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Resumen:

La diseccion es una técnica anatomica que nos permite exponer, observar
y estudiar las diferentes estructuras que conforman el cuerpo humano mediante
el uso de diferentes instrumentos.

El objetivo principal de este trabajo es estudiar y analizar la 6rbita humana
y sus estructuras auxiliares para observar las disparidades entre la teoria y la
practica anatémica.

Con este objetivo en mente, hemos utilizado una cabeza humana, se ha
procedido a abrir el techo de la 6rbita para observar el globo ocular ademas de
las estructuras auxiliares tales como la musculatura extrinseca, estructura 6sea,
inervacion, vascularizacion y estudiar como se relacionan entre ellas. Cabe
recalcar que no se realizé la separacion de cuero cabelludo, calota craneal y
extraccion del encéfalo, ya que se habia hecho con anterioridad por otros
alumnos.

Durante la diseccion, las diferentes estructuras observadas han sido
identificadas y fotografiadas con un propdsito docente, descriptivo y didactico.

Palabras clave: disecciéon, anatomia, craneo, orbita.

Summary:

Anatomical dissection is a technique that allow us to expose, observe and
study the different structures that make up the human body by using a wide
variety of instruments.

The main objective of this work is to study and analyze the human ocular
orbit and its auxiliar structures to observe the anatomycal differences between
the theory and practice.

With this purpose on mind, we have used a human head, we have
proceeded to open the roof of the orbit to observe auxiliary structures such as the
extrinsic musculature, bone structure, innervations and vascularization and study
how they interact with each other. It should be noted that the separation of the
scalp, cranial shell and extraction of the brain was not carried out, since it had
been done previously by other students.

During the dissection, the different structures observed have been identified
and photographed with educational, descriptive and didactic intention.

Key words: dissection, anatomy, ocular orbit
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CAPITULO 1:

Introduccioén
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1.1 Justificacion?

La diseccion es, por definicion, la técnica consistente en la separacion de
los diferentes elementos que conforman el cuerpo humano con la ayuda de
diversos instrumentos con el objetivo de estudiar las estructuras y relaciones
anatomicas. Esta préactica se realiza desde la antigiiedad y no fue hasta en el
Renacimiento que fue considerada como una verdadera ciencia.

Actualmente, la diseccion esta considerada como practica imprescindible
en el avance cientifico-médico por lo que la obtencién de cadaveres para su
practica es algo coman.

Las disecciones anatémicas, son, por tanto, una practica indispensable en
el aprendizaje del alumno, ya que aporta experiencia y formacion de cara a su
futuro profesional.

En este trabajo, profundizaremos en el conocimiento de la anatomia
orbitaria, asi como de todas las estructuras que la conforman, ampliando y
complementando por tanto los conocimientos adquiridos a lo largo del grado de
Optica y optometria.

1.2 Marco teorico

1.2.1. La 6rbita 8

Las orbitas son dos cavidades 0seas, donde se alojan los globos oculares
y sus estructuras auxiliares. Estan situadas en la parte superolateral de las fosas
nasales, bajo el hueso frontal, por encima de los maxilares, en la parte medial
respecto al esfenoides y lateral respecto al cigomatico.

La morfologia de ambas cavidades consiste en una forma piramidal
cuadrangular hueca, por tanto, podemos distinguir 4 caras, 4 aristas y un vértice.

Caras de la orbita:

e Cara superior o techo orbitario: la conforman el ala menor del esfenoides
y hueso frontal.

e Cara inferior 0 suelo orbitario: conformado por maxilar, hueso cigomatico
y palatino

e Cara externa o lateral: la conforman por hueso cigomatico y ala mayor del
esfenoides.

e Carainterna o medial: compuesta por lagrimal, apdfisis frontal del maxilar,
esfenoides y lamina del etmoides.

El vértice se encuentra en la parte posterior de la 6rbita, en él se
encuentran el anillo de Zinn y el agujero 6ptico, a través del cual pasan el nervio
Optico y la arteria oftalmica.

Cabe destacar, que los ejes orbitarios no son paralelos entre si, si no que
divergen anterior y lateralmente.

En las cavidades orbitarias no s6lo se encuentran los globos oculares,
también encontramos la periérbita (membrana que recubre los globos oculares)
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y estructuras auxiliares como pueden ser la M.O.E, la glandula lagrimal, los
vasos sanguineos, la inervacion y el tejido adiposo.

En la oOrbita, podemos encontrar ademas varios orificios cuya funcion es permitir
el paso de arterias, venas y nervios:

Aguijero 6ptico: por este orificio pasan el nervio éptico y la arteria oftalmica.
Agujero supraorbitario: por el acceden la arteria y nervios infraorbitarios.
Aquijero infraorbitario: atravesado por arteria y nervios infraorbitarios.
Fisura orbitaria superior: permite el acceso de los pares craneales lll, IV,
VI ademas de venas y ramas del nervio oftalmico.

e Fisura orbitaria inferior: por este orificio pasa Unicamente por el nervio
infraorbitario.

1.2.2. Masculos extrinsecos del ojo 34

Para que tanto los globos oculares como los parpados puedan realizar sus
funciones, se requiere que estos se puedan mover. Este movimiento, es
proporcionado por la musculatura ocular extrinseca. Esta musculatura esta
conformada por una serie de 7 musculos estriados insertados en la superficie
externa de los globos oculares.

Estos musculos pueden distinguirse en: 4 rectos, 2 oblicuos y el elevador del
parpado superior:

e Musculo elevador del parpado superior (EPS): se encuentra bajo el techo
orbitario y su funcidn es, como su nombre indica, la de elevar el parpado
superior.

e Musculo recto superior (RS): se inserta en la parte superior del globo
ocular, bajo el elevador del parpado superior, su accion principal es elevar
la mirada, pero también participa en aduccion y torsion interna.

e Musculo recto lateral (RL): insertado en la parte temporal del globo ocular,
realiza la abduccion (mirada hacia temporal).

e Musculo recto medial (RM): se inserta tras el limbo nasal del globo ocular,
y permite que el ojo realice la aduccion (mirada direccidon nasal).

e Musculo recto inferior (R1): insertado en la parte inferior del globo ocular,
permite dirigir la mirada hacia abajo, ademas de participar en la aduccion
y torsiéon externa.

e Musculo oblicuo superior (OS): se inserta detras del ecuador del globo
ocular y dirige al ojo inferolateralmente, participando en la torsion interna,
depresion de la mirada y abduccion.

e Musculo oblicuo inferior (Ol): se inserta en la parte temporal posterior
inferior del globo, realiza torsion externa y participa en elevacién de la
mirada y abduccion.

El recto superior y el recto inferior son madsculos antagonistas, es decir, cuando
uno se contrae, el otro, se relaja. Lo mismo ocurre con el recto lateral y el recto
medial.

Universidad de Valladolid 4



Barber. P. Diseccién orbitaria (2021-22)

1.2.3. Vascularizacion orbitaria > 6

La arteria principal que se encuentra en la 6rbita es la arteria oftalmica, su
origen radica en la porcion supraclinoidea de la arteria caroétida, atraviesa el
agujero optico e irriga la mayor parte de las estructuras que conforman la érbita.
Se divide en las siguientes ramas:

e Arteria central de la retina (A.C.R.): es la rama principal de la arteria
oftalmica, penetra el nervio dptico y a su vez se divide en mas ramas.

e Arteria lagrimal: avanza anterolateralmente, irrigando a la glandula
lagrimal, parte de la conjuntiva y zona externa de los parpados.

e Arterias ciliares anteriores y posteriores: se encargan de irrigar el iris,
coroides, cuerpo ciliar ademas de la parte posterior del globo. Cabe
destacar que las arterias ciliares posteriores pueden ser tanto cortas como
largas.

e Arteria etmoidal anterior: penetra el conducto etmoidal anterior y se
distribuyen por las fosas nasales y los senos paranasales.

e Arteria etmoidal posterior: atraviesa el conducto etmoidal posterior y, al
igual que las anteriores, se distribuyen por las fosas nasales y los senos
paranasales.

Dentro de la vascularizacion de la 6rbita, no solo encontramos arterias, también
hay que destacar dos venas principales:

e Vena oftalmica superior: se origina en la parte posterior de la oOrbita y su
funcidn es drenar sangre de la arteria oftalmica y sus ramas y verterla en
el seno cavernoso

e Vena oftadlmica inferior: se encuentra en la parte inferior de la 6rbita, se
encarga de drenar sangre de los muasculos extrinsecos y de la zona
posterior de la Orbita vertiéndola en el seno cavernoso.

