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El estudio del componente osteoarticular de la mano humana, requiere de estrategias didácticas que le 
permitan al estudiante comprender sus relaciones y accidentes óseos. La osteotecnia, permite obtener 
modelos óseos y facilita el proceso de aprendizaje del estudiante al tener un acercamiento real con las 
piezas. El objetivo fue presentar un protocolo de osteotecnia aplicado a manos humanas. Este trabajo 
se realizó en el laboratorio de anatomía del Departamento de Morfología de la Universidad del Valle en 
Cali – Colombia; se utilizaron cuatro manos humanas entregadas en custodia por el Instituto Nacional 
de medicina legal y ciencias forenses. El protocolo se desarrolló en dos fases; fase I, manejo de tejidos 
blandos y fase II, manejo de tejido óseo. Se obtuvieron cuatro modelos anatómicos del componente 
óseo de la mano: dos articulados y dos desarticulados para uso académico. Con la aplicación del 
protocolo no solo se obtuvo modelos anatómicos óseos de larga durabilidad que benefician a los 
estudiantes y al docente en las clases teórico-prácticas; si no, el estudiante ejecutor que profundizó en 
el conocimiento de este segmento corporal durante y después del desarrollo de la técnica.
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Protocolo Osteotécnico aplicado às mãos humanas

Osteotechnics protocol applied to human hands

O estudo do componente osteoarticular da mão humana requer, estratégias didáticas que permitem ao 
aluno compreender suas relações e acidentes ósseos. Osteotecnia, permite obter modelos ósseos e facilita 
o processo de aprendizagem do aluno, tendo uma aproximação real com o peças. O objetivo foi apresentar 
um protocolo osteotécnico aplicado em mãos humanas. Este trabalho foi realizado no laboratório de 
anatomia do Departamento de Morfologia da Universidad del Valle em Cali – Colômbia. Foram utilizadas 
quatro mãos humanas disponibilizadas ao Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses. O 
protocolo foi desenvolvido em duas fases. Fase I, gerenciamento de tecidos moles. Fase II, gerenciamento de 
tecido ósseo. Quatro modelos anatômicos do componente ósseo do mão foram obtidos: dois articuladas 
e dois desarticulados para uso acadêmico. Com a aplicação  do protocolo, não só foram obtidos modelos 
ósseos anatômicos de longa duração que beneficiam aos alunos e ao professor nas aulas teórico-práticas, 
mas também ao aluno executor que aprofundou no conhecimento deste segmento durante e após o 
desenvolvimento da técnica.

The study of the osteoarticular component of the human hand requires didactic strategies which enable 
the student to understand its osseous relationships and related accidents. Osteotechnics, permits the use 
of bone models, and facilitate a student’s learning process by having access to real pieces. The objective was 
to present an osteotechnical protocol applied to human hands This study was carried out in the anatomy 
laboratory of the Morphology Department of the Universidad del Valle in Cali, Colombia, four human hands 
handed over to the custody of the National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences were used the 
protocol was developed in two phases: Phase I: handling of soft tissues; Phase II: handling of bone tissue. Of 
the four anatomical models of the bone component of the hand obtained, two were articulated and two 
disarticulated for academic use. With the application of the protocol, not only were anatomical bone models 
of long durability obtained, benefitting both student and teacher in the theoretical-practical classes, but also, 
the student who carried out the procedure deepened their knowledge of this anatomical segment during 
and after the development of the technique.

Pa l av r a s-c h av e

Anatomia; mão; ossos; 
osteología; osteotecnia

Ke ywo r d s

Anatomy; hand; bones; 
osteology; osteotechnnics

r e s u m o

1. Introducción

Para complementar el estudio de la anatomía existe gran auge en el desarrollo de herramientas tecnológicas tales como 
software, atlas digitales y modelos anatómicos; sin embargo, estos elementos de apoyo no sustituyen la experiencia del 
contacto directo con el cadáver o algunos de sus componentes, donde la comprensión tridimensional de estructuras 
corporales reales, la manipulación e identificación de accidentes anatómicos, son insustituibles (Villarroel Guerra y Medina 
Otazo, 2011), (Villalobos, Torres,  Takahashi, Matsunobu 2001). En las dos últimas décadas en Colombia, debido al conflicto 
armado, la legislación de donación de cadáveres se modificó y como consecuencia, disminuyó la donación de cadáveres y 
piezas anatómicas a las universidades, evento que obliga a las instituciones a aprovechar el material biológico disponible una 
vez cumplido su tiempo de uso, mediante técnicas de recuperación y conservación de piezas anatómicas.

La osteotecnia no requiere conservar la integridad de los tejidos blandos, pues su objetivo se centra en la visualización 
del tejido óseo (Rodríguez Palomo y Ramírez Zamora, 2009), aspecto que lo vuelve menos costoso y complejo. Este 
procedimiento conlleva limpieza y blanqueado de los huesos y permite conservar componentes óseos para el estudio 
de sus características morfológicas, sus superficies articulares, relaciones anatómicas, disposición y articulación de estas 
(Testut y Latarjet, 1994). Puesto que su conservación es a largo plazo, se prolonga la vida útil de las piezas óseas y ofrece 
tanto al docente como al estudiante una herramienta real y llamativa para su reconocimiento y estudio; por otro lado, 
permite fomentar el aprendizaje activo de los estudiantes que participan del proceso de preparación del material. Si bien 
esta técnica se utiliza hace muchos años, no se encuentran descripciones detalladas de la metodología utilizada, pues los 
pocos documentos encontrados,  especialmente en ciencias veterinarias, quienes se enfocan en adquirir esqueletos de 
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animales para exhibir en museos, muestran los resultados de la técnica y para ello enlistan las distintas sustancias utilizadas 
para blanquear y limpiar los huesos, mas no detallan los procesos, con lo cual no se obtienen protocolos metodológicos 
completos que no permiten su reproducibilidad, además, no existe una ruta clara para su aplicación a componentes 
humanos (Allouch, 2014), (Rodríguez Palomo y Ramírez Zamora, 2009), (Shawulu, Ajayi y Nafarnda, 2013).

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este trabajo es presentar un protocolo de osteotecnia aplicado a la mano 
humana, con la obtención final de varios modelos anatómicos como material de estudio para la asignatura de anatomía 
humana. 

2. Materiales y métodos

Este trabajo de diseño experimental, se realizó en el laboratorio de anatomía del departamento de Morfología de la 
Universidad del Valle, Cali – Colombia. Se utilizaron cuatro manos humanas (tres izquierdas, una derecha), tomadas de las 
piezas anatómicas almacenadas por veinte años y donadas a la institución por el Instituto Nacional de Medicina legal y 
ciencias forenses para ser utilizadas con fines académicos e investigativos como lo define la normativa colombiana en el 
Decreto 2493 de 2004. Ministerio protección social, Colombia (2004). Estos componentes se encontraban parcialmente 
disecados y cortados a nivel del tercio distal del radio y la ulna. Presentaban tonalidad oscura y rigidez articular, producto 
de la fijación en formaldehído al 10% a la que fueron sometidas y conservadas.

El procedimiento se ejecutó mediante dos fases; la primera para el manejo de los tejidos blandos y la segunda, el tratamiento 
del tejido óseo, tal como se describe en la Tabla 1, en la cual se presentan, además, los agentes químicos, los instrumentos 
de disección, el material complementario, opcional y de bioseguridad utilizados en cada una de las fases. 

Tabla 1.
Materiales utilizados en la fase I y II de osteotecnia

Fases Químicos Disección Complementarios Opcionales Bioseguridad

Fase I Glicerina al 
99,8% 

Pinza con garra
Recipientes plásticos con 
tapa (varían dependiendo 
del tamaño de las piezas)

Cámara Ductiless de gases y humos 
fex 120  Bata desechable

Pinza sin garra Lija de agua # 400 Termómetro de vidrio Guantes de látex

Tijera punta 
Aguda- Roma

Cepillo de cerdas 
semiduras

Plancha de calor Thermoline modelo 
HP- A1915B Gafas de seguridad

Fase II

Solución 
blanqueadora 
comercial sin 

cloro 

Sonda 
acanalada Bolsas de nylon Mototool Marca Dremel modelo 300-

1/25 Gorro

Mango de bisturí 
N° 4 Hoja N° 22

Bascula digital Fresa odontológica de carburo HP 
701 tallo largo Zapatos cerrados

Cámara fotográfica 
Mandril Odontológico y disco de 

pulido suave, vástago HP de pelo de 
cabra

Tapabocas

Fuente: Las autoras

Fase I: Manejo de tejidos blandos 

Esta fase se realizó para mejorar la textura y facilitar el manejo y retiro de los tejidos blandos. Se realizó en tres etapas

Inmersión en glicerina: Con el objetivo de disminuir la rigidez de las manos, todas las piezas se sumergieron en dos 
recipientes plásticos, cada uno con 2,300 ml de glicerina al 99,8% para asegurar su completa inmersión. Se realizó revisión 
de cada pieza y cambio de la solución semanalmente. Dos de las piezas mostraron mejoría en la textura y apariencia del 
tejido blando.

Ablandamiento: Las dos manos que no respondieron adecuadamente a la inmersión en glicerina, fueron sumergidas 
nuevamente en glicerina y dispuestas en una plancha de calentamiento (HP- A1915B marca Thermolyne) durante una hora. 
Este procedimiento se realizó dentro de cabina extractora (Ductiless de gases y humos fex 120). Para disminuir el riesgo 
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de deterioro óseo y articular, el calentamiento se realizó de manera gradual hasta alcanzar una temperatura de 60°C sin 
llegar al punto de ebullición. 

Limpieza gruesa: Una vez se obtuvo movilidad en las diferentes articulaciones de la mano, se procedió a la extracción 
manual del tejido blando utilizando pinza con garra, sonda acanalada, mango de bisturí (#4- hoja #20) y tijera punta Aguda-
Roma. 

Fase II: Manejo de tejido óseo: 

En esta fase los procedimientos se enfocaron en manejar el tejido óseo de tal forma que se conservaran las características 
anatómicas de cada componente óseo.

La fase II se realizó en cuatro (4) etapas. 

Limpieza profunda: Con el objetivo de retirar el material orgánico residual adherido al hueso, se realizaron inmersiones 
cortas (20- 30 segundos) en agua corriente con temperatura de 100°C. Para evitar pérdidas del material óseo, cada mano 
se dispuso en bolsas de nylon. Cuando se observó persistencia de tejido blando, se utilizó para su retiro, lija de agua # 
400. Para finalizar esta etapa, y con el fin de desengrasar las piezas, se realizó lavado con un cepillo de cerdas semiduras y 
detergente en polvo. 

Blanqueamiento: Las piezas óseas de cada mano se ubicaron en recipientes plásticos independientes y se conservaron 
totalmente sumergidas durante dos semanas en una solución comercial blanqueadora sin cloro, con composición de 
peróxido de hidrógeno, agua, tensoactivo no iónico y tensoactivo aniónico. Para evitar contaminación ambiental o contacto 
con animales se taparon herméticamente. La solución de inmersión se cambió después de dos semanas al observar 
depósito de grasa en la superficie. 

Diariamente después de verificar el estado de blanqueamiento y respuesta de los huesos al material químico, se procedía 
a lavar cada uno de los componentes óseos con agua corriente. Cuando se obtuvo la tonalidad deseada, para eliminar los 
residuos del blanqueador, finalmente cada pieza se lavó y cepilló con agua corriente. 

Secado: Para disminuir el riesgo de proliferación de hongos y manchas residuales en las piezas, esta etapa se realizó a la 
sombra en recipientes plásticos con tapa hermética y múltiples perforaciones para eliminar el exceso de agua y permitir 
la circulación de aire.  

Pulido: Con el propósito de suavizar y otorgar brillo a la superficie ósea antes de su ensamble final, se empleó un 
mototool y un mandril odontológico con disco de pulido suave que permitió limpiar la superficie conservando los detalles 
y accidentes anatómicos más pequeños.

3. Resultados

Se obtuvieron cuatro esqueletos óseos de la mano humana; tres piezas izquierdas y una derecha, las cuales fueron dispuestas 
en modelos articulados (dos manos izquierdas) y no articulados (una mano derecha y una izquierda) (Figuras 1 y 2)
 
Piezas articuladas 

Se articularon dos de las cuatro piezas, perforando los extremos de cada uno de los huesos con ayuda del mototool y fresa 
odontológica # 701. Se utilizó alambre de oro para unir los huesos, ubicándolos de acuerdo con las relaciones anatómicas 
correspondientes, esta fijación permitió mantener la forma de los componentes de la mano (carpo, metacarpo y falanges) 
aunque no facilito su movilización (Figura 1).

Piezas no articuladas

Los esqueletos óseos de dos manos se organizaron en recipientes plásticos transparentes, con divisiones para agrupar por 
regiones el esqueleto de la mano y facilitar la identificación de cada uno de los huesos y sus caras articulares (Figura 2)
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Figura 1. Vista dorsal A-B Modelo articulado de dos manos izquierdas. 
Fuente:  Las autoras

  
 

Figura 2.  A. Modelo desarticulado de mano derecha; B. Modelo desarticulado de mano izquierda.
Fuente: Las autoras

Además de las piezas obtenidas, se diseñó una guía para el desarrollo de la osteotecnia sin agentes químicos corrosivos 
para prolongar la vida útil de los huesos. La aplicación de esta guía permitió observar y caracterizar detalladamente las 
caras articulares de cada hueso para facilitar su comprensión y posterior articulación.

En la Tabla 2, se describe el tiempo estimado para la realización de cada una de las fases de la técnica.

Tabla 2. 
Tiempo estimado para la técnica 

Fases Etapas Tiempo Observaciones

Fase I

Inmersión en glicerina 4 semanas Cambio de la solución cada semana por exceso 
de residuos

Limpieza Gruesa 2 semanas
Incluidas en el tiempo de inmersión.
El tiempo puede variar según la dureza del tejido 
blando

Calentamiento en glicerina (Opcional) 1 hora Por cada pieza
Realizar revisión constante

A B

Continúa en la página siguiente
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Fases Etapas Tiempo Observaciones

Fase II

Blanqueado 2 semanas Revisión cada 12 horas

Secado 2 semanas
A la sombra.
Utilizar un recipiente con perforaciones o malla 
bajo las piezas para evitar la humedad

Pulido 1 hora
Por cada pieza (mano)
Tener cuidado con los accidentes anatómicos 
muy pequeños

Fase III Disposición final de las piezas 1 semana Marcar las falanges para conservar la disposición 
anatómica correcta

Fuente: Las autoras

4. Discusión

La gran cantidad de contenido temático en las asignaturas de anatomía humana, sumado a la complejidad del estudio 
de los segmentos corporales, dificulta en los estudiantes su aprendizaje, quienes se ven obligados a memorizar muchos 
de sus conceptos; por esta razón, las herramientas que utilice el docente como ayuda a su método de enseñanza, son 
primordiales para mantener en ellos la motivación. El uso e importancia de estos recursos como  complemento de 
los métodos tradicionales se presenta por parte de Investigadores como Muñetón y Ortiz (2011), Bustamante, Prieto 
y Binvignat (2007) y Rivera, Suárez, Yate, Cruz, Barahona, Cortes y Arias (2014) Bustamante et al., (2007); Rivera et al., 
(2014). Autores como Segovia y Moreno (1989), señalan los beneficios que tiene para el aprendizaje activo de la anatomía 
humana en los estudiantes, la obtención y la utilización de modelos anatómicos reales por ser una herramienta que permite 
la visualización tridimensional de las piezas, además de confrontar y corroborar la descripción de los textos de anatomía 
(Segovia y Moreno, 1989); en el mismo sentido,  Mompeó y Pérez (2003) y Shawulu y Ajayi (2013) indican la necesidad de 
enseñar la anatomía humana de manera  fundamentalmente práctica.

La osteotecnia como método de conservación de piezas óseas, permite la fácil manipulación y creación de herramientas 
de estudio con alto detalle anatómico. Esta técnica genera un gran interés investigativo no solo por la necesidad de 
obtener material didáctico real para los procesos de enseñanza-aprendizaje sino también para apoyar diferentes dominios 
de investigación en biología y medicina. Además de enriquecer el trabajo docente al utilizar un modelo explicativo Alzate, 
Ruiz, Londoño y Trujillo (2021), diversos autores consideran que el estudio directo con material biológico es un elemento 
incalculable para la formación de profesionales en salud de carácter pertinente e insustituible y con la capacidad de alcanzar 
un nivel de percepción sensorial espacial que no es posible bajo métodos netamente computarizados (Rath y Garg, 2006; 
Parker, 2002, Cornwall y Stringer, 2009).

Para las instituciones de educación superior, según Rodríguez Palomo y Ramírez Zamora (2009), la realización de este 
tipo de técnicas permite que ellas tengan alternativas de uso diferentes a la disección del material cadavérico que tienen 
en custodia. El procesamiento de huesos para su conservación es de fácil elaboración, bajo costo, excelentes resultados y 
contribuye al aprendizaje del sistema osteoarticular, el cual presenta múltiples accidentes anatómicos de difícil comprensión 
solo con la lectura o visualización en textos.

Entre las ventajas del uso de este protocolo, es la disminución del uso de químicos agresivos, los cuales según  Allouch 
(2014) y Ajayi, Edjomariegwe, Iselaiye (2016), facilitan la limpieza de los huesos pero aumentan la fragilidad y aceleran 
su deterioro En el presente estudio la  maceración manual, fue la opción seleccionada, la cual  permite conservar las 
características de las piezas y obtener resultados óptimos aunque su desarrollo implique mayor dedicación de tiempo. 

La inmersión en glicerina permite hidratar y favorecer la elasticidad y manipulación de los tejidos blandos, los cuales debido 
al tiempo de almacenamiento en formaldehido presentan retracciones y deshidratación; el uso de este agente químico, 
según Muñeton y Ortiz (2011) potencializa los efectos de conservación deseados al inhibir los cambios enzimáticos, y 
proporciona a las piezas un efecto prolongado de durabilidad al mantenerlas húmedas e hidratadas por su naturaleza 
lipídica.  Resaltamos la importancia del uso del calor durante el procesamiento con la glicerina, la cual al ser sometida a 
altas temperaturas disminuye su viscosidad y aumenta el movimiento de las moléculas, evento que facilita su penetración y 
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disminuye la adherencia a los tejidos (Bustamante et al., 2007). Esta es una opción para facilitar el retiro del tejido blando 
frente a su retiro de manera completamente manual. 

Consideramos importante que las instituciones realicen una revisión a los protocolos de almacenamiento del material 
cadavérico que se encuentra en los repositorios institucionales con el objetivo de mejorar sus condiciones físicas y poder 
aplicar técnicas de recuperación con mayor facilidad, ya que esta es una de las principales limitaciones que se encuentra 
al encontrar las piezas deshidratadas, con tejidos blandos muy adheridos y con cambios en la coloración, alteraciones que 
incrementan el tiempo y uso de reactivos. Thompson (2015) sugiere conservar la información demográfica, clínica y de 
conservación de los cadáveres, ya que estas variables pueden afectar el proceso y/o resultados de la técnica. En el material 
cadavérico utilizado en el presente trabajo, no se pudo realizar esta correlación pues las piezas estaban como material 
independiente almacenado por más de una década. 

Desarrollar técnicas de osteotecnia en los cursos de posgrado es una estrategia de aprendizaje significativa pues requiere 
por parte de los estudiantes y del profesor guía una revisión bibliográfica exhaustiva, no solo sobre la anatomía de los 
huesos, en este caso, de la mano humana, sino además de procedimientos químicos, propiedades químicas de los reactivos 
y aplicación adecuada de las normas de bioseguridad. Esta modalidad de enseñanza-aprendizaje permite profundizar el 
conocimiento anatómico, desarrollar investigación y si se involucran estudiantes de pregrado, se utiliza como una forma 
de investigación formativa.

5. Conclusiones

La aplicación de la osteotecnia, con un protocolo reproducible, permitió transformar piezas cadavéricas de mano que 
se encontraban deterioradas, almacenadas y sin uso académico, en modelos reales de herramientas didácticas de larga 
durabilidad para el reconocimiento de los accidentes anatómicos, las características de las caras articulares y la dimensión 
de los diferentes componentes óseos en un segmento como la mano. 

Su desarrollo como estrategia pedagógica en posgrado permitió profundizar en el conocimiento y comprensión de la 
anatomía de la mano humana, específicamente en el reconocimiento de los relieves y formas de los huesos del carpo, 
metacarpos y falanges, así como las superficies articulares, temas que son tratados de manera superficial en los libros de 
texto.
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