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RESUMEN: A lo largo de la historia, y con diferentes propósitos que van desde lo religioso a lo científico, se han llevado a cabo,
mediante diversas técnicas,  procesos de conservación artificial de cadáveres para lograr preservar la estructura anatómica macroscópica de
los órganos y tejidos. Se ha realizado una búsqueda bibliográfica, que, tras selección de los artículos y resúmenes publicados en los últimos
15 años, dio como resultado 208 artículos. Se planteó una revisión histórica y actualizada de los procesos de embalsamamiento, y de su
composición, desde el Antiguo Egipto hasta la actualidad, para conocer las ventajas y desventajas, así como los principales riesgos y usos de
cada  una de las formulaciones presentadas. El conocimiento de las diversas fórmulas de conservación y sus características es de elevada
importancia en los centros donde se lleva a cabo, con el objetivo de reducir la toxicidad y efectos nocivos hacia el personal en contacto, a la
vez que evitamos alterar las características físico-químicas y biomecánicas del tejido.
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INTRODUCCIÓN

La historia de la enseñanza de la Anatomía humana,
basada en la disección de cadáveres previamente
embalsamados o crioconservados, es uno de los recursos más
antiguos y utilizados en la educación médica remontando sus
inicios desde la época primitiva, pasando por la Edad Media,
el Renacimiento, la era moderna hasta la realidad virtual
asociada a la época postmoderna del siglo XXI.

El embalsamamiento es el proceso de conservación
artificial de cadáveres humanos y/o animales mediante el
empleo de sustancias químicas de origen natural o sintético,
que tratan de reducir la presencia y el crecimiento de
microorganismos responsables de la descomposición
orgánica del tejido, logrando preservar la estructura
anatómica macroscópica de los órganos y tejidos blandos a
largo plazo (Balta et al., 2015; Shrestha et al., 2019;
Srivastava & Nagwani, 2019; Ogaili et al., 2022).

El proceso de descomposición o biodegradación del
cuerpo humano comienza pocos minutos tras la muerte y es
el resultado de la autolisis y la putrefacción que ocurren de
forma sucesiva (Alsharif et al., 2017). El fenómeno de
autolisis consiste en la digestión del tejido orgánico a través

de enzimas de origen endógeno (proteasas, lipasas y
amilasas), que resultan de la rotura de la membrana de los
lisosomas tras el daño celular ocasionado por el mecanismo
de hipoxia y acúmulo de productos nitrogenados tras el
fallecimiento, mientras que la putrefacción es consecuencia
del crecimiento y propagación de microorganismos
(bacterias, hongos y protozoos) favorecido por la autolisis,
que genera liberación de sustratos energéticos almacenados
en las células y pérdida de la integridad de la barrera
anatómica en el tracto respiratorio e intestino que favorece
la rápida propagación de microorganismos  (Zhou & Byard,
2011; Ajileye et al., 2018).

Ante estos fenómenos, las sustancias químicas
empleadas en los líquidos de embalsamamiento ralentizan
estos procesos gracias a su actividad germicida y la fijación
de proteínas celulares que impide su acceso a los
microorganismos y el empleo como sustrato (Ogaili et al.,
2022). De este modo, en condiciones adecuadas el cuerpo
humano puede ser preservado durante años, en función de
la formula química empleada y de las condiciones extrínsecas
e intrínsecas a las que se ve expuesta el cuerpo(Zhou &
Byard, 2011) (Tabla I).
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Los procesos de conservación de cadáveres se
conocen desde el Antiguo Egipto, pero evolutivamente se
han ido modificando tanto las técnicas como las
formulaciones químicas empleadas en este proceso.  No
obstante, algunos de los productos utilizados en estas
formulaciones presentan riesgos para la salud del personal
en contacto con ellos (Kaliappan et al., 2023).  Este hecho,
determinó la necesidad de plantear nuevas formulaciones
denominadas “soluciones de embalsamamiento suave o
blanda”, que buscan reducir la toxicidad y el potencial
nocivo de éstas, si alterar física y biomecánicamente los
tejidos (pérdida de color, rigidez musculoesquelética,
rugosidad de la piel) (Balta et al., 2015; Costa et al., 2015).

El objetivo de este trabajo fue realizar una revisión
de las diferentes formulaciones, su composición y las
características físico-químicas y biomecánicas que
adquiere el tejido en el proceso de conservación de
cadáveres, desde el Antiguo Egipto hasta la actualidad, y
su implicación para la anatomía humana.

MATERIAL Y METODO

Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de
datos en el periodo comprendido entre el 11 de octubre de
2024 y 11 de enero de 2025. Las ecuaciones de búsqueda
empleadas surgieron de la combinación de términos MeSH
y otros de lenguaje natural, que se muestran en el Anexo 1.

