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RESUMEN

Dentro de la amplia literatura existente, tanto anatémica como quirdrgica, si bien se coin-
cide en la presencia de areas éseas reforzadas dentro de la estructura del fercio medio facial yen
la importancia de las mismas en traumatologia, llegado el momento de describirlas, cada autor
la hace de acuerdo a una terminologia y ubicacion propia, representando luego en base a las
mismas, esquemas o grdficos de la arquitectura ésea de este tercio, resultando asi varias las
descripciones y mltiples las denominaciones con las cuales se hace referencia a dichas areas.
En el presente trabajo se pone al descubierto la arquitectura ésea del fercio medio facial mediante
el empleo de un procedimiento original basado en la combinacion de dos técnicas de preparacion
anatémica. Este procedimiento brinda “ofra imagen” de la arquitectura en andlisis, visualizéndola
de manera directa, en forma real y clara, escapando por un instante de la representacion imaginaria
obtenida de las clasicas ilustraciones y ofreciendo la ventaja de que la localizacion y disfribucién
de las areas éseas reforzadas se obtiene de manera pasiva, ya que es el procedimiento y no
quien lo realiza el encargado de descubrirlas.

SUMMARY

Inside the wide existent literature, anatomical as well as surgical, although it coincides in
the presence of bony areas reinforced inside the structure of the midface and in the imporfance of
the same ones in fraumatology, come to describe them, each author does it according fo a
terminology and own location, representing then, based on the same ones, outlines or graphics of
the bony architecture of the middle third, being in this way several the descriptions and multiple the
denominations with which reference is made o these areas.
In the present work the bony architecture of the midface is discovered by means of the employment
of an original procedure based on the combination of two techniques of anatomical preparation.
This procedure offers another image of the architecture in analysis, visualizing it in a direct way, in
real and clear form, escaping for an instant of the imaginary representation obtained from the
classic illustrations and offering the advantage that the localization and disfribution of the rein-
forced bony areas is obtained in a passive way, since it is the procedure and not who carries it out
the one in charge of discovering them.
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INTRODUCCION

El complejo 6seo maxilofacial puede ser
considerado como un edificio que ha sido
ingeniosamente construido para adaptarse a las distintas
demandas funcionales a las cuales es somefido. Estas
adapfaciones consisten basicamente en variaciones en
la cantidad o disposicién del tejido éseo. las
demandas funcionales mas evidentes a las cuales debe
responder son: la presencia de las vias aerodigestivas
superiores, la gran variedad de entradas y salidas de
vasos y nervios, la necesidad de brindar proteccion a
los 6rganos especiales de los sentidos (que se
encuentran alojados en esfe complejo) asf como fambién
al cerebro, al cerebelo y al fronco encefdlico. Ademas
debe no solo soporfar las presiones generadas por
esfos organos del sistema nervioso central de
localizacién endocraneal, sino fambién las generadas
por la gravedad y principalmente por el aparato
masficatorio, el cual es el mayor responsable de la
aparicién de esfas dreas de adaptaciéon dsea dentro
de la region maxilofacial (1,2,3,4,5,6,7,8,9). Esto
prueba una vez més la veracidad de aquella frase
enunciada por |.Wolff donde manifestaba que “el hueso
normal fiene una estructura determinada por su funcion”.
El tejido 6seo de acuerdo a su organizacién macroscdpica
se divide en tejido dseo compacto y tejido Gseo esponjoso,
los cuales responden a las demandas antes citadas de la
siguiente forma: el fejido 6seo compacto responde
mediante aumentos del grosor de sus corticales y el
esponjoso medianfe engrosamientos de sus frabéculas,
aumentos del nimero de las mismas y/o creando
frayectorias trabeculares, llamadas por Siepel sistemas
frayectoriales, las que se disponen de acuerdo a la
direccién en que se ejercen y transmifen las presiones en
los huesos. De esfe modo es como se generan las areas
bseas reforzadas dentro del tercio medio. (2)

Estas verdaderas dareas de resistencia que
absorben, propagan, distribuyen y disipan las fuerzas
fisiolégicas que actian sobre el tercio medio facial
manteniéndolo de este modo en pie, cobran
importancia en fraumatologia, ya que si bien no fueron
creadas con la finalidad de resistir los traumatismos
que pueden afectar a esta region, ofrecen al ser
humano proteccion frente a algunos de ellos.  Su
conocimiento otorga al profesional la aptitud para
interprefar la fisiopatologia de los traumatismos
faciales, siendo de utilidad para el tratamiento -en el
caso que se produjesen- de las fracturas derivadas
de la brusca, violenta e irracional accién de los

mismos. (4,5,6,7,8,9)

