Después de las pruebas realizadas se establece
que la mezcla éptima para inyectar la silicona a los
vasos es la obtenida en la prueba 3. Es importan-
te mencionar que aparte de silicona acética y
gasolina se utilizaron otros disolventes intentando

encontrar el mas ader

para estudiar la replecion arterial. Se i~
para este fin diferentes disolventes como thni
gasolina (nafta, bencina) para disolver la silic
acética transparente semisélida para que adaui
ra permeabilidad en su paso primero por la jerin
ga de 20cc con un aguja N° 21; y luego por la
inyeccion del producto en las arterias.

En la primera prueba se utilizd thinner para disol-
ver la silicona acética transparente, en una pro-
porcién de 1:1 (20cc de silicona acética transpa-
rente y 20cc de thinner). Se mezcl6 ambas sus-
tancias, la cual no llegé a ser homogénea ni esta-
ble.

En la segunda prueba se utiliz6 gasolina para
disolver la silicona acética transparente semisoli-
da. Se realizé una mescla de 1 a 1 en una jeringa
de 20cc. La mezcla se efecto en un frasco mas
grande obteniendose buenos resultados ya que se
formé una mescla homogénea semiliquida. Se
cargd a una jeringa de 20cc con aguja N* 21 la
mescla y se ve la permeabilidad del producto por
la aguja N° 21 luego se paso a inyectar en las arte-
ria del cadaver.

Se realizaron pruebas para la pigmentaciéon de la
mezcla de la silicona acética transparente y del
disolvente. Como pigmentos se utiliza Acrilex (pin-
tura textil), latex y pintura sintética Monopol. Las
pruebas con Acrilex y latex de de color rojo se eje-
cutarén previa mezcla de la silicona acetica trans-
parente con el disolvente. Obtenida la mezcla se
agrega 2cc de Acrilex o de latex (en un envase
mas grande). Los resultados no fueron buenos ya
que la mezcla se distorsion6. Se descartaron
estos pigmentos.

Se consum¢ la tercera prueba con una pintura sin-
tética con brillo de color rojo marca Monopol
Primero se mezcl6 previamente la silicona acética
transparente homogénea semiliquida y se agrega
2 cc de la pintura, siendo compatible con los reac-
tivos y obteniendo el color deseado y consistente,
el cual se molde6 al trayecto de las arterias por lo
que presento elasticidad. Se aplic6 la misma prue-
ba con diferentes colores obteniendo los mismos
resultados.
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Preparacién del cadaver

Conseguida la mezcla y la permeabilidad de la sili-
cona por la jeringa se procedi6 a preparar el cada-
ver.

Todos los cuerpos sometidos a diseccién fueron
previamente preparados con conservante. La via
canalizada con un equipo de suero fue cambiada
por una sonda nasogastrica No 16 fijada en la
arteria car6tida comun derecha, en direccién cefa-
lica y otra en direccion al arco de la aorta. La
sonda utilizada fue de mayor calibre y se adapté
mejor al diametro de la arteria carétida, esta per-
mite hacer presion y que el liquido no se extrava-
se. En el lado izquierdo del cuello a la misma altu-
ra se canalizo la arteria carétida comun izquierda
de la misma manera una en direccion cefalica y la
otra en direccién a la aorta y se fija con hilo seda
No 0 ambas arterias.

De la misma manera, se disecé y se canalizd las
arterias femorales, una en direccion cefélica y la
otra en direccion caudal. Una vez que han sido
fijadas con hilo de sutura se limpiaron los coagu-
los del lumen arterial y se probé la permeabilidad
de las arterias, haciendo correr por su interior bas-
tante cantidad de agua, tanto de la arteria carétida
como de la femoral.

Para estas pruebas el agua es inyectada con
ayuda de una jeringa de 60 ml, primero en la arte-
ria carétida derecha empezando a nivel del cuello
en direccion cefalica y se observé en el lado
izquierdo la sonda conectada en direccion cefali-
ca, si sale agua quiere decir que existe anastomo-
sis que se conecta con la otra arteria, posterior-
mente se realizd la misma maniobra con el lado
contrario. Las mismas pruebas se aplicaron a la
arteria femoral.

Proceso de replecion arterial con silicona acé-
tica

La mezcla homogénea de silicona acética color
rojo fue inyectada en primera instancia a la arteria
carétida comun derecha en direccién cefélica y se
controlé el nivel de permeabilidad en el lado
izquierdo cefélico. Este mismo procedimiento se
efectu6 en el lado izquierdo controlando la
permeabilidad desde el lado derecho, ademas de
observar si se aprecia un reflujo del liquido inyec-
tado. Posteriormente, se procedi6 a inyectar la sili-
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cona en la arteria carétida derecha en direccién de
la aorta distribuyéndose en todo el cuerpo.
Concluida la inyeccion de la silicona, se deja fra-
guar y curar en el lumen por 24 horas, para luego
proceder a la diseccién.

A las arterias con mayor diametro la mezcla ingre-
s6 y se desplaz6 con facilidad al llegar a las arte-
rias de menor calibre donde se observ6 una mayor
resistencia por lo que se debié incrementar la pre-
sién que se ejerce sobre el émbolo.

En las proporciones que se mezcl6 e inyecté se
observd que la silicona no ha perdido su elastici-
dad, ello permitié distinguir las arteriolas presentes
en las diferentes regiones.

Una vez fraguada la silicona se pasé al proceso de
diseccion permitiendo distinguir mejor las caracte-
risticas y relaciones que presento la arteria.

Se han realizado pruebas en las que concluyendo
la inyecciéon de silicona a las arterias, la pieza
pueda ser colocada en solucién de formol o agua,
observandose que la silicona inyectada no sufre
alteracion alguna, ni en consistencia ni en el color.
También se ha observado que con las proporcio-
nes de mezcla establecidas se pueden utilizar el
color que uno desea. La contraccién pequeiia que
se produce por la mezcla y la evaporacion de la
gasolina no hace perder la elasticidad de la silico-
nay trayecto de la arteria.

RESULTADOS

Las pruebas de dilucién realizadas de la silicona
con gasolina, teniendo en cuenta la viscosidad y
niveles de contraccion de la silicona, establecieron
que la dilucién 1:1, es la dptima, con la misma se
obtuvo buena elasticidad, facilidad en la inyeccion
y buena replecion de las arterias, la silicona logré
penetrar hasta los capilares mas delgados, el nivel
de contraccién observada fue insignificante. Una
menor dilucion di6 a la silicona una mayor viscosi-
dad, por lo tanto existi6 una mayor resistencia
para el ingreso al lumen arterial.

Uno de los grandes problemas observados al
inyectarse a las arterias fue la formacién de vaci-
os creados en el lumen arterial, lo que cre6 resis-
tencia al inyectar silicona, para disminuir y reducir
la formacién de vacios se ha realizado incisiones
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en las extremidades superiores e inferiores en las
partes distales preferentemente en la base de las
falanges proximales del primer dedo y a nivel de
las arterias temporal superficiales de la cabeza.

Durante el proceso de replecion de las arterias y
venas se observo la trayectoria que tiene tanto la
arteria como la vena, pudiendo distinguirse con
mayor facilidad, siendo esto mas notorio realizan-
do los cortes correspondientes, distinguiéndose
inclusive las arteriolas.

Fotografia N° 1. Replecion de las arterias (con
color rojo) y venas (con color azul)

Fotografia N° 2. Replecion de las arterias,
obsérvese la trayectoria y diametros hasta los
cuales logra ingresar la silicona.

Fuente: Elaboracion propia noviembre 2014.

Una vez inyectada la silicona en las arterias, fra-
guado y curado, se pudo medir el didmetro exter-
no e interno de las arterias, para ello se utilizd un
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calibrador digital, marca KAMASA, con lo cual se
midi6 el diametro y el llenado de la silicona en las
diferentes porciones de la aorta, sus ramas cola-
terales y ramas terminales de una de ellas, obte-
niéndose los siguientes resultados (tabla N° 1).
Por los resultados obtenidos,se observo la varia-
cion del diametro de las arterias que va desde los
22,49 mm en las arterias grandes hasta 0,17 mm
en las arterias de las ramas mas pequenas. Fotos
N° 3y 4.

Fotografia N° 3. Aorta ascendente (con color

rojo)

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2014.

Tabla N° 1. Dimensiones del diametro interno y
externo de las arterias rellenadas con silicona

Anteria Digmetro externo ds b Dismetro interne (relleno de Silicona)
anteria
Aorta sscandenia 2249 mm 1488 mm
Tronco cetaco 543 mm 253 mm
Artena mesenténca supenoe 6.19 mm 3.67 mm
Atena mesonténca infencr AM mm 1.30 mm
Aena rectal superior 282 mm 173w

diluida con gasolina (1:1)
Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2014.
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Fotografia N° 5. Corte horizontal del cerebro
(Fleshsig), con puntos rojos se observa los
lugares por donde atraviesa las arterias

Fuente. Elaboracion propia, noviembre del 2014.

CONCLUSIONES

- Se realizd una comparacioén con diferentes disol-
ventes, en donde la mezcla de silicona acética
transparente con la gasolina resulto ser la mezcla
ideal, asi mismo se optimizo dicha mezcla ya que
esta resulto permeable, facilitando asi su paso por
el lumen arterial.

+ Se compararon diferentes pigmentos que son
compatibles con la mezcla de silicona acética
transparente y el disolvente para estudiar mejor el
trayecto de las arterias y sus ramas arteriales.
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+ Se determind la permeabilidad de la silicona
mesclada y disuelta y pigmentada en relacién al
calibre de la arteria para estudiar el trayecto y sus
ramas de las arterias.

DISCUSION

La inyeccion de silicona roja a la arteria carétida
comun derecha previa a la disecciéon ayuda en la
identificacion de las arterias durante la diseccion y
el estudio de la anatomia, mostrando mejor el tra-
yecto de la arteria y sus ramas colaterales.

La elasticidad de la silicona permite al igual que a
la arteria permite estirar hasta distinguir las arte-
riolas en las diferentes regiones.

Cuando se realiza cortes sagitales o transversales
de alguna region se puede distinguir las arterias
rellenadas de silicona de color rojo y ver sus rela-
ciones.

Para evitar la formacion de vacios y disminuir la
resistencia fue necesario realizar incisiones en las
extremidades superiores e inferiores en las partes
distales preferentemente en la base de las falan-
ges proximales del primer dedo y a nivel de la
cabeza, al nivel de la arteria temporal superficial.

Se ha encontrado un disolvente ideal para la sili-
cona aceética y una pintura sintética con brillo y el
color que uno desea, ademas de preparar la can-
tidad que uno desea.

La silicona mezclada en la proporcién establecida
se observd que no extravasa las paredes de la
arteria y la contraccion de la misma es minima.
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