UNIVERSIDAD DE
MURCIA

PLASTINATION Eur. J. Anat. 19 (S1): 39-45 (2015)

Rafael Latorre y Octavio Lopez Albors
Anatomia y Embriologia Veterinaria, Universidad de Murcia.

Introduccién

Estas técnicas surgen por iniciativa del Dr. G.von Hagens, quien en 1977,
después de varios afios de investigacion sobre cémo aplicar polimeros en la
conservacion de material biol6gico, decidi6 emplear el término PLASTINATION para
denominar este nuevo método de preservacion. Tras las primeras publicaciones a
finales de la década de los setenta y principios de los ochenta 2, se produjo una
rapida expansion de estas técnicas, que dio lugar a la creacion de numerosos
laboratorios de plastinacion, situados fundamentalmente en las Facultades de
Medicina y de Veterinaria.

En 1982 se organiz6 el primer congreso sobre plastinacion en San Antonio
(Texas, USA), denominado: “Preservation of Biological Materials by Plastination”, y al
gue asistieron ochenta personas. En 1986, coincidiendo con el tercer congreso, se
cred la International Society for Plastination (ISP) nombrando como presidente al
Dr. Harmon Bickley, (University of Texas at San Antonio, USA), uno de los pioneros de
la plastinacion en USA. Desde entonces, los congresos de la ISP se han celebrado
bianualmente durante los ultimos 32 afios. En 2004 se organizé en Espafia (Murcia) y
el mas reciente, en julio de 2014, la decimoséptima edicidon en San Petersburgo. En
paralelo a estos congresos internacionales la ISP organiza los Interim Meetings cada
dos afos, orientados principalmente a cursos de entrenamiento.

La ISP cuenta con una péagina web http://isp.plastination.org en la que se
reflejan todas las actividades organizadas, asi como cualquier otra informacion de
interés relacionada con la plastinacion. Por otro lado, la ISP publica desde 1987 el
Journal of Plastination (anteriormente Journal of the International Society for
Plastination), accesible de forma libre desde la web http://journal.plastination.org. Este
journal publica las actas de los congresos y articulos originales relacionados con las
técnicas de plastinacion y sus aplicaciones. En este sentido, hay que destacar que la
ISP también dispone del Plastination Index
http://isp.plastination.org/plastinationindex/index.html que agrupa distintos tipos de
publicaciones (articulos, comunicaciones, revisiones, tesis, libros) relacionados con las
técnicas de plastinacion. Este recurso es de gran utilidad y uso sencillo, ya que
permite realizar busquedas bibliogréficas siguiendo diferentes criterios como autor,
tema, revista, afo, etc.

Protocolos de las técnicas

En general, las técnicas de plastinacion consisten en una serie de procesos
donde los fluidos propios de los tejidos y parte del tejido adiposo son reemplazados
por un polimero, bajo condiciones de vacio y normalmente a bajas temperaturas. En
esencia, el protocolo se basa en cuatro fases clasicas que caracterizan el procesado
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de tejidos en histologia: fijacién, deshidratacion, impregnacion y polimerizacién o
curado. Cada fase puede modificarse en mayor o menor grado segun la técnica
concreta. El resultado que se obtiene son preparaciones biologicas limpias, secas,
resistentes, de duracién ilimitada en el tiempo, que pueden ser examinadas sin
necesidad de guantes o cualquier otro tipo de medida preventiva, y que no precisan de
tratamientos ni condiciones especiales de almacenamiento?3. La calidad de estas
piezas no solo depende del correcto desarrollo de la técnica de plastinacién, sino que
ademds, es imprescindible partir de especimenes dignos de ser conservados. No
conviene olvidar que la plastinacion es solo un método de preservacion de material
bioldgico, de tal manera que, solo si se parte de un 6rgano o una proseccion de alta
calidad la plastinacién permitird obtener una pieza plastinada de calidad 6ptima,
aunque siempre algo inferior a la del original, debido a la retraccién y al dafio tisular
que sufre el tejido durante su procesado. En concreto, es necesario nombrar la
retraccion y la rigidez como las principales limitaciones de la plastinacién 4. Ambos
factores negativos son inevitables, aunque dependiendo en gran medida del tipo de
tejido se pueden controlar y reducir al minimo. Por otro lado, el uso de érganos
plastinados tiene la ventaja de reducir la exposicion diaria de los alumnos y profesores
a productos toxicos, pues carecen de olor y permanecen libres de sustancias toxicas
como formaldehido, fenol, alcoholes, etc.

A pesar de que todas las técnicas de plastinacion tienen un fundamento similar,
dependiendo del tipo de polimero que se utilice y de tipo de preparacién anatomica
que se obtenga, se habla de técnicas de silicona, para érganos tridimensionales;
técnicas de poliéster, para secciones de encéfalo; y técnicas epoxy, para secciones
corporales transparentes.

I.- Las técnicas de silicona se emplean principalmente para conservar 6rganos o
regiones anatdmicas completas, en definitiva, piezas tridimensionales de diferente
tamano, al igual que secciones anatomicas con un grosor superior a 0.5 cm. Son las
técnicas de plastinacion mas conocidas, en concreto la técnica S10 (Biodur ®) es la
mé&s comun en los laboratorios de plastinacion de Europa y USA. Tiene como principal
ventaja el tratarse de un protocolo desarrollado y estandarizado por G.von Hagens y
gue ha sido ampliamente revisado por otros autores °; y como principal inconveniente,
la necesidad de usar temperaturas de congelacién (-15°C/-25°C). Se han descrito
otras técnicas de silicona en frio 6, asi como aquellas que permiten la impregnacion a
temperatura ambiente y que, por lo tanto, simplifican el equipamiento necesario ’. Sin
embargo, el protocolo para estas Ultimas no estd estandarizado como en la técnica
S10 por lo que los resultados son menos estables.

Aplicaciones de la técnica S10:
Docencia:

La principal aplicacién de los érganos procesados con la técnica S10 o
cualquier otra técnica de plastinacion con silicona es la docencia *2°. Gran nimero de
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universidades emplean estos recursos en su docencia de anatomia en Medicinal?,
Fisioterapia, Odontologia 1!, Veterinaria®. En ocasiones, aunque en menor medida, se
ha extendido su empleo en la docencia de Anatomia Patoldgica 123, Parasitologia,
etc. De igual forma, existen referencias de la aplicacion en docencia de postgrado y
cursos de especializacidon, concretamente en el entrenamiento de técnicas quirdrgicas
de minima invasiébn donde es posible obtener 6rganos como pulmones y tractos
gastrointestinales preparados para su exploracion endoscoépica 1416, Secciones
corporales seriadas plastinadas o disecciones tridimensionales en neuroanatomia son
empleadas como base para la interpretacion de técnicas de diagnostico por imagen "
20 Cadaveres completos plastinados inyectados con sustancias radiopacas son de
gran ayuda como herramienta para facilitar el aprendizaje de la anatomia vascular en
el entrenamiento de técnicas de radiologia intervencionista endovascular.

Los beneficios de la plastinacion como herramienta complementaria en el
proceso enseflanza-aprendizaje de la anatomia y de otras materias son indudables, y
en este sentido, se han tratado de cuantificar en estudios de opinién y resultados con
grupos de estudiantes de diferentes materias y universidades 2122,

Investigacion:

Ademés de la aplicacion docente, se han publicado numerosos trabajos de
investigacion, principalmente clinica, empleado como base los érganos conservados
con estas técnicas de plastinacion. Se han disefiado nuevos abordajes quirtrgicos en
territorios anatdbmicos complejos, se han descrito variaciones anatdmicas
desconocidas, etc 2%etc.

En los Ultimos afios una de las aplicaciones que mayor desarrollo ha tenido ha
sido la conservacién del patrimonio arqueolégico. Existen laboratorios de plastinacién
vinculados a esta actividad trabajando principalmente con material subacuatico. En
este sentido, se ha descrito el empleo de estas técnicas para la conservacién de
restos de madera, cuero, hueso, etc. Actualmente, estamos desarrollando un proyecto
en colaboracion con el Museo Nacional de Arqueologia Subacuatica para emplear la
técnica de plastinacion S15 en la conservacion de defensas de elefante de la época
fenicia (S. VIl a.C.) 24,

Il.- Técnicas de poliéster

Estas técnicas de plastinacion se disefiaron para la conservacion de secciones
encefélicas con un grosor entre 3 y 5mm, pues se trata de técnicas que potencian la
diferenciacién entre las sustancias gris y blanca. Las técnicas mas conocidas son la
P40 y la P35 (Biodur ®) %2 |a primera es técnicamente mas sencilla, y por ello, la
mas conocida y empleada. Del protocolo P40 2° se pueden destacar algunos
aspectos importantes.

Aplicaciones técnica P40:

La mayoria de los articulos publicados en relacidn a esta técnica destacan la
docencia en neuroanatomia como principal aplicacion de este tipo de cortes
plastinados *!8. Sin embargo, en los Ultimos afios se han publicado varios trabajos
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sobre la posibilidad de emplear esta técnica para conservar secciones corporales
manteniendo transparencia a lo largo del tiempo y sin virar a tonos naranjas, como
ocurre con los cortes conservados con las técnicas de epoxy 27?8, A pesar de ello, el
empleo del P40 en investigacion con secciones corporales transparentes tiene como
principal limitacion su elevado porcentaje de retraccion durante la polimerizacion.

lll.- Técnicas de epoxy

Las técnicas de plastinacion con epoxy estan disefiadas para conservar
secciones corporales transparentes. Aunque se han descrito varias técnicas, la mas
conocida y extendida es la E12 (Biodur ®)2. Conviene destacar algunos aspectos
técnicos respecto al protocolo de la técnica E12 2°

Aplicaciones técnica E12:

Aungue esta técnica se ha posicionado como la mejor opcion para el
aprendizaje de la anatomia seccional como base para el diagnéstico por imagen °, la
principal aplicacion es en la investigacion anatomica. El bajo indice de refraccion de la
resina epoxy E12 junto a su minima retraccion durante la polimerizacion la convierte
en la técnica de eleccion para estudiar diferentes tejidos, en diferentes planos del corte,
desde un nivel macroscopico hasta microscopico. La ausencia de manipulacion y
descalcificaciébn hace que la topografia de las estructuras anatdbmicas no se vea
afectada. La eliminacion del tejido graso permite que el tejido conectivo, vasos
sanguineos y nervios se identifiquen con toda claridad sin sufrir manipulacion.

Empleando esta técnica se han identificado estructuras anatémicas o
relaciones topogréficas no descritas previamente como: la membrana atlanto-occipital
posterior y su unién a la duramadre espinal en vez de al atlas, lo que puede traducirse
una potencial etiologia de dolores de cabeza de origen cervical®®; la pared medial del
seno cavernoso °!; el ligamento de la nuca y su relacion con los ligamentos
supraespinosos del cuello 3233 |a relacion de la raiz del nervio trigémino con las
estructuras vecinas como base de la neuralgia trigeminal 34, etc. De igual forma, estas
técnicas han permitido corregir descripciones anatémicas erréneas como al demostrar
la ausencia del ligamento de la nuca en el espacio de la region atlanto-occipital
posterior o desmentir que la fascia cervical sea una barrera en el bloqueo del plexo
cervical en la regién anterior del cuello .

En el area del diagndstico por imagen esta técnica ha sido ampliamente usada
para la interpretaciébn macro y microscOpica de estructuras anatémicas en cortes
obtenidos en los mismos planos que las técnicas de imagen, como por ejemplo en la
articulaciones temporomandibular 3¢2° tarso*® o codo 4'%?, al igual que para la
identificacion de paquetes neuromusculares en la planificacion de abordajes
artroscopicos en el tarso “*#40 en el carpo®®, o para la evaluacion patologias clinicas
en modelos animales “°.
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Con el objetivo de lograr secciones plastinadas de un grosor inferior a 1mm se
ha desarrollado la técnica E12 utra-thin®’ 48, que permite la obtencién de secciones de
400-500um en sierra de diamante, sin necesidad de descalcificacion. Incluso se
pueden obtener cortes que incorporen implantes metalicos o ceramicos para estudiar
la interfase de estos biomateriales. Estos cortes, de un tamafio de hasta 10X10 cm, se
pueden llevar por debajo de 100um de grosor tras un desbastado adecuado, lo que
permite aplicar tinciones histolégicas que permiten una transicién del estudio macro al
micro en la misma preparacion. De esta forma, se han abordado estudios
microscopicos de laringes completas “°, 0 mas especificos, mediante microCT y RM de
la articulacion cricotiroidea y su relacion con la capsula fibrosa articular®®. Muchos de
estos trabajos, ademas de utilizar tinciones histolégicas de las secciones obtenidas,
emplean como base del estudio histologico el microscopio confocal y la
autofluorescencia del propio tejido plastinado 311,

La aplicacion museistica de especimenes plastinados con cualquiera de las
técnicas nombradas anteriormente es, sin lugar a duda, la aplicacion mas polémica por
la repercusion social, especialmente cuando se trata de tejido biolégico humano. Se
han publicado numerosas editoriales en revistas cientificas de Anatomia opinando
sobre el aspecto ético de exhibir cuerpos humanos plastinados al publico general 525
Quizas, como principal idea y para finalizar esta revision cabria resaltar la cita de
Gareth Jones & Whitaker (2009) “There is an urgent need for anatomists to utilize what
is being presented to the general public in these exhibitions and build upon this in their
own teaching and research™*
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