El presente trabajo surge en base a la
observacion de que fanto anatomistas como cirujanos
se han encargado del estudio de dichas zonas de
refuerzo éseo [ Sichery Tandler, du Bral, Garino, Rowe
y Killey, Sturla, Jourde y Vaneville, Ombredanne, Freidel,
Gentry vy ofros J; y si bien todos ellos coinciden en la
existencia de las mismas, llegado el momento de
describirlas cada uno lo hace mediante una
terminologia y una ubicacién propia, luego
representada por medio de esquemas o graficos.
(1,2,3,4,5,6,7,8). Existen de este modo varias
descripciones, mltiples denominaciones (arcos,
columnas, pilares, contrafuertes, arbotantes, vigas de
resistencia, protectores naturales, marcos, tirantes,
puntales, efc.] evidencidndose la falta de
procedimientos simples que brinden la posibilidad de
observar en forma real y directa esta arquitectura. (figs,

1-2-3-4)

FINES Y OBJETIVOS

El objetivo de este frabajo es poner dl
descubierto la arquitectura ésea del fercio medio fo-
cial mediante el empleo de un procedimiento original
basado en la combinacion de una técnica anatémica
de descalcificacién y una de conservacion himeda
con la intencién de brindar “ofra imagen” de la
arquitectura ésea en andlisis, en la cual sea visualizada
de manera directa, real y clara.

MATERIAL Y METODO

Material: Se utilizaron cuatro cabezas éseas,
una sierra eléctrica reciprocante, agua corriente,
peroxido de hidrogeno 5 volimenes, agua destilada,
cera utility, acido nitrico, alcohol efilico 96°, glicering,
4cido fénico, acido bérico y cuatro recipientes pldsticos
de 5 Its de capacidad con fapa de cierre hermético.

Método: Una vez obtenidas las cuatro cabezas
seas se realizé el lavado de las mismas bajo agua
corriente con la finalidad de eliminar de la superficie
6sea la tierra y los filamentos de tejido u ofros restos
que presentaban las mismas. Posteriormente las
mandibulas fueron refiradas y se realizé la separacion
de las calotas de las bases craneales mediante un corte
axial con una sierra eléctrica reciprocante obteniendo
asi el material éseo inicial para el estudio. Luego fueron
nuevamente lavados con agua corriente y se los dejo
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secar a temperatura y humedad ambiente sobre una
superficie azulejoda.  Una vez secos, los segmentos
seos fueron tratados cada uno por separado, Se los
colocé individualmente dentro de un recipiente pléstico
con peroxido de hidrégeno (agua oxigenada) 5 vol.
durante 72 horas con el fin de eliminar, gracias a la
accién mecdnica del ligero burbujeo originado por el
oxigeno, el material contaminante que pudiese interferir
luego con el normal desarrollo del procedimiento,
sumando a esto la accién blangueadora que el
perdxido de hidrégeno posee. Refirados de dichos
recipientes se los dejé secar a temperatura y humedad
ambiente sobre una superficie azulejada.(fig. 5).
Posteriormente se llevé a cabo la técnica
anatémica de descalcificacion, en la cual se sumergié
a cada segmento 6seo (previa colocacion de cera util-
ity cubriendo las piezas dentarias) en un recipiente
plastico con tapa que posela en su interior 2,5 lts de
4cido nitrico al 5% (fig.6) y se los dej6 durante:

® Preparado Nro. 1 12 horas
® Preparado Nro.2 12 horas
® Preparado Nro.3 12 horas
® Preparado Nro.4 8 horas

El tiempo de mantenimiento en la solucién
acuosa de dcido nitrico se esfablecié tomando como
referencia la aparicion de elasticidad en el paladar
duro, la pared interna y el piso de la cavidad orbitaria,
el tabique nasal éseo, los cometes, la pared anterior
del seno maxilar y la separacién incipiente de las suturas
fronfomalares y cigomatomalares.

la utilizaciéon de una técnica anatémica de
descalcificacion estuvo basada en el razonamiento de
que si se desean observar las dreas éseas mas
resistentes, las cuales estén representadas por las zo-
nas més gruesas, densas o calcificadas, la utilizacion
del &cido nitrico [que actia sobre el hueso eliminando
el calcio) descubre las areas mas débiles ya que éstas
adquieren en forma temprana elasticidad debido a que
quedan estructuralmente conformadas en su mayor parte
por la sustancia orgénica de la matriz ésea. las piezas
dentarias fueron cubiertas con cera utility para evitar
que la esfructura adamantina fuese alterada por el écido
nitrico. Para mantener el “hueso” con esta elasticidad
se lo debe conservar permanentemente en un medio
liquido, ya que si se lo refira de éste, el segmento en
estudio se reseca y se forna quebradizo.

. Con el fin de eliminar la solucién écida y
mantener la integridad del preparado, transcurrido el
tiempo citado los segmentos dseos fueron refirados de
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la solucién de écido nitrico v fueron colocados durante
1 hora en un recipiente pléstico sin tapa con 5 lis ¢
agua corriente de renovacion permanente para luege
ser sumergidos en agua corriente durante 12 horas
cual fue renovada cada 4 horas).

Retirados del recipiente con agua corriente
con el objetivo de obtener el material que incluia los
huesos faciales con el cual se continué el procedimientc
se realizé en cada preparado un corfe corona
premastoideo vy se utilizaron los segmentos anteriores
de dichos cortes. Estos fueron introducidos en
recipientes plasticos de cierre hermético con 2,5 Its de
alcohol efilico 96° cada uno, dentro de los cuales
permanecieron durante 48 horas.(fig. 7)

Al colocar los preparados en alcohol efilico se
pudo observar a las pocas horas como las dreas mas
débiles se tornaron translicidas evidenciandose las
reforzadas. Con este resultado podria haberse dade
por finalizado el procedimiento, pero hubiesen surgido
dos problemas: el primero es que debido a la
deshidratacién gradual producida por el alcohol, los
preparados pierden su elasticidad y el segundo es que
si son refirados de éste por tiempo prolongado, el ak
cohol se evapora y los mismos se fornan fragiles y
rigidos por no estar conservados en un medio liquido
razén por la cual pasadas esfas horas, el procedimiento
continué con la colocacion del material en recipientes
plésticos con 1 litro de solucién de Laskowski (técnica
de conservacion himeda) permaneciendo en ella por
un periodo de 96 horas, tiempo durante el cual se les
realizaron cada 8 horas a las areas dseas no cubiertas
bafos con la misma solucién. (fig. 8)

Esta solucién se utilizd en funcion de las
propiedades que poseen los componentes de la misma,
los cuales son: glicerina (1 1t), alcohal efilico 96° (200
ml), acido fénico (50 ml) y acido bérico (50 mg). Los
preparados pueden ser refirados de la glicerina vy
mantenerse al aire libre indefinidamente, ya que ésta
se comporta como un agente deshidratante por
sustitucion, es decir elimina el agua y se combina con
el alcohol debido a que es soluble en él y sustituye asi
el liquido presente dentro del preparado, con la
diferencia respecto a los ofros liquidos empleados que
la glicerina dificilmente se evapora. El alcohol ademés
de su accion conservante potencia el efecto
deshidratante de la glicerina, facilitando el ingreso de
la misma (10). Para finalizar, los preparados fueron
retirados de la solucion y se los dejo secar por separado
en ambiente oscuro y himedo. (fig. 9)

Los preparados conservados con la solucion de
Laskowski cuentan con el beneficio de que si llegasen



solucion para que recobren el aspecto perdido. Debido
5 que la misma nunca se desecha ya que puede
recuperarse, se considera que ambos -preparado y
solucion- pueden durar algo més que indefinidamente.

RESULTADOS

Mediante el empleo de esta técnica, el
oreparado adquiere un aspecio franslicido, un color
geramente acaramelado que le brinda un aspecto
agradable al mismo, pudiendo visualizarse con absoluta
claridad la disposicion arquitectdnica de las dreas dseas
reforzadas dentro del tercio medio facial, conservando
ademés la elasticidad lograda con la descalcificacion
por medio de la solucién acuosa de écido nifrico. (figs.

10-11-12-13)

DISCUSION

Este procedimiento comparado con ofras
i&cnicas anatémicas que han sido empleadas con el
mismo objetivo ofrece varias ventajas: brinda “ofra
magen” de la arquitectura en andlisis, visualizéndola
de manera directa, en forma real y clara, escapando
oor un instante de la representacion imaginaria obtenida
de las clasicas ilustraciones y ofreciendo la ventaja de
que la localizacion vy distribucion de las dreas dseas
«eforzadas se obtiene de manera pasiva, ya que es el
orocedimiento y no quien lo realiza el encargado de
descubrirlas.

Llas técnicas de diafanizacion (féormulas de
Spalieholz o de Tronstad), si bien logran una franslucidez
muy proxima a la fransparencia, el preparado debe
permanecer dentro de un recipiente de vidrio (dificil de
conseguir y de alfo costo)] que contiene salicilato de
metilo (sustancia de mayor cosfo que las empleadas
en el procedimiento descripto, de relativa disponibilidad
y de fuerte olor] ya que si se lo refira, se torna algo
opaco y pierde translucidez. Ademds estas técnicas
levan mayor tiempo de desarrollo y cantidad de
elementos para ser elaboradas.

En cuanto a la transiluminacion, fambién llamada
‘diseccién con luz”, es imperativo poseer varias fuentes
uminicas, sin las cuales no se pueden visualizar los
refuerzos dseos.

Por dltimo, éste es un procedimiento sencillo,
précfico y econdmico, que no requiere de infraestructura

especial, que es de rapida realizacion y que
fundamentalmente permite localizar las areas de
refuerzo en forma precisa, visualizarlas en forma directa
sin ningln elemento adicional, pudiendo ademds
mantenerse el preparado al aire libre durante un tiempo

indefinido.

CONCLUSION

Este es un procedimiento sencillo, practico y
econdémico que no requiere de infraestructura especial
y que fundamentalmente permite localizar las areas de
refuerzo del tercio medio facial en forma precisa,
visualizarlas de manera directa sin ayuda de ningdn
elemento adicional, pudiendo mantenerse los
preparados al aire libre durante un tiempo indefinido.

BIBLIOGRAFIA

1- Du Brul, E. L. (1988): “Anatomia Oral” 8va.
Edicion, Ediciones Doyma. pgs. 57-62

2- Aprile, H.; Figun, M.; Garino, R. (1975):" Anatomia
Odontolégica Orocervicofacial” Sta.  Edicion.
Editorial El Ateneo. pgs, 519-24.

3- Rouviere, H.: Delmas, A.[1987): “Anatomia
Humana Descriptiva, Topogréfica y Funcional”
Tomo |. 9na. Edicion. Editorial Masson S.A. pgs.
112829

4- David, D, = Simpson, D.A.
(1995):"Craniomaxillofacial Trauma”. Ed. Church-
ilHlivingstone. pgs. 44-/.

S Garcia Perla, A. (1996):"Avances en Cirugia Oral
y Maxilofacial I Tra. Edicién. Editorial Litofinters.
pgs. /986,

¢ Kazanjian, V. A.; Converse, V. M, (1952):"Tratamiento
quirtrgico de los traumatismos de la cara” I°. Edicion.
Fditorial Mundi. pgs. 1534.

7- Greenberg, A. L. (1993):"Craniomaxillofacial frac-
tures: principles of internal fixation using the AO/
ASIF technique”. SpringerVerlag New York Inc. pgs.
185

8 Rowe, N. L Killey, H. C. (1955),- “Fractures of the
facial skeleton” Eds Livingsfone Lid. pgs. 257-69.

Q- Williams, J. LI. (1994):"Rowe and Williams maxil-
lofacial injuries” 2da. Edicién. Editorial Churchill-
Livingstone. pg. 655.

10- Moscol Gonzdlez]. A.: Castro Charo, |. L. (1989):
“Técnicas de conservacién en anatomia” Editorial

Servicios Grdficos. pgs. 97-106.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA Pata / 9




Figura 1: Representacion de Sicher y Tandler

Figura 4: Representacion de Shapiro (Kazanjian

y Converse)

Figura 2: Representacion de Garino.

Figura 5: Aspecto de la cabeza
6sea luego del lavado con agua
corriente, secado, retiro del
peroxido de hidrégeno 5 val. y
secado final.

Figura 3: Representacion de Rowe y &

Figura 6: Preparado en solucién acuo

acido

Figura 7: Preparado en alcohol efilico 96

Figura 10: Aspecfo final del
preparado donde se observan las
areas de refuerzo segin Garino
(2): Pilares caninos, cigomaticos,
arcos supra e infraorbitrarios y
alveolar superior.
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Figura 11: Aspecto final del
preparado, nétese la translucidez
del piso y pared interna de la
orbifa, pared anterior del seno
maxilar y zonas laterales del
paladar duro.

A DE LA Plara

Figura 8: Preparado en solucién de Laskowski

nitrico al 5%

Figura 12: Aspecto final del
preparado donde se evidencia la
presencia de los pilares descriptos
en la literatura, los cuales
confrasfan con las éreas de mayor

debilidad.

Figura 9: Secado

Figura 13: Aspecfo final de
preparado donde se observan los
pilares pferiogoideo, cigoma
y canino asi como los arcos ak
veolar superior y supranasa
Nétese la debilidad de
tuberosidad de la pared anterior
del seno maxilar y del piso.