Asimismo, se revisó las referencias bibliográficas
de la literatura seleccionada y se identificaron e incluyeron
aquellos artículos no encontrados previamente y que
pudieran ser de interés.

Se seleccionaron para la lectura de títulos y
resúmenes aquellos artículos publicados en los 15 años
previos, de manera que tras la eliminación de duplicados
y publicaciones ajenas al tema de estudio se escogieron
un total de 208 artículos para lectura completa.

RESULTADOS

I. Origen del embalsamamiento. Antiguo Egipto y otras
culturas

A pesar de que la civilización egipcia es conocida
como pionera en el proceso de momificación artificial (6000
a.C) (Pal Singh Batra, 2010; Abdel-Maksoud & El-Amin,
2011), cuyas raíces parten de la creencia religiosa en la vida
eterna y de la necesidad de preservación del cuerpo tras la
muerte para alcanzar la inmortalidad en el más allá(Toy &
Secgin, 2022), se han identificado  en otras culturas y tribus
de distinta procedencia que datan de la misma fecha
(América, Islas Canarias, Babilonia, Siria, Grecia) (Ajileye
et al., 2018; Shrestha et al., 2019; Beltrán Guerra, 2021).

I.1. Técnica de embalsamamiento en Antiguo Egipto.
Protocolo y variantes evolutivas. El conocimiento acerca
del proceso de embalsamamiento utilizado en el Antiguo
Egipto se obtuvo a partir de textos históricos de la época.
No obstante, en la actualidad y gracias al avance de las
técnicas de imagen tridimensional (TC) (Wade & Nelson,
2013b) y las pruebas de análisis molecular (cromatografía
de gases y espectrometría de masas (GC/MS) (Jones et al.,
2014), se ha podido determinar con mejor precisión detalles
de la técnica y material empleado.

En cualquier caso, el éxito del proceso de
embalsamamiento reside en la suma de factores claves para
detener y/o entorpecer el proceso de descomposición, como
la evisceración, extirpación del cerebro y deshidratación
(Abdel-Maksoud & El-Amin, 2011; Ikram, 2023), sumado
a otros elementos favorables como el clima cálido y seco y
al uso de sustancias microbicidas (Ajileye et al., 2018; Ogaili
et al., 2022). En total, el proceso de embalsamamiento tenía
una duración de 70 días (Ikram, 2023) y constaba de
diferentes etapas (Alsharif et al., 2017; Shrestha et al., 2019;
Srivastava & Nagwani, 2019; Beltrán Guerra, 2021; Ogaili
et al., 2022) (Fig. 1). No obstante, se han descrito variantes
técnicas del proceso de embalsamamiento, las cuales

parecen estar en relación con la
evolución cronológica y el desarrollo
de nuevos métodos, la localización
geográfica y el estatus
socioeconómico (Wade et al., 2011;
Saleem & Hawass, 2013; Wade &
Nelson, 2013a,b; Saleem & Hawass,
2015).

I.2. Fases del proceso de
embalsamamiento.Por lo general,
en el proceso de embalsamamiento se
llevaba a cabo un proceso de

Tabla I. Condiciones que favorecen el proceso de descomposición.
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Anexo 1. Estrategia de búsqueda empleada en las bases de datos.

evisceración, con diversas variantes, la extracción del tejido
cerebral, un proceso de osteotomía facial y el relleno de
cavidades y empaquetamiento subcutáneo. Estos procesos se
resumen en la Tabla II.

I.3. Materiales y sustancias empleadas en el proceso de
embalsamamiento en la historia. Los diferentes
materiales y sustancias que se empleaban en los procesos
de embalsamamiento se identificaron mediante variados
análisis (Abdel-Maksoud & El-Amin, 2011; Alsharif et al.,
2017; Ajileye et al., 2018; Ikram, 2023), que permitieron

clasificarlas según la función que desempeñaba en el
proceso de conservación cadavérica y que se detallan en
la Tabla III.

II. Embalsamamiento moderno. SIGLOS XIX- XXI

II.1.Hitos y avances científicos importantes en el
desarrollo de la técnica de embalsamamiento. Entre
1578- 1657 se descubrió la existencia del sistema
circulatorio y este hallazgo impulsó la idea del desarrollo
de técnicas de preservación cadavérica mediante infusión
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Fig. 1. Fases principales del proceso de momificación. Illustration: momie égyptienne - © Freepik:/Upklyak

intravascular del líquido conservante. El método se puso
en práctica por primera vez durante la Guerra Civil para
repatriar soldados fallecidos y empleó una solución de
embalsamiento con arsénico (Ajileye et al., 2018). Sin
embargo, el punto de inflexión en el desarrollo de la técnica
apareció con el descubrimiento del formaldehido, al
demostrar ser un conservante efectivo y barato(Beltrán
Guerra, 2021). Finalmente, el procedimiento se perfeccionó
con la adición de glicerol a la solución que disminuyó el
estado de deshidratación del cuerpo (Toy & Secgin, 2022).

II.2.Embalsamamiento humano moderno. “Técnica de
embalsamamiento arterial”. Actualmente, el método de
conservación de cadáveres se realiza mediante técnicas de
embalsamamiento arterial, que por lo general consta de 4
etapas, con variaciones que pueden depender del centro
donde se aplican.

A. Inyección de solución arterial: Se realiza mediante la
canalización de una arteria (carótida común o femoral)
y una vena (yugular externa), que permite inicialmente
drenar la sangre contenida en el cuerpo, con el fin de
retirar una importante fuente nutritiva para los
microorganismos. Tras este primer paso, mediante una
bomba mecánica se infunde en el sistema vascular arterial
la solución de embalsamamiento, que contiene
principalmente productos químicos fijadores, germicidas
y agentes modificadores, que difunden homogéneamente

hacia las células del organismo por mecanismo de
difusión (Pal Singh Batra, 2010; Alsharif et al., 2017;
Ajileye et al., 2018; Shrestha et al., 2019).

B. Embalsamamiento de cavidad corporal: En este paso
se realiza una incisión supraumbilical y mediante la
ayuda de un aspirador quirúrgico se succionan los fluidos
y gases contenidos en el interior de la cavidad corporal
y órganos huecos. Una vez vaciada la cavidad corporal,
se introduce la solución de embalsamamiento mediante
un trocar (Pal Singh Batra, 2010; Alsharif et al., 2017;
Ajileye et al., 2018; Shrestha et al., 2019.

C. Inyección hipodérmica: Por lo general esta fase es
complementaria y no siempre es necesario realizarla. Se
aplica en aquellos casos en los que la solución arterial
no difunde correctamente a zonas periféricas,
consiguiendo mediante inyección subcutánea con aguja
hipodérmica la fijación local del tejido infiltrado (Pal
Singh Batra, 2010; Alsharif et al., 2017; Ajileye et al.,
2018; Shrestha et al., 2019.

D. Tratamiento de superficie: El tratamiento de superficie
implica el tratamiento local de defectos visibles y
localizados de la superficie corporal, mediante el
contacto directo con geles conservantes (Pal Singh Batra,
2010; Alsharif et al., 2017; Ajileye et al., 2018; Shrestha
et al., 2019).
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Tabla II. Fases del proceso de embalsamamiento

Tabla III. Materiales y sustancias químicas utilizadas en el proceso de embalsamamiento.
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II.3. Productos químicos y fórmulas de embalsamamiento
usadas en la actualidad

En la actualidad, son numerosos los agentes químicos
que, por sus propiedades fisicoquímicas, pueden incluirse
en las soluciones de preservación cadavérica (Tabla IV).
En función de las concentraciones de cada compuesto, así
como la sustancia en particular elegida, dará lugar a una
fórmula de preservación diferente.

Durante décadas el formaldehido ha sido empleado
como fijador estándar de las soluciones de conservación
cadavérica por su eficacia y bajo coste. Sin embargo, tras
ser identificado como carcinógeno 1A por parte de la Agencia
Internacional para la Investigación del Cáncer (AIIC) en
2004, se ha desaconsejado su uso y regularizado los niveles
de exposición en trabajadores o personal en riesgo.  Por ello,
surgieron nuevas formulaciones denominadas “soluciones
de embalsamamiento suave o blanda” que, a pesar de
continuar usando formaldehido, ha reducido su
concentración, reduciendo la toxicidad y el potencial nocivo,
así como las alteraciones físicas y biomecánicas del tejido.

Las fórmulas de conservación cadavérica que se
utilizan en la actualidad son variadas y presentan tanto
ventajas como inconvenientes, permitiendo ser usadas según
el propósito que se quiere conseguir, sin haber logrado
elaborar una solución que reúna todas las características que

Tabla IV.  Productos químicos empleados, función y ejemplos (Pal Singh Batra, 2010; Balta et al., 2015; Alsharif et al., 2017; Ajileye et
al., 2018; Shrestha et al., 2019; Ogaili et al., 2022).

se quieren obtener. En la actualidad, existen formulaciones
conocidas como “soluciones suaves o blandas” (Tabla V)
que, a pesar de haber reducido el porcentaje de formaldehido,
continúan sin estar exentas de riesgo (Costa et al., 2015),
pero han logrado mantener unas características del tejido
más similares al cadáver en fresco en términos de color,
textura y flexibilidad (Srivastava & Nagwani, 2019), siendo
una herramienta de gran potencial en educación. En dicha
tabla se resume la composición, las ventajas y desventajas
de cada una de las formulaciones, así como los principales
usos que pueden tener en el ámbito médico-quirúrgico de la
anatomía humana. No obstante, y debido al efecto nocivