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Proyecto Educativo Piloto: Modelo Tridimensional de Impresión 3D de Retina Humana 
Acoplado a Fibra Óptica de PMMA como Complemento a la Enseñanza de la Histología 

y Educación Médica 
Poster 

Pilot Educational Project: Three-Dimensional 3D Printing Model of Human Retina Coupled to PMMA 
Fiber Optics as a Complement to Histology Teaching and Medical Education 1 

 

Pedro Marín Lara1; Macarena Muñoz Fuentealba 1 ; Nicolás Azua Zavalla 1; Jaime Padilla Meza 1,2 

1 Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile  
2 Unidad de Histología, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile 

Autor correspondiente: Pedro Enrique Marín Lara / pedro.marin.l@usach.cl 

Introducción. La histología, es una asignatura transversal en el área médica, que brinda conocimientos 
esenciales para entender la formación de tejidos y órganos a nivel microscópico. Como tal, es una disciplina 
que se estudia bajo microscopio óptico. Pese a la existencia de esta herramienta amplificadora, solo se 
alcanza a apreciar dos dimensiones del tejido, cuando estos poseen tres dimensiones. 

La impresión 3D es una herramienta que brinda la posibilidad de crear material educativo que permita 
subsanar este problema, obteniendo muestras que puedan mostrar las tres dimensiones de las estructuras 
del cuerpo humano, a bajo costo económicos. 

Por otro lado, la retina, es parte del órgano visual, es afectado por enfermedades prevalentes en la población 
chilena como la diabetes, la cual se complica con la retinopatía diabética la que prevalece entre 24 a un 
28% de esta población . 

En este sentido, el objetivo de este trabajo fue la fabricación de un modelo histológico en tres dimensiones 
de retina humana acoplado a fibra óptica de PMMA como complemento a la enseñanza de la histología 
médica. 

Material y método. En primer lugar, se realizaron bosquejos del modelo de retina, usando representaciones 
disponibles en la literatura médica (Berne y Levy, Ross y Wheater). Posteriormente, se diseñó el modelo de 
retina en tres dimensiones con el programa Sharp3D®. Diseñado el modelo, fue impreso en filamento ácido 
poliláctico (PLA), usando la impresora. Por último, se acopló material de fibra óptica de PMMA al modelo. 

Resultados. Se obtuvo un modelo 3D funcional que representa las capas retinales con sus componentes 
celulares y la conducción de potencial eléctrico, mediante material PLA y fibra óptica de PMMA. 

Conclusión. Se espera que este trabajo permita una mejor comprensión del estudio a nivel histológico, 
funcional y que permita realizar correlaciones básico clínicas de la retina y sus componentes. A mediano 
plazo, el modelo será integrado a las actividades docentes de la formación médica de pregrado de la 
Universidad de Santiago de Chile. Para evaluar percepción e impacto de esta herramienta, se aplicará una 
encuesta de satisfacción y análisis de las calificaciones previas y posteriores obtenidas al uso del modelo. 

Palabras clave: Histología; Medicina; Impresión 3D; Educación Médica  
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Dr. Santiago Ramón y Cajal: Revisión Analítica de su Cátedra de Anatomía en la 
Universidad de Valencia  

Poster 

Dr. Santiago Ramón y Cajal: Analytic Review About his Anatomy Class in the University of Valencia 2 
 

Nicolás Andrés Romero Hernández1; Florencia Antonia Díaz Videla1; Javiera Ignacia Garrido Reyes1; Pía 
Catalina Riveros Muñoz1; Juan Luis Silva Rubilar1, 2, 3 

1Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Bernardo O’Higgins, Santiago, Chile. 
2Programa de Doctorado en Educación, Facultad de Educación, Universidad Bernardo O’Higgins, Santiago, Chile. 
3Departamento de Anatomía y Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.  

Autor correspondiente: Nicolás Andrés Romero Hernández / romeronicolas@pregrado.ubo.cl  

Introducción. Durante su vida, Ramón y Cajal ejerció como profesor de Anatomía en Valencia. El programa 
de esta asignatura está descrito en un documento que se encuentra en la Universidad de esta misma 
ciudad. Debido a la relevancia de Cajal, quien es sin duda el morfólogo más significativo de habla española, 
es importante conocer su pensamiento, el que nos permitiría comprender el desarrollo de la morfología 
durante los siglos XIX y XX.  

Objetivo: describir el curso de anatomía que desarrolló Cajal, a través del análisis del manuscrito 
denominado Programa de anatomía descriptiva y general del Dr. Santiago Ramón y Cajal. 

Material y método. Una vez identificado un facsímil completo del manuscrito correspondiente al programa 
del curso de Anatomía para medicina de la Universidad de Valencia (1883), se elaboró una transcripción 
palabra a palabra. Posteriormente, se realizó un análisis cualitativo y descriptivo del documento, 
identificando las características curriculares de la asignatura, tales como su contenido, la metodología 
educativa que proponía y el tipo de bibliografía recomendada.  

Resultados y discusión. Cajal menciona en el contenido de la asignatura las definiciones de las ciencias 
en general y de la morfología en particular, utilizando un lenguaje claro y sencillo. En la anatomía incluye la 
general (histología, embriología y fisiología), la descriptiva y la topográfica. En la metodología educativa, 
considera (en 136 lecciones) la disección cadavérica, las preparaciones anatómicas, las piezas artificiales, 
los libros de texto y láminas morfológicas; dando especial énfasis a este último recurso educativo. 

Conclusión. El manuscrito de Cajal es relevante para comprender el curso de anatomía que dictó en la 
Universidad de Valencia. En su cátedra, se destacan principios pedagógicos como la enseñanza guiada, un 
enfoque educativo desde lo sencillo a lo complejo y el uso de un lenguaje claro que favorece el aprendizaje. 
El programa de Cajal evidencia una educación morfológica integral, clara y aplicable a la práctica médica 
de la época.  

Palabras clave: Historia de la medicina, historia de la anatomía, Ramón y Cajal, educación médica, 
anatomía. 

 

  



Libro de resúmenes 

9 
 

Fortaleciendo el Futuro, Ejercicio Abdominal Hipopresivo: Estrategia Eficaz en el 
Tratamiento del Dolor Lumbar Crónico y Disfunciones Pélvicas  

Poster 

Strengthening the Future, Hypopressive Abdominal Exercise: EMective Strategy in the Treatment of 
Chronic Low Back Pain and Pelvic Dysfunctions  3 

 

Martina Ciriza Segovia1; Jorge Amigo Parada2; Magdalena Díaz Briceño3; Sofía Jelvez Rojas4; Christian 
Caamaño Binimelis5 

1;2;3;4 Facultad de Ciencias para el Cuidado de la Salud, Universidad San Sebastián, Concepción, Sede Tres Pascualas, 
Chile.  
5 Departamento de Ciencias Morfológicas, Facultad de Medicina y Ciencia, Universidad San Sebastián, Concepción, 
Sede Tres Pascualas, Chile. 

Autor correspondiente: Martina Ciriza Segovia / mcirizas@correo.uss.cl  

Introducción: La disfunción sacroilíaca y el dolor lumbar crónico inespecífico afectan principalmente a la 
población trabajadora de mediana edad, con mayor prevalencia en mujeres. Esta revisión evalúa la 
efectividad del ejercicio abdominal hipopresivo destacando la activa participación del músculo transverso 
abdominal en sinergia con los músculos del diafragma pélvico para tratar esta condición, poniendo énfasis 
en su potencial para reducir la cronicidad y costos asociados. 

Materiales y Métodos: Se realizó una revisión sistemática en PubMed, Science Direct y PEDro. Se aplicaron 
criterios rigurosos para seleccionar 13 estudios (11 ensayos clínicos y 2 revisiones sistemáticas) que 
evaluaron el impacto del ejercicio abdominal hipopresivo en el dolor lumbar crónico inespecífico. Los 
ensayos fueron evaluados con la escala PEDro. 

Resultados: El fortalecimiento del diafragma pélvico, mediante ejercicios como el ejercicio abdominal 
hipopresivo, mostró efectos beneficiosos significativos. Se observó que las disfunciones del suelo pélvico y 
el control motor abdominal contribuyen al dolor lumbar crónico. La intervención mejoró la función muscular 
del suelo pélvico y redujo los síntomas de dolor lumbar. 

Conclusiones: Hay evidencia importante que respalda el fortalecimiento del suelo pélvico para mejorar 
condiciones como la incontinencia urinaria y el dolor lumbopélvico postparto, sin embargo, se necesitan 
más estudios para consolidar estos hallazgos y ampliar las recomendaciones clínicas. El ejercicio 
abdominal hipopresivo emerge como una estrategia prometedora en el manejo del dolor lumbar crónico 
inespecífico como consecuencia de disfunciones pélvicas, promoviendo la rehabilitación efectiva y 
prevención de recidivas.  

Palabras clave: incontinencia; dolor lumbar; suelo pélvico; hipopresivos; transverso del abdomen 
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Creación de un Laminario Ilustrado de la Colección Teratológica del Museo de 
Anatomía de la Universidad de Chile 

Poster 

Creation of an Ilustrated Laminary of Teratological Collection of Anatomy Museum of University of Chile 4 
 

Liliana Beltrán Rodrigo1; Andrés Rosa Valencia1,2 

1Facultad de Odontología, Universidad de Chile 
2Facultad de Medicina, Universidad de Chile 

Autor correspondiente: Andres Rosa Valencia / andres.rosa@odontologia.uchile.cl  

Introducción: El Museo de Anatomía (MA) del departamento de Anatomía y Medicina Legal de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Chile, posee una colección de fetos con variadas condiciones de 
deformación externa que genera gran interés del público general durante las visitas guiadas. Aunque esta 
colección es frecuentemente exhibida al público, debido a las condiciones de conservación y mantención, 
sus posibilidades de difusión al público general son escasas. El objetivo de este trabajo fue confeccionar 
mediante ilustraciones un laminario para distribuir al público que visita el MA. 

Material y método: La autora (LBR) realizó ilustración anatómica de la colección teratológica del MA de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, utilizando técnica mixta de lápiz grafito y tinta 0.3mm a 
1mm sobre papel blanco de croquis A4 90g/m. Luego las ilustraciones fueron digitalizadas utilizando 
scanner pro® y compiladas mediante un índice para la identificación y aportando información general 
anatomo-descriptiva de cada malformación. Este trabajo fue realizado de acuerdo a los lineamientos éticos 
y normativas procedimentales aprobadas para el laboratorio de Anatomía, donde cada muestra teratológica 
tiene su documentación (consentimiento informado, motivo de la donación) en archivo. Desde el año 2016 
la colección es declarada monumento nacional y puede ser expuestas al público bajo esta normativa.  

El financiamiento de este laminario es del Fondo Nacional de Mejoramiento de Museos 2024 adjudicados. 

Resultados: Se obtuvo un laminario ilustrado de la colección teratológica del MA que contiene 12 láminas 
de tinta, reportando malformaciones como sirenomalia, fisura labiopalatina, siamés, ciclopía, hidrocefalia, 
anencefalia, gemelos toracopagos y parasitarios, microcefalia, onfalocele y amorfo.  

Conclusiones: Este trabajo permitió obtener material para difusión de la colección teratológica del Museo 
de Anatomía de la Universidad de Chile, que será distribuido durante la reinauguración y visitas del año 
2025.  

Palabras clave: Malformación; teratología; museo de anatomía; colecciones; fetos 
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Exposición del Plexo Venoso Pterigoideo en Técnicas Anestésicas Odontológicas: 
Valoración de Riesgos Mediante Disección Mesoscópica y Marcaje Vascular 

Poster 

Exposure of the Pterygoid Venous Plexus in Dental Anesthetic Techniques: Risk Assessment 
through Mesoscopic Dissection and Vascular Labeling 5 

 

Catalina Alvarez-Rino1; Valentina Herrera-Muñoz1; Oscar Aceituno-Antezana2; Camila Acuña-Figueroa1,2; 
Melanie Ardiles-Jorquera1,2; Ivan Valdivia-Gandur,1 

1Unidad de Anatomía Humana, Departamento Biomédico, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de 
Antofagasta, Chile.  
2Departamento de Odontología, Universidad de Antofagasta, Chile. 

Autor correspondiente: Ivan Valdivia Gandur / ivan.valdivia@uantof.cl  

Introducción: El plexo venoso pterigoideo (PVP) se ubica en la región infratemporal y drena gran parte de las 
estructuras profundas y superficiales de la cara. Algunas técnicas anestésicas odontológicas acceden a 
esta región, exponiendo al PVP. El objetivo de este estudio es visualizar, mediante disección mesoscópica, 
la extensión del PVP en la región infratemporal y analizar los riesgos clínicos de las técnicas anestésicas 
asociadas al ámbito odontológico. 

Material y método: Se utilizaron cuatro cabezas humanas obtenidas de la Universidad de Barcelona, 
tratadas con líquido embalsamador al 4%, repletando sus vasos con látex coloreado. La disección se realizó 
con un aumento de 4x utilizando lupas quirúrgicas binoculares. Para exponer la región infratemporal, se 
extrajo parte de la rama mandibular. Se realizó el registro fotográfico de los planos disecados. 

Resultados: Al remover parte de la rama mandibular, se mantuvo una capa tisular compuesta por fascias y 
el periostio de la cara interna de la rama, infiltrada por venas del plexo. Al retirar esta capa, se observó el 
PVP con vasos cuyos calibres fluctuaron entre <1 mm y 2.5 mm. Las venas de mayor calibre se ubicaron en 
la zona posterior. Se contabilizaron entre 4 y 9 venas de calibres variados que se dirigían hacia la base del 
cráneo (potenciales comunicadores con el seno cavernoso). La zona de la tuberosidad maxilar se observó 
cubierta por tejido graso, con venas pequeñas. Venas de calibre variado adosadas a la superficie del 
músculo buccinador comunicaban la parte baja del PVP con la vena facial. 

Conclusión: La técnica anestésica en la tuberosidad parece ser menos riesgosa en la ruptura venosa si la 
aguja se desliza cerca de la estructura ósea. Por otro lado, la técnica en la língula mandibular expone más 
venas al atravesar el músculo buccinador y acercarse a la cara interna de la rama mandibular. 

Palabras clave: Plexo venoso pterigoideo; Disección mesoscópica; técnicas anestésicas odontológicas; 
Anatomía Clínica; Morfología Clínica.   
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Frecuencia de Hallazgos Radiográficos en Radiografías Panorámicas Poster 

Frequency of Radiographic Findings on Panoramic X-rays 6 
 

Felipe Donoso-Rebolledo1; Mauricio Arias-Venegas1; Aarón Rojas-Aedo; Víctor Herrera-Barraza 1; Sebastián 
Alfaro-Díaz 1; Nicolás Ferrer-Valdivia 1 

1Departamento de Odontología. Facultad de Medicina y Odontología. Universidad de Antofagasta. Antofagasta. Chile. 

Filiación – Aptos 10, última línea 

Autor correspondiente: Felipe Donoso-Rebolledo / felipe.donoso@uantof.cl   

Introducción. Los hallazgos radiográficos (HR) son detecciones inesperadas, dentro de un examen 
radiográfico, de variantes de la normalidad anatómica o condición patológica, no relacionadas con el 
propósito diagnóstico del examen. Según la literatura científica los valores de HR son variables según 
población estudiada, y criterios utilizados variando entre valores de 32.4%. 38.4% y 52.4%. Indicando una 
alta frecuencia de HR en radiografías panorámicas. El problema por investigar fue establecer la frecuencia 
y tipos de HR en ortopantomografías de pacientes de la Universidad de Antofagasta. 

Material y método. Se estructura un estudio retrospectivo con los siguientes criterios de inclusión: 
radiografía panorámica, realizada en la Universidad de Antofagasta durante el año 2023, sin distorsión, sin 
recorte y maxilar y mandíbula visibles en toda su extensión. Un especialista en radiología oral y maxilofacial 
analizó un total de 149 radiografías panorámicas digitales. Se extrajeron los siguientes datos: sexo, edad, y 
tipo de HR. Se excluyeron como HR terceros molares incluidos y semi incluidos. Posteriormente, se 
procesaron estadísticamente los datos de manera descriptiva, mediante el programa computacional 
Microsoft Excel. 

Resultados. En 31 ortopantomografías de las 149 iniciales, se encontró al menos un HR, representando una 
incidencia del 20,26%. La distribución de género fue de 52,28% (80) mujeres y 45,09% (69) hombres. La edad 
tuvo un rango entre los 7 y 88 años, con un promedio de 32,87 años y mediana de 27 años. Los HR 
encontrados fueron: quiste de retención mucoso 5,22% (8), alteración condilar 3,26% (5), proceso estiloides 
elongado 2,61% (4), diente incluido 1,96% (3), resto radicular 1,3% (2), osteoesclerosis idiopática 1,3% (2), 
placa osteosíntesis 1,3% (2), cámara pulpar calcificada 0,65% (1), alteración rama mandibular 0,65% (1), 
osteoma endostal 0,65% (1), sialolito 0,65% (1), antrolito 0,65% (1), dens invaginatus 0,65% (1), enanismo 
radicular 0,65% (1). 

Conclusiones. La incidencia de HR en la muestra estudiada es alta, considerando que no se incluyeron 
terceros molares incluidos. Por este motivo, es importante pesquisar las HR y realizar su respectivo 
diagnóstico y tratamiento, si es pertinente. 

Autorización institucional: Protocolo Para Investigaciones Con Uso de Datos Provenientes de Fichas 
Clínicas y/o Estadísticos Comité de Ética en Investigación Científica Universidad De Antofagasta. Nº de Folio 
342/2021 

Palabras clave: Hallazgos; Ortopantomografía; Maxilares; Radiografía; Imagenología; Panorámica 
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Quiste de Segundo Arco Faríngeo: Reporte de Caso y Repaso Anatómico Poster 

Second Pharyngeal Arch Cyst: Case Report and Anatomy Overview 7 
 

Hernán Felipe Palomino Villanueva1; Cristián Sánchez Elgueta1; Vicente Andrades Caro1; María de los 
Ángeles González Guerra2; Felipe Farfán Flores1,2 

1 Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile. 
2 Departamento de Cirugía, Hospital del Salvador, Santiago, Chile. 

Autor correspondiente: Hernán Felipe Palomino Villanueva / palomino.felipe24@gmail.com  

Introducción: El desarrollo embrionario del cuello está determinado por la formación de seis arcos 
faríngeos que contienen bolsas faríngeas, separados por surcos faríngeos, de origen mesodérmico, 
endodérmico y ectodérmico respectivamente. Malformaciones dan lugar a senos, quistes y fístulas. El 95% 
de las malformaciones de los arcos faríngeos son quistes de segundo arco faríngeo (Q2AF). Se describirá un 
caso clínico de Q2AF, repasando aspectos anatómicos y embriológicos atingentes.  

Caso clínico: Paciente masculino, 39 años, con historia de masa cervical de 10 meses, con aumento de 
volumen progresivo asociado a signos inflamatorios sin síntomas compresivos. Se solicita ecografía y 
tomografía axial computarizada, se diagnostica Q2AF y se punciona aliviando síntomas y obteniendo líquido 
serohemático con cultivos negativos. Se opta por terapia antibiótica empírica y tratamiento quirúrgico 
definitivo en diferido. 

Conclusión: 

-Diagnóstico y Diferenciales: El diagnóstico se basa en exámen físico y anamnesis con confirmación 
mediante imágenes, con ecografía como estudio inicial, seguido por tomografía computarizada, resonancia 
magnética y/o fistulografía para estudio prequirúrgico. Dentro de los diferenciales se encuentra el quiste del 
conducto tirogloso, quiste tímico congénito, quistes dermoides y adenopatías. 

-Relaciones anatómicas y consideraciones quirúrgicas: La tomografía evidencia un quiste del segundo arco 
faríngeo, tipo II en la clasificación de Bailey, anterior al músculo esternocleidomastoideo, posterior a la 
glándula submaxilar y en cercanía de la arteria carótida común, vena yugular interna y nervio vago. 

-Abordaje y manejo: El manejo quirúrgico se suele definir según la clasificación de Bailey, siendo común el 
abordaje transcervical mediante disección cervical modificada en lesiones inferiores palpables en el cuello. 
En este caso se optó por manejo quirúrgico en diferido para realizar la intervención con menores signos de 
inflamación local, lo cual, si bien es una conducta clínica común, no define un tratamiento generalizable 
para el Q2AF. 

-Consideraciones éticas: Se obtuvo consentimiento informado del paciente  

Palabras clave: Quiste segundo arco faríngeo; Arco faríngeo;  Masa cervical. 
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Inyección Intravascular en la Técnica de Gow-Gates v/s Técnica de Spix: Revisión 
Literaria 

Poster 

Intravascular Injection in the Gow-Gates Technique v/s Spix Technique: Literary Review 8 
 

Lilian Dassonvalle Sulbaran1; Catalina San Martin Reyes1; Mariana Belmar Parada1 

1Facultad de Odontología, Universidad de Los Andes, Santiago, Chile. 

Autor correspondiente: Lilian Dassonvalle Sulbaran / lsdassonvalle@miuandes.cl  

Introducción: El nervio mandibular corresponde a la tercera división del nervio trigémino (V3), se busca su 
bloqueo mediante diferentes técnicas de anestesia local y una de las complicaciones que pueden ocurrir 
es la aspiración positiva. La técnica Spix difunde en el espacio pterigomandibular, adoptando relación con 
los vasos alveolares inferiores y bloquea el nervio bucal, lingual y alveolar inferior (NAI) y la técnica Gow-
Gates se considera un bloqueo verdadero de V3, en donde se busca el cuello del cóndilo, estableciendo una 
relación con la arteria maxilar. Se ha descrito que la técnica Spix indirecta presenta una aspiración positiva 
mayor que la técnica Gow-Gates, el objetivo de esta revisión literaria es conocer la incidencia de inyección 
intravascular de estas técnicas con fines clínicos. 

Material y Métodos: Las bases de datos utilizadas fueron PubMed y Google Académico. La estrategia de 
búsqueda electrónica se desarrolló en inglés y en español, combinando términos como aspiración positiva, 
intravascular injection, Gow-Gates, bloqueo convencional de NAI. Además se realizó una búsqueda manual 
en textos de anatomía y en la bibliografía de los artículos incluídos. 

Resultados: En Google Académico se encontraron 51 resultados. Se redujo la búsqueda entre los años 
2010-2024. Los resultados se redujeron a 38 documentos. Se seleccionaron 4 artículos y en estos se revisó 
la bibliografía para ampliar los resultados. En PubMed se utilizó MeSH, buscando “anesthesia, local AND 
adverse enects AND aspiration” arrojó 24 resultados. Finalmente, se usaron 5 que describen la tasa de 
aspiración positiva comparando ambas técnicas. En estos se observa que la técnica directa del bloqueo del 
NAI tiene una incidencia mayor de aspiración positiva en comparación con la técnica de Gow-Gates.  

Conclusión: Como conclusión se observó que la técnica Spix presenta mayor porcentaje de aspiración 
positiva que la técnica de Gow-Gates debido a la distinta relación vascular en cada técnica. 

Palabras clave: Gow-Gates; Complicación; Comparación; Bloqueo nervio alveolar inferior; Aspiración 
positiva. 
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Evaluación del Canal Incisivo Mandibular a través de Tomografía Computarizada de Haz 
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Poster 

Evaluation of the Mandibular Incisor Canal through Cone Beam Computed Tomography 9 
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Autor correspondiente: Macarena Rodríguez/ macarena.rodriguez@unab.cl  

Introducción: Por el canal incisivo mandibular (CIM) transcurren ramos anteriores del nervio alveolar 
inferior, los cuales pueden ser dañados al momento de realizar procedimientos quirúrgicos en la zona 
interforaminal. Dependiendo de la población estudiada, el CIM no siempre es observable con estudios 
imagenológicos convencionales. El objetivo es determinar la frecuencia y características del CIM a través 
de tomografía computarizada de haz cónico (TCHC).  

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, con una muestra de 682 hemiarcadas de TCHC. 
Se determinó frecuencia, dimensiones y topografía del CIM para lo cual se utilizó estadística descriptiva. Se 
aplicó la prueba de t de Student y ANOVA para establecer asociaciones con género, edad y lateralidad. 
Cuenta con aprobación ética Nº 186-24.  

Resultados: Se observó una frecuencia de 98,83% del CIM, con una lateralidad de 97,37% y 96,78% para el 
lado derecho e izquierdo respectivamente. La longitud media fue de 8,00 y 8,13 mm (lado derecho e 
izquierdo respectivamente). El grado de visualización disminuyó de primer premolar inferior a incisivo 
central inferior. Al analizar distancia media del CIM con respecto al hueso cortical vestibular/lingual del 
proceso alveolar, borde inferior, apical y cresta alveolar, se observó una menor distancia al hueso cortical 
vestibular del proceso alveolar mientras que mayor distancia con cresta alveolar a nivel de todos los dientes, 
excepto el incisivo lateral inferior e incisivo central inferior donde la menor distancia fue con el hueso 
cortical lingual del proceso alveolar. A medida que el CIM se desplaza de lateral a medial, la distancia media 
con el borde mandibular inferior va disminuyendo, mientras que con la cresta alveolar y el hueso cortical 
vestibular del proceso alveolar va aumentado.  

Conclusiones: El CIM presenta alta frecuencia sin predilección por género y lateralidad, por lo que se 
sugiere análisis individual mediante TCHC para evaluación preoperativa que involucre esta región 
anatómica. 

Palabras clave: Canal Mandibular; Foramen Mentoniano; Tomografía Computarizada de Haz Cónico; 
Anatomía. 
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Trombosis del Seno Cavernoso Derivada de las Infecciones Odontogénicas Maxilares Poster 

Cavernous Sinus Thrombosis Derived from Maxillary Odontogenic Infections 10 
 

Sebastián Arteaga Bastías1; David Thomas Maldonado2 & Jorge Henríquez Pino2 

1Alumno de Pregrado Odontología, Facultad de Odontología, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile. 
2Unidad de Anatomía, Departamento de Ciencias Básicas, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, 
Temuco, Chile. 
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Autor correspondiente: Sebastián Arteaga Bastías / s.arteaga01@ufromail.cl  

Introducción: Las infecciones odontogénicas se originan en el diente o en el periodonto. Estas pueden 
diseminarse por vía hematógena o linfática a sitios distantes del cuerpo causando diferentes tipos de 
patologías. La trombosis del seno cavernoso (TSC) es una patología neurológica relativamente rara y 
potencialmente fatal. El 7% de todos los casos de TSC son de origen odontogénico. La tasa de mortalidad 
de la TSC se estima que oscila entre el 20% y 30%. El objetivo de este estudio fue describir y analizar las vías 
de diseminación de las infecciones odontogénicas maxilares que conducen a la trombosis del seno 
cavernoso. 

Material y método: Se realizó una revisión bibliográfica de los últimos 10 años en distintas bases de datos 
(PubMed, Cochrane Library y Web of Science) en torno a las vías de diseminación de las infecciones 
odontogénicas maxilares que conducen a la TSC. Se encontraron 89 artículos, de los cuales 17 fueron 
seleccionados por título y resumen. Finalmente, con la lectura completa de los 17 artículos, 8 fueron 
incluidos. 

Resultados: Las conexiones hacia y desde los senos cavernosos carecen de válvulas, lo que permite la 
propagación bidireccional de infecciones. La propagación de la infección puede seguir una ruta anterógrada 
a través de las venas oftálmicas superiores conectadas a las venas angulares, o viajar de forma retrógrada 
a lo largo de las venas emisarias conectadas al plexo venoso pterigoideo y vena oftálmica inferior. 

Conclusión: La principal vía de diseminación de las infecciones odontogénicas hacia la región intracraneal 
es la hematógena. A pesar de que la TSC sigue siendo una patología rara, su rápida progresión, sus altas 
tasas de mortalidad y su potencial de discapacidad neurológica, requieren un diagnóstico y tratamiento 
oportuno. 

Palabras clave: Seno cavernoso; Trombosis; Vena facial; Vena oftálmica; Plexo pterigoideo. 
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Implicancias Clínico-Quirúrgicas de las Variaciones Anatómicas del Canal Mandibular: 
Revisión de la Literatura 
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Autor correspondiente: Vicente Urzúa Guajardo /  vhurzua@miaundes.cl  

Introducción. El canal mandibular se origina en el agujero mandibular; transcurre hacia inferior, anterior y 
medial. Se describen múltiples variaciones anatómicas, su existencia podría influenciar en diversos 
procedimientos clínicos-quirúrgicos ejecutados cotidianamente. Objetivo: Identificar y explicar cómo los 
procedimientos clínico-quirúrgicos pudiesen verse influenciados con la presencia de las variaciones 
anatómicas del canal mandibular. 

Metodología. Se realizó una revisión bibliográfica, utilizando las bases de datos PubMed y Scielo, 
ejecutando un análisis cualitativo. Las palabras claves fueron: “Canal Mandibular”; “Variación Anatómica”; 
“Anatomía Clínica”, incluyendo artículos en inglés, español y portugués publicados desde hace 10 años.  

Resultados. Los procedimientos asociados a las variaciones son: exodoncia de terceros molares, cirugía 
de implantes, endodoncia, bloqueo anestésico del nervio alveolar inferior y osteotomía sagital de rama. 

La planificación prequirúrgica debe enfocarse en diagnosticar tempranamente una variación, con el fin de 
evitar el daño a estructuras anatómicas cercanas, como es el paquete vasculonervioso. Las complicaciones 
asociadas a su noxa son: alteraciones neurosensoriales, hemorragia, hematoma, difusión de infecciones y 
migración apical de relleno endodóntico.  

Respecto a la cirugía de implantes y la osteotomía sagital de rama, la evidencia respalda que una 
planificación virtual, utilizando guías quirúrgicas y placas customizadas, puede evitar complicaciones. 

Además, el fracaso de un bloqueo anestésico del nervio alveolar inferior a la altura de la língula, puede verse 
explicado por el origen de las variantes en una ubicación más superior al sitio objetivo de los bloqueos 
convencionales. Ante este escenario proponemos el siguiente flujograma de gestión: punción más superior, 
Gow Gates, Intraligamentaria. 

Conclusiones. Los procedimientos clínico-quirúrgicos que tienen implicancias por la presencia de las 
variaciones, abarcan desde un prevalente fallo anestésico mandibular, hasta la planificación de una cirugía 
ortognática. Se deben tener en cuenta la identificación de las variantes en la planificación y 
complementarlo con los debidos conocimientos anatómicos para disminuir la iatrogenia de los 
procedimientos. 

Palabras clave: Canal mandibular; Variación anatómica; Anatomía clínica; Revisión de la literatura. 
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Efecto de la Exposición a Material Particulado 2.5 (MP2.5) Derivado del Humo de Leña 
sobre la Proliferación Celular y Apoptosis Ovárica en Ratas Sprague-Dawley Nulíparas 
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Autor correspondiente: Paula Cerda Maluenda / paula.cerda.m@mail.pucv.cl  

Introducción. Estudios han demostrado que la exposición a MP2.5 tiene efectos adversos sobre los 
sistemas biológicos (Liao et. al., 2020. De acuerdo a nuestra revisión  existe una escasez de investigaciones 
enfocadas a sus efectos del MP2.5 derivado del humo de leña en el sistema reproductivo (Villarroel et al., 
2024). El objetivo del estudio fue describir los cambios inducidos por la exposición a MP2.5, derivado del 
humo de leña, en el ovario, integrando la dinámica de crecimiento y muerte celular, para evidenciar posibles 
impactos en la salud reproductiva femenina.  

Materiales y método. Se llevó a cabo un experimento controlado en una ciudad (38°44'59.4"S 
72°37'07.8"W) con altos niveles de polución del aire derivado de la combustión de leña exponiendo a ratas 
nulíparas G3 a condiciones de aire filtrado (AF; n=12) y no filtrado (ANF; n=12), imitando así la exposición 
humana a MP2.5. En las células epiteliales foliculares primordiales, primarias y secundarias, así como en 
las células de la granulosa ovárica se midió índices de proliferación celular (Novus Biologicals, 110-89719; 
1:400) y apoptótico (ApopTag, S7101, Merck, Germany) (Shams et. al., 2022). Los datos fueron analizados 
con GraphPad Software (San Diego, CA). Metodología aprobada por el Comité de Ética Científica UFRO 
(122/20) y por Comité de Bioética y Bioseguridad PUCV (BIO EPUCV-BA 373-2020). 

Resultados. Resultados indican que la proliferación en células de la granulosa no difería entre grupos, en 
folículos primordiales (p = 0.5802), primarios (p = 0.9042) y secundarios (p = 0.4656). En folículos antrales 
se observó una disminución de proliferación en el grupo ANF (p = 0.0203). Para el índice apoptótico, no se 
detectó diferencias entre grupos.  

Conclusión. La exposición a MP2.5 derivado del humo de leña afecta la proliferación celular en folículos 
antrales, mientras que no afecta la apoptosis en los diferentes tipos de folículos. Comprender los 
mecanismos afectados es vital para desarrollar estrategias de protección de la salud reproductiva en 
poblaciones expuestas. 

Palabras clave: Proliferación celular; apoptosis; polución; material particulado 2.5; proteína KI67 

 

  



Libro de resúmenes 

19 
 

Anatomía, Micro-CT 3D y Microanálisis Elemental Semicuantitativo en Vértebras de 
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Católica de Valparaíso, Valparaíso, Chile 
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Autor correspondiente: Paulo Salinas / paulo.salinas@pucv.cl  

La columna vertebral de los ciprínidos es un ejemplo de adaptabilidad y complejidad estructural, reflejando 
la diversidad y especialización de estos peces. Cyprinus carpio es una especie cosmopolita y adaptable que 
posee características que le permiten sobrevivir en diversos ambientes acuáticos. Comprender los detalles 
morfológicos de las vértebras de Cyprinus carpio es relevante, dado que estas estructuras óseas 
desempeñan un rol esencial en la biomecánica y movilidad del pez, influyendo directamente en su 
capacidad de adaptación y supervivencia en diferentes entornos. El objetivo fue describir las vértebras de 
la carpa común enfocándose en las diferencias morfológicas entre vertebras y segmentos de la columna 
vertebral. Se obtuvieron seis esqueletos de carpa común (33°09'10.1"S 71°31'47.9"W). Las columnas 
vertebrales fueron disecadas y divididas en tres segmentos: abdominal, transicional y caudal. Se utilizó 
micro-CT y radiografía digital para reconstrucciones 3D y análisis de la estructura interna. Además, se realizó 
un análisis microelemental mediante espectroscopía (EDX) e histológía. Cyprinus carpio presentaron una 
longitud total promedio de 36 cm y una columna vertebral con un promedio de 34 vértebras anficélicas. La 
micro-CT reveló estructuras complejas en las vértebras con trabéculas laminares y espacios huecos 
internos. El análisis EDX demostró la presencia de elementos como calcio, fósforo, magnesio y otros. Las 
diferencias en la densidad y distribución de las trabéculas entre las regiones abdominal y caudal sugieren 
una relación con las funciones biomecánicas específicas de cada segmento. El estudio proporciona una 
comprensión de la estructura vertebral de Cyprinus carpio, destacando la heterogeneidad y complejidad 
entre sus vértebras y entre segmentos. Las técnicas de micro-CT y EDX permitieron una visualización precisa 
y no destructiva de la anatomía y composición elemental de las vertebras, aportando información sobre la 
biomecánica y evolución de la columna vertebral en ciprínidos. Esta descripción detallada es una referencia 
útil para investigaciones eco-morfológicas y biológicas. 

Palabras clave: carpa común, cyprinus, teleósteos, fauna, vértebras, anatomía, edx. 
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Autor correspondiente: Oscar Aceituno Antezana / oscar.aceituno@uantof.cl  

Introducción: Un defecto óseo crítico (DOC) es una lesión cuyo diámetro intraóseo más pequeño no se 
regenera espontáneamente. Crear un DOC en la calota de ratas ofrece varias ventajas, como la 
estandarización de su dimensión, acceso quirúrgico sencillo y soporte para la implantación de 
biomateriales. En la literatura, los DOC más utilizados en la calota de ratas son de 5 y 8 mm de diámetro, sin 
consenso sobre el tamaño óptimo. El objetivo de este estudio es evaluar y validar el comportamiento de un 
DOC de 5 mm de diámetro, tanto sin como con una membrana de colágeno reticulado (MCR) que lo cubra 
superficialmente, evitando la invasión de otros tejidos en el espacio. 

Material y método: Se utilizaron 18 ratas macho Sprague Dawley de 4 meses (peso medio de 350-400 
gramos). A 6 ratas se les creó el DOC en la calota sin aplicar biomaterial (grupo control). A 10 ratas se les 
creó el DOC y luego se cubrió con una MCR (grupo experimental). En ambos grupos, la mitad de los 
especímenes fueron sacrificados a las 3 semanas y la otra mitad a las 6 semanas posteriores a la 
intervención quirúrgica. Los segmentos del DOC fueron extraídos y tratados con técnicas histológicas para 
su análisis histomorfométrico. 

Resultados: El DOC fue cubierto por una capa de hueso en las muestras cubiertas con MCR a las 3 y 6 
semanas. En los grupos control, solo se observó tejido neoformado en los márgenes del DOC sin cerrar el 
espacio, el cual fue ocupado por tejido conjuntivo. 

Conclusión: Un defecto de 5 mm de diámetro en la calota de rata demuestra ser crítico y no puede 
regenerarse por sí solo. Sin embargo, en presencia de una MCR biocompatible que lo cubre, puede formarse 
una lámina consistente de tejido óseo que cierra el DOC. 

Palabras clave: Defecto óseo crítico; Calota de rata; Regeneración ósea 
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Autor correspondiente: Nayadet Arely Díaz Candia / dnayadet@pregrado.ubo.cl  

Introducción: Debido a los riesgos relacionados a los incendios (pérdidas materiales y vidas humanas), es 
necesario estudiar estos fenómenos a cabalidad. Cada vez que es hallado un cadáver en un siniestro, es 
importante identificar dicho cuerpo, con el objeto de dar solución a sus deudos. Si bien existen estudios 
previos acerca de incendios, no se han publicado artículos que den cuenta de los cambios histológicos que 
sufre la piel de la cara volar de dígitos, palmas de manos y plantas de pie. Objetivo: describir el cambio de 
la bioestructura morfológica del dactilograma bajo condiciones de incendio estructural.  

Material y método: Se utilizaron 4 hallux de pies de cadáveres que conservaran rastros dactilares 
perceptibles a simple vista. Todos ellos de individuos seniles y pertenecientes al Departamento de Anatomía 
y Medicina Legal de la Universidad de Chile. En cada uno de estos dígitos, se utilizó la falange distal, las 
cuales fueron sometidas a distintas condiciones simuladas de incendio estructural tanto en su temperatura 
(100 °C, 180 °C, 250 °C y 300 °C) como en el tiempo de exposición (5-10 min). Para su análisis, las caras 
volares de estas muestras fueron sometidas a técnica histológica corriente (hematoxilina-eosina), y las 
imágenes fotografiadas bajo microscopía óptica. Su análisis se realizó considerando la descripción 
histológica convencional. 

Resultados y discusión:  

A 100 °C: Se observa una alteración incipiente en la estructura del estrato córneo de la epidermis. Así 
mismo, pudimos evidenciar que la dermis papilar asemeja vesículas edematosas. No se observan 
modificaciones morfológicas importantes en la dermis. Es posible percibir surcos y crestas del 
dactilograma. 

A 180 °C: Se observa una alteración profunda en la estructura del estrato córneo y vesículas esferoides en 
el espesor de la epidermis. Las vesículas edematosas de la dermis papilar aumentan en cantidad y tamaño. 
Comienza a evidenciarse una contracción del componente fibrilar del tejido característico de la dermis 
reticular. Aún es posible observar remanentes de surcos y crestas del dactilograma. 

A 250 °C: Se observa una pérdida de la continuidad de la epidermis, pudiendo evidenciarse solo en algunos 
sectores, pequeñas áreas de este tejido muy alterado, perdiéndose totalmente el límite entre epidermis y 
dermis. Se evidencia un empaquetamiento profundo y homogéneo del componente fibrilar de la dermis 
reticular, dificultando la identificación de estas fibras. Aún es posible observar remanentes de surcos y 
crestas del dactilograma, pero con mayor dificultad. 
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A 300 °C: No es posible evidenciar ninguna característica morfológica normal de la epidermis. En dermis 
reticular, se evidencia el empaquetamiento profundo y homogéneo de su componente fibrilar dificultando 
la identificación de estas fibras. Además, se observa una gran cantidad de vesículas edematosas en el 
espesor de este tejido. No es posible observar surcos y crestas del dactilograma. 

Interesantemente, una de las estructuras que mantiene cierta indemnidad son los conductos sudoríparos. 
Esto es importante en función de su relación con la cresta epidérmica. 

Conclusión: Permanentemente es necesario desarrollar métodos de investigación que permitan la 
identificación humana. No existe evidencia científica que respalde el uso de la dactiloscopia en cadáveres 
hallados en incendios estructurales. El presente estudio abre una línea de investigación de gran valor 
médico-legal ya que permite comprender los cambios histológicos de la piel sometida a fuego y la utilidad 
de ella en la identificación forense. 

Palabras clave: Medicina Legal, dactilograma, dactiloscopia, piel, incendio estructural 
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Autor correspondiente: Liliana Elizabeth Beltrán Rodrigo / liliana.beltran@ug.uchile.cl  

Introducción: Conocer la anatomía del ratón de laboratorio es importante para el desarrollo de numerosos 
experimentos de manera adecuada científica y bioéticamente,  sin pérdidas de muestra. Sin embargo, los 
textos de anatomía descriptiva, que abundan para humanos, suelen ser proporcionalmente menos para 
animales. El objetivo de este trabajo fue revisar la literatura respecto a la anatomía del ratón y evaluar qué 
posible herramienta podría facilitar el estudio médico veterinario y ser de interés científico general. 

Material y método: Realizamos una revisión narrativa de la literatura sobre la anatomía del ratón en internet 
(Pubmed, Google Scholar, Scielo y páginas oficiales de distintas universidades) y en textos impresos del 
sistema de bibliotecas de la Universidad de Chile y la Biblioteca Nacional, sin límite de tiempo, incluyendo 
textos en inglés, español y francés. 

Resultados: Se encontró poco material descriptivo, centrado en músculos masticatorios (n=3) o esqueleto 
(n=2). La bibliografía descriptiva presentaba el inconveniente de no ser actualizado, ser poco accesible o 
reducido en material gráfico: fotos (n=2) , dibujos (n=1) o modelos 3D (n=3), siendo el material fotográfico el 
más difícil de encontrar. No se encontró ningún atlas anatómico ni de carácter veterinario, con información 
detallada para cabeza y cuello.  

Conclusiones: La anatomía de cabeza y cuello del ratón, útil para trabajos en fisiología, anatomía 
veterinaria, odontología y otros, presenta poco material descriptivo para su estudio. Un texto tipo atlas, 
incluyendo láminas y descripciones detalladas, con nomenclatura actualizada, es una herramienta valiosa, 
ayudando a reducir el número de animales por estudio, al trabajar con un menor margen de error. 
Proponemos incluir en él: anatomía nerviosa central y periférica; anatomía de vasos en cabeza y cuello; 
glándulas salivales mayores, glándulas tiroides, paratiroides, lagrimales e hipófisis; laringe, faringe y lengua; 
músculos faciales, masticatorios y del cuello; esqueleto de cabeza y cuello. 

Palabras clave: Atlas de cabeza y cuello, Ratón, Atlas de anatomía del ratón, Anatomía veterinaria. 
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Autor correspondiente: Doris Otero-Cardenas / d.oterocardenas@uandresbello.edu  

Introducción: Para la enseñanza de la histología se emplean diversas metodologías, entre las cuales 
destaca el uso de microscopía óptica (MO) y microscopía virtual (MV). El conocer la percepción de los 
alumnos sobre el uso de ambas estrategias en la asignatura de histología oral, se hace fundamental. 

Materiales y método: Estudio observacional-descriptivo, de tipo cuantitativo. Con un universo muestral de 
146 alumnos que cursaron la asignatura de morfología del sistema estomatognático de la carrera de 
odontología de Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Viña del Mar, Chile, durante el 2023. Se 
obtuvo una muestra por conveniencia de 115 alumnos. Se aplicó un cuestionario con escala de Likert de 5 
niveles que va desde “totalmente en desacuerdo” (1) a “totalmente de acuerdo” (5), el cual media la 
percepción de los alumnos con respecto a 2 dimensiones: motivación y aprendizaje. Se analizó estadística 
descriptiva. Este estudio cuenta con aprobación ética. 

Resultados: El 75% de los alumnos prefieren la microscopia óptica frente a la microscopia virtual. En 
cuanto a las dimensiones aprendizajes y motivación, la microscopía óptica fue mejor percibida que la virtual 
(4,4-4,5, y 4,1 -4,1 respectivamente). 

Conclusión: Si bien ambas opciones de microscopía fueron evaluadas de forma positiva, los alumnos 
perciben de mejor manera el uso de MO por sobe la MV. Esto debiese ser considerado para la planificación 
de futuros cursos de histología. 

Palabras clave: Histología; Microscopía óptica; Microscopía virtual; Educación 
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Autor correspondiente: Claudia Dahdal Guzmán / clau.dahdal@gmail.com  

Introducción: La displasia ectodérmica (DE) es un trastorno genético que afecta estructuras derivadas del 
ectodermo, manifestándose en la piel, cabello y dientes. Las alteraciones orales incluyen agenesia dental y 
defectos en tejidos mineralizados, representando un desafío en pacientes pediátricos. Este caso clínico 
resalta la importancia de las manifestaciones anatómicas en la función orofacial, destacando la posible 
implicación de las células de la cresta neural en el desarrollo de las malformaciones asociadas. 

Caso Clínico: Paciente masculino de 9 años de edad, diagnosticado con DE al año de vida, presentando 
manifestaciones clínicas orofaciales que afectan la calidad de vida. Se observa una postura adelantada de 
cabeza y cuello, y respiración bucal. El cabello es escaso y fino, y la piel es delicada, seca y translúcida, con 
áreas de hiperpigmentación y arrugas finas. Las orejas tienen una implantación baja y están rotadas, lo que 
sugiere una posible malformación asociada a un defecto en el desarrollo de estructuras derivadas de las 
células de la cresta neural, más que una secuela postural. Extraoralmente, presenta una textura seca de la 
piel perioral, un perfil cutáneo clase III con biprotrusión labial y una apertura bucal restringida. 
Intraoralmente, hay sequedad en mucosas, múltiples agenesias dentales y dientes cónicos, con 
disponibilidad ósea disminuida. Evaluaciones radiográficas confirmaron la agenesia dental múltiple, 
alteración en la disposición de los dientes, atrofía alveolar y compresión cervical. La intervención 
multidisciplinaria incluyó una prótesis removible y kinesioterapia maxilofacial, mejorando la función 
orofacial y la postura. 

Conclusión: El diagnóstico y tratamiento de la DE deben abordarse desde una perspectiva anatómica y 
morfológica, considerando la posible implicación de las células de la cresta neural. Un enfoque 
multidisciplinario es crucial para mejorar significativamente la calidad de vida y la funcionalidad orofacial 
del paciente, subrayando la necesidad de integrar aspectos morfológicos y funcionales en el manejo de 
trastornos genéticos complejos. 

Palabras clave: Displasia Ectodérmica; Morfología Dental; Rehabilitación Orofacial; Compresión Cervical; 
Paciente Pediátrico 
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Autor correspondiente: Ingrid Romero / ingridarm@gmail.com  

Introducción: El Glutamato monosódico (GMS) se encuentra naturalmente en múltiples alimentos y es 
utilizado como un potenciador del sabor en la industria alimentaria, siendo ampliamente consumido en la 
actualidad. Se ha propuesto su relación con el desarrollo de obesidad, pudiendo además provocar 
alteraciones hepáticas. El objetivo del presente estudio fue determinar los cambios en la morfología 
hepática causados por GMS en ratas.  

Material y método: Se utilizaron 12 ratas neonatas (CEMyQ, Universidad de La Frontera, Temuco). Se 
dividieron en 2 grupos (GC, GMS), GC: cloruro de sodio al 0,9 % (p/v) en agua destilada) 8 ml/g vía 
subcutánea; GMS: GMS (4 mg/g peso, 5 dosis, vía subcutánea); mantenidas por 16 semanas 
respectivamente con dieta estándar (AIN-93M), T° de 22 ± 2°C y 50-70% de humedad en un ciclo de 
luz/oscuridad de 12 h. Fue calculado el IMC y posteriormente eutanasiadas con pentobarbital sódico 
intraperitoneal (150-200 mg/Kg). Se extrajeron los hígados, calculándose volumen (Scherle) y fijados en 
formalina tamponada. Se obtuvieron cortes de 5µm teñidos con H-E.  Las imágenes se realizaron con un 
microscopio Leica®DM750. Se obtuvieron los parámetros estereológicos: densidad de volumen (Vv), 
densidad de superficie (SV) y Densidad de número (NA) de hepatocitos, con el Software Stepanizer© v. 1.0, 
además de parámetros descriptivos. Los datos fueron analizados con el software IBM SSPS Statistics v29, 
comparados mediante test de ANOVA y la prueba post Hoc de Tukey (p<0,05), El estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética Científica de la Universidad de La Frontera, Temuco, Chile, Nº051/2017.  

Resultados: Se observaron diferencias significativas entre grupos (GC y GMS) observándose disminución 
de número y tamaño de los hepatocitos, además de inflamación, desorganización del parénquima y signos 
de fibrosis en el grupo expuesto a GMS.  

Conclusión: La exposición a GMS altera la histología normal del hígado, causando desorganización y signos 
de fibrosis.  

Palabras clave: Glutamato monosódico; obesidad; hígado; estereología. 
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Introducción: El nervio isquiático (NI) emerge desde pelvis hacia la región glútea profunda transitando 
inferior al músculo piriforme, al llegar a la región poplítea se divide en sus dos ramos terminales, el nervio 
tibial (NT) y nervio fibular común (NFC). Numerosos autores han reportado variantes en la emergencia del 
NI hacia la región glútea, Beaton y Anson (1937) han clasificado las variantes en 6 clasificaciones. Debido a 
la estrecha relación del nervio isquiático con la musculatura al emerger hacia la región glútea, existe una 
predisposición de comprimir al NI, patología denominada síndrome del piriforme. El objetivo de este estudio 
fue exponer una variante no reportada, describiéndola anatómicamente y relacionarla con el síndrome del 
músculo piriforme (MP).  

Material y método: Se utilizó 1 cadáver fijado con formalina, perteneciente al laboratorio de morfología, de 
la Universidad Bernardo O´Higgins. Se realizó una disección por planos hasta llegar a la zona glútea 
profunda, donde se observó la relación del NI con el MP.  

Reporte de caso: Región izquierda: el MP se encuentra dividido en 2 cabezas, mientras que el NI ya se 
encuentra divido en sus dos ramos terminales. El NFC transita inferior a la cabeza inferior del MP, mientras 
que el NT transita inferior al músculo obturador interno, entre las cabezas del MP no hay emergencias 
nerviosas.  

Región derecha: no presenta variaciones. 

Conclusión: El estudio presenta una variante anatómica similar a la clasificación tipo II de Beaton y Anson, 
sin embargo, no se ajusta a lo descrito debido a que el NFC transita inferior a las 2 cabezas del MP y no entre 
sus cabezas como lo es en el tipo II de Beaton y Anson. 

Los hallazgos indican que ningún nervio penetra directamente entre las fibras, por lo tanto, en esta variante 
se reduce la probabilidad de desarrollar el síndrome del piriforme. 

Palabras clave: Variante anatómica; Síndrome del Piriforme; Nervio Isquiático, Nervio Tibial, Nervio Fibular 
Común 
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Introducción. La vena Intersafénica, también conocida como vena de Giacomini, pertenece al sistema 
venoso superficial de las extremidades inferiores. Se encuentra en el muslo, comunicando la vena safena 
menor con la safena mayor. Su prevalencia es altamente variable, oscilando entre el 2,5% y el 92%, 
dependiendo de la zona geográfica estudiada. El objetivo de este estudio fue realizar una descripción 
anatómica y biométrica de la variante anatómica conocida como la vena de Giacomini, encontrada como 
hallazgo en dos muestras cadavéricas.  

Materiales y métodos. Se utilizaron dos muestras cadavéricas de sexo masculino pertenecientes al 
laboratorio de anatomía humana de la Universidad Católica del Maule. Tras las disecciones, se tomaron 
fotografías y se midieron las venas con un caliper digital en su longitud y ancho a nivel proximal, medio y 
distal. Posteriormente, se contabilizó el número de afluentes y de válvulas después de abrir las venas 
longitudinalmente. 

Resultados. La longitud de la vena en las muestras fue de 31,8 cm y 39,3 cm. El ancho a nivel proximal fue 
de 3,89 mm y 3,33 mm; a nivel medio, de 2,56 mm y 2,12 mm; y a nivel distal, de 1,98 mm y 2,03 mm. El 
número de afluentes fue de 8 y 15, y el número de válvulas fue de 4 y 6 en las muestras 1 y 2, 
respectivamente. 

Conclusión. La prevalencia de la vena intersafénica en la población chilena sigue siendo desconocida. Este 
estudio proporciona datos limitados debido al pequeño tamaño muestral. No obstante, ofrece los primeros 
acercamientos en la descripción anatómica y biométrica de la variante anatómica de la vena intersafénica 
(de Giacomini). 

Palabras clave: Vena intersafénica; Anatomía cadavérica; Vena de Giacomini 
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Distribución Vascular en la Pared Lateral de la Fosa Nasal Visualizada Mediante 
Marcaje Vascular y Disección Mesoscópica 
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Introducción: La mucosa de la fosa nasal (FN) tiene como función principal el acondicionamiento del aire 
que ingresa a la vía respiratoria. La vascularización de la FN es relevante en esta función y su visualización 
representa un desafío dada la amplitud vascular asociada a esta región anatómica. El objetivo de este 
estudio fue visualizar la distribución de la vascularización en la mucosa de la pared lateral de la FN mediante 
limpieza y marcaje vascular controlado (repleción) más disección mesoscópica. 

Materiales y Método: Cuatro cabezas humanas de la unidad de anatomía de la Universidad de Barcelona 
fueron sometidas a limpieza intravascular meticulosa con solución fijadora de fenol-alcohol-formol-glicerol 
en bajas concentraciones. Posteriormente, se repletaron los vasos arteriales y venosos con látex pre-
vulcanizado coloreado. Se realizó un corte sagital de la cabeza y luego se realizó la disección de la pared 
lateral de la FN con aumento 4x mediante lupa binocular. Se registraron fotográficamente los planos 
disecados, posicionando reglas milimétricas.  

Resultados: La repleción fue mejor lograda en las arterias. La distribución vascular se observó incluso sin 
disección de la superficie mucosa. Un ligero raspado de la capa epitelial reveló una abundante red vascular. 
Los vasos más grandes (espesor superior a 1 mm) mostraron distribución sinuosa, labrando surcos en la 
estructura ósea. Se observaron canales vasculares óseos en la superficie de las conchas nasales, donde 
las arterias estaban parcialmente cubiertas por una delgada cortical. Destacó la acumulación de venas en 
la región nasofaríngea. Las áreas de mucosa engrosada mostraron una mayor cantidad de vasos venosos. 

Conclusión: La técnica aplicada permite visualizar objetivamente zonas de mayor concentración de 
arterias y venas, proporcionando además una descripción novedosa de la relación vascular-ósea. El 
marcaje vascular más la disección mesoscópica puede ser beneficioso para la visualización de la 
vascularización de la FN, con implicancias anatomo-clínicas y quirúrgicas significativas. 

Palabras clave: Fosa Nasal; Vascularización Mucosa Nasal; Disección Mesoscópica; Anatomía; Repleción 
Vascular. 

 

 

 

  



XLIV Congreso Chileno de Anatomía y II Congreso Latinoamericano de Morfología Clínica 

30 
 

Modificación de Osteotécnica para Cráneos con Anencefalia Poster 

Modification of Osteotechnic for Skulls with Anencephaly 23 
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La anencefalia trastorno que implica una serie de cambios en el cuerpo, (Sistema nervioso, esquelético 
entre otros) especialmente en el desarrollo de los huesos del cráneo, alterando características o 
simplemente la ausencia de alguno de ellos.  Estas particularidades hacen que la preparación y la 
conservación sean investigadas. 

Utilizamos cadáveres de anencéfalos donde fueron fotografiados, examinados radiológicamente, y 
necropsiados Todos los cuerpos fueron donados a las ciencias para estudio, con los consentimientos 
legales correspondientes.  

Las cabezas fueron separadas del tronco a través de disección quirúrgica, luego se colocaron en recipientes 
de vidrio para ser maceradas en agua corriente, durante cuatro semanas, a cabo de este periodo se retiran 
los tejidos blandos con instrumental quirúrgico y los cráneos resultantes se colocan en bolsas de gasa, para 
una segunda etapa de maceración con agua más temperatura (40ºC) por 8 horas. Los huesos una vez 
desprovistos de tejidos blandos, se sumergen en solución de peróxido de hidrogeno al 10 % por 8 horas y 
luego secado en una caja de plástico con iluminación ultravioleta de 400 nn, para su total blanqueo. 

Una vez secos, se fotografían en distintos ángulos, se identifican las estructuras, se realiza la craneometría, 
se clasifican por región y lateralidad, para su reconstrucción, que comienza, por la base del cráneo y luego 
la cara, pegando hueso a hueso por sus superficies articulares, con pegamento epóxico transparente 

Para la reconstrucción ósea se utilizan las radiografías, colocando los huesos en su posición espacial 
correspondiente 

De las tres (03) cabezas, 02 son reconstituidas en su totalidad y 01 los huesos se dejan en caja plástica 
organizadora para observar características individuales de los mismos.  

Los cambios en el tiempo de maceración como concentraciones de los productos químicos y 
procedimientos utilizados dan un excelente resultado en la preparación para estos especímenes. 

Estos resultados los podemos visualizar a través de las imágenes.  

Palabras clave: Anencefalia; Cráneo óseo; Osteotécnicas. 
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Introducción: El proceso condilar bífido (PCB) unilateral es una variación que afecta la morfología de la 
articulación temporomandibular. Descrito por Monett en 1966, puede presentar hasta cuatro lóbulos 
condilares. La prevalencia varía entre 0.018% y 1.82%, pudiendo ser asintomático en algunos casos, 
mientras que en otros puede causar hipomovilidad, artralgia y anquilosis. El aumento del uso de métodos 
imagenológicos ha llevado a un incremento de casos reportados. El objetivo es describir osteológicamente 
una mandíbula con PCB unilateral derecho usando MicroCT. 

Material y método: la mandíbula fue escaneada mediante MicroCT con: filtro de aluminio de 1 mm, 100 keV, 
145 mA, resolución de 50 mm, exposición de 455 ms, rotación de 180° y paso de rotación de 0.35°. Las 
imágenes en 2D se reconstruyeron en 3D mediante el software CTAn y CTVox. 

Resultados: el cuerpo mandibular muestra características en la sínfisis mentoniana, línea oblicua, foramen 
mentoniano y espinas mentales. La rama presenta diferencias en el grosor del proceso coronoides. En el 
proceso condilar, se observan diferencias en el volumen óseo trabecular y cortical entre los cóndilos 
derecho e izquierdo. En el PCB derecho, el volumen óseo absoluto fue de 64.69% y el volumen óseo 
trabecular de 35.91%, mientras que en el PC izquierdo estos valores fueron de 71.81% y 31.21%, 
respectivamente. La media del espesor trabecular fue de 1281 µm en el cóndilo derecho y 1690 µm en el 
izquierdo. La media de separación trabecular fue de 648 µm en el derecho y 581 µm en el izquierdo, con el 
número trabecular siendo de 504 por mm en el derecho y 422 por mm en el izquierdo. 

Conclusión: los resultados contribuyen al conocimiento morfológico normal y variable de la mandíbula, 
fortaleciendo la formación académica de estudiantes en procedimientos quirúrgicos de cabeza y cuello. 

Palabras clave: Proceso condilar bífido; cóndilo multilobular; variación anatómica; MicroCT 
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Introducción: “Mewing” es una práctica creada por el ortodoncista británico John Mew, divulgada por su 
hijo Michael Mew que ha ganado gran popularidad en redes sociales en la actualidad. Ésta promete una 
mejor morfología facial mediante la activación de grupos musculares que llevan al “correcto” 
posicionamiento de la lengua. El objetivo de este trabajo es revisar los fundamentos científicos que lo 
apoyan. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión narrativa mediante búsqueda electrónica de artículos 
científicos atingentes al tema (términos “Mewing”, “John Mew”, “Michael Mew”, “masticatory muscles 
training”, “tongue posture”) mediante Google Scholar y Pubmed. Se seleccionaron artículos sin límite de 
idioma ni rango de tiempo considerando artículos de corte teórico y experimentales, buscando incluir 
aquellos en que se describiera 1) el “mewing” como técnica y sus fundamentos y 2) el efecto de la acción 
muscular facial/masticatoria sobre la morfología facial. 

Resultados: Se seleccionaron 27 artículos. Entre estos, no existen artículos en revistas científicas 
publicados por Michael Mew John Mew relativo a la técnica. No hay estudios clínicos de ningún autor que 
evalúen a pacientes que han practicado la técnica. Por otra parte, existe literatura científica teórica que 
sustenta las bases de la propuesta del “mewing”, con estudios sobre cómo la actividad muscular de la 
cabeza es importante para la morfología maxilofacial que podrían sustentar en parte la técnica. 

Conclusión: La evidencia científica disponible no respalda directamente el “mewing” como una técnica 
que permite redefinir el rostro y mejorar la estética. Los estudios revisados tanto en humanos como 
animales sugieren la posibilidad de cambios en la forma facial mediante el entrenamiento muscular, pero 
en ninguno de esos estudios se utiliza la técnica descrita del “mewing”. Se requiere investigación de más 
calidad y en mayor cantidad para evaluar correctamente la viabilidad y eficacia del “mewing”. 

Palabras clave: Mewing; relación forma-función, músculos faciales; músculos masticatorios; forma facial. 
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Introducción: El foramen mandibular (FM) permite el ingreso del nervio alveolar inferior y sus vasos al canal 
mandibular. Conocer cómo varía su localización es esencial para ejecutar tratamientos con seguridad. 
Existen variadas descripciones de la localización del FM, que no ha sido comparada entre individuos con 
diferentes morfologías mandibulares. Este estudio busca evaluar la variación en la ubicación del FM 
utilizando como referencias el plano oclusal (PO) y el borde anterior de la rama mandibular (BARM). 

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de reconstrucciones tridimensionales, basadas en 
tomografías computadas, de 74 mandíbulas de individuos arqueológicos y modernos (FONDECYT 11150175 
y certificación ética correspondiente). Las mandíbulas fueron clasificadas según la relación intermaxilar, en 
oclusión armónica (OA; n=52), retrognasia (RM; n=12) y prognatismo mandibular (PM; n=10). Mediante 
software adhoc, se digitalizaron hitos para determinar ecuación del PO, la posición del FM, la distancia FM-
PO, y la distancia FM-BARM. Se realizó un análisis estadístico descriptivo, y comparativo entre los tres tipos 
mandibulares utilizando pruebas estadísticas no paramétricas. 

Resultados: Los resultados fueron independientes del sexo y lado, por ende, los datos fueron agrupados. 
La distancia promedio FM-PO fue, de mayor a menor: PM (10,3±3,2 mm), OA (8,3±4 mm), y RM (5,9±2,8 mm), 
con diferencia estadísticamente significativa sólo entre PM y RM (p=0,012). La distancia promedio FM-BARM 
también fue, de mayor a menor: PM (26,9±3,8 mm), OA (24±3 mm), y RM (21,3±2,3 mm), siendo la diferencia 
estadísticamente significativa entre OA y RM (p=0,008), y RM y PM (p=0,004). 

Conclusión: Los resultados confirman variaciones en la posición del FM en individuos chilenos, pudiendo 
asociarse a diferencias intrínsecas en la forma mandibular, más marcadas en grupos con oclusión dental 
alterada. Es relevante contar con valores de referencia de relevancia clínica.  

Palabras clave: foramen mandibular; relación intermaxilar; plano oclusal y rama mandibular. 
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Introducción: El dens evaginatus (DE) es una anomalía del desarrollo odontogénico caracterizada por la 
presencia de un tubérculo en la superficie oclusal, formado por esmalte y dentina, que puede contener una 
delgada extensión de tejido pulpar. Frecuentemente, el DE afecta a los segundos premolares mandibulares 
de forma bilateral. Presentamos un caso de DE en un primer premolar maxilar asociado a una lesión 
periapical asintomática y analizamos sus implicancias anatomo-clínicas. 

Caso Clínico: Paciente de sexo femenino, 22 años, derivada por hallazgo radiográfico de lesión periapical 
asintomática. Al examen clínico se observa una protuberancia oclusal entre las cúspides vestibular y 
palatina del diente 2.4, sin respuesta a los test y con fístula activa en el fondo del vestíbulo. La radiografía 
revela una lesión radiolúcida extensa, de límites definidos, en relación con el ápice del diente. Se 
diagnosticó presuntivamente absceso apical crónico y se indicó tratamiento endodóntico. La literatura 
indica que el tubérculo del DE puede causar interferencia oclusal, sufriendo microfisuras que pueden ser 
infiltradas por bacterias desde la cavidad oral. La respuesta pulpar dependerá de la velocidad de ingreso 
bacteriano, que puede ser lenta, rápida o inactiva. Esto, sumado a una cavidad pulpar amplia en dientes 
jóvenes y una morfología maxilar con un entramado trabecular amplio e intercomunicado, puede facilitar la 
extensión de la afección pulpar hacia el área periapical, formando lesiones cuyo progreso es de 
sintomatología leve o asintomática. 

Conclusión: La posibilidad de microfisuras en el tubérculo del DE en un diente joven, infiltradas lentamente 
por bacterias de la cavidad oral, combinado con las características del trabeculado del hueso maxilar, 
podrían explicar el hallazgo tardío de la lesión periapical y su falta de sintomatología. Consecuentemente, 
esta combinación anatomo-clínica debe generar una alerta al planificar un tratamiento rehabilitador u 
ortodóncico en estos pacientes, dada la probabilidad de encontrar lesiones periapicales asintomáticas. 

Palabras clave: dens evaginatus; absceso apical crónico; premolares maxilares 
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Introducción. La agenesia dentaria (AD) es la anomalía del desarrollo craneofacial más común, su 
incidencia en dientes permanentes, excluyendo los terceros molares, varía de 0,15% a 16,2%. Por otra parte, 
la falla primaria de erupción (FPE) es una alteración en la erupción de dientes permanentes no anquilosados 
que no logran una erupción completa sin interferencia mecánica aparente. La AD y FPE provocan 
malposiciones dentarias (MD). La ortodoncia es el tratamiento de mayor recurrencia, para solucionar MP, 
sin embargo, las fuerzas ortodónticas sobre los dientes con FPE tienden a anquilosarlos, por lo que la terapia 
suele acompañarse de tratamiento quirúrgico.  

Por otra parte, la etiología de AD es multifactorial, sin embargo, se ha asociado la participación de genes 
como MSX1, PAX9, AXIN 2 en la alteración del proceso de odontogénesis, estos genes involucrados en la AD 
tienen una conexión potencial con el desarrollo de múltiples tipos de cánceres. Actualmente se vincula que 
la mutación del gen AXIN 2 pueden ser la causa de AD y Cáncer Colorrectal (CC). Así mismo, otros estudios 
relacionan AD de Premolares mandibulares y maxilares e incisivos superiores con Cáncer Epitelial Ovárico 
(CEO). A su vez la FPE se ha asociado a polimorfismos en el gen PTH1R y se encuentra aún en estudios 
relación con otras patologías. 

Caso clínico. Paciente sexo femenino, 12 años, sin antecedentes sistémicos, acude para tratamiento 
ortodóncico. Al examen clínico se observa persistencia de segundos molares deciduales. Al examen 
imagenológico se observa ausencia de segundos premolares inferiores (SPI) y segundos premolares 
superiores (SPS) en estadio de Nolla 10. Sugiriendo AD de SPI y FPE de SPS.  

Conclusión. El conocimiento de patologías asociadas a la AD como CC y CEO, puede orientar a los 
profesionales a informar y derivar a pacientes para valoración y realización de estudios genéticos 
correspondientes y así lograr un abordaje integral del paciente. 

Palabras clave: Agenesia dentaria; Falla primaria de la erupción; Polimorfismo; Cáncer 
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Introducción: La enfermedad de Chagas (CD) causada por Trypanosoma cruzi (T. cruzi) puede ser 
transmitida congénitamente a través de la placenta, por lo que el parásito debe atravesar esta barrera 
anatómica utilizando factores de virulencia que pueden ser liberados mediante exovesículas. El objetivo es 
analizar el efecto de las exovesículas derivadas de Tripomastigotes de T. cruzi (TcEVs) evaluando cambios 
histopatológicos, expresión diferencial de metaloproteinasas (MMPs) e inducción de apoptosis en en 
explantes de placenta humana (HPEs).  

Materiales y Métodos: Los parásitos fueron cultivados en células VERO (ATTC®CCL-81TM). Las TcEVs 
fueron aisladas desde Tripomastigotes. Los HPEs de 5 mm3 se obtuvieron desde placentas de término de 
pacientes sanas (n=3), previa aceptación del consentimiento informado, se incubaron durante 24 o 48h en 
ausencia o presencia de parásitos (105 parásitos/mL), TcEVs activas o inactivadas (0,2 ug/mL) y 
staurosporina (1 uM). Se evaluó la carga de DNA parasitario mediante qPCR amplificando el DNA satélite de 
T. cruzi usando el gen GADPH como housekeeping. Los HPEs se histoprocesaron obteniéndose láminas que 
fueron tenidas con Hematoxilina-Eosina, Ácido Periódico de Schin, Reticulina de Gomori, Tricrómico de 
Masson, Picro-rojo sirio e inmunohistoquímicas para colágeno IV, vimentina, Caspasa-8 activa (p18-Casp8) 
y MMPs-2/9 realizando análisis semicuantitativos y cuantitativos de las microfotografías en 5 campos. Se 
evaluó la actividad enzimática de las caspasas-8/3 kits comerciales y la fragmentación del DNA mediante 
ensayo TUNEL.  Cada experimento se realizó 3 veces independientes y en triplicado. 

Resultados: TcEVs aumentan: la carga de DNA parasitario, el daño histopatológico, la desorganización del 
estroma velloso y las láminas basales, la vía extrínseca de la apoptosis y la expresión de las MMPs-2/9 en 
HPEs. 

Conclusión: Las TcEVs contribuyen en la invasión tisular durante la infección ex vivo de HPE, por lo que 
podrían ser parte importante de los mecanismos de transmisión congénita de la CD.  

Palabras clave: Interacción Hospedero-Patógeno; Enfermedad de Chagas Congénita; Placenta; 
Trypanosoma cruzi; Exovesículas. 
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Impacto de la Exposición a PM2.5 Derivado del Humo de Leña en la Respuesta 
Inflamatoria y la Remodelación de la Matriz Extracelular en el Útero de Hembras 

Nulíparas 
Poster 

Impact of PM2.5 Exposure Derived from Wood Smoke on Inflammatory Response and Extracellular 
Matrix Remodeling in the Uterus of Nulliparous Females 30 

 

Francisca Villarroel1-2; Paulo Salinas1 

1Laboratorio de Morfología Animal & Experimental, Instituto de Biología, Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad 
Católica de Valparaíso, Valparaíso, Chile  
2MSc. Programa de Magister en Ciencias Biológicas, Pontificia Universidad Católica de Valparaíso, Valparaíso, Chile. 

Autor correspondiente: Paulo Salinas / paulo.Salinas@pucv.cl  

Introducción. La polución del aire, especialmente por PM2.5 derivado del humo de leña, induce hipoxia 
tisular (Villarroel et al., 2024) al comprometer la oxigenación celular, aumentando la producción de 
citoquinas que exacerban la respuesta inflamatoria. En el entorno uterino, la matriz extracelular (MEC) es 
esencial para proporcionar soporte y facilitar la comunicación celular. El colágeno constituye un 
componente esencial de la MEC y es fundamental en la preservación de la integridad estructural de tejidos.  

Objetivo. Describir el impacto de la exposición a PM2.5, proveniente de la combustión del humo de leña, 
en la remodelación de la MEC y la respuesta inflamatoria en el tejido uterino de hembras nulíparas.  

Material y método. Se evaluó la expresión y distribución de HIF1-A,TGF-β,TNF-α y colágenos I,III y IV. Se 
utilizaron cámaras de exposición que recibieron aire-filtrado (FA; n=12;control) y no-filtrado (NFA; n=12). 
Ratas Sprague-Dawley hembras fueron expuestas a PM2.5 desde el nacimiento hasta la madurez 
reproductiva (81 días). Los aspectos bioéticos fueron considerados según actas CEC-122/20 (UFRO) y CBB-
373/2020 (PUCV). Se realizó histología, inmunohistoquímica y generación de segundo armónico (SHG). Se 
realizaron pruebas de normalidad y pruebas t (IC:95%; p<0.05).  

Resultado. La exposición a PM2.5 (NFA) se asoció con una mayor expresión de HIF1-A (p=0.0037), y TNF-α 
(p=0.0024), y menor expresión de TGF-β (p=0.0009) en el tejido uterino, respecto al grupo control (FA). 
Además, la exposición a PM2.5 se asoció con una mayor expresión de colágeno tipo I (p=0.0171), III 
(p=0.0213) y IV (p=0.0283), reflejando un proceso de fibrosis. Mediante SHG se observó una mayor densidad 
y desorganización de fibras de colágeno en el grupo expuesto a PM2.5.  

Conclusión. La exposición a PM2.5 derivado del humo de leña, al inducir hipoxia uterina, produce 
inflamación y alteraciones en estructura uterina, comprometiendo la función reproductiva, al generar un 
ambiente fibrótico.  

Palabras clave: PM2.5; Útero; Hipoxia; Inflamación; Colágeno 
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Actualizaciones sobre Aspectos Anatómicos y Embriológicos de la Microtia a partir de 
un Caso en un Hospital del Sur de Chile 

Poster 

Updates on Anatomical and Embryological Aspects of Microtia based on a Case in a Hospital in 
Southern Chile 31 

 

Katalina Castro M1; Tais Cerda P1; Daniela Chávez Q1; Valentina Zárate F1 & Daniel Conei V2 

1Estudiante de la carrera Obstetricia y Puericultura, Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Mayor Sede 
Temuco, Chile 
2Matrón docente Universidad Mayor, Sede Temuco, Chile 

Autor correspondiente: Valentina Zárate Flores / valentinazarate709@gmail.com  

Introducción: La microtia se define como una malformación congénita que afecta el desarrollo del pabellón 
auricular. En Chile, la prevalencia de esta condición varía entre 0,8 y 2,4 por cada 10,000 nacidos vivos. El 
objetivo de investigación fue describir los principales aspectos embriológicos y anatómicos involucrados en 
la microtia a partir de un caso clínico del Hospital San José de Victoria de la Región de la Araucanía, Chile. 

Material y Método: Se realizó una búsqueda bibliográfica literatura científica sobre microtia en plataformas: 
Pubmed, ScIELO, Pediatric Research y Frontiers Medicine utilizando palabras claves como: “Microtia”, 
“Malformaciones del pabellón auricular”, “Embriología médica”, “Malformaciones congénitas”, “Anatomía 
del pabellón auricular”.  

Resultados: La revisión arrojó un total de 12 artículos científicos. Destaca su clasificación según su 
gravedad: desde una hipoplasia leve del conducto auditivo externo y oído medio (malformaciones menores); 
hasta deformaciones graves y ausencia completa del pabellón auricular y estructuras auditivas asociadas 
(malformaciones severas). Puede estar acompañada de procesos preauriculares, problemas en el nervio 
facial e hipoplasia mandibular y/o maxilar, e incluso asociarse con otras condiciones genéticas. Como 
etiopatogenia, se evidencian factores endógenos, como la primiparidad, multiparidad, embarazos múltiples 
y diabetes insulino requirente; y exógenos, como exposición prenatal al alcohol y a medicamentos 
(tretinoína, talidomida y micofenolato de mofetilo) durante el primer trimestre de desarrollo. Para el 
diagnóstico, el gold standard es la ecografía prenatal 2D, sin embargo, esta método presenta limitaciones 
como la agudeza visual y experticia del operador. 

Conclusiones: Para la prevención, diagnóstico y tratamiento de malformaciones congénitas, tales como la 
microtia, es necesaria la constante actualización en los aspectos morfológicos asociados al desarrollo 
prenatal, los cuales deben ir de la mano con una capacitación continua del personal sanitario a cargo, 
disminuyendo así el impacto psicoemocional en la diada de esta malformación auricular. 

Caso clínico: Recién nacido de término de 39 semanas de gestación, sexo masculino, nacido por cesárea, 
en buenas condiciones generales, con APGAR 9 - 9. Trasladado a atención inmediata en donde se le realizan 
todos los procedimientos y profilaxis correspondientes. Al examen físico destaca microtia derecha grado 2 
e izquierdo normal, sin patologías y/o condiciones asociadas. El pabellón del recién nacido presentaba una 
agenesia de trago y hélix, estenosis del conducto auditivo externo y conchas auriculares, desplazamiento 
del lobulillo, antihélix y antitrago. El diagnóstico postnatal generó un impacto negativo en el bonding y apego. 
Se contó consentimiento informado por tutor legal. 

Palabras clave: Microtia; Anotia; Microtia congenita; Malformación congenita.  
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Riesgos Anatómicos de la Técnica Anestésica al Nervio Maxilar mediante la Técnica de 
Carrea. Estudio Preliminar Mediante Disección 

Poster 

Anatomical Risks of the Maxillary Nerve Anesthetic Technique Using the Carrea Method: A Preliminary 
Study Through Dissection 32 

 

Joaquín Miranda-Díaz1; Joaquín Cortez-Antunez1; Melanie Ardiles-Jorquera1; Alonso Guerra-
Contreras1;Daniel Hernández-Duque1; Valentina Herrera-Muñoz2 
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2Unidad de Anatomía, Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Antofagasta 

Autor correspondiente: Valentina Herrera-Muñoz / valentina.herrera.munoz@ua.cl   

Introducción: La técnica anestésica de Carrea tiene como objetivo anestesiar el tronco principal del nervio 
maxilar. La aguja se inserta en el canal palatino mayor para acercarse a la fosa pterigopalatina, lo cual 
conlleva riesgos anatómicos significativos. Este estudio tiene como objetivo visualizar, mediante disección 
mesoscópica, los elementos anatómicos en riesgo al utilizar esta técnica anestésica. 

Materiales y Método: Se utilizaron dos cabezas humanas obtenidas desde la unidad de anatomía de la 
Universidad de Barcelona, tratadas mediante limpieza intravascular meticulosa e inyección controlada de 
solución fijadora (fenol-alcohol-formol-glicerol) en baja concentración. Posteriormente, se repletaron los 
vasos arteriales y venosos con látex prevulcanizado coloreado. Durante la disección, se expuso el conducto 
palatino mayor desde una vista medial, es decir, desde la cavidad nasal. Se expuso el contenido del canal 
palatino mayor disecando la cortical ósea. La disección se realizó con un aumento 4x utilizando lentes 
binoculares. Se simuló la técnica anestésica de Carrea desde la cavidad oral y se visualizó la relación con 
los elementos vasculares y nerviosos del canal. 

Resultados: La introducción y desplazamiento de la aguja en el canal palatino mayor presentó cierta 
dificultad, incluso siguiendo el trayecto del canal. Se evidenció el acceso de la aguja a la fosa 
pterigopalatina, así como su cercanía con las estructuras vasculares y nerviosas. En inserciones repetidas, 
se visualizó cómo la aguja lesionaba la arteria palatina descendente y al nervio palatino mayor. 

Conclusiones: El estudio de disección anatómica mostró objetivamente un alto riesgo de daño vascular y 
nervioso al utilizar la técnica de Carrea en el canal palatino mayor. Reconocer visualmente las 
complicaciones asociadas a esta técnica anestésica puede mejorar la comprensión de los potenciales 
riesgos y permite a los estudiantes optar por técnicas anestésicas alternativas, reduciendo las 
complicaciones. 

Palabras clave: Técnicas anestésicas; Técnica de Carrea; Odontología; Anatomía Clínica; Riesgos 
Anatómicos 
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Mindfulness y Neuroanatomía. Cambios Cuantitativos en Estructuras Encefálicas tras 
Intervenciones Basadas en Mindfulness. Revisión de Literatura 

Poster 
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2 Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén, Coyhaique, Chile 

Autor correspondiente: Pablo Bustamante Aliste / pbustamantea@docente.uss.cl   

Introducción: El mindfulness se reconoce mundialmente por sus beneficios psicológicos, en 
comportamiento y cognición general. Es usado para manejar dolor crónico y adicciones. El objetivo de esta 
revisión es conocer el estado del arte del efecto de prácticas mindfulness en la morfología de estructuras 
neuroanatómicas, evidenciado con métodos cuantitativos e imagenología.  

Material y método: Se aplicaron las palabras “mindfulness anatomy” y “mindfulness neuroanatomy” en 
motores de búsqueda de PubMed y se recolectaron artículos derivados. De los 945 artículos encontrados, 
se excluyeron los que indicaban cambios fisiológicos y clínicos, como dolor, stress o ansiedad, y solo se 
incluyeron estudios que cuantificaron cambios en estructuras encefálicas mediante imagenología. 

Resultados: Se incluyeron 22 artículos publicados entre los años 2008 y 2024. Siete artículos estudiaron a 
expertos meditadores, mientras que doce evaluaron intervenciones basadas en mindfulness de distinta 
duración en sujetos sanos, y cinco aplicaron cuestionarios relativos a la percepción de mindfulness. Todos 
los estudios utilizaron Resonancia Nuclear Magnética. Se describió cambios morfológicos en estructuras la 
siguiente cantidad de veces: hipocampo (7), ínsula (5), amígdala (4), corteza del cíngulo (3), giro temporal 
inferior (2), precuña (2), núcleo caudado (2), giro fontal superior (1), giro angular (1), giro parahipocampal (1), 
tálamo (1), corteza orbitofrontal (1), corteza somatosensorial (1), corteza parietal superior (1), corteza 
prefrontal (1), capsula interna y externa (1), y tronco encefálico (1). 

Conclusión: Existe evidencia que intervenciones basadas en el mindfulness y prácticas meditativas 
estarían asociadas a cambios morfológicos apreciables mediante imagen en estructuras encefálicas 
relacionadas con el sistema límbico, aprendizaje, memoria, stress y ansiedad. Esta revisión abre preguntas 
sobre los efectos de estas prácticas en la estructura encefálica patológica, degenerativa o de otra naturaleza 
y en la posible relación con la fisiología de otros sistemas, como el cardiovascular, endocrino o 
inmunológico. Invita además a investigar sobre otros mecanismos subyacentes en estos procesos.  

Palabras clave: Mindfulness; hipocampo; amígdala; ínsula; resonancia nuclear magnética. 
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Revisión de Modelos Animales para el Estudio de Tratamientos de Fracturas en Huesos 
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Poster 
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Autor correspondiente: Leonardo Brito Leal / l.brito.leal@gmail.com 

Introducción: Los modelos de osteoporosis en animales (MOA) son una alternativa para el estudio del 
comportamiento de las fracturas y proceso de cicatrización del hueso osteoporótico (HO), en la actualidad 
existen diferente MOA así como múltiples maneras de inducción de  osteoporosis (IOP). 

Objetivo: Evaluar los tipos de MOA considerando los métodos de IOP en tratamientos de fracturas. 

Material y método: Se plantea la metodología PICO: P:MOA. I: IOP mediante ovariectomía,  dieta baja en 
calcio, administración de glucocorticoides u otros métodos. C: Comparación entre diferentes modelos 
animales  y métodos de IOP. O: Evaluación de la utilidad de estos modelos en términos de similitud con la 
osteoporosis humana, reproducibilidad y respuesta a tipo y tratamientos de fractura. Mediante una 
búsqueda con metodología sistemática bajo criterios PRISMA en los metabuscadores PubMed, EMBASE,  
ScienceDirect utilizando términos clave: "modelos animales", "osteoporosis", "ovariectomía", "dieta baja en 
calcio", "glucocorticoides". Criterios de inclusión: estudios entre 2014-2024.  Estudios en  modelos 
animales, modelos de fractura quirúrgica.  Los estudios fueron evaluados por dos revisores independientes 
para determinar su relevancia y calidad metodológica. 

Resultados: Los MOA más comunes fueron ratones y ratas, inducidos principalmente por ovariectomía 
total, estos modelos replican bien la pérdida ósea postmenopáusica humana. Otros modelos, como 
conejos y ovejas, también fueron utilizados, pero en menor medida. Los métodos de inducción varían en su 
complejidad y coste, con la ovariectomía siendo el más accesible y reproducible, referente a los modelos 
de fractura se evaluaron las técnicas de osteotomías así como tipo de patrón de fractura quirúrgica en HO. 

Conclusión: La ovariectomía es el método más utilizado y reproducible para IOP en MOA. Para la evaluación 
de tratamiento de fracturas en HO es necesario el uso de modelos que permitan replicar el tratamiento a 
escala o igual al humano, no obstante se necesita una mejor estandarización y validación de la IOP para 
optimizar su replicabilidad. 

Palabras clave: Modelos animales, fractura, hueso osteoporótico, ovariectomía 
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Ramo Comunicante Transmilohioideo Bilateral entre el Nervio Milohioideo y Nervio 
Lingual: Reporte de un Caso 

Poster 
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Autor correspondiente: Verónica Inostroza Rosales / vfinostr@uc.cl 

Introducción: Uno de los ramos del nervio trigémino corresponde al nervio mandibular (V3), el cual origina 
al nervio alveolar inferior (NAI) y nervio lingual (NL). El NL contribuye en la inervación sensitiva de la lengua 
a través del espacio paralingual. El NAI origina al nervio milohioideo (NMH) el cual participa en la inervación 
motora del músculo milohioideo (MMH) y vientre anterior del músculo digástrico, además posee 
terminaciones sensitivas para la piel del mentón y dientes anteroinferiores. El NL y NAI tienen un origen 
embrionario común a partir del nervio trigémino, proveniente de células de la cresta neural del metencéfalo. 
Las variaciones anatómicas en el recorrido de ramos de V3 son frecuentes de encontrar en disecciones. El 
objetivo del trabajo fue describir la presencia de un ramo comunicante transmilohiodeo entre los NL y NMH. 

Material y método: Cadáver de sexo masculino, adulto, donado para estudios científicos. Se realizó la 
disección exponiendo los NL, NMH y ramo comunicante. Se procedió a medir sus dimensiones con el 
propósito de estimar posibles diferencias entre ambos lados. 

Resultados: Se encontró un ramo comunicante bilateral de 25,37mm de longitud a la derecha y 31,94mm 
a la izquierda, entre los NL y NMH. Este ramo atraviesa el MMH y termina en el espacio paralingual, anterior 
al bucle del NL. 

Conclusión: En la literatura se mencionan conexiones similares a las encontradas en el estudio entre NL y 
NMH. Esta comunicación inusual pudiese explicarse por su embriología común, donde anomalías en la 
señalización de la guía axonal podrían ser responsables. Desde un punto de vista clínico, estas conexiones 
podrían afectar la distribución de los ramos de V3, influir en la eficacia de la anestesia en procedimientos 
dentales y aumentar el riesgo de lesiones nerviosas durante cirugías. Por tanto, es crucial considerar estas 
variaciones anatómicas para una práctica clínica adecuada. 

Palabras clave: Nervio milohiodeo, ramo comunicante transmilohioideo, nervio lingual, nervio alveolar 
inferior, variaciones anatómicas 
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Introducción. La posición del tercer molar inferior (TMI) y su relación con el canal mandibular (CM) es 
importante para la planificación y ejecución de las exodoncias de los TMI, distintas posiciones del TMI, 
facilitarán o complicarán la exodoncia. Además, el CM contiene el nervio alveolar inferior que puede ser 
afectado durante la intervención. El objetivo del estudio fue evaluar mediante Ortopantomografías la 
posición del TMI y su relación con CM.  

Material y método. Se analizó 276 TMI utilizando la Clasificación de Pell y Gregory (PG), Clasificación de 
Winter (W) y Rytkönen respectivamente. PG considera posición vertical (A, B y C), según relación con el 
plano oclusal del Segundo Molar Inferior (SMI) y posición Horizontal (I, II y III) según el espacio retromolar, 
estas se asocian entre sí, pudiendo generar nueve combinaciones; W que considera posición de TMI en 
relación a eje del (SMI): Vertical (V), Distoangulado (DA), Mesioangulado (MA), Horizontal (H), MA con 
inclinación a cara libre (ML) y H con inclinación hacia cara libre (HL) y relación con canal: (A) Aparte del CM, 
(T) Tangencial al CM, (S) Superpuesto al CM, (O) Sobrepasando inferiormente el CM. Para la estadística 
descriptiva se utilizó el programa SPSS.   

Resultados. El análisis estadístico fue PG: IIA= 40.2% (111), IA=38.4% (106) y IIB=17% (47), las categorías 
menos frecuentes incluyen IB, IIIB, IIC y IIIC; W: MA=43.8% (121), V=30.8% (85), DA=14.5% (40), H=7.6% (21), 
ML=1.8% (5) y HL= 1.4% (4) y proximidad del TMI y el CM fue: S= 38.4% (106), A= 32.6% (90), T= 17.4% (48), y 
O= 11.6% (32). 

Conclusión. La predominancia de IIA y IA en PG, MA y V según W y S en relación con CM indica que, en esta 
población en la práctica clínica, los cirujanos dentista se enfrentarán con mayor frecuencia a estas 
posiciones que influirán en las estrategias de manejo e intervención quirúrgica.  

Este estudio cuenta con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad de Antofagasta, folio 342/2021 

Palabras clave: Ortopantomografía; Canal mandibular 
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Introducción: Durante los siglos XVIII y XIX, la formación médica en Chile experimentó transformaciones 
notables. Estos cambios reconfiguraron la educación médica de la época, pasando de una formación 
principalmente teórica a incorporar múltiples prácticas. En anatomía, por ejemplo, José Joaquín Aguirre, 
influenciado por las corrientes europeas, introdujo el texto de Anatomía de A. Jamain, y según sus 
discípulos, provocó una profunda transformación en la formación anatómica. Objetivo: Describir el “Nuevo 
Tratado Elemental de Anatomía Descriptiva y Preparaciones Anatómicas” de A. Jamain, recomendado por 
Aguirre para el aprendizaje de la anatomía en la formación médica de la segunda mitad del siglo XIX. 

Material y método: Se realizó un análisis descriptivo de 5 ediciones del texto de Alexander Jamain (1853, 
1861, 1862, 1873, 1874), priorizando la edición de 1862 debido a la concordancia temporal con la cátedra 
de anatomía que lideró el Dr. J. J. Aguirre C. Este análisis incluyó; idioma, enfoque, cantidad y autor de las 
imágenes, editor, índices, autores adicionales, entre muchos otros. 

Resultados y discusión: El análisis descriptivo, permitió evidenciar la evolución del libro a través de sus 
ediciones; la importancia dada a las imágenes; la incorporación en todas sus ediciones de importantes 
capítulos de disección, de histología y embriología. También nos fue posible encontrar importantes 
diferencias entre las ediciones originales en francés y español, donde el editor tomó importantes 
atribuciones para complementar el contenido original. 

Conclusión: Es relevante destacar el significativo valor de este libro para la formación médica, no solo en 
los aspectos disciplinares de la anatomía, sino que también, al incorporar la técnica de la disección, la 
histología y la embriología, tornando la asignatura en una cátedra de morfología con un importante carácter 
práctico, lo que educativamente determina aprendizajes profundos, destacando al Dr. Aguirre como un 
iluminado y adelantado educador.  

Palabras clave: Historia de la Anatomía; Bibliografía Anatómica; Educación en Anatomía; Formación 
Médica; Historia de la Medicina 
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Introducción: El Condiloma Acuminado (CA) Oral, es una lesión benigna producida por el virus del papiloma 
humano (VPH). En orden de frecuencia, se presenta en la lengua (27%), labio inferior (18,9%), paladar 
blando (13,5%) piso de boca (8,1%) y paladar duro (1,35%). Se presenta como una masa exofítica de 
diversas formas generalmente asintomática. Presentamos un caso clínico de un presunto CA oral y se 
analiza sus implicancias anatomoclínicas mediante análisis de muestras de disección, imágenes de 
anatomía normal y de la literatura.   

Caso Clínico: Esta presentación considera el consentimiento informado. Paciente sexo femenino, 60 años, 
con antecedentes de VPH. En su examen clínico odontológico se observó una lesión blanda, rosado pálido, 
exofítica pediculada (1.5cm x 1.5cm), indolora, entre paladar blando y velo palatino. La paciente estaba 
consiente de la lesión. Se entregó diagnóstico presuntivo de CA Oral y se indicó exeresis de la lesión y 
examen histopatológico. También se analizó, mediante disección mesoscópica en muestra cadavérica, el 
sector anatómico involucrado. Se observó cercanía con la salida del paquete vasculonervioso palatino 
mayor y glándulas salivales menores (GSM). Aun cuando los CA tienen proliferación del epitelio escamoso 
con potencial extensión intraductal, este no causó lesiones quísticas en GSM. Se ha descrito 
neovascularización de este tipo de lesiones, lo cual explica la aparición preferente de lesiones en la parte 
posterior del paladar (más que en la zona anterior). Estas lesiones no generan parestesias o lesiones 
ulcerativas, lo que explica la falta de consulta especializada de los pacientes que presentan este tipo de 
lesiones.  

Conclusión: Aun cuando la lesión se ubicó sobre GSM y un paquete vasculonervioso, no provocó 
alteraciones glandulares ni sintomatología neurovascular. Esto se correlaciona con los aspectos clínicos 
que describe la literatura y explica en parte la falta de interés de los pacientes para consultar 
específicamente por la lesión. 

Palabras clave: condiloma acuminado; glándulas salivales menores; oral; vph 
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Introducción: La arteria obturatriz (AO) se origina del tronco anterior de la arteria ilíaca interna (AII), discurre 
anteroinferiormente hacia la pared lateral de la pelvis, y pasa entre el nervio obturador y la vena obturatriz. 
Atraviesa el foramen obturador para dividirse en el conducto obturador en dos ramas terminales: Una rama 
anterior profunda al músculo obturador externo y una rama posterior, la cual da lugar a una rama intrapélvica 
que se dirige hacia la membrana obturatriz, una rama acetabular para la cabeza del fémur y ramas 
musculares para los músculos obturador externo y aductores. 

Es común que la AO presente variaciones en su origen, siendo una de estas su aparición por el tronco 
posterior de la AII siguiendo de manera normal su recorrido.  

Reporte de caso. Al diseccionar un segmento pélvico femoral masculino de edad y causa de muerte del 
cadáver desconocidas, fijado con formaldehído al 10% y procedente del laboratorio de anatomía de la 
UACh, se observó una variación sobre el origen de la AO, iniciando desde el tronco posterior de la AII. A partir 
de esto, se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos como Pubmed y Google Schoolar mediante 
las palabras clave “obturator artery”, “internal iliac artery variations”. 

Ante lo observado, se presenta una variación anatómica bilateral, en donde la AO emerge desde el tronco 
posterior de la AII. A pesar de ser una variación poco común posee importancia clínica para distintos 
procedimientos quirúrgicos.  

Conclusión: La variación encontrada es de relevancia clínica dado a su asociación con hernias inguinales, 
femorales y obturadoras, por lo que resulta importante para el profesional tener consideración de esta 
variación y su cercanía al anillo femoral para así evitar posibles errores en una intervención quirúrgica. 

Palabras clave: Arteria obturatriz; Variaciones Arteria Iliaca Interna 
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Introducción. Dentro de las anomalías dentarias encontramos: la hiperdoncia que corresponde a un 
número anormalmente superior de dientes, denominados supernumerarios, que puede ser uni o bilateral, 
afectar una o ambas arcadas, siendo más frecuentes en hombres que mujeres (2:1), con una prevalencia 
que alcanza el 0,8% y el 3,5% en dentición temporal y permanente respectivamente, de etiología 
multifactorial involucrando de tipo ambientales y genéticos. La macrodoncia que involucra dientes de 
tamaño superior a lo normal, afectando desde uno a todos los que constituyen una arcada, de etiología 
idiopática, posiblemente asociada a herencia autosómica dominante. A nivel radicular, la rizomegalia 
consiste en dientes con raíz anormalmente larga, afectando principalmente caninos. Por su parte, el radix 
entomolaris es la presencia de una tercera raíz adicional en molares inferiores. Por último, los senos 
maxilares pueden presentar calcificaciones en su interior denominados antrolitos, muy poco frecuentes y 
asintomáticos. La combinación de todos estos hallazgos en un solo paciente es poco común, por lo tanto, 
es importante describir este tipo de casos. 

Caso clínico. Paciente género femenino, 21 años, sin antecedentes médicos relevantes. En la radiografía 
panorámica se observa la presencia de 3 dientes supernumerarios sobre proyectados, cada uno en relación 
con los dientes 16 y 17, al diente 27 y a los dientes 46 y 47. También se observa macrodoncia del diente 42 
y rizomegalia de los dientes 13, 15 y 23 (Nomenclatura FDI).  Mediante un Cone Beam CT bimaxilar se 
determinó la posición exacta de cada supernumerario, encontrándose en posición vertical por palatino en 
los dientes superiores y distoangulado por lingual en el inferior. 

Adicionalmente se observa radix entomolaris en dientes 36 y 46 y antrolitos en ambos senos maxilares. 

Conclusión. El conocimiento de las características imagenológicas de las alteraciones de número y tamaño 
dentario son claves para su detección temprana y tratamiento. 

Palabras clave: Hiperdoncia; supernumerario; macrodoncia; rizomegalia; imagenología. 

 

  



XLIV Congreso Chileno de Anatomía y II Congreso Latinoamericano de Morfología Clínica 

48 
 

Prevalencia del Foramen Mentoniano Accesorio: Una Revisión Sistemática Poster 

Prevalence of Accessory Mental Foramen: A Systematic Review 41 
 

Víctor Herrera-Barraza1; Felipe Donoso-Rebolledo 1; Valentina Castro-Venegas 1; Mauricio Arias-Venegas 1; 
Nicolás Ferrer-Valdivia 1 

1 Departamento de Odontología. Facultad de Medicina y Odontología. Universidad de Antofagasta. Antofagasta. Chile 
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Introducción. El Foramen Mentoniano (FM) es un agujero oval de relevancia clínica y anatómica, ubicado 
de manera bilateral en la cara anterolateral del cuerpo mandibular, del cual emerge el Paquete 
Vasculonervioso Mentoniano, que otorga inervación sensitiva al área del labio inferior, encía y mucosa oral 
adyacente. El FM puede presentar variaciones anatómicas, como un FM doble o triple de manera unilateral 
o bilateral denominado Foramen Mentoniano Accesorio (FMA). El desconocimiento de un FMA podría 
generar complicaciones neurovasculares en procedimientos quirúrgicos en el área maxilofacial como: 
implantes dentales, cirugías periapicales, periodontales, endodoncias o uso de microtornillos en 
ortodoncia. La detección previa con Radiografías Periapicales, Ortopantomografías y Tomografías 
Computarizada disminuye el riesgo de complicaciones. El objetivo de esta Revisión Sistemática (RS) fue 
analizar la prevalencia del FMA. 

Material y método. Se utilizó la metodología del Manual Cochrane de RS y la declaración PRISMA. La 
estrategia de búsqueda fue “Accessory AND Mental Foramen AND Prevalence”, en las bases de datos; 
Pubmed, Scopus, ScienceDirect y Scielo. Se incluyeron estudios que determinaran la prevalencia de FMA, 
excluyéndose Reportes de Caso, RS, Revisiones Narrativas, Estudios en Animales y Capítulos de Libros. 

Resultados. Se analizaron 24 artículos y 11779 pacientes, obteniéndose una prevalencia del FMA de 7,77 
% (915). El FMA posee leve inclinación hacia el sexo masculino, siendo la presentación unilateral más 
prevalente que la bilateral y se encontraron casos de FMA doble y triple, pero con baja incidencia. Los 
exámenes utilizados fueron Ortopantomografías, Cone Beam CT y  Multidetector CT. Las poblaciones 
estudiadas fueron Australia, Brasil, Chile, China, Corea del Sur, España, India, Japón, Jordania, Perú, 
Polonia, Turquía y Zambia. 

Conclusión. El FMA es una variante anatómica de relevancia quirúrgica en el área maxilofacial, su 
detección, fundamentalmente mediante Cone Beam CT disminuirá el riesgo de complicaciones 
neurovasculares, intra o postoperatorias. 

Palabras clave: Foramen Mentoniano Accesorio; Prevalencia; Variación Anatómica; Revisión Sistemática. 
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Introducción. Durante el desarrollo embrionario, la formación de los arcos aórticos ocurre durante la 
tercera semana de desarrollo y culmina en la sexta semana, con la formación de un patrón vascular del arco 
aórtico (AA), cuyas ramas colaterales de gran calibre, corresponden, desde derecha a izquierda, al tronco 
braquiocefálico (TBC), la arteria carótida común izquierda (ACCI) y por último, a la arteria subclavia 
izquierda, la incidencia de este patrón comprende al 80,9%, en este caso clínico se reportan dos variaciones 
de dicha configuración vascular. 

Primeramente, la presencia de la arteria vertebral izquierda aórtica (AVIA), surgiendo del Aa y en segundo 
lugar, la presencia de un origen común en entre el TBC y la ACCI, denominado tronco bovino (TB), la 
presencia de ambas variaciones tiene una incidencia estimada de 0,3%. 

La relevancia clínica de las variaciones vasculares descritas radica en la posible disección de la AVIA y del 
desarrollo de accidentes vasculares encefálicos. 

Caso clínico. Durante la disección del mediastino superior de un cadáver adulto de sexo femenino, fijado 
en solución formolada, donado desde la Unidad de Anatomía Patológica del Hospital Base de Valdivia, se 
observó la presencia de la AVIA y del TB. 

La AVIA se identificó con claridad, asimismo, se detectó la presencia del TB, una variación anatómica en la 
que el TBC y la ACCI comparten un origen común. Aunque no se midieron exactamente las dimensiones del 
TB, su configuración fue cuidadosamente documentada durante la disección. 

Conclusión. En la actualidad el estudio radiológico de la vascularización del encéfalo es crucial para 
determinar patologías neurológicas, por ello, es fundamental determinar la presencia de las variaciones 
anatómicas en el origen de las arterias carótidas y de las arterias vertebrales, debido a su importancia en la 
irrigación del encéfalo, cerebelo y tronco encefálico. 

Palabras clave: Arteria Vertebral Izquierda;  Arteria Carótida Común izquierda; Tronco Braquiocefálico; 
Variaciones Anatómicas 
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Introducción. La Displasia Ósea de Florida (DOF) es una patología ósea caracterizada por presentar varias 
lesiones fibro-óseas, en las cuales el hueso trabecular se observa como tejido conectivo fibroso con áreas 
similares al cemento radicular. Patología benigna, asintomática, de crecimiento limitado que afecta 
principalmente mandíbula bilateralmente y maxilar ocasionalmente, predomina en mujeres entre la cuarta 
y quinta década. Presenta tres etapas en las que se observa, primeramente, lesión radiolúcida, luego lesión 
mixta, radiopacidad circunscrita al área radiolúcida y finalmente una lesión radiopaca.  

Caso clínico. Paciente de 46 años, femenino, con antecedentes médicos de Hipertensión arterial 
controlada con Bisoprol Fumarato (Eurocor) de 2,5 mg 1 vez al día. Asiste por exodoncia de diente 3.8 con 
pericoronaritis asociada. Se solicita radiografía panorámica en la que se observa diente 2.8 incluido y mesio 
inclinado lesión radiopaca de limites definidos sobre proyectada en tercio medio y apical, parcialmente en 
Seno Maxilar y Tuberosidad. Diente 4.8 erupcionado y lesión radiopaca sobre proyectada en tercio apical y 
canal mandibular. Diente 3.8 incluido y lesión radiopaca sobre proyectada en tercio apical y canal 
mandibular que se extiende hasta cortical interna de base mandibular. Se solicita Cone Beam CT para 
evaluación de lesiones. Se observa diente 2.8 con imagen hiperdensa irregular, de forma moteada que 
desplaza a superior y medial piso sinusal.  Diente 4.8 con imagen hiperdensa irregular moteada en relación 
con cortical de canal mandibular rodeada por halo hiperdenso. Diente 3.8 con imagen hiperdensa moteada 
asociada a tercio medio y apical radicular, que expande y adelgaza cortical lingual y vestibular. Lesiones 
sugerentes de DOF, se deriva a CMF para exodoncia diente 3.8 

Conclusión. El conocimiento anatómica-imagenológico de patologías como DOF, permite un diagnóstico 
certero y diferencial con otras patologías similares como el quiste radicular, osteoesclerosis idiopática o 
Cementoblastoma y así determinar un adecuado plan de tratamiento. 

Palabras clave: Displasia Cemento Ósea Florida; Lesión fibro-ósea; Displasia Osteocementaria; Displasia 
Ósea Florida 
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Introducción. La educación de la anatomía dental es crucial para la formación de profesionales de la 
odontología. Tradicionalmente, esta enseñanza ha dependido de modelos físicos y técnicas de disección, 
las cuales presentan limitaciones en disponibilidad de muestras y capacidad de observación interna sin 
daño. Este trabajo propone un recurso de innovación 3d que integra escáner   intraoral, tomografía 
computarizada cone beam e impresión 3D para crear modelos dentales detallados y reproducibles, 
mejorando la enseñanza de la anatomía dentaria. Se busca desarrollar un protocolo para obtener modelos 
3d impresos con una precisión y definición de utilidad de estos modelos en la enseñanza. 

Objetivos. Desarrollar un nuevo recurso asociado a innovación 3d para la enseñanza de la anatomía 
dentaria utilizando digitalización 3D e impresión 3D. 

Material y método. Se digitalizaron dientes humanos utilizando un escáner intraoral y tomografía cone 
beam. Las imágenes se procesaron con software de diseño 3D para generar mallas tridimensionales. Los 
modelos 3D se imprimieron a escala real y en proporción aumentada. Se evaluó la precisión de los modelos 
impresor realizando test de calibración de precisión 3d para comparar un objeto 3d en formato digital y un 
objeto impreso en 3d para así utilizar los modelos impresos en la educación de estudiantes de odontología. 

Resultados. Los modelos 3D impresos demostraron alta precisión en la replicación de la anatomía dental 
si previamente se realiza una calibración del eje z de la impresora 3d y además de una calibración de una 
resina 3d del eje X e Y. Los estudiantes reportaron una mejor comprensión de la anatomía y mayor facilidad 
para identificar estructuras internas complejas en comparación con los modelos tradicionales. La base de 
datos digital facilitó el acceso y estudio repetido de los modelos. 

Conclusión. La integración de escáneres intraorales, tomografía cone beam e impresión 3D en la educación 
de anatomía dental mejora significativamente la comprensión y enseñanza de la anatomía dental, 
proporcionando una herramienta efectiva y accesible para la formación de estudiantes y profesionales. 

Palabras clave: Digitalización 3D; Impresión 3D; Educación en odontología; Anatomía dental; Tecnología 
educativa 
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Introducción. El edentulismo es la pérdida de dientes permanentes que se puede clasificar como 
edentulismo parcial (EP) cuando se pierde uno o más dientes y edentulismo total (ET) cuando faltan la 
totalidad de los dientes. Por otro lado, se considera Dentado completo (DC) al paciente con todos sus 
dientes (excluyendo terceros molares). Las principales causas de EP y ET son la Caries y la enfermedad 
periodontal. El objetivo del estudio es analizar EP, ET y DC mediante utilización de ortopantomografías. 

Material y método. Se analizaron 808 ortopantomografías de la Universidad de Antofagasta (UA), los 
criterios de selección (CS), fueron pacientes mayores de 16 años, sin implantes osteointegrados y 
ortopantomografías sin errores de toma. Los datos recopilados fueron sexo, edad, DC, EP, ET y a los arcos 
dentarios (AD) con EP se clasificaron según Clasificación de Kennedy (CK) y sus modificaciones. 

Resultados. Al aplicar los CS la muestra total fue de 558, de las cuales 257 (46.1%) corresponden al sexo 
masculino y 301 al femenino (53.9%), el promedio de edad fue 38 años, el valor mínimo 16 y máximo 93. El 
58.8% de ortopantomografías se sitúa entre 16 y 36 años. Respecto al maxilar 21 (3.8%), 330 (59.1%) y 207 
(37.1%) se clasificaron como ET, DC y EP. Respecto a mandíbula 8 (1.4%), 334 (58.1%) y 226 (40.5%) se 
clasificaron como ET, DC y EP.  La CK más prevalente fue Clase III 65 (11.6%) y 71 (12.6%) en maxilar y 
mandíbula respectivamente.  

Conclusión. El EP y ET en maxilar y mandíbula sobre pasan el 40% en la población estudiada, considerando 
un promedio de edad de 38 años es clave buscar estrategias para disminuir la perdida de dientes como es 
la promoción de la salud oral y educación de buenos hábitos de higiene. 

Palabras clave: Edentulismo; Clasificación de Kennedy; Ortopantomografías 
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Introducción: La predicción sexual es crucial en la antropología física para estudiar la evolución humana, 
considerando factores como edad, estatura y afinidad poblacional. Estos parámetros permiten caracterizar 
perfiles demográficos y observar la relación con otros rasgos distintivos de cada grupo humano. En medicina 
forense, identificar preliminarmente a personas desaparecidas y obtener la data de muerte es vital para 
definir un perfil biológico. El objetivo de este estudio es realizar una revisión sistemática para evaluar la 
eficacia de la mandíbula como predictor del dimorfismo sexual y determinar cuáles métodos métricos y no 
métricos ofrecen mayor precisión en diferentes poblaciones. 

Materiales y Métodos: Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica sobre el uso de la 
mandíbula como predictor del dimorfismo sexual. La búsqueda se llevó a cabo en bases de datos como 
PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando términos clave como "dimorfismo sexual mandibular" y 
"morfometría mandibular". Se incluyeron artículos que aplicaran métodos métricos y no métricos para 
analizar características morfológicas y morfométricas de la mandíbula. Los criterios de inclusión y exclusión 
se basaron en la relevancia del estudio para el análisis del dimorfismo sexual mandibular, la calidad 
metodológica y el tipo de población estudiada. Se realizó un análisis cualitativo y cuantitativo de los datos. 

Resultados: La revisión mostró que la mandíbula es altamente relevante para estimar el sexo debido a su 
resistencia y mantención de rasgos anatómicos en el tiempo. Los estudios métricos identificaron variables 
confiables como la longitud del cuerpo mandibular, la altura y el ancho mínimo de la rama mandibular, y la 
altura de la sínfisis mandibular. Métodos no métricos, basados en diferencias morfológicas genéticas, 
también fueron efectivos, aunque su precisión varía según la población y las condiciones ambientales. La 
combinación de ambos métodos proporciona una mayor precisión en la estimación del sexo, alcanzando 
niveles de acierto superiores al 90% en algunas poblaciones. 

Conclusiones: La mandíbula es crucial en la predicción sexual en estudios antropológicos y forenses 
debido a su robustez y capacidad para mantener características morfológicas a lo largo del tiempo. Métodos 
métricos y no métricos aplicados a la mandíbula ofrecen altos niveles de precisión, destacando su 
importancia en la caracterización demográfica y la identificación forense. Es necesario seguir desarrollando 
métodos de análisis específicos para diferentes poblaciones, considerando variaciones morfológicas y 
genéticas, para mejorar la exactitud de las predicciones y contribuir de manera más efectiva a la 
antropología física y la medicina forense. 

Palabras clave: Mandíbula; Dimorfismo sexual; Antropología forense; Morfometría; Identificación 
biológica.  
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Introducción: El dimorfismo sexual se refiere a las diferencias en forma y tamaño entre individuos de 
diferentes sexos dentro de la misma especie. Los senos maxilares, cavidades neumáticas en el hueso 
maxilar, presentan variaciones morfológicas significativas. Esta revisión bibliográfica sintetiza los hallazgos 
sobre el dimorfismo sexual del seno maxilar y su utilidad en la identificación de género. 

Material y Método: Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura, abarcando estudios que emplearon 
tomografía computarizada y análisis morfométrico para medir los parámetros del seno maxilar. Se 
incluyeron investigaciones en poblaciones de Perú, India, Irak, Irán, Malasia y Egipto, enfocándose en 
parámetros como ancho, longitud, altura, profundidad, área, perímetro y volumen. Se analizaron los 
métodos estadísticos utilizados y la precisión de los modelos discriminantes. 

Resultados: Los estudios revisados muestran consistentemente dimorfismo sexual en el seno maxilar, con 
hombres presentando dimensiones mayores que las mujeres. La altura del seno maxilar fue el parámetro 
más consistente y significativo, con precisiones entre el 60% y el 86% para la identificación de género en 
estudios de Perú e Irán. Otros parámetros como el ancho y el volumen también fueron útiles, aunque su 
efectividad varió según la población estudiada. 

Conclusiones: El dimorfismo sexual del seno maxilar es evidente en múltiples poblaciones y constituye una 
herramienta valiosa para la identificación de género en contextos forenses y clínicos. Los parámetros 
morfométricos, especialmente la altura, han demostrado ser efectivos en la discriminación sexual. Esta 
revisión resalta la necesidad de estudios adicionales en diversas poblaciones, incluyendo la chilena, para 
mejorar la precisión y aplicabilidad de estos hallazgos. Realizar estudios en la población chilena permitiría 
obtener dimensiones anatómicas específicas y estandarizar las mediciones, beneficiando la evaluación 
clínica radiológica y procedimientos quirúrgicos que afecten el seno maxilar. 

Palabras clave: Seno maxilar; Dimorfismo sexual; Análisis morfométrico; Antropología forense; población 
chilena 
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Introducción: La anatomía es un conocimiento fundamental para los profesionales de la salud; sin 
embargo, no siempre es considerado en los planes de estudio de especialidad médica.  

Objetivo: Describir la presencia de cursos de anatomía en los planes de estudio de especialidades médicas 
quirúrgicas en Chile.  

Material y método: Se realizó un estudio observacional descriptivo. Se analizaron todos los planes de 
estudio de medicina de las universidades de Chile (28), y todos los programas de formación de 
especialidades médicas quirúrgicas (103). Considerando la duración y número de semestres de cursos de 
anatomía incluidos en cada programa. 

Resultados: Todas las escuelas de medicina de Chile incluyeron cursos de anatomía dentro de sus planes 
de estudios, con una mediana de tres cursos semestrales (rango 2-4 cursos). De las especialidades 
médicas, el 14,56% (n=15) declaró obligatorio el curso de anatomía en sus planes de estudio. Neurocirugía 
[50% (n=8)], urología [33,33% (n=3)], ortopedia y traumatología [21,42% (n=3)] y cirugía pediátrica [14,29% 
(n=1)] fueron las especialidades con mayor cantidad de cursos de anatomía. 

Conclusión: En base al trabajo realizado se puede concluir: 1) La formación anatómica es variable a nivel 
de pregrado y escasa a nivel de especialidad médica; 2) La evidencia indica la relevancia del conocimiento 
anatómico para el desempeño clínico, así como el impacto negativo que genera la falta de este 
conocimiento; 3) Se evidencia un vacío en la formación curricular anatómica específica para las 
especialidades médicas, lo que requiere análisis por parte de las instituciones formadoras, en términos de 
idoneidad, conocimientos básicos y habilidades necesarias; 4) Este trabajo expone una realidad local, que 
según la evidencia encontrada no es diferente a la realidad de otros países. Como autores hemos querido 
plantear un tema que nos parece relevante, y esperamos contribuir al desarrollo de su discusión. 

Palabras clave: Educación anatómica; Medicina; Especialidades médicas 
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Introducción: La sarcopenia corresponde a un trastorno muscular progresivo, asociado a la pérdida de 
funcionalidad en las actividades de la vida diaria, siendo un problema de salud relevante en el 
envejecimiento. La pérdida de masa muscular se ha reportado también en músculos masticatorios, con 
repercusión en la función oral. Recientemente, se ha utilizado el ultrasonido (US) para la evaluación de la 
sarcopenia en cantidad y calidad muscular, con ventajas en la seguridad y portabilidad.  

El objetivo de este trabajo es revisar en la literatura la exactitud diagnóstica de la US del músculo masetero 
como herramienta para el diagnóstico de sarcopenia. 

Material y método: Revisión sistemática. Se realizó una búsqueda de la literatura en PubMed con el 
siguiente algoritmo:  ("Sarcopenia"[Majr] AND "Masticatory Muscles"[Majr]) OR ("Sarcopenia"[Majr] AND 
"Ultrasonography"[Mesh]). Se agregaron referencias cruzadas y se seleccionaron artículos de acuerdo a 
criterios de inclusión y exclusión. Luego se utilizó la herramienta GRADE para valorar la evidencia. 

Resultados: Se obtuvieron 190 artículos; de la revisión por abstracts se seleccionaron 11 y se agregó 1 por 
referencia cruzada. De los 12 artículos revisados en texto completo, se seleccionaron 2 que cumplían 
criterios. Del análisis cualitativo, el primer artículo no mostró significancia estadística en la capacidad de la 
evaluación ultrasonográfica maseterina para diferenciar sujetos sarcopénicos y sanos. El segundo, mostró 
que es una excelente herramienta, con sensibilidad y especificidad, y valores mínimos de grosor 
ultrasonográfico maseterino de 6.59mm y 6mm en mujeres y hombres respectivamente para identificar 
pacientes con sarcopenia. GRADE mostró riesgo de sesgo en el primer estudio respecto de la selección de 
la muestra y estándar de oro. 

Conclusiones: La función masticatoria, calidad de alimentos y situación nutricional deben ser 
considerados en muestras que busquen evaluar utilidad de US de músculos masticatorios en sarcopenia, 
ya que pueden explicar diferencias significativas en los estudios. 

Palabras clave: Sarcopenia; ultrasonografía; músculo masetero; envejecimiento; adulto mayor 
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Introducción: Los trastornos temporomandibulares son enfermedades que afectan la articulación 
temporomandibular (ATM), músculos y tejidos asociados. El ancho capsular lateral es una medida 
ultrasonográfica axial y/o coronal que muestra el espacio entre la superficie ósea del cóndilo mandibular y 
la porción más superficial de la cápsula articular y, por la seguridad y portabilidad de la ultrasonografía (US), 
representa un potencial aporte en la evaluación clínica en el punto de atención en patología articular. 
Aunque se ha medido en otras poblaciones con valores de 0,16 cm hasta 0,2 cm en adultos sanos, no hay 
datos de población chilena. El objetivo de este trabajo es conocer las medidas del ancho capsular axial y 
longitudinal en población chilena. 

Material y método: Estudio observacional, descriptivo y piloto. Se evaluaron 7 sujetos sanos bajo 
consentimiento informado. Criterios de inclusión: ASA I, sin antecedente de cirugía ortognática, 
traumatismo cráneo-facial, asimetría facial, ortodoncia ni signos clínicos de trastorno temporomandibular. 
Utilizando un Ecógrafo Alpinion I7 con transductor lineal de alta frecuencia (17hz) y Power-Doppler ubicado 
el polo lateral de la ATM en corte axial y coronal, en primer contacto dentario, se obtuvieron imágenes que 
fueron interpretadas por un Imagenólogo Oral y Maxilofacial. En cada imagen se midió el ancho capsular 
lateral, obteniendo medidas de tendencia central y tabulación de datos. El trabajo cuenta con aprobación 
del comité ético-científico de la Facultad de Odontología Uchile. 

Resultados: Se obtuvo el ancho capsular de 13 articulaciones. El ancho capsular máximo obtenido fue de 
0,36 cm horizontal y de 0,41 coronal; el mínimo fue de 0,04 en horizontal y coronal. La desviación estándar 
entre las medidas coronal y horizontal de cada muestra fue en promedio de 0,02, siendo la mayor de 0,04 
en 4 muestras y 0 en 3 muestras  

Conclusiones: El ancho capsular medido con US es similar al reportado en la literatura y presentan baja 
variación en los planos axial y coronal. 

Palabras clave: Articulación temporomandibular; ultrasonografía; ancho capsular; sinovial; cápsula 
articular 
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Introducción. En las carreras de educación superior que incorporan asignaturas de Morfología, existe un 
contexto pedagógico y el uso textos especializados con conceptos que requieren de una base de términos, 
prefijos y sufijos que son claves para la comprensión de los contenidos incorporados en los programas de 
estudio. Sin embargo, se observan deficiencias con respecto a la comprensión lectora de los estudiantes y, 
como consecuencia, un bajo rendimiento y entendimiento de estos contenidos. 

El objetivo de este trabajo fue diseñar recursos de apoyo y reforzamiento relacionados con la comprensión 
lectora y demostrar los efectos en el rendimiento académico en la asignatura de Histología para veinticinco 
estudiantes de segunda oportunidad en la carrera de Tecnología Médica, Universidad Santo Tomás, sede 
Santiago. 

Material y método. Se identificaron y seleccionaron los términos, prefijos, sufijos y raíces más utilizados en 
cada una de las sesiones de la asignatura de Histología, incorporándolas en actividades teóricas y prácticas. 
Se comparó el rendimiento y se midió el nivel de comprensión lectora a través de evaluaciones teóricas y 
prácticas, finalizando con una encuesta de satisfacción. 

Resultados. Las nuevas actividades realizadas en el curso de segunda oportunidad mostraron una mejora 
significativa en el rendimiento de las evaluaciones teóricas y prácticas, comparadas con el curso regular. 
Estos resultados se obtuvieron mediante estadística descriptiva de las variables de investigación, mediante 
la prueba de Normalidad y comparación de las medias de los rendimientos obtenidos. Además, los 
resultados y comentarios en la encuesta de satisfacción evidenciaron que las actividades fueron 
importantes para la comprensión lectora y mejora en los rendimientos de los estudiantes. 

Conclusión. Los recursos de apoyo son necesarios para los estudiantes, mejorando la comprensión lectora 
de los contenidos y su rendimiento académico en asignaturas del área de morfología. 

Palabras clave: Palabras claves: morfología; comprensión lectora; terminología; prefijos; sufijos; histología. 
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Introducción. El nervio isquiático de la rata Wistar se ha consolidado como un modelo de elección para el 
estudio de la regeneración nerviosa debido a su anatomía similar al sistema nervioso periférico humano. La 
implantación de scanolds tubulares proporciona una plataforma idónea para investigar y evaluar la eficacia 
de estos dispositivos. 

Material y método. En el estudio se utilizaron 30 miembros pélvicos de especímenes cadavéricos 
descartados por otras investigaciones. Se consideraron limites óseos y la musculatura del muslo. Se inicio 
una incisión de 2,1 cm, paralelo al borde caudal del fémur a 0,3 cm caudoventral del trocánter mayor, una 
vez expuesta la musculatura, se realizó una incisión longitudinal sobre el músculo bíceps femoral a una 
profundidad de 0,5 cm. En el segmento libre del nervio isquiático se realizaron dos incisiones transversales, 
generando un fragmento libre de 7 mm. Se posiciono el scanold de 1 cm de longitud en el extremo proximal 
introduciendo 1,5 mm al igual que el extremo distal, dejando un segmento de 7 mm de separación entre 
márgenes. 

Una vez posicionado, se realizaron patrones de sutura, usando ácido poliglicólico 9-0, uniendo perineuro 
con el scanold. 

Resultados. Se preciso que con 2 cm son suficiente para poder implantar el scanold en el nervio isquiático 
con mínimo riesgo de provocar lesiones colaterales. 

La elaboración del tubo utilizado fue el principal desafío, ya que el diámetro interno y la combinación de la 
proteína de soya con acetato de celulosa fueron los puntos críticos al momento de la implantación, así 
como el tipo de sutura y patrón utilizado. 

Conclusión. El estudio demostró la alta eficacia de los scanolds de acetato de celulosa y proteína de soya 
como herramienta aplicable para la promoción de la regeneración nerviosa. Además, se identificaron y 
describieron los mecanismos morfológicos y quirúrgicos involucrados en la implantación de estos. 

Palabras clave: Regeneración Nerviosa, Scanold Tubular, Biomateriales, Lesión Nerviosa, Neurocirugía  
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Introducción: Las lesiones traumáticas interrumpen la función celular normal dentro del cerebro a través 
de fuerzas directas, rotacionales y de cizallamiento, identificándose complicaciones clínicas, 
neuroinflamatorias y neurovasculares tras la lesión. Otros estudios se centran en variables morfométricas 
como volumen o grosor de estructuras cerebrales. Sin embargo, presentan diferencias metodológicas, y a 
la fecha no hay revisiones que recopilen la información para una visión global. Por esto, el objetivo del 
estudio fue analizar sistemáticamente la literatura sobre los cambios morfológicos cerebrales en 
neuroimagen en pacientes post trauma craneoencefálico. 

Material y método: Se realizó una revisión basada en PRISMA, ejecutándose una búsqueda en Scopus, 
Pubmed, Scielo y Sciencedirect, seleccionando estudios que cumplieran los siguientes criterios: Pacientes 
adultos post traumatismo craneoencefálico; mediciones morfométricas mediante neuroimagen. Se 
extrajeron las características muestrales, estructuras anatómicas medidas y técnica imagenológica 
utilizada. 

Resultados: De 460 artículos identificados inicialmente, se excluyeron 130 duplicados, 280 post lectura de 
título y abstract, y 37 post lectura de texto, incluyéndose finalmente 13 artículos. Dentro de los resultados 
de los estudios se observa una disminución de interfaz de sustancia gris-blanca en los distintos lóbulos, 
cuerpo calloso y tronco del encéfalo; asociado al aumento del volumen cortical en el giro occipital lateral 
derecho y cambios en el flujo sanguíneo cerebral. Una técnica especial es la resonancia magnética 
conocida como imágenes del tensor de difusión, misma que puede evaluar el daño del tracto de la sustancia 
blanca. 

Conclusión: La literatura existente señala que, según severidad, existen cambios cerebrales post 
traumatismo craneoencefálico, caracterizados por disminución de dimensiones de la interfaz de sustancia 
gris-blanca pudiendo ser en los distintos lóbulos, cuerpo calloso y tronco del encéfalo, y posibles aumentos 
(por inflamación) o disminuciones de volúmenes corticales en el giro occipital lateral. Dichas diferencias 
pueden atribuirse al contexto gradual y de evolución, así como a diferencias metodológicas. 

Palabras clave: Neuroanatomía; traumatismo craneoencefálico; lesión cerebral traumática 
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Introducción. La modificación intencional del cráneo es una práctica biocultural que se encuentra 
ampliamente representada en las distintas subpoblaciones geográficas del ser humano desde inicios del 
Neolítico hasta fines del siglo XIX. En el presente trabajo se muestran resultados obtenidos al comparar los 
efectos anatómicos de dicha práctica en el proceso mastoides del hueso temporal, dada su relevancia para 
diagnosticar el sexo del individuo utilizando el cráneo. 

Material y métodos. En una muestra de 73 modelos 3D de cráneos modificados intencionalmente (30 con 
deformación antero-posterior (AP), 30 oblicuos (OB), ambos (AP y OB) provenientes de muestras 
arqueológicas del Centro Sur Andino , cy 13 no deformados (ND) provenientes de una muestra arqueológica 
del cementerio general de Santiago, cuyo único criterio de selección fue manejar una muestra equitativa 
entre individuos femeninos y masculinos. Sce generó un mapa de hitos y semihitos para cubrir la superficie 
del proceso mastoides. Estos datos se analizaron con uso de las herramientas estándar de la morfometría 
geométrica, extrayendo los vectores que explican la variación de la forma (PCA) y del tamaño (csize). 

Resultados. Respecto de la variación de la forma, en los individuos OB, el ápice del proceso mastoides es 
más elongado hacia asterion y contraído hacia porion comparado con los individuos AP, quienes muestran 
un fenotipo inverso. Estas diferencias no fueron estadísticamente significativas (LDA: OB= 63.3% y AP= 
53.3% correctamente clasificados). En relación a la variación del tamaño (csize), el proceso mastoides de 
los individuos AP fue significativamante mayor que el de las mujeres ND (t-Test: APmean= 29.3 ± 1.20 mm., 
OBmean= 28.2 ± 0.89 mm., t= 2.84, p= 0.0075), sugiriendo una masculinización de este fenotipo 
eventualmente producida por el uso del aparato deformador que tiene como resultado la lateralización del 
mastoides, estimulando una mayor tracción de los músculos (presumiblemente esternocleidomastoideo, 
músculo longísimo de la cabeza y platisma). 

Conclusión. La modificación intencional del cráneo deja un campo de acción a la musculatura que 
estimula, mediante la tracción, la formación de un fenotipo óseo que, en el caso del tipo AP, masculinizaría 
el proceso mastoides de las mujeres sujetas a esta práctica. 

Palabras clave: Modificación intencional de cráneo, dimorfismo sexual, proceso mastoides 
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Descripción de los Músculos Isquiotibiales para la Comprensión de Sus Lesiones 
Intrínsecas 

Poster 
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Autor correspondiente: Emilio Farfán Cabello / efarfanc@uc.cl  

Introducción: Las lesiones de músculos isquiotibiales son las más prevalentes en los deportes de alto 
rendimiento que implican velocidad. 

Objetivo: Analizar la morfología isquiotibial como un factor de riesgo de lesiones musculares intrínsecas. 

Material y método: Estudio descriptivo, hecho en la Universidad Autónoma de Barcelona entre 2017-2019. 
Se disecaron 35 miembros inferiores. Se analizó situación compartimental, morfología muscular, 
proporciones musculares, diámetro y área del vientre muscular. Se calcularon rangos, medidas de 
tendencia central, desviación estándar utilizando I.C 95%. CEC UAB 2904. 

Resultados: 1-. Situación compartimental: La posición de la cabeza larga del bíceps femoral lo condiciona 
a mayor tensión mecánica. 2-. Morfología muscular: los vientres musculares del bíceps femoral son 
morfológicamente diferentes a los otros isquiotibiales. 3-. Proporciones musculares: La proporción de 
vientre muscular y tendón es distinta en cada músculo, variando el desarrollo de tendones y vientres 
musculares. 4. Diámetro y área: el semimembranoso tiene el vientre muscular más desarrollado y mayor 
superficie aponeurótica.  

Discusión: Los isquiotibiales comparten mismas funciones sobre cadera y rodilla, sin embargo, presentan 
diferencias morfológicas entre sí, considerando su situación dentro del compartimento posterior, 
proporciones y dimensiones en sus tendones como vientres musculares. Si para una misma función hay 
músculos con características morfológicas diferentes, habrá uno que tendrá un rol más o menos activo 
según el movimiento y las condiciones en que se realice, por lo tanto, habrá músculos que quedarán más 
expuestos a lesiones intrínsecas que otros.  

Conclusión: La morfología isquiotibial es un factor de riesgo que determina lesiones intrínsecas. 

Palabras clave: Músculos isquiotibiales; Morfología; Lesiones. 
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Autor correspondiente: Nilton Alves / nilton.alves@ufrontera.cl  

Introducción: La quemadura térmica es uno de los traumas más prevalentes e invalidantes para el humano. 
A pesar de que existen muchos tratamientos, aún no se ha determinado el mejor tratamiento para esta 
enfermedad, respaldando la necesidad de nuevas investigaciones. El objetivo de este estudio fue analizar 
el índice de contracción de heridas (ICH) por quemadura en ratas tratadas con fotobiomodulación (FBM) y 
Ulmoplus® (UP). 

Material y método: Se realizó un estudio experimental en modelo animal. Fueron seleccionadas 48 ratas 
Sprague-dawley, en las cuáles se realizó una quemadura térmica grado 3. Las ratas fueron asignadas de 
forma aleatoria a uno de los 4 grupos experimentales (12/grupo): UP, FBM (830 nm, 6 s/punto), FBM+UP y 
control. Se aplicaron los tratamientos por 7 o 14 días y se registró la evolución de la herida a través de 
fotografías al día 1, 7 y 14. Se midió el área, longitud craneo-caudal y latero-lateral a través del software 
ImageJ. Se realizó el calculó el índice de contracción de la herida (ICH) en estos tres días. Se realizó la prueba 
ANOVA y t-student para muestras pareadas, utilizando el software SPSS 29.0, considerándose umbral de 
significación de 5%.  

Resultados: La media general del ICH fue de 16,2% al día 7 y 41,2% al día 14. Todos los grupos mostraron 
aumento del ICH, no habiendo diferencias estadísticas significativas entre grupos. Al día 14 el grupo 
FBM+UP presentó mayor ICH (50.6%) y el grupo FBM menor ICH (36.4%). Todas las distancias medidas 
presentaron una disminución gradual; sin embargo, solo los grupos UP, FBM y control presentaron 
diferencias estadísticas significativas. 

Conclusión: Aunque el FBM+UP mostró mayor ICH, no se encontraron diferencias en el proceso de 
reparación de heridas. Una evaluación histológica es necesaria a fin de evaluar el efecto de los distintos 
tratamientos en la neovascularización, proliferación de fibroblastos y deposición de fibras colágenas.     

*Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética Científico de la Universidad de La Frontera según Folio 
120/23. 

Palabras clave: Modelo animal; Ulmoplus®; fotobiomodulación; reparación; quemaduras  
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Autor correspondiente: Naira Figueiredo Deana / naira.figueiredo@ufrontera.cl  

Introducción: Los sesgos impactan negativamente en la calidad de la evidencia, alterando la estimación de 
los resultados. Identificar los sesgos puede ayudar a mejorar la certeza de evidencia en futuros estudios. El 
objetivo fue evaluar los principales sesgos en estudios en modelo animal de quemaduras tratados con 
terapia por fotobiomodulación (TFBM) y su impacto en la certeza de la evidencia.   

Material y método: Se realizó una revisión sistemática en las bases Pubmed, Embase y LILACS.  Fueron 
incluidos estudios que analizaron la reparación de heridas por quemaduras tratados con TFBM en modelo 
animal. Para análisis de los sesgos dos revisores emplearon la herramienta SYRCLE. Se realizó un análisis 
cualitativo clasificando los sesgos como alto (ARS), bajo (BRS) o poco claro (RSPC). La evaluación de la 
certeza de la evidencia se hizo basado en la metodología GRADE. 

Resultados: Fueron incluidos 38 estudios. El 97,4% presentaron ARS y 2,7% RSPC.  El 97,4% presentaron 
RSPC para la generación de la secuencia de aleatorización. El 97,4% presentaron RSPC para ‘ocultación de 
la asignación'. La ‘aleatorización de las jaulas’ y la 'aleatorización de la evaluación de desenlaces’ 
presentaron RSPC para todos los estudios. Todos los estudios fueron clasificados con ARS para el 
'cegamiento'.  Solo 21,1% de los estudios presentaron BRS para 'datos de resultados incompletos'.  El 57,9% 
no realizaron simulación de tratamiento en los animales del grupo de control, y fueron clasificados como 
ARS para otras fuentes de sesgo.  Se rebajó la certeza de la evidencia en dos niveles debido a ARS y RSPC 
presente en todos los estudios. 

Conclusión:  Los estudios presentaron ARS en al menos 2 dominios y RSPC para la mayoría de los dominios 
evaluados por la herramienta SYRCLE determinando menor confiabilidad en la estimación de los 
resultados, propiciando una baja certeza de la evidencia. Futuros estudios deben tomar medidas para 
prevenir los sesgos a fin de generar mejor evidencia. 

Palabras clave: Modelo animal; terapia por fotobiomodulación; quemaduras; riesgos de sesgos, SYRCLE. 
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Poster 
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Autor correspondiente: Sebastián Araya Diaz / searayadiaz@gmail.com 

Introducción: El proceso estiloides presenta una variabilidad anatómica considerable, con una longitud 
promedio que oscila entre 25 y 30 mm. No obstante, cuando supera este rango y se considera elongado, 
puede dar lugar a una serie de síntomas, como lo demuestran los hallazgos de Kapur et al. (2022). Esta 
condición, que se aparta de lo considerado normal, ha sido estudiada extensamente, y diversas teorías 
buscan explicar los mecanismos subyacentes a su desarrollo y su asociación con la patología. 

Se han propuesto diferentes teorías donde se explican la osificación del ligamento provocando la 
elongación del PE, entre ellas la “teoría de la hiperplasia reactiva”, la “teoría de la metaplasia reactiva”, y la 
“teoría de la variación anatómica”.   

Objetivo: Analizar las teorías sobre las posibles causas de la osificación del ligamento estilohioideo que 
van a determinar la elongación del proceso estiloides. 

Materiales y métodos: La revisión de la bibliografía se llevó a cabo utilizando bases de datos académicas 
como PubMed, Scielo, Web of Science y Scopus. Se emplearon términos de búsqueda como “styloid 
process”, "ossification heterotopic skull", “ossification ligament”, para identificar estudios relevantes y de 
calidad publicados en los últimos diez años. La búsqueda no presentó límites en el idioma, y consideró 
todos los campos disponibles en las bases de datos seleccionadas. Se incluyeron artículos que discuten 
las posibles explicaciones de las vías de osificación del PE.  

Resultados: Tras una exhaustiva revisión de la literatura, se analizaron las principales teorías propuestas 
para explicar la osificación del ligamento estilohioideo y la consecuente elongación del proceso estiloides. 
Las teorías evaluadas fueron: 

• Teoría de la hiperplasia reactiva: Sugiere que un trauma puede desencadenar una respuesta de 
crecimiento excesivo en el ligamento, dado su origen embriológico común con el proceso estiloides. 

• Teoría de la metaplasia reactiva: Propone que la calcificación del ligamento es una respuesta de 
reparación a un daño previo, similar a lo que ocurre en otros tejidos. 

• Teoría de la variación anatómica: Postula que la elongación es una variación normal del desarrollo, 
sin una causa específica identificable, y que ocurre como parte del proceso de osificación durante 
la vida embrionaria y postnatal. 

De las teorías analizadas, esta última es la que cuenta con mayor respaldo en la literatura científica actual. 
La cual sugiere que la elongación del proceso estiloides es una condición benigna y que, en muchos casos, 
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no está asociada a un evento traumático previo, independiente de la presencia de sintomatología. Sin 
embargo, es importante destacar que la etiología de esta condición puede ser multifactorial y que se 
requieren más investigaciones para comprender completamente los mecanismos involucrados. 

Conclusión: Aunque aparentemente simple, el PE es una estructura anatómica compleja con importantes 
implicaciones clínicas, elongación puede causar una variedad de síntomas y la falta de comprensión 
completa de su etiología hacen necesario la investigación continua para entender su formación y prevenir 
el desarrollo de patologías o en otros casos su abordaje. 

Palabras clave: Osificación; Proceso Estiloides; Ligamento Estilohioideo; Hueso Temporal; Variación 
Anatómica 
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Introducción: La lingüística, ciencia que estudia las lenguas, se vincula cercanamente con carreras como 
fonoaudiología, la cual estudia las estructuras fonoarticulatorias (EFAs) y su biomecánica, con especial 
interés para la intervención de los sonidos del habla, conocidos como alófonos. Se ha identificado 
diferencias terminológicas entre la bibliografía básica de anatomía y lingüística en relación con las EFAs. El 
objetivo de este estudio fue comparar la denominación de los puntos articulatorios de los alófonos 
interdentales y postdentales en la literatura lingüística y anatómica. 

Método: Se revisó la literatura lingüística existente para identificar los alófonos postdentales e interdentales 
del español chileno y los articuladores involucrados. Luego, se comparó esta información con la 
Terminologia Anatomica Internacional (TAI) y textos de anatomía, identificando discrepancias. 

Resultados: Se identificó los alófonos postdentales [t̪ d̪ ð θ] e interdentales [t̟̪ d̟̪ ð̟ θ̟] del español chileno. 
Diferentes porciones de los dientes incisivos centrales y de la lengua destacan como articuladores en estos 
alófonos. Estas descripciones presentan discrepancias respecto de la literatura anatómica, tales como: 
“cara posterior de los dientes superiores”, la cual corresponde según TAI al término “cara palatina de los 
dientes incisivos centrales superiores”; mientras que el “borde de los incisivos” se menciona como “margen 
incisal”, el “ápice” de la lengua como “vértice” y el “dorso” de la lengua como “cuerpo”. En los textos de 
lingüística además se menciona la “lámina lingual”, término que no figura en la literatura consultada. 

Conclusión: Se necesita actualizar las descripciones lingüísticas considerando la terminología anatómica. 
Por otra parte, TAI debiese incorporar términos referidos a los puntos de articulación de los alófonos, dado 
que su denominación es confusa en los textos de anatomía básica disponibles. Por lo tanto, es necesario 
continuar con investigaciones que permitan la convergencia de las dos disciplinas, con el objetivo de 
disponer de términos convencionales. 

Palabras clave: Lingüística; terminología anatómica; dientes; lengua; alófono. 
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Poster 
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Introducción. El estudio de la anatomía humana es esencial en la formación de los distintos profesionales 
de la salud, un buen entendimiento de esta rama de la morfología permite tener bases sólidas para una 
práctica clínica segura (Rodríguez-Herrera et al., 2019). Por otro lado, la artrología es la rama de la anatomía 
que estudia las articulaciones y sus diversos componentes asociados, temática importante dentro del 
sistema musculoesquelético (Moore et al., 2013). Existen diversas formas de clasificar las articulaciones, 
esta diversidad puede causar confusión y dificultad en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Es por esta 
razón que el objetivo de este estudio fue analizar las distintas clasificaciones de articulaciones descritas en 
la literatura anatómica y en la TA. Con la finalidad de ser un aporte a los procesos de enseñanzas de la 
anatomía humana. 

Material y métodos. Se realizó un análisis de la Terminología Anatómica FIPAT (2019), respecto a las 
clasificaciones articulares, además se recopilaron las descripciones de 6 libros de anatomía humana. Una 
vez recopiladas las descripciones, se tabularon y contrastaron con su origen etimológico.  

Resultados. La TA, incorpora clasificación articular por tipo de tejido (estructural), y por el grado de 
movimiento (funcional). En los textos de anatomía humana se describen diversas clasificaciones, la mayoría 
toman en consideración la clasificación estructural, incorporando algunos conceptos que en ocasiones 
difieren de su significado etimológico.  

Conclusión. Existe heterogeneidad en la clasificación de las distintas articulaciones en los libros clásicos 
de anatomía. Es necesario recurrir a la TA y al origen etimológico para tener una claridad en la enseñanza-
aprendizaje. 

Palabras clave: Artrología; Clasificación articulaciones, Terminología anatómica 

 

  



Libro de resúmenes 

69 
 

El Término “Pudendum” como Referencia de los Órganos Genitales Externos y su 
Pertinencia Etimológica: Una Revisión Bibliográfica 

Poster 

The Term "Pudendum" as a Reference to the External Genital Organs and Its Etymological Pertinence: A 
Literature Review 61 

 

Christian Andrés Schulz Hauenstein1; Marco Antonio Garay Cerda2 

1 Facultad de Odontología, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile 
2 Departamento de Ciencias Básicas, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile 
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Introducción. El término anatómico "pudendum" ha generado debate académico debido a sus 
connotaciones culturales y su asociación con la vergüenza, derivadas de su origen en el latín. 
Tradicionalmente, este término se ha utilizado para referirse a los genitales externos, pero recientemente ha 
sido sustituido por "vulva" en la Terminología Anatómica, lo que ha suscitado controversia entre 
anatomistas y académicos. 

Material y método. Se llevó a cabo una revisión bibliográfica en las bases de datos Scopus y Web of Science, 
utilizando los términos “pudendum”, “anatomy” y “terminology”. Se seleccionaron cinco artículos 
científicos que cumplían con criterios específicos: enfoque en la terminología anatómica, análisis 
etimológico del término, inclusión de una perspectiva histórica y discusión de los cambios recientes en la 
terminología. También se consultaron fuentes académicas adicionales, como la segunda edición de la 
Terminología Anatómica y diccionarios en latín, inglés y español. 

Resultados. El término "pudendum" proviene del latín "pudendus", que sugiere vergüenza, con variaciones 
en su traducción dependiendo del idioma. En inglés, se asocia principalmente con los genitales femeninos, 
mientras que en español su uso es más neutro. Históricamente, "pudendum" ha sido utilizado para referirse 
a los genitales externos de ambos sexos. Los defensores del cambio argumentan que "pudendum" tiene 
connotaciones sexistas inapropiadas para el contexto actual y proponen un lenguaje más neutro, mientras 
que los críticos valoran su neutralidad y practicidad histórica. 

Conclusión. La sustitución de "pudendum" por "vulva" busca eliminar connotaciones sexistas, pero la falta 
de consenso ha generado críticas. Es importante considerar tanto el contexto histórico y cultural como las 
necesidades actuales en la terminología anatómica. Aunque "vulva" es adecuado para referirse a los 
genitales externos femeninos, "pudendo" sigue utilizándose para describir estructuras vasculares y 
nerviosas, lo que sugiere la necesidad de revisar su uso para mantener la coherencia terminológica. 
Además, este debate plantea un desafío para la comprensión y percepción del ámbito nacional de estos 
términos. 

Palabras clave: Pudendo; terminología; anatomía. 
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Introducción: Actualmente la cirugía sagital de avance mandibular es una práctica común en pacientes con 
retrognasia mandibular. Sin embargo, se observan eventos no esperados como recidivas o trastornos 
temporomandibulares, incluyendo la resorción condilar. Las causas de estos fenómenos aún son 
desconocidas, pero sugieren causas como cambios de posición condilar postcirugía y/o respuestas del 
tejido óseo y articular al cambio de carga masticatoria recibida. El objetivo de esta revisión es evaluar el 
impacto que genera el cambio del largo mandibular en la carga masticatoria.  

Materiales y métodos: Se realiza búsqueda de artículos científicos mediante las bases de datos Pubmed y 
Google Scholar en los cuales se mencionan temas atingentes al tema, utilizando palabras claves como 
“chewing load” o “orthognathic surgery sagittal split”. Los criterios de inclusión fueron artículos en inglés o 
español de no más de 20 años considerando artículos experimentales y teóricos. 

Resultados: De los 13 artículos seleccionados, 5 fueron estudios clínicos y otros 5 experimentales in silico, 
el resto son reportes de casos. En los estudios clínicos se menciona mayor recidiva postcirugía en mujeres. 
Además, algunos artículos no encontraron diferencia en la fuerza oclusal pre y postcirugía, mientras otros 
afirman un cambio que persiste al menos 2 años y en sectores como la articulación temporomandibular, 
aumentan las cargas generales y de compresión. En aquellos estudios experimentales in silico donde se 
encontró asociación, se mencionan aumentos en las cargas afectando el estrés recibido por la zona anterior 
mandibular y los discos articulares. 

Conclusiones: Se requieren más estudios para comprender los mecanismos que explican las 
consecuencias negativas de la cirugía de avance mandibular. Aunque no se puede establecer causalidad 
directa, es posible sugerir factores asociados a estos fenómenos. Metodologías como el análisis de 
elementos finitos podrían ser útiles para simular casos en humanos, analizando respuestas mecánicas 
craneomandibulares bajo cambios morfológicos. 

Palabras clave: Carga masticatoria; cirugía ortognática; avance mandibular; biomecánica; retrognasia 
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Estrategias No Tradicionales para el Aprendizaje de Ciencias Morfológicas en 
Estudiantes del Área de la Salud. Una Revisión Narrativa 

Poster 

Non-Traditional Strategies for Learning Morphological Sciences in Health Sciences Students: A 
Narrative Review 63 
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1Facultad de Medicina y Ciencias, Universidad San Sebastián, Sede de La Patagonia, Puerto Montt, Chile 

Autor correspondiente: Marisol Traimante Ruiz / marisoltraimante8@gmail.com 

Introducción: Actualmente, los estudiantes del área de salud enfrentan dificultades en asignaturas de 
ciencias básicas. Los programas curriculares actuales reducen el tiempo de adquisición de conocimientos 
con el riesgo de afectar el aprendizaje significativo. La implementación de modelos innovadores de 
enseñanza-aprendizaje es crítico para aumentar la motivación y la efectividad del proceso educativo. El 
objetivo es describir estrategias y modelos de enseñanza-aprendizaje no tradicionales para promover el 
aprendizaje significativo en ciencias morfológicas de estudiantes de pregrado. 

Materiales y método. Revisión de publicaciones entre 2019 y 2023 en idioma inglés, español y portugués 
en estudiantes de pregrado, periodo ciencias básicas, que cursen alguna carrera del área salud. Se excluyen 
cartas al editor. Se utilizaron las bases de datos PubMed, Ebscohost, Scopus y SciELO y palabras claves 
“human morphology”, “educational strategies”, “student motivation” y “significant learning.  Se 
seleccionaron 15 artículos que respondían al objetivo del estudio.  

Resultados:  La enseñanza clásica de la morfología incluye clases teóricas y disecciones cadavéricas. Tener 
equipos calificados para la mantención de los cadáveres es una limitación y solo el 14,2% de las 
universidades chilenas tiene estas características.  Además, existe el riesgo de exposición a sustancias 
nocivas. Nuevas tecnologías, como softwares educativos gamificados, realidad aumentada o plataformas 
interactivas, han demostrado ser metodologías no tradicionales que logran un aprendizaje significativo de 
las ciencias morfológicas con alta correlación entre la realidad y los recursos digitales. 

Conclusión: La implementación de estrategias de enseñanza aprendizaje no tradicionales en las ciencias 
morfológicas ha demostrado ser importante para consolidar los conocimientos en estudiantes del área de 
la salud, eliminando las limitaciones de la enseñanza clásica, como la falta de recursos y manejo de 
sustancias nocivas. Actualmente es recomendable que las universidades chilenas pudiesen considerar 
estas estrategias de enseñanza-aprendizaje, pues permiten una interacción activa, dinámica y accesible en 
la era digital. 

Palabras clave: Estrategias de aprendizaje; Morfología humana; Anatomía humana; Estudiantes de 
pregrado; Motivación estudiantil 
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Ubicación, Forma y Relaciones Anatómicas de la Língula Mandibular: una Revisión de 
la Literatura 

Poster 
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Introducción: La língula mandibular es una prominencia ósea con forma de lengua localizada en la 
superficie medial de la rama mandibular, cerca del foramen mandibular. Su ubicación precisa es de gran 
importancia en procedimientos como la anestesia troncular y diversas cirugías orales y maxilofaciales, 
donde un conocimiento exacto de su posición puede prevenir complicaciones. Sin embargo, la literatura 
muestra una notable variabilidad en cuanto a la ubicación, forma y otras características anatómicas de la 
língula mandibular, lo que plantea riesgos durante las intervenciones quirúrgicas. Dada esta 
heterogeneidad, surge la necesidad de revisar y analizar de manera sistemática las diferentes descripciones 
anatómicas y metodologías utilizadas, con el fin de evaluar la confiabilidad de la língula como punto de 
referencia para la localización precisa del foramen mandibular. Este estudio tiene como objetivo realizar una 
revisión exhaustiva de la literatura existente sobre la língula mandibular, enfocándose en su ubicación, 
forma y variaciones anatómicas. Se busca evaluar la utilidad de la língula como punto de referencia 
anatómico para la localización del foramen mandibular, considerando la variabilidad reportada en la 
literatura y las implicancias para la práctica clínica en procedimientos como la anestesia troncular y las 
cirugías orales y maxilofaciales. 

Materiales y métodos: La búsqueda se realizó en las bases de datos Pubmed, ScienceDirect y Google 
Scholar, usando términos y operador booleano (mandibular lingula OR mandibular foramen) AND 
(anatomical position OR location), seleccionando los artículos sin restricción de idioma, eliminando 
artículos duplicados. 

Resultados: De un total de 30 artículos revisados, 22 cumplieron con los criterios de inclusión, abarcando 
estudios en esqueletos (14), tomografías computarizadas (6), radiografías panorámicas (1) y una revisión 
sistemática (1). Las formas de la língula descritas en la literatura varían considerablemente, reportándose 
como nodular, triangular, truncada, trapezoidal y rectangular, lo que refleja una notable heterogeneidad. Las 
medidas de la distancia entre la língula y el foramen mandibular oscilaron entre 5.82 mm y 21.8 mm, con 
una media de 10.04 mm y una desviación estándar de 5.12 mm. 

Es importante destacar que muchos estudios revisados no consideraron sistemáticamente variables 
críticas como la ascendencia, el sexo biológico y la edad de las muestras, lo que puede introducir un riesgo 
significativo de sesgo en los resultados. Esta falta de información limita la capacidad para generalizar los 
hallazgos y evaluar de manera precisa la utilidad de la língula mandibular como punto de referencia 
anatómico. Además, la heterogeneidad en las técnicas de medición y la falta de estandarización en los 
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puntos de referencia utilizados dificultan la comparabilidad entre estudios, reforzando la necesidad de un 
enfoque más consistente y la inclusión de factores demográficos en futuras investigaciones. 

Conclusión: Los resultados de esta revisión literaria indican una considerable heterogeneidad en la 
descripción y medición de las características anatómicas de la língula mandibular. Esta variabilidad está 
influenciada por la falta de estandarización en las técnicas de medición y puntos de referencia empleados 
en los estudios revisados. Además, la ausencia de información sistemática sobre factores como la 
ascendencia, el sexo biológico y la edad introduce un riesgo significativo de sesgo en la interpretación de 
los hallazgos. Dada esta heterogeneidad y el riesgo de sesgo, se recomienda cautela al utilizar la língula 
como punto de referencia anatómico en la práctica clínica. Para mejorar la comparabilidad y la aplicabilidad 
de futuros estudios, sería beneficioso establecer un conjunto de puntos de referencia estandarizados y 
considerar de manera más exhaustiva las variables demográficas que puedan influir en las características 
anatómicas de la língula mandibular. 

Palabras clave: foramen mandibular, língula y posición anatómica 
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Agenesia de la Arteria Carótida Interna y Sus Implicancias Clínicas y Quirúrgicas Poster 
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Autor correspondiente: Mathias Orellana / miorellanadonoso@gmail.com  

Introducción: La agenesia de la arteria carótida interna (ACI) es una alteración congénita rara, observada 
por primera vez en 1787 y descrita angiográficamente en 1954. Menos de 200 casos han sido reportados 
hasta 2017. La agenesia implica la ausencia completa de la arteria, mientras que la aplasia e hipoplasia 
reflejan un desarrollo parcial. Aunque rara, la ausencia de la ACI comúnmente deja una circulación colateral 
que permite a los pacientes ser asintomáticos, aunque pueden presentarse complicaciones como 
insuficiencia pituitaria y migrañas. El objetivo fue determinar la prevalencia e implicancias clínicas de la 
agenesia de la ACI. 

Material y Método: Se realizó una búsqueda, selección de estudios, extracción de datos y evaluación de la 
calidad metodológica utilizando la lista de verificación del Instituto Joanna Briggs (JBI) para reporte de casos. 
La prevalencia agrupada se estimó mediante un modelo de efectos aleatorios. 

Resultados: De 2023 sujetos (4046 lados) estudiados, 163 (8%) presentaron agenesia de la ACI, es decir, 
192 (4,76%) lados con agenesia ACI. De estos, 84 (43.75%) fueron del lado izquierdo, 52 (27.08%) del lado 
derecho, 60 (31.25%) bilaterales y 2 (1.04%) no especificados. En cuanto al género, 144 (44.72%) eran 
masculinos, 176 (54.66%) femeninos y 2 (0.62%) no especificados. Las implicancias clínicas destacadas 
incluyen aneurismas intracraneales, hemorragias subaracnoideas, intracerebrales e intraventriculares, 
accidentes vasculares isquémicos transitorios y varios síntomas neurológicos como migrañas intensas, 
ceguera cortical, parálisis del nervio oculomotor, pérdida de la conciencia y vómitos intensos. 

Conclusiones: Esta revisión sistemática examinó la prevalencia e implicancias clínicas de la agenesia de 
la ACI, encontrando que aproximadamente el 8% de los sujetos estudiados tenían esta condición, lo que 
puede llevar a complicaciones graves y síntomas neurológicos. Se observaron asociaciones con diversas 
malformaciones y síndromes congénitos. Se necesita más investigación objetivamente poder correlacionar 
la agenesia de la ACI y las implicancias clínicas. 

Palabras clave: Agenesia; Arteria carótida interna; circulo arterial cerebral 
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Introducción: La osteoporosis (OP) produce un deterioro de la integridad estructural del hueso, 
favoreciendo la fragilidad esquelética e incrementa el riesgo de fracturas, la morbilidad por OP aumenta 
progresivamente en el mundo, situación relacionada con el envejecimiento acelerado de la población. El 
estudio de OP para la mejora de tratamientos se realiza mediante la utilización de Modelos de Osteoporosis 
en Animales (MOA); no obstante, la validación del proceso metabólico no es comprobable hasta la 
eutanasia del animal. Es en este punto donde la obtención de biomarcadores serológicos (BS) puede ofrecer 
un mejor control al momento de manejar la reproductibilidad del MOA.  

Objetivo: Evaluar los BS involucrados en el proceso metabólico de osteoporosis en MOA. 

Metodología: Revisión de la literatura mediante estrategia de búsqueda PRISMA, siguiendo el 
planteamiento PICO: P: MOA. I: Evaluación de BS para confirmar el proceso de OP. C: Comparación de los 
niveles de BS en MOA inducidos por ovariectomía frente a modelos control no osteoporóticos. O: 
Identificación y validación de BS. La Búsqueda fue realizada en metabuscadores: PubMed, EMBASE, 
EBSCO, Criterios de inclusión: estudios en animales, artículos publicados entre el 2014-2024, en inglés y 
español.  

Resultados: Se reportaron como BS asociados al metabolismo óseo en MOA son: Telopéptido C-terminal 
del colágeno tipo I (CTX), Telopéptido N-terminal del colágeno tipo I (NTX), como indicadores de reabsorción 
ósea. La Osteocalcina y el Procolágeno tipo I N-terminal propeptide (PINP) como marcadores de aposición 
ósea. Referente a Paratohormona, metabolitos séricos y estradiol no fueron reportados como BS en los 
artículos encontrados. 

Conclusión: Se ha observado que los niveles de CTX y NTX aumentan significativamente, de manera similar, 
la disminución de PINP y Osteocalcina se ha asociado con la reducción de la formación ósea en MOA de 
ratones, es necesario plantear estudios en otros modelos animales para determinar la fiabilidad de estos 
BS al momento de estudiar OP. 

Palabras clave: biomarcadores serológicos, osteoporosis, modelos animales, CTX, NTX, osteocalcina, 
PINP. 
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En este trabajo, exploramos la utilización de un modelo de lenguaje GPT en la enseñanza-aprendizaje de la 
anatomía humana, evaluando la percepción de eficacia y aplicabilidad en un entorno educativo. 

Introducción: La inteligencia artificial y los modelos de lenguaje como Chat GPT han mostrado un potencial 
significativo en la educación médica. Este estudio descriptivo busca determinar la percepción de los 
estudiantes sobre el uso de un Chat Bot en la asignatura de Morfología II en Medicina en la Universidad de 
los Andes. El modelo proporciona un recurso complementario para responder preguntas, resolver dudas y 
profundizar en la comprensión de conceptos y procesos de anatomía humana. El objetivo es, por tanto, 
determinar la percepción de los estudiantes sobre el uso de un Chat Bot en un curso de Anatomía humana 
de Medicina de la Universidad de los Andes (Chile).  

Material y Método: Se implementó un Chat Bot como herramienta de apoyo para el curso de anatomía para 
estudiantes de pregrado. El Chat Bot respondió preguntas de los alumnos sobre el contenido de la 
asignatura utilizando exclusivamente materiales del curso. Además, los estudiantes lo emplearon para 
crear elementos de autoaprendizaje, como la generación de preguntas de estudio o la aplicación de 
metodologías sugeridas para el estudio. Se recopiló feedback a través de encuestas para evaluar la 
experiencia de los alumnos y su percepción sobre el uso de esta herramienta en su aprendizaje. 

Resultados: Los estudiantes reportaron una mayor satisfacción y comprensión del material. Destacaron la 
utilidad del Chat Bot para generar casos clínicos detallados y personalizados, proporcionar 
retroalimentación inmediata y crear preguntas de estudio para el autoaprendizaje. Valoraron positivamente 
las estrategias de estudio y técnicas mnemotécnicas proporcionadas por el modelo.  

Conclusión: La integración de un Chat Bot en la educación de anatomía humana puede mejorar el 
aprendizaje y la comprensión de los estudiantes. Estos hallazgos sugieren que las herramientas de 
inteligencia artificial pueden transformar la enseñanza en medicina, proporcionando acceso rápido y 
eficiente a información personalizada. Sin embargo, es crucial abordar las limitaciones y preocupaciones 
éticas, como el riesgo de sesgo y la privacidad de los datos, para asegurar su uso responsable. Además, el 
modelo complementa, pero no reemplaza, el estudio individual ni la revisión de materiales del curso, y las 
respuestas pueden necesitar validación por parte de los instructores. 

Palabras clave: Chat Bot; Anatomía humana; Educación médica; Inteligencia artificial; Aprendizaje asistido 
por IA 
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Sinostosis Vertebral Cervical: Informe de Caso Poster 

Cervical Vertebral Synostosis: Case Report 68 
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Introducción: La columna vertebral está compuesta por un conjunto de 33 o 34 vértebras superpuestas en 
forma de columna, desde el cráneo hasta la pelvis, formando parte del esqueleto axial. 

Caso clínico: Durante el análisis de una colección de vértebras del Laboratorio de Anatomía de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Eduardo Mondlane,en Mozambique, en el marco de las clases de osteología 
de la columna cervical, se encontró un conjunto óseo de dos vértebras cervicales típicas, la quinta (C5) y la 
sexta (C6), con fusión completa de ambos cuerpos vertebrales. Sin embargo, los forámenes transversos se 
mantienen preservados. También se observó la fusión de los procesos articulares inferiores de C5 con el 
proceso articular superior de C6 y sus respectivas láminas.  

Conclusión: La sinostosis vertebral puede causar síntomas como dolor en el cuello y limitar la movilidad 
de la columna, afectando la vida diaria de la persona.  

Palabras clave: Columna Vertebral; Vértebras Cervicales; Variación Anatómica; Mozambique; Informe de 
Caso 

 

 

Introduction. The vertebral column is composed of a set of 33 or 34 vertebrae stacked in a column from the 
skull to the pelvis, forming part of the axial skeleton. 

Case Report. During the analysis of a collection of vertebrae from the Anatomy Laboratory at the Faculty of 
Medicine of Eduardo Mondlane University in Mozambique, as part of cervical spine osteology classes, a bone 
set of two typical cervical vertebrae, the fifth (C5) and sixth (C6), was found. These vertebrae showed 
complete fusion of their vertebral bodies, while the transverse foramina were preserved. Additionally, fusion 
of the inferior articular processes of C5 with the superior articular process of C6 and their respective laminae 
was observed. 

Conclusion. Vertebral synostosis can cause symptoms such as neck pain and limit spinal mobility, anecting 
the individual's daily life. 

Keywords: Vertebral Column; Cervical Vertebrae; Anatomic Variation; Mozambique; Case report. 
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Introducción. La displasia fibrosa (DF) corresponde al 7% de las lesiones óseas benignas. En la DF el tejido 
óseo es reemplazado por tejido fibroso. Puede ser monostótica o poliostotica, cuándo afecta a un hueso o 
más de uno, respectivamente y estar asociada a síndromes como McCune-Albright y Mazabraud. Presenta 
ligera predilección por género femenino de 2:1 y afecta a 1 de cada 30000 individuos. La proliferación 
anormal de tejido óseo se ha vinculado a una mutación en el gen GNAS1. El tratamiento dependerá de 
sintomatología del paciente y análisis clínico radiográfico. Por otro lado, la Sialolitiasis es la formación de 
cálculos dentro de la glándula salival (GS) o sus conductos excretores. Es la enfermedad más frecuente de 
las GS, afectando aproximadamente a 12 de cada 1000 personas, mayoritariamente hombres. La glándula 
submandibular (GSM) es la más afectada (80-90%) debido a su mayor concentración de calcio y fosfato. El 
tratamiento dependerá de sintomatología clínica y tamaño del cálculo, pudiendo ser un manejo 
conservador quirúrgico. Se presenta caso de paciente con diagnóstico presuntivo de DF y Sialolitiasis en 
GSM.  

Caso clínico. Paciente género masculino, 64 años, con antecedentes médicos de Hipertensión arterial, 
Dislipidemia, Hipotiroidismo. Consumo de Losartán, Atorvastatina y Levotiroxina. En el examen 
imagenológico se observa marcado aumento de osificación en cuerpo mandibular derecho (CMD), que se 
extiende desde borde anterior de rama mandibular hasta línea media sin cruzarla, adelgazando lumen de 
canal mandibular, aumento de espesor del CMD que se observa de mayor diámetro que izquierdo. Espacio 
periodontal total engrosado en molar y premolar derecho, imágenes sugerentes de DF. Además, se observa 
estructura hiperdensa de forma circular en zona de GSM izquierda sugerente de Siaololito. 

Conclusión. El conocimiento de las características imagenológicas de la DF y Sialolitiasis son calves su 
detección temprana, tratamiento o derivación oportuna de los pacientes que puedan presentar estas 
patologías. 

Palabras clave: Displasia fibrosa; Mandíbula; Imagenología; Sialolitiasis 
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Yael Gorodischer Robledo1  
1Universidad de los Andes 
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Introducción. El Team Based Learning (TBL) es una metodología de enseñanza innovadora que promueve el 
aprendizaje activo y colaborativo mediante la formación de equipos de estudiantes. Cada sesión de TBL 
sigue una estructura que incluye una preparación individual, una evaluación individual, una evaluación 
grupal, y la aplicación de los conceptos aprendidos en el desarrollo de casos clínicos de manera grupal. 
Esta metodología ha demostrado ser efectiva en mejorar la comprensión de los contenidos y el desarrollo 
de habilidades interpersonales en diversos contextos educativos a nivel mundial. Sin embargo, su 
implementación en la Universidad de los Andes representa una oportunidad para estudiar cómo se traduce 
en el contexto educativo chileno. 

Material y método. Este estudio busca analizar los resultados cualitativos de esta experiencia tanto para 
los alumnos como para el equipo docente, con el objetivo de evaluar su efectividad y adaptabilidad en un 
entorno local y de ofrecer la posibilidad de modificarla en caso de ser necesario. Se utiliza un enfoque 
cualitativo para recolectar datos a través de encuestas de satisfacción. La muestra incluye a estudiantes de 
primer y segundo año de la carrera de medicina. Los datos son analizados mediante un análisis temático 
para identificar patrones y diferencias en las experiencias de los participantes. 

Resultados. Los resultados preliminares indican que la implementación de TBL ha tenido un impacto 
positivo en el compromiso de los estudiantes. Los alumnos de primer año reportaron sentirse motivados 
durante estas actividades. La experiencia de implementar TBL ha demostrado ser una estrategia efectiva 
para mejorar la interacción en el aula. 

Conclusión. Estos hallazgos sugieren que el TBL tiene el potencial de ser una herramienta valiosa para la 
enseñanza de anatomía para alumnos de pregrado. Este estudio contribuye al conocimiento sobre la 
aplicabilidad de metodologías innovadoras en contextos educativos chilenos y abre nuevas perspectivas 
para futuras investigaciones. 

Palabras clave: Team Based Learning; aprendizaje activo; educación en anatomía; aprendizaje 
colaborativo; casos clínicos en anatomía 

 

  



XLIV Congreso Chileno de Anatomía y II Congreso Latinoamericano de Morfología Clínica 

80 
 

Evaluación de los Puntos de Referencia Anatómicos para la Instalación de Electrodos 
de EMG y Electrodos de EMA en un Protocolo de Evaluación de la Función Masticatoria. 

Revisión Narrativa 
Poster 

Evaluation of Anatomic Landmark for the EMG electrodes and EMA Electrodes Placement in a 
Masticatory Function Evaluation Protocol. Narrative Review 71 

Gloria Cifuentes Suazo. 1-2-3; Ramón Fuentes Fernández3-4; Josefa Alarcón3; Franco Marinelli3; Rosemarie 
Scheider3 

1 Estudiante Magíster en Odontología, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile 
2 Docente departamento Morfología Universidad Andrés Bello, Concepción, Chile 
3 Laboratorio de Fisiología Oral, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile 
4 Director Centro de Investigaciones en Ciencias Odontológicas, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile 

Autor correspondiente: Gloria Cifuentes / gbcifuentess@gmail.com  

Introducción: El Sistema Estomatognático es una unidad morfofuncional integrada y coordinada donde sus 
estructuras anatómicas trabajan en armonía para realizar funciones como articulación del habla, 
respiración, deglución e incluso estética. La función masticatoria es de suma importancia y, por lo tanto, 
estudiarla es necesario para su mantención.  

En la actualidad se puede emplear articulografía electromagnética 3D (EMG) y electromiografía (EMA) para 
estudiar la función masticatoria, para ellos se utilizan electrodos en puntos de referencias anatómicos. 

El laboratorio de Fisiología Oral de la Universidad De La Frontera ha desarrollado un protocolo de evaluación 
de la función masticatoria, el cual cuenta con 4 puntos anatómicos para la articulografía y 2 para la 
electromiografía. El objetivo es confirmar mediante bibliografía la utilización de estos puntos anatómicos 
en el protocolo de evaluación de la función masticatoria. 

Materiales y métodos: Se revisarán los puntos de referencia anatómicos utilizados en la instalación de 
electrodos de EMG y EMA del protocolo para la evaluación de la función masticatoria del Laboratorio de 
Fisiología Oral. Se buscará en la literatura y bases de datos bajo los términos: Anatomic Landmarks, Face 
Muscle, Motor point fase muscle, Surface Electromyography, Electromagnetic articulography, 
Craneiometric points, Mastication, Chewing unidos mediante operadores booleanos, si cada uno de los 
puntos de referencia anatómicos son los adecuados para entregar la información necesaria para evaluar la 
función masticatoria. 

Los puntos por describir y evaluar en detalle son: glabela, mandíbula, proceso mastoides del hueso 
temporal, músculos maseteros y músculos temporales. 

Resultados: Descripción de los puntos anatómicos: glabela, mandíbula, proceso mastoides del hueso 
temporal, músculos maseteros y temporales utilizados en la instalación de electrodos de EMG y EMA del 
protocolo para la evaluación de la función masticatoria del Laboratorio de Fisiología Oral. 

Conclusiones: Los puntos anatómicos utilizados en el protocolo pueden ser utilizados en la evaluación de 
la función masticatoria mediante EMG y EMA. 

Palabras clave: Anatomic Landmarks; Surface Electromyography; Electromagnetic 
Articulography; Mastication  
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La espermatogénesis completa se describe claramente en túbulos seminíferos de testículo humano adulto 
normal. Sin embargo en estudios histológicos de biopsias testiculares con diagnóstico de Klinefelter, 
muestran túbulos seminíferos con ausencia total o parcial de espermatogénesis en las células 
sustentaculares, anomalía conocida como sindrome de Sertoli solo (SSS). El metabolismo testicular es 
sensible a la regulación del ácido retinoico y del equilibro acido-base. El ácido retinoico (CRABP) y sus 
metabolitos se presentan como reguladores de la proliferación y diferenciación celular. La anhidrasa 
carbónica (CA o RCC) regulan una variedad de funciones celulares, incluidos varios procesos en los 
sistemas reproductivos. El objetivo de este estudio fue demostrar la interacción y presencia de CRABP-1 y 
CA-IX, en biopsias de testículo humano con diagnóstico de Síndrome de Klinefelter y Sertoli Secundario 
(SSS) y su posible efecto en una espermatogénesis alterada. Biopsias testiculares fueron procesadas con 
técnica de histología de rutina normal (PAS/hematoxilina). Para el estudio Inmunohistoquímico (IHC) de CA-
IX se utilizó anticuerpo policlonal de ratón y para CRABP-1 anticuerpo anti-CRABP-1. Las Células positivas 
se caracterizan por presentar núcleo rojo. Los resultados muestran una gran positividad para CRABP en 
células de Sértoli, mientras que para CA-IX, las células positivas se expresan en el compartimento 
interticial. Los gráficos de barra (Test de Mann Whitney, p≤0,05), muestran diferencias estadísticas 
significativas entre los diferentes compartimentos germinativos en estudio.  Se concluye que las 
condiciones metabólicas de condición acidófila, por acción de CRABP-1 y CA-IX en testículo con 
diagnóstico de Klinefelter y SSS, podrían ser las causas del daño de la espermatogénesis en varones. 

Palabras clave: CRABP-1; Anhidrasa Carbónica; IHC; Espermatogénesis, Humano 
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Introducción: La cirugía de extracción de terceros molares es una práctica común entre los cirujanos 
maxilofaciales. La Asociación Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales (AAOMS) recomienda esta 
intervención en casos de enfermedad presente o riesgo de enfermedad futura, ya que las complicaciones 
durante estas cirugías pueden incluir daño al paquete vasculonervioso alveolar inferior y hemorragias 
intraoperatorias. En los casos en que los molares están sanos, deben ser monitorizados clínica y 
radiográficamente. A partir de los casos clínicos descritos a continuación, se busca describir algunas 
variaciones del recorrido del paquete vasculonervioso alveolar inferior. 

Casos clínicos: Este documento describe tres casos en los que se encontró una variación anatómica del 
paquete vasculonervioso alveolar inferior durante la extracción de terceros molares. Estos hallazgos se 
evidenciaron por la presencia de estructuras vasculares o nerviosas anormales durante la intervención 
quirúrgica, lo que causó un sangrado excesivo. Cada uno de estos casos se documentó con fotografías 
clínicas y se confirmó al revisar tomografías computarizadas (CBCT) preoperatorias, las cuales mostraron 
las variaciones anatómicas específicas de cada paciente. 

Los casos descritos incluyen dos pacientes masculinos de 17 y 15 años y una paciente femenina de 29 años. 
En todos los casos, el sangrado excesivo observado durante la cirugía llevó a la identificación de estructuras 
vasculares (en uno de los casos) o nerviosas (en dos casos) emergiendo en una posición inusual.  

Conclusión: Estos casos subrayan la importancia de considerar las variaciones anatómicas del paquete 
vasculonervioso alveolar inferior durante la planificación y ejecución de la extracción de terceros molares. 
Una evaluación preoperatoria exhaustiva y la preparación adecuada pueden ayudar a evitar complicaciones 
intraoperatorias, mejorando así los resultados y la seguridad del paciente. 

Palabras clave: Canal mandibular; variación; sangramiento; CBCT; complicación intraoperatoria 
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Introducción: El estudio de las estructuras anatómicas dentarias con exámenes radiográficos tiene la 
dificultad de que no existen atlas o textos anatómicos que correlaciones la formación de la imagen 
radiográfica proyeccional con la anatomía dentaria normal y en terminología anatómica actual. 

Objetivo: Crear un atlas radiográfico validado de estructuras anatómicas dentarias que correlacione la 
formación de la imagen radiográfica proyeccional con la anatomía dentaria normal utilizando terminología 
anatómica actual. 

Material y método: Para la creación del atlas se utilizaron radiografías periapicales, cortes tomográficos, 
fotografías dentarias de la autora principal y esquemas digitales de elaboración propia, para mostrar y 
esquematizar las estructuras anatómicas dentarias proyectadas en radiografías intraorales. Luego se utilizó 
metodología Delphi con expertos en imagenología para validar el contenido del Atlas y los criterios técnicos 
radiográficos (fenémenos proyeccionales, absorcionales, distorsionales y correlación anatómica). Los 
evaluadores contestaron una encuesta googleforms, con preguntas cerradas de respuesta Lickert y 
preguntas abiertas de comentarios u observaciones, para determinar validez de apariencia, contenido, 
constructo y aplicabilidad del atlas. La revisión de la terminología fue realizada por dos profesores de 
anatomía. Este trabajo se desarrolló en el contexto de generación de material docente y no requirió comité 
de ética de acuerdo al reglamento de la carrera académica de la Universidad de Chile.  

Resultados: Se obtuvo un atlas radiográfico de estructuras anatómicas en adecuada terminología 
anatómica y relación proyeccional. Para cada imagen se obtuvo concordancia sobre el 80% entre los 
evaluadores para cada criterio, validando la herramienta. 

Conclusiones: La creación de herramientas didácticas mediante consenso entre expertos aporta a la 
difusión de la anatomía humana. El atlas validado puede ser una herramienta útil para el aprendizaje de la 
anatomía dentaria radiográfica. 

Palabras clave: Atlas, Anatomía Dentaria, Radiografía periapical, Rayos X, Diente 
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Introducción: El conocimiento de las variantes anatómicas que afectan al conducto hepático (DH) tiene 
particular relevancia clínica durante los procedimientos quirúrgicos hepatobiliares. Más específicamente, 
siendo la anatomía aberrante del DH común es la variación anatómica más común que afecta al árbol biliar. 
Como objetivo de esta revisión nos planteamos, describir diferentes clasificaciones de variantes 
anatómicas que afectan a este ducto, basándonos en la clasificación de Huang, la cual se describe 
principalmente en base a la inserción del conducto hepático posterior derecho.  

Métodos: Se investigaron las siguientes bases de datos; Medline, Scopus, Web of Science, Google Scholar, 
CINAHL y LILACS hasta enero de 2024. La calidad metodológica de los estudios incluidos se evaluó con la 
herramienta AQUA. La prevalencia agrupada se estimó utilizando un modelo de efectos aleatorios. Para el 
análisis de subgrupos, se utilizó la prueba T de Student.  

Resultados: La prevalencia del conducto hepático aberrante (AHD) fue del 15% con un intervalo de 
confianza [IC] del 7%-22%. El primer subgrupo estuvo conformado por cadáveres e imágenes, para los 
cadáveres, la prevalencia fue de 15.83% (IC: 11.22%–18.3%), mientras que las imágenes tuvieron una 
prevalencia de 22.06% (IC: 18.12%–25.33%), no   mostrando una diferencia estadísticamente significativa 
entre estos dos grupos (p = 0.127). El segundo subgrupo estuvo conformado por los continentes de donde 
provenían los estudios incluidos. Para este subgrupo no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (p = 0.613).  

Conclusión: La anomalía del DH corresponde a un hallazgo que puede presentarse en un porcentaje 
importante de la población, siendo un descubrimiento accidental durante algunas cirugías o presentándose 
asintomáticamente a lo largo de la vida y ser un descubrimiento cadavérico posteriormente. Por último, 
creemos importante que los cirujanos tengan conocimiento previo de las variantes de DH para prevenir 
posibles complicaciones durante o después de la cirugía. 

Palabras clave: Variations hepatic common duct; Hepatic left duct; Right hepatic duct; Aberrant hepatic 
duct; Clinical anatomy 
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Introducción. La ecografía es una herramienta versátil, costoefectiva y altamente útil, pero siempre 
definida como “operador dependiente”. Integrar su uso en la enseñanza de la medicina desde los primeros 
años permite que los estudiantes y futuros médicos desarrollen competencias esenciales para su futura 
práctica profesional. En la Universidad de los Andes, se ha implementado la ecografía durante los pasos 
prácticos como complemento a la enseñanza tradicional de la Anatomía, tradicionalmente basada en 
libros, modelos anatómicos y la disección de cadáveres. 

Material y métodos. El proyecto comenzó con la adquisición de equipos ecográficos portátiles, de la marca 
Pockus® que se conectan a smartphones o tablets, por la aplicación MY USG® Con la ayuda de estudiantes 
de cursos superiores que actuaron como modelos, los alumnos del curso de Morfología pudieron visualizar 
en tiempo real diferentes órganos y su relación con las estructuras adyacentes. Se incluyeron 5 sesiones 
que fueron guiadas por un médico capacitado en el uso de la ecografía, integrando el aprendizaje con la 
división topográfica del curso. 

Resultados. La implementación de la ecografía no solo ha mejorado la comprensión tridimensional de la 
anatomía, sino que también ha acercado a los estudiantes a un recurso clave en la atención de pacientes, 
aprendiendo a utilizar esta herramienta con sus distintas visiones y modalidades. Cada sección del curso 
de Morfología incluyó la enseñanza de elementos anatómicos que son importantes de identificar mediante 
ecografía, alineados con las habilidades necesarias para su práctica como médicos generales. 

Conclusión. La inclusión de la ecografía en la enseñanza de la anatomía abre una puerta hacia un modelo 
de educación cooperativa y transversal en medicina, integrando distintas disciplinas de manera no lineal y 
preparando mejor a los estudiantes para su futura práctica clínica. 

Palabras clave: Ecografía, Educación, Morfología 
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Introducción. Para mejorar continuamente la praxis docente, es de vital importancia investigar y 
mantenerse actualizado en los procesos de enseñanza-aprendizaje, en todos los niveles educativos, por lo 
tanto como académicos debemos promover constantemente el perfeccionamiento de nuestros métodos y 
estrategias docentes.  

La enseñanza de la Embriología ha utilizado tradicionalmente un método unidireccional, donde los 
profesores hacen entrega de conocimiento mediante imágenes previamente seleccionadas para sus clases. 
Sin embargo, los alumnos y profesores enfrentan diversos grados de dificultad al tratar de visualizar de 
manera tridimensional el desarrollo de los órganos en formación.  

El objetivo fue generar una instancia en que los alumnos pudieran observar el desarrollo de una estructura 
embrionaria (mandíbula), mediante una imagen 3D que se pueda rotar y permita observar los distintos ejes 
de desarrollo al mismo tiempo, alcanzando de esa manera un aprendizaje más completo. 

Material y método. Se utilizaron mandíbulas de cuatro fetos humanos de edades próximas a las 20 
semanas de desarrollo, pertenecientes a la colección de Embriología del Programa de Biología Integrativa. 
Para analizarlas, se utilizó tecnología de escaneo 3D con el escáner Creality Ferret, además de equipos 
micro-CT de la Universidad Católica. Las imágenes 3D se pusieron a disposición de los alumnos de la 
Carrera de Obstetricia y Puericultura, conjuntamente con la Guía de Trabajo Práctico. 

Resultados. Este método aplicado en actividades prácticas resulta de gran interés, ya que permite a las 
alumnas y alumnos describir y comparar a simple vista la formación de las trabéculas óseas, descubrir las 
diferentes direcciones trabeculares. De manera complementaria, el profesor tiene la posibilidad de entregar 
sus explicaciones mediante un video en 3D de la misma mandíbula. 

Conclusión. Las y los estudiantes pueden interactuar con réplicas tridimensionales de estructuras 
embrionarias, facilitando un aprendizaje más completo y detallado. La metodología utilizada no solo 
enriquece la experiencia educativa, sino que también fomenta el pensamiento crítico y el razonamiento 
clínico, elementos esenciales en la formación de futuros profesionales de la salud. 
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Introducción: La arteria pericallosa se origina de la arteria cerebral anterior (ACA). Discurre por el surco del 
cuerpo calloso hasta el surco parietooccipital, entregando ramas principalmente al cuerpo calloso y la cara 
interna de ambos hemisferios cerebrales. 

La literatura a descrito variaciones anatómicas tales como: Arteria ácigos cerebral anterior, arteria 
pericallosa bihemisférica, división de la arteria ácigos cerebral y arteria mediana del cuerpo calloso. A 
continuación, se reporta una variación de la arteria pericallosa, la cual sigue un recorrido independiente de 
la arteria cerebral anterior, y cuyo conocimiento podría ser crucial para neurocirugías de arterias cerebrales. 

Reporte de caso: Se comenzó la disección de un cerebro, al que se separaron los hemisferios siguiendo la 
fisura interhemisférica cortando el cuerpo calloso. Al obtener los hemisferios se pudo observar en la cara 
medial un origen anómalo de la arteria pericallosa, en donde inicia independiente de la arteria cerebral 
anterior, siguiendo un trayecto como única arteria por el surco del cuerpo calloso. El cerebro fue donado y 
las arterias inyectadas con látex. La edad y causa de muerte del cadáver son desconocidas, está fijado con 
formaldehído al 10% y es parte del material del laboratorio de anatomía de la UACh.  

Conclusión: Considerando los avances de la medicina, es importante revisar y reportar este tipo de 
variaciones para contribuir con el desarrollo del conocimiento de la morfología cerebral. De este modo se 
pueden tomar mejores decisiones en la práctica clínica 

Palabras clave: Arteria pericallosa; Variación arteria pericallosa 
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Introducción. La morfología radicular del tercer molar inferior (TMI) es diversa y compleja, con variaciones 
en número, forma y orientación de las raíces. Comprender estas características es crucial para realizar una 
buena planificación quirúrgica y predecir complicaciones durante la exodoncia. El objetivo de este trabajo 
fue analizar mediante Ortopantomografías, la morfología radicular de TMI de pacientes atendidos en el 
Departamento de Odontología de la Universidad de Antofagasta  

Material y método. Se analizaron 276 TMI. Se estudiaron las siguientes variables: Número de Raíces; (I)= 1 
Raíz, (II)= 2 Raíces, (III)= 3 Raíces. Presencia de Dilaceración Radicular; (A)= Ausente, (D)= Raíz Distal, (M)= 
Raíz Mesial, (MD)= en raíz Mesial y Distal. Tipo de raíz (a)= Anómala, (d)= Delgada, (h)= Hipercementosis, 
(s)=Simple, (c)=Cónica. Para los análisis estadísticos se utilizó el programa Estadístico SPSS.   

Resultados. El análisis estadístico según el número de raíces, la mayoría presento II=81.9% (226), con una 
pequeña proporción de I=9.1% (25) y III=9.1% (25). La dilaceración radicular está ausente en la mayoría de 
los casos 66.7% (184) y solo un 25.4% (70) mostraron dilaceración M. Seguida por un bajo porcentaje D y 
MD con un 4% (11) respectivamente. La fusión radicular está ausente en el 76.1% de los casos y presente 
en 23.9%, mientras que, en la morfología, la mayoría de los casos son simples con un 77.9% (215), seguida 
de cónica con 16.7% (46); por último, la divergencia radicular está ausente en el 88.8% (245), y presente en 
el 11.2% (31) de los casos. 

Conclusión. La morfología radicular del TMI varia significativamente entre individuos, estas variaciones son 
importantes conocerlas para una extracción segura, aunque en el análisis muestre que la mayoría de los 
casos son manejables cada caso debe ser evaluado individualmente para adaptar las técnicas quirúrgicas 
y minimizar riesgos o complicaciones post quirúrgicos, así como la capacitación adecuada y habilidades 
quirúrgicas para garantizar resultados óptimos. 
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Introducción. El osteocondroma es el tumor óseo benigno más frecuente, representando el 30% de éstos. 
De origen cartilaginoso, cuyas localizaciones más habituales son la metáfisis y diáfisis del Fémur y Tibia. 
Generalmente asintomáticos y no requieren tratamiento, pero los ubicados en la región craneofacial, 
representan un 15% de los casos, suelen requerir resección por las alteraciones funcionales y estéticas que 
generan. 

Su característica imagenológica patognomónica es la continuidad cortical y medular de las lesiones con el 
hueso del que surgen, siendo la Cone Beam CT (CBCT) el examen de mayor precisión. En el cóndilo 
mandibular (CM), se manifiesta como una exóstosis recubierta por cartílago que deforma su morfología. 
Generalmente se diagnostica por la expresión de signos clínicos como asimetría facial, apertura bucal 
limitada y dolor en la región preauricular producto de la movilización de los paquetes vasculo-nerviosos de 
la región témporo-mandibular. 

Caso clínico. Paciente sexo masculino de 75 años sin antecedentes sistémicos, asiste a consulta para 
exodoncia de dientes 1.6 y 2.7. Se solicita una ortopantomografía donde se pesquisa una anomalía en el CM 
derecho que altera su anatomía en sentido anterior, de aspecto difuso y radiopaco, por lo que se solicita una 
CBCT de articulaciones temporomandibulares. En ésta se observa una lesión ósea exofítica corticomedular 
de aspecto lobular en la cara anterior del CM derecho que se extiende hasta la mitad del CM en sentido 
anterosuperior y en toda su extensión en sentido lateromedial, imágenes sugerentes de Osteocondroma 
condilar derecho. El paciente no presenta sintomatología ni alteraciones, por lo se le explica el hallazgo y se 
decide no intervenir, realizando controles periódicos. Se cuenta con consentimiento informado. 

Conclusión. El Osteocondroma no suele producir complicaciones graves, sin embargo, dentro de la región 
craneofacial puede ser un hallazgo donde los signos clínicos y el CBCT son fundamentales para su 
diagnóstico y tratamiento de ser necesario. 

Palabras clave: Cóndilo mandibular; Osteocondroma; Cone Beam CT; mandíbula 
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Introducción: Las técnicas anestésicas odontológicas tronculares conllevan un riesgo bajo pero presente 
de lesión por punción con aguja a estructuras anatómicas cercanas. La visualización de estos riesgos 
potenciales representa un desafío para la enseñanza clínica de estas técnicas. El objetivo de este estudio 
es mostrar, mediante disección mesoscópica, los elementos anatómicos cercanos a la zona de punción 
para la anestesia del nervio alveolar superior posterior (NASP) y evaluar los riesgos anatomo-clínicos 
asociados. 

Materiales y Método: Se utilizaron tres cabezas humanas tratadas con limpieza intravascular meticulosa e 
inyección controlada de líquido embalsamador al 4%. Posteriormente, se repletaron los vasos arteriales y 
venosos con látex coloreado. Se simuló la punción de la técnica anestésica al NASP siguiendo las 
instrucciones clínicas habituales. La disección se realizó con un aumento de 4x. Para acceder a la región, 
se removió parte de la rama mandibular. Los planos disecados fueron registrados fotográficamente. 

Resultados: El acceso con la aguja a la región de la tuberosidad para la anestesia del NASP, siguiendo las 
instrucciones clínicas habituales, muestra que la aguja queda aproximadamente a 1.5 cm de la fisura 
orbitaria inferior y muy cercana al paso de ramas de la arteria maxilar y del plexo venoso pterigoideo. 
Además, se evidencia que si la aguja no sigue un trayecto paralelo a la superficie de la tuberosidad, se 
exponen elementos musculares y venosos (plexo pterigoideo) de la región infratemporal. La técnica de 
estudio muestra objetivamente el riesgo de lesión a fibras del músculo buccinador. 

Conclusiones: El estudio de disección anatómica dirigido a esta técnica anestésica puede mostrar 
objetivamente los riesgos anatómicos asociados. Esto puede aumentar significativamente el 
reconocimiento por parte del estudiante de las complicaciones asociadas a la técnica anestésica, 
facilitando una mejor comprensión de las acciones necesarias para mejorar la etapa post-clínica en caso 
de lesiones. 

Palabras clave: Técnicas anestésicas; Nervio alveolar superior posterior; Odontología; Anatomía Clínica; 
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Introducción. El desdentamiento parcial en maxilar (DDPM) es la pérdida incompleta de dientes en la arcada superior, 
lo que genera pérdida de volumen óseo del hueso alveolar por actividad osteoclástica, neumatización en el seno 
maxilar (SM), alteraciones en la función masticatoria, entre otras. Para aumentar el grosor del reborde alveolar con el 
fin de colocar implantes dentales, se realizan técnicas quirúrgicas de elevación del piso sinusal las cuales pueden ser 
vía crestal o a través de una ventana lateral. Se presenta caso de elevación con ventana lateral. 

Caso clínico. Paciente sexo masculino de 63 años se presenta para rehabilitación implanto soportada. Posterior al 
examen clínico se solicita una Cone Beam CT (CBCT). En ésta se observa que, aunque la disponibilidad ósea para 
rehabilitar la zona del diente 2.4 es suficiente, para el diente 2.6 es escasa, imposibilitando de implantar por altura 
ósea menor a 3 milímetros. Además, se observa un tabique intrasinusal a nivel del diente 2.6, canal de arteria alveolo-
antral e interrupción de cortical sinusal. Debido a la necesidad ósea de un gran volumen, se decide realizar una cirugía 
de elevación del piso del SM a través de una ventana lateral. En el procedimiento se realizó un colgajo y osteotomía por 
vestibular a la altura del diente 2.6 para acceder al SM exponiendo la membrana sinusal, la que se levantó para colocar 
un injerto óseo y realizar un cierre primario.  

Luego de 4 meses se solicita una CBCT de control, donde se logra observar tejido particulado en la zona del diente 2.6 
permitiendo que la disponibilidad ósea de la zona sea de 16.67 milímetros en sentido cefalocaudal. 

Conclusión. Al elevar el piso del SM con una ventana lateral, es necesario conocer su anatomía normal y sus variantes, 
ya que esta técnica ofrece una gran oportunidad de tratamiento para tratar las consecuencias del DDPM. 

Palabras clave: Seno maxilar; membrana sinusal; tabique intrasinusal 
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Introducción: El nervio occipital mayor, ramo del plexo cervical, ha cobrado relevancia creciente debido a 
su importancia clínica y variantes anatómicas. Este nervio es crucial en procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos, pese a catalogarse históricamente como una estructura periférica menor. 

Objetivos: Esta revisión narrativa busca explorar la anatomía normal del NOM, analizar sus variaciones 
morfológicas mediante una búsqueda exhaustiva en los principales buscadores científicos. Además, se 
pretende discutir las patologías frecuentes asociadas con este nervio, incluyendo atrapamientos, trauma y 
neuropatías, proporcionando una síntesis integral para una mejor comprensión de su morfología detallada 
y diagnóstico diferencial. 

Materiales y Métodos: Se realizó una revisión narrativa en Scopus y Web of Science utilizando términos 
MeSH como "nervio occipital mayor", "trayecto", "variaciones anatómicas", "patologías nerviosas". Los 
criterios de inclusión fueron artículos publicados en los últimos diez años que abordaran aspectos 
morfológicos y clínicos relevantes del nervio, incluyendo revisiones sistemáticas, tesis y reportes de casos. 

Resultados: La búsqueda dio como resultado un total de 319 artículos, de los cuales, luego de eliminar 
duplicados y de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, sumado a la lectura de los abstracts, quedó en 
un total de 34 artículos, incluyendo tesis y reportes de casos.  

En cuanto a su anatomía, se encontró que el NOM se separa del ramo dorsal de la segunda rama dorsal (C2) 
y corre medialmente alrededor del borde inferior del músculo oblicuo inferior de la cabeza, cruzando 
oblicuamente el triángulo suboccipital. 

Las principales patologías relacionadas con el NOM son las neuralgias, atrapamientos y migrañas. 

Conclusiones: La revisión subraya la importancia de comprender las variaciones anatómicas del nervio 
occipital mayor y sus implicaciones clínicas. Las variaciones en su trayecto y ramificación, así como las 
diversas patologías asociadas son críticas para mejorar los enfoques diagnósticos y terapéuticos en 
pacientes con síntomas cervicales y cefaleas relacionadas. 

Palabras clave: Morfología; Patologías; Trayecto; Nervio Occipital Mayor; Variaciones 
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Introducción: El sistema límbico (SL) es un conjunto de estructuras encefálicas encargadas del manejo 
emocional, regulación de memoria y conducta motivacional. La afectación de estas estructuras conlleva a 
una pérdida progresiva leve o total de la memoria producto de desbalances metabólicos. Autores afirman 
que estas alteraciones tienen su origen en edades tempranas y el consumo excesivo de grasas, estos 
afectan la plasticidad neuronal producto de una respuesta inflamatoria. El objetivo del estudio es describir 
las alteraciones en ciertas estructuras del SL y su relación con el deterioro cognitivo y daño neuronal. 

Material y método: Se realizó una búsqueda de bibliografía en las bases de datos PubMed, Scielo y Google 
Scholar de artículos de no más de 5 años de antigüedad y se incluyeron estudios en español e inglés con el 
fin de incrementar hallazgos. 

Resultados: Se obtuvieron 306 resultados. Al finalizar la búsqueda, 15 artículos cumplieron los criterios de 
inclusión. La respuesta inflamatoria es producida por la resistencia a la insulina debido a la ingesta alta de 
grasas. Por otra parte, el deterioro propio de la edad se relaciona con alteraciones en niveles de orexinas en 
fluido cerebro espinal, que pueden utilizarse como posibles indicadores de pronóstico de Alzheimer. Otros 
estudios indican una reducción del volumen del subcampo del hipocampo en el deterioro cognitivo y el 
Alzheimer. 

Conclusiones: Las alteraciones estructurales del SL surgen debido a alteraciones del metabolismo o del 
volumen cuya consecuencia es el daño estructural neuronal característico de las enfermedades que 
comprometen la cognición y los diferentes tipos de memoria. Estas alteraciones pueden tener su origen en 
edades tempranas que repercuten en el adulto sin reconocer una región específica y recurrente del daño de 
las estructuras aún. 
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Introducción: Los tumores de la glándula parótida son muy poco frecuentes en la población y la mayoría 
de los casos son benignos. Sin embargo, la estrecha relación de la glándula parótida y el nervio facial implica 
un gran riesgo cuando se realiza la parotidectomía. Esta investigación analizó si existe alguna relación entre 
el área de la glándula parótida y el patrón de ramificación del nervio facial.  

Material y método: Se disecaron doce lados de seis cadáveres (tres mujeres, tres hombres), de entre 72 a 
90 años y sin enfermedades aparentes de la glándula parótida. Se midió el área de la glándula parótida 
principal y se comparó por sexo y lado. Se analizó la presencia o ausencia de área parotídea accesoria, el 
patrón de ramificación del nervio facial. También se midieron las mediciones del punto donde el nervio facial 
se divide en sus ramas temporo-facial y cérvico-facial junto con la longitud del proceso mastoideo.  

Resultados: El área promedio de todas las glándulas parótidas fue de 531,20 ± 148,5 mm2; 455,00 ± 134,10 
mm2 para especímenes femeninos y 607,40 ± 128,9 mm2 para especímenes masculinos. El 41,66% de los 
sujetos presentó glándula parótida accesoria. El patrón más frecuente se caracterizó por tener anastomosis 
complejas entre las divisiones temporo-facial y cérvico-facial del nervio facial con ramos bucales 
recibiendo del marginal mandibular, clasificado como tipo VI, lo cual concuerda con estudios adicionales 
realizados tanto en Norteamérica como en el Reino Unido. Por otra parte, estudios realizados en países de 
oriente concuerdan que el tipo de ramificación del nervio facial es el III. Con respecto a las medidas 
tomadas en todos los especímenes, la media del punto de inserción de la primera rama del nervio facial en 
el músculo Orbicular del ojo fue de 8,18 ± 4,60 mm en horizontal y 13,92 ± 5,47 mm en vertical, mientras 
que el punto medio donde la primera rama cambia su dirección de vertical a horizontal fue de 29,52 ± 6,86 
mm horizontal y 8,97 ± 3,75 mm desde el punto de referencia. El punto medio del punto de división del tronco 
facial fue de 11,78 ± 8,19 mm horizontalmente y 32,38 ± 11,52 mm y la longitud mastoidea media fue de 
30,99 ± 7,19 mm.  

Conclusión: No se encontró diferencia significativa en el área parotídea entre sexo, lado y medidas de las 
ramas del nervio facial; por lo tanto, el patrón de ramificación del nervio facial y su longitud no tienen 
relación con el área de la glándula parótida y no se puede predecir mediante mediciones de esta estructura. 
Por otra parte, estudios confirman que dentro del área geográfica de Norte América y del Reino Unido el tipo 
IV es el patrón más frecuente lo cual concuerda con los datos obtenidos en la presente investigación, sin 
embargo, en países de oriente como Irak se presenta el tipo III como un patrón frecuente en pacientes. Esto 
podría ser un indicador de que posiblemente el patrón de ramificación del nervio facial esté ligado a factores 
genéticos y a su vez a distintas etnias o regiones a nivel global. La importancia de conocer más a profundidad 
el patrón de ramificación del nervio facial recae sobre la influencia que tiene en el campo clínico sea bajo la 
necesidad de una cirugía facial estética o en casos más graves de patologías en las que se requiere una 
parotidectomía. 
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Introducción. La utilización de piezas anatómicas humanas constituye la principal herramienta para el 
aprendizaje efectivo de la anatomía. Sin embargo, no siempre es factible disponer de estos recursos debido 
a limitaciones económicas, éticas y para su mantenimiento. 

Actualmente, se combina el cadáver y las piezas anatómicas con herramientas tecnológicas como la 
fotogrametría que permiten complementar de una forma interactiva el aprendizaje de la anatomía. 

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un modelo virtual del encéfalo mediante técnicas de 
fotogrametría para fortalecer el proceso de enseñanza-aprendizaje de los estudiantes en neuroanatomía. 

Materiales. Encéfalo humano fijado en formol, cámara fotográfica NIKON 5600, trípode, estudio fotográfico, 
software Agisoft Metashape® 

Método. Se capturaron 456 imágenes en todos los ángulos y en diferentes posiciones del encéfalo para 
cubrir la totalidad de la superficie de la pieza anatómica. Se procesaron las imágenes en el software, fueron 
orientadas, se creó la nube de puntos, se creó la malla y se añadió textura al trabajo final.  

Resultados. Se obtuvo un modelo virtual del encéfalo que puede ser rotado en 360o en los ejes x, y, z. En el 
eje x se pueden observar los surcos y los giros de las caras superior e inferior en rotación anteroposterior. 
En el eje z se pueden observar los surcos y los giros de las caras laterales, superior e inferior en rotación 
lateral. 

Discusión. Pineda en su trabajo plantea el uso de varios softwares entre ellos Agisoft Photo Scan®; sin 
embargo, igual que Moscol se trabajó con Agisoft Metashape® debido a su facilidad de uso y bajo costo en 
licencias estudiantiles. 

Conclusión. Se desarrolló un modelo virtual 3D del encéfalo humano de buena resolución que permite una 
rotación libre a diferentes ángulos y una visión detallada de toda la superficie cerebral con sus giros y surcos. 
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Introducción: En los últimos años la enseñanza de la anatomía humana se ha visto afectada por el limitado 
acceso a cuerpos humanos como material cadavérico. Esta situación ha forzado a los anatomistas de las 
diferentes universidades nacionales a poder abordar las clases de anatomía y morfología con distintas 
estrategias pedagógicas a lo largo de sus programas. En este siglo XXI, caracterizado por desarrollo 
tecnológico e innovaciones en lo que respecta a docencia y anatomía, ha dado lugar al surgimiento de 
nuevas tecnologías que facilitan el aprendizaje de la anatomía a los estudiantes. El objetivo del presente 
trabajo es la elaboración de modelos impresos en 3D de cráneo humano con cortes en planos frontal, sagital 
y transversal. 

Material y método: La investigación es de tipo descriptivo. Se llevó a cabo mediante la digitalización, 
reparación, disección digital e impresión de un cráneo humano. Se realizo una evaluación cualitativa a 
través de un cuestionario de preguntas a juicio de expertos del área para poder objetivar la fidelidad de los 
detalles anatómicos, calidad del modelo, conocimiento del área 3D y su implementación en la enseñanza 
académica, entre otros aspectos. 

Resultados: Los resultados indican que los modelos impresos en 3D son de excelente calidad en lo que 
respecta a la precisión de detalles anatómicos. En cuanto a la correspondencia, ubicación y morfología era 
prácticamente idéntica. Las diferencias observadas fueron mínimas y no afectaron significativamente la 
capacidad de identificar y de poder incorporar los cráneos como complemento de estudio a las 
metodologías tradicionales. 

Conclusión: Esta investigación es la primera en su tipo y permite sondear la calidad de los cortes de cráneo 
impresos en 3D y el conocimiento de expertos de anatomía, sobre la impresión 3D como nueva metodología 
de enseñanza. La educación médica debería ampliarse para incluir y seguir explorando herramientas de 
impresión 3D. 
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Mulligan Stained Brain Nuclei: A Contribution to Meaningful Learning 88 
 

Mishelle Guerrero-Bonifaz1; Nayeli Cobo-Martínez1; Alejandro Mármol-Rodas1; Bryan Alvarez-Orbes1; 
Daniela Velasco-Uquillas1; Marco Guerrero-Figueroa1 

1 Laboratorio de Anatomía. Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Central del Ecuador 

Autor correspondiente: Mishelle Guerrero Bonifaz / shellguerrero2001@gmail.com 

Introducción: El estudio de la neuroanatomía es fundamental para comprender la estructura y función del 
sistema nervioso. (1) El estudio de las estructuras del sistema nervioso central es complejo por la 
terminología nueva que se utiliza y la ubicación de cada elemento neuroanatómico, que en muchas 
ocasiones, causa en los estudiantes problemas en la compresión de dichas estructuras. (2) Para mejorar 
esto es necesario recurrir a examinar las estructuras en piezas anatómicas reales que permitan fijar de 
manera mas sencilla los conocimientos. (3) Es por esto que se realiza está investigación para elaborar 
material anatómico cadavérico del encéfalo y mediante la aplicación de la técnica de Mulligan y mejorar el 
aprendizaje de las estructuras de la sustancia gris y blanca del encéfalo.  

Materiales: Encéfalo humano fijado en formol, rebanadora Bizerba GSP Series, ácido fénico, sulfato de 
cobre, ácido clorhídrico, cloruro férrico, ferrocianuro de potasio 

Método: se realizaron cortes de encéfalo en base a la estandarización de Talairach. Se realizaron seis 
estaciones secuenciales que contenían diferentes sustancias químicas. 

Resultado: se obtuvieron 33 cortes de encéfalo de 3 mm cada uno, cuya sustancia  gris esta teñida de azul 
intenso, facilitando la identificación de los núcleos cerebrales que sirve para una enseñanza facilitada de 
los estudiantes. Conclusión: los cortes de encéfalo teñidos con Mulligan, nos ayudan para el estudio y 
aprendizaje de las estructuras profundas del encéfalo, debido a su mejor visualización y diferenciación. 

Palabras clave: Neuroanatomía, Núcleos Cerebrales, Mulligan, Talairach, Encéfalo 
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La Espina Bífida y su Relación con la Etnia: Vista Morfológica de la Columna Vertebral Poster 

Spina Bifida and its Relation to Ethnicity: Morphologic View of the Spine 89 
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Autor correspondiente:  

Nathalia Verónica Vallejo Merino / nvvallejom@uce.edu.ec 

Daniela Alejandra Velasco Uquillas / davelascou@uce.edu.ec  

Marco Aurelio Guerrero Figueroa / aguerrero@uce.edu.ec 

Introducción: La composición de la región vertebral contiene estructuras óseas y nerviosas.  Esta unidad 
anatómica puede verse afectada durante su desarrollo y presentar espina bífida. Varios estudios mostraron 
una amplia diversidad de grupos poblacionales que padecen esta anomalía como consecuencia de su 
factor genético. El objetivo de la presente investigación es analizar la asociación entre la etnia y la incidencia 
de espina bífida.  

Materiales y métodos: Se realizó una investigación sistemática en las siguientes bases de datos: PubMed, 
Scielo y Google Scholar. Estudiando un total de veinte y cinco artículos de investigación anatómica del eje 
vertebral, espina bífida y su etiología étnica. Se establecieron valoraciones que refuerzan la relación entre 
la espina bífida y la etnia. Se aplicó la morfología descriptiva de la columna vertebral, pues es el 
contribuyente anatómico principalmente comprometido. 

Resultados: Datos estadísticos señalan una relación entre el aumento de casos de espina bífida con la 
etnia. Por lo que, la recombinación genética entre grupos poblacionales distintos refleja una disminución 
en la incidencia de la anomalía. Por el contrario, la armonización de genes implicados en la espina bífida 
solo aumenta el número de casos. Los estudios mantienen un margen de error provocado por los altos 
índices de abortos por malformaciones embrionarias, lo que altera las cifras de incidencia patológica. El 
estudio etiológico de la espina bífida dentro de Ecuador se encuentra limitado, lo que dificulta establecer 
las causales genéticas en los grupos poblacionales propios de la región.   

Conclusión: Se evidenció que los factores genéticos de cada grupo poblacional tienen un efecto en la 
incidencia de la espina bífida en diversas regiones del mundo. Se identificó que los avances en el 
diagnóstico prenatal de anomalías como la espina bífida han aumentado el índice de abortos, lo que refleja 
cifras cuantitativas poco confiables. Sin embargo, el componente genético causante de la espina bífida 
permanece constante y tiene relación directa con la etnicidad. 

Palabras clave: Morfología descriptiva; columna vertebral; espina bífida, etiología; etnia 
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Influencia de la Temperatura y Movimiento en la Optimización de Protocolos de 
Diafanización en Salmo salar 

Poster 
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Autor correspondiente: Paulo Salinas / paulo.salinas@pucv.cl  

La diafanización permite visualizar estructuras internas. Sin embargo, la eficacia de los protocolos en 
transparencia y tinción puede afectar su calidad. El objetivo fue comparar diferentes protocolos bajo 
condiciones controladas de temperatura y movimiento, para identificar el más eficiente. Optimizar estos 
protocolos mejora la precisión en estudios anatómicos, reduce la variabilidad y el tiempo, y optimiza los 
recursos en la producción y bienestar de la especie. Se diseñó un estudio con un grupo control y cinco 
grupos experimentales (n=2) para evaluar (escala 1-5), la influencia de la temperatura y movimiento sobre 
el grado de tinción y nivel de transparencia en Salmo salar (8 g). El grupo control omitió la etapa de 
maceración y utilizó KOH en las etapas posteriores, mientras que los grupos experimentales alternaron 
entre NaOH y KOH. Todos los grupos siguieron procedimientos estándar de fijación, deshidratación, tinción, 
neutralización y aclarado, controlando la temperatura y el movimiento durante 60 días. Los protocolos 
experimentales presentaron diferencias en transparencia, grado de tinción y duración del proceso en 
relación con el control. Todos alcanzaron un grado de tinción óptimo (puntuación de 5). Sin embargo, la 
transparencia fue superior en los experimentos 3, 4 y 5 (puntuaciones 4 y 5) en comparación con el control 
(puntuación 3), mientras que el experimento 2 obtuvo una transparencia ligeramente inferior (puntuación 
2). Además, los experimentos 3, 4 y 5 completaron el proceso en 57 días, y el control en 61 días, indicando 
mayor eficiencia. El uso de NaOH en maceración y tinción mejoró significativamente la visualización interna. 
En conclusión, el uso de NaOH, con control de temperatura y movimiento, optimiza la diafanización, 
mejorando la transparencia y eficiencia sin comprometer la tinción en Salmo salar. Nuestro estudio 
demuestra que la temperatura y el movimiento son variables críticas que influyen en la eficacia de los 
protocolos de diafanización.  

Palabras clave: Diafanización; KOH; NaOH; movimiento; temperatura; Salmo salar 
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La Morfología humana es una de las disciplinas clave para la formación de los profesionales del área Salud.  

El ingreso de una estudiante a la carrera de Nutrición y Dietética con discapacidad visual, la cual 
corresponde a una visión en túnel, con una percepción visual del 20%, implicó nuevos desafíos al momento 
de impartir las clases teórico-practicas; lo que se tomó como una oportunidad de desarrollar una propuesta 
que permita la inclusión, mediante la accesibilidad a un material educativo y evaluativo.   

El objetivo de esta investigación es describir la aplicación de técnicas de adaptación en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje al material educativo de una estudiante con discapacidad visual, que garanticen 
procesos efectivos de aprendizaje, acceso, permanencia, promoción y evaluación para las personas con 
estas necesidades (NEE). (Fernández, et al. 2015). 

Desarrollo de adecuaciones particulares con la estudiante 

1. Adaptación de evaluaciones sumativas en las clases teóricas: Se diseñó un modelo de prueba que 
permita que la estudiante pueda comprender y contestar la evaluación. La cual, consiste en hacer una 
impresión con fondo negro o anaranjado. Considerar un macro tipo. Recomendación 16 o 18 puntos. En 
cuanto a las imágenes presentadas en la hoja, se les aumenta el tamaño, o se les proyecta en la pizarra 
a color. 

2. Modificación en evaluaciones sumativas practicas: Se le reemplaza la gincana, la cual definiremos 
como estaciones con estructuras anatómicas, las cuales deben responderse en una hoja enumerada 
con temporizador; por una evaluación oral. La cual consiste en reconocer mediante el tacto, las 
estructuras anatómicas superficiales, relevantes para cumplir con los RA. 

3. Actividades prácticas Anatomía e histoembriología: Se modificó la interpretación de muestras. Para 
anatomía, se le explicaba mediante el tacto a los modelos anatómicos, y en histología, se proyectaba la 
imagen observada en el microscopio mientras el docente a cargo, la guía en el desarrollo de la actividad. 
Se debe utilizar una metodología descriptiva y detallada. 

4. Espacio de consultoría: Se le otorga a la estudiante un espacio extracurricular, con el fin de resolver 
dudas sobre los contenidos aprendidos en la asignatura. Para los cuales, se le facilita los modelos 
anatómicos, donde puede reconocer las estructuras mediante el tacto acompañada por un docente a 
cargo. 
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Modificaciones transversales en la asignatura, para todos los estudiantes. 

1. Variación en la presentación de las clases expositivas: Se procura tener un fondo con contraste. Se 
recomienda un fondo negro con letras blancas, e imágenes con buena resolución. Lo cual, se debe 
considerar el tono y las fluctuaciones de voz del expositor, para poder captar la atención de la 
estudiante. 

2. Espacio e iluminación de la sala: Se deben mantener los mesones ordenados y sin elementos que 
interrumpan el paso, con el fin de facilitar su movilidad. Se debe considerar tener buena iluminación en 
el espacio. Pero, procurando que la estudiante logre visualizar el contenido expuesto, mediante la ayuda 
de los lentes con filtro. 

La estudiante logra mostrar una adaptación a las propuestas de innovación educativa, cuales destacan su 
motivación y al momento de aprender los contenidos de la asignatura. Del mismo modo, se logra la 
comprensión y resolución de las evaluaciones sumativas. Lo cual, demuestra la relevancia que tiene la 
inclusión de las técnicas de enseñanza y aprendizaje, porque independiente de su capacidad, logra tener la 
misma autonomía y seguridad de desenvolverse en el ámbito académico, sin sentir restricciones de 
oportunidades. 

A modo de conclusión cabe destacar, que cada experiencia universitaria, se vincula de manera directa al 
enfoque educacional, desarrollo de intereses profesionales, ocupacionales y área de estudio. 

Palabras clave: Morfología; Inclusión; Anatomía; Histología 

 

  



XLIV Congreso Chileno de Anatomía y II Congreso Latinoamericano de Morfología Clínica 

102 
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Autor correspondiente: Pamela Morales Muñoz / pmoralesm@santotomas.cl  

Introducción: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica caracterizada por hiperglucemia que 
ha aumentado considerablemente su prevalencia. Aproximadamente el 40% de los pacientes con DM 
genera nefropatía diabética (ND), la cual es la principal causa de enfermedad renal en estado terminal, 
donde los pacientes requerirán diálisis y trasplante. Maresina-1 (MaR1) es un derivado del ácido 
docosahexaenoico, que ha demostrado tener efectos pro-resolutivos y antiinflamatorios. La hipótesis es 
que MaR1 genera un impacto beneficioso en la ND, mejorando la morfología renal en un modelo murino de 
DM.  

Material y método: Se indujo diabetes en ratones de la cepa C57BL/6 con inyecciones de estreptozotocina 
durante 5 días. Después de 4 semanas, los ratones con glucemia >200 mg/dL fueron asignados 
aleatoriamente para recibir el vehículo (grupo diabetes, n= 15) o MaR1 en dosis de 4ng/g (grupo 
diabetes+MaR1, n=13). El análisis morfológico de los cortes renales incluyó hemotoxilina y eosina (H&E), 
tricrómico de Masson y tinción con ácido peryódico-Schin (PAS), y microscopía electrónica para el análisis 
ultrastructural. Se analizó el número de macrófagos mediante inmunofluorescencia. Todos los 
procedimientos fueron aprobados por el Comité de Cuidado y Bienestar Animal de la Universidad de Talca 
(CIECUAL). 

Resultados: Los ratones tratados con MaR1 mostraron menores lesiones glomerulares con disminución del 
área glomerular y de la cantidad de matriz mesangial en comparación con los ratones diabéticos (p<0,05). 
Además, los análisis de microscopía electrónica indican que los ratones tratados presentaron una 
disminución en el grosor de la membrana basal glomerular y mayor cantidad de ranuras podocitarias en 
comparación con el grupo diabético (p<0,05). Por ultimo, el análisis inmunofluorescencia indica que los 
ratones tratados poseen mayor cantidad de macrófagos M2 (antiiflamatorios) a nivel de la médula renal.  

Conclusión: Estos resultados sugieren que el tratamiento con MaR1 reduce las alteraciones glomerulares 
observadas en la DN, mejorando la morfología renal. 

Palabras clave: Nefropatía; Morfología; Maresina 
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Introducción: Comprender los movimientos del tobillo-pie es importante para la clínica y la rehabilitación. 
Esto comienza entendiendo cómo se mueve y como se definen esos movimientos, algo que aún es materia 
de discusión, al punto de no incluirse en la TAI y definirse de manera variada en la literatura. El objetivo de 
este trabajo es conocer la etimología de los movimientos definidos como inversión-eversión (IE) y 
pronación-supinación (PS). 

Material y método: Se consultaron textos clásicos de anatomía descriptiva, funcional, biomecánica y 
rehabilitación para determinar las características que se definen para los movimientos de inversión-
eversión y pronación-supinación, determinando similitudes y diferencias. Por otro lado, se consultaron 
textos de latín-español, latín-inglés y de lengua castellana para determinar el origen etimológico de las 
palabras “prono”, “supino”, “inverto (tion)”, “everto (tion)” y sus derivados, para determinar si su uso en los 
movimientos del tobillo-pie es adecuado. 

Resultados: En 12 de los 14 textos consultados se mencionan los movimientos de IE y PS. En 6 de los textos 
se define a la IE como movimientos combinados que incluyen a la PS y otros movimientos, mientras que en 
3 de los textos se define a la PS como movimientos combinados que incluyen a la IE y otros movimientos. 
En 2 textos los definen como movimientos distintos que no se incluyen uno con el otro. Uno de los textos los 
define como sinónimos. En los demás textos se describen sólo movimientos de IE o sólo de torsión. Por otro 
lado, la etimología también es variada, encontrando muchas veces un concepto definido con otro, o incluso 
usándose como sinónimos.  

Conclusiones: Conocer el origen etimológico de los conceptos analizados permitirá determinar la manera 
más correcta de definir los complejos movimientos del tobillo-pie, proponer modificaciones en su uso, 
unificar criterios en la enseñanza y darles una correcta aplicación en clínica. 
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