1.2.4. Inervacién 37

La inervacion de las estructuras que conforman la Orbita depende
Unicamente de 5 pares craneales y algunas de sus ramas:

e Nervio éptico (Il par): sale por el agujero optico desde el globo ocular, esta
compuesto por fibras nerviosas retinianas y su funcidon consiste en
transmitir la informacion visual al cerebro.

e Nervio oculomotor (Il par): su origen radica en el troncoencéfalo, es el
encargado de inervar el esfinter de la pupila, el musculo ciliar ademas de
los siguientes musculos extrinsecos: EPS, RS, RM, Rly Ol.

e Nervio troclear (IV par): al igual que el nervio oculomotor, su origen radica
en el troncoencéfalo, penetra en el globo ocular a través del agujero
orbitario superior y se encarga de inervar el musculo OS.

e Nervio trigémino (V par): se divide a su vez en tres ramas: nervio
oftalmico, nervio maxilar y nervio mandibular. A su vez, tanto el oftalmico
como el maxilar van a tener mas ramificaciones.

Ramas del nervio oftalmico:

o Lagrimal: se encarga de inervar a la glandula lagrimal.
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o Frontal: es la de mayor tamafio, inerva conjuntiva y piel del
parpado, ademas de otras estructuras que no tienen
relacion con la orbita.

o Nasociliar: inerva fosas nasales y vias lagrimales.

El nervio maxilar se ramifica dando lugar al nervio infraorbitario.

e Nervio ocular externo o abducens (VI par): Su origen se encuentra en el
troncoencéfalo, conecta con la Orbita a través del agujero orbitario
superior e inerva el masculo RL.

1.2.5. Globo ocular

Es el érgano principal de la vision. Se trata de una estructura de unos 25
mm de diametro, tiene forma esférica aun que es mas abombado en la parte
anterior. Se conecta con el nervio éptico por la parte posterior.

Su funcion es la de detectar la luz, convertirla en impulsos electroquimicos
y mandar la informacion al cerebro para que este la interprete.

Las estructuras que rodean al globo ocular tienen como funcion proteger
y dirigir la mirada.

1.3. Objetivos especificos del T.F.G.

A través del estudio, la diseccién, la toma de imagenes y la posterior
identificacion de las estructuras que conforman la Orbita se pretenden conseguir
los siguientes objetivos:

e Lograr aptitudes en el manejo de las técnicas y herramientas necesarias
en una diseccion.

e Estudio practico de caracteristicas como la forma, tamafio y localizacion
de la orbita y sus estructuras, asi como la relacién que hay entre ellas.

e Analizar las diferencias entre la teoria anatomica y la practica.

Universidad de Valladolid 6
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CAPITULO 2:

Material y método
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2.1. Material

A lo largo de la diseccion, se han utilizado diversa cantidad de materiales
(Fig.1), los cuales vamos a clasificar de la siguiente manera:

2.1.1. Material basico

e Cabeza humana: en ella realizamos la diseccién orbitaria. Esta
conservada en una caja de plastico con un trapo de tela y formaldehido al
4% y almacenada en los refrigeradores de la Facultad de Medicina.

e Mesa de diseccion: sobre ella realizamos la diseccidn orbitaria.

e Plataforma de sujecién: instrumento que mantiene la cabeza fija durante
la diseccion y facilita todo el proceso.

e Lampara de epiiluminacion: lupa que ademas de aumentos, proporciona
iluminacién. Utilizada mayormente en la parte final de la diseccion cuando
se requeria una mayor precision.

e Céamara de fotos.

2.1.2. Instrumentos de corte

e Tijera mayo curva y recta: utilizadas para seccionar musculos y tejidos
fibrosos.

e Sierra oscilatoria de diseccion: se utilizo para abrir el techo de la orbita.

e Martillo y cincel quirurgicos: para terminar de separar el techo de la orbita.

e Bisturi con hojas desechables: utilizadas para seccionar el E.P.S, el R.S

y piel.

2.1.3. Material de sujecion

e Pinzas de diente de ratdon: muy utiles a la hora de retirar grasa orbitaria y
sujetar la piel.

e Pinzas de relojero: pinzas de alta precision, utilizadas en su mayoria para
retirar grasa orbitaria en lugares de dificil acceso.

e Pinzas de diseccion lisas: para sujecion de tejidos y retirada de grasa
orbitaria.

2.1.4. Material de proteccién

e Guantes quirurgicos de latex: utilizados a lo largo de la diseccion para
evitar el contacto con piel, tejidos y fluidos de la cabeza humana.

e Mascarilla quirdrgica: para proteger nariz y boca de fragmentos y polvo de
hueso.

2.2 Método y procedimiento

Tanto la separacion del cuero cabelludo, como la separacion de la calota,
duramadre y retirada del encéfalo fueron realizadas anteriormente por los
alumnos de Neuroanatomia de 2° del Grado de Medicina. Por lo que estos
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procesos mencionados anteriormente Unicamente seran descritos desde un
punto de vista teorico.

2.2.1 Sujecion de la cabeza y separacion del cuero cabelludo
Se sujeta la cabeza mediante la plataforma de sujecion.

Con el bisturi se realizan dos incisiones, una de oreja a oreja y otra en el
plano coronal. Con el periostotomo se separa el resto de la piel. Tras esto la
calota queda descubierta y se puede comenzar el siguiente paso.

2.2.2. Separacion de la calota y la duramadre

Antes de comenzar con la separacién de la calota y la duramadre, se
deberia limpiar la zona a trabajar de posibles restos bioldgicos resultantes del
paso anterior.

Una vez realizada la limpieza, se cogerian cincel y martillo para marcar la
zona por donde vamos a seccionar con la sierra radial.

Antes de comenzar a seccionar la calota con la sierra oscilatoria de
diseccidn, es importante recalcar el uso de mascarilla y gafas protectoras para
no inhalar el polvo de hueso o en caso de que alguna astilla de hueso salte a la
cara.

Se comienza a utilizar la sierra radial pacientemente y con cuidado ya que
no se debe dafar el encéfalo ni tejidos intracraneales que pueden servir en
futuras investigaciones.

Las zonas que no se consigan seccionar con la sierra radial, se deberan
separar con martillo y cincel.

Tras extraer la calota, deberemos seccionar la duramadre y las meninges.

2.2.3. Extraccion del encéfalo

Este paso es importante realizarlo con sumo cuidado, ya que no queremos
dafar el encéfalo.

Se debe extraer con ambas manos. Primero, se levanta ligeramente el
encéfalo para crear una “abertura” y asi cortar con el bisturi los nervios Ill, IV, V
y VI ademas de las cintillas 6pticas y todo aquello que esté conectado al encéfalo
como arterias, quiasma optico, etc.

Tras esto se extrae el encéfalo con ambas manos y dejamos al
descubierto la base del craneo.

2.2.4. Apertura del techo orbitario

Para abrir el techo orbitario y dejar al descubierto la érbita, primero
marcamos con cincel y matrtillo la zona por donde vamos a pasar la sierra
oscilatoria de diseccion.

Tras esto, nos ponemos la mascarilla y gafas de proteccién (esto ultimo
en mi caso no ya que ya llevaba gafas) y comenzamos a utilizar la sierra radial.
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El primer corte que se hizo fue del ala menor del esfenoides al arco
cigomatico con una profundidad de entre 1,5y 2 cm. El segundo corte fue desde
la linea media del frontal hasta aproximadamente el agujero dptico.

Los restos de hueso que quedaron tras retirar el techo orbitario se
eliminaron con pinzas. Ademas, cabe destacar que el hueso de la parte frontal
del crdneo se secciond con unos alicates de corte y la piel sobrante de la parte
frontal se secciond con unas tijeras mayo.

2.2.5 Extraccién de la grasa orbitaria

Tras la apertura del techo orbitario, se observa la grasa orbitaria que
reviste y da soporte al globo ocular y al resto de estructuras orbitarias. Para
retirar el tejido adiposo se utilizaron las pinzas de diseccion lisas en las zonas
superficiales, las pinzas de relojero en las zonas de dificil acceso y para retirar
la grasa que cubria estructuras delicadas y por ultimo se utiliz6 una ldmpara de
epiiluminacion que fue muy util gracias a los aumentos y la luz que proporciona.
Este paso fue el que mas paciencia y tiempo requirié6 ya que habia que tener
mucho cuidado de no dafiar ninguna de las estructuras.

2.2.6. Apertura de ventana lateral

Este fue el Ultimo paso de la diseccién. Primero se seccioné la piel,
musculos y hueso con la sierra radial, para este paso fue necesaria la ayuda del
tutor ya que no lograba seccionar la zona que se requeria sin dafar estructuras
orbitarias. Tras terminar este paso, se procedi6 a retirar la grasa orbitaria con
pinzas de relojero y, por ultimo, para poder tener una vista lateral completa, se
secciond una parte de hueso que quedo junto al globo ocular con unos alicates
de corte y sumo cuidado y paciencia.

Ya habiendo terminado y como en resto de pasos anteriores, procedimos
a fotografiar las estructuras de interés.

-  Aa-am e e
W T~ et e e com)

Fig.1. Material.

Fig. 2. Guia en techo orbitario.
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Como en anteriormente se ha puntualizado, a medida que se ha ido
realizando la diseccion orbitaria se han ido tomando fotografias del proceso. En
este apartado del trabajo se exponen estas fotografias indicando las estructuras

gue se ve en ellas:
3.1 Vista superior 89

3.1.1. Plano superficial

Glandula lagrimal

Nervio frontal

Nervio supratroclear

Nervio supraorbitario

0.S

Arteria oftalmica

E.P.S.

Vena oftalmica superior

R.M

Arteria lagrimal

Nervio lagrimal

Universidad de Valladolid
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3.1.2. Plano profundo

Para fotografiar este plano, se seccionaron el elevador del parpado
superior (E.P.S.) y el recto superior (R.S).

R.S seccionado y evertido

[l par craneal

Globo ocular

Nervio nasociliar

Tejido adiposo

Arteria oftalmica

Nervio optico

Arteria oftalmica

R.M
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3.2 Vista lateral & 9

3.2.1. Plano superficial

E.P.S Glandula lagrimal

Universidad de Valladolid
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Arteria lagrimal

R.L

R.l

Rama inferior del M.O.C
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3.2.2. Plano profundo
Para fotografiar este plano, se seccioné el musculo R.L

E.P.S R.S

Vena superior oftdlmica

Nervio optico

Arterias ciliares cortas

R.I

R.L seccionado y evertido

Rama inferior del M.O.C
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En este capitulo se repasaran los objetivos de este trabajo y si se ha
cumplido con ellos.

Con este trabajo, se pretendia analizar, estudiar e identificar la 6rbita
humana ademas de todas las estructuras que la rodean y que hacen posible la
vision. A continuacion, se explicardn brevemente algunas de las dificultades
encontradas a lo largo de la diseccion y se describiran las partes que se han
logrado observar y las que no.

La drbita elegida para realizar la diseccion fue la del ojo izquierdo debido
a que la del ojo derecho ya habia sido diseccionada con anterioridad.

El primer obstaculo con el que nos encontramos fue a la hora de abirir el
techo orbitario, probablemente, causado por la inexperiencia a la hora de
manejar la sierra radial. Afortunadamente, ninguna estructura se vio afectada y
se pudo seguir adelante.

Una vez abierto el techo orbitario y retirado parte del tejido adiposo, el
E.P.S, el R.Sy el O.S fueron bastante sencillos de identificar, ademas del nervio
optico, la vena superior oftalmica, la glandula y el nervio lagrimales, el nervio
supraorbitario, el nervio frontal y el nervio supratroclear

Para proseguir, tuvimos que seccionar el E.P.Sy el R.S. ademas de seguir
retirando grasa orbitaria, identificando el R.M. el nervio nasociliar, el Il y la arteria
oftalmica. No conseguimos identificar el IV par, por lo que probablemente fue
seccionado al retirar grasa orbitaria.

A la hora de seccionar la parte temporal del craneo para proseguir con la
vista lateral, hubo muchas dificultades ya que se realizo sin sujetar la cabeza,
pero con un poco de ayuda del tutor se pudo lograr. Tras seccionar esta parte y
retirar la grasa orbitaria con sumo cuidado y paciencia, logramos observar las
arterias ciliares cortas, el R.L y el R.l. No conseguimos identificar el O.I.

Hay que destacar que tanto la inervacion como la irrigacion han sido las
partes mas complicadas de identificar ademas de que seguramente al retirar
grasa orbitaria, varias estructuras hayan sido seccionadas por error.

En lineas generales creo que se han cumplido todos los objetivos, la
mayoria de las estructuras principales han sido localizadas, identificadas y
fotografiadas con éxito.
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En este trabajo, se ha realizado un estudio previo de todas las estructuras
gue conforman el érgano de la vision, se han utilizado multiples instrumentos de
diseccion que de otra manera nunca hubiéramos aprendido a utilizarlos vy,
probablemente, no sabriamos ni de su existencia, ademas de haber podido
realizar una exploracion real y observar las diferencias entre la teoria y la
practica.

La diseccidon anatomica aparte de ser un método de estudio basico y
fundamental es una préactica de estudio amena y enriquecedora, ademas de
beneficiar al que la realiza, beneficia también al resto del alumnado y al cuerpo
docente ya que, el encéfalo que se ha retirado (aunque en este caso no fue
retirado por nosotros) sirve para practicas de, por ejemplo, alumnos de
neuroanatomia. El andlisis y estudio de la 6rbita realizados en este estudio puede
servir a otros alumnos del Grado de Optica y Optometria y el resto de la cabeza
humana utilizada para esta diseccion es proporcionada de vuelta para otros
estudios o préacticas docentes.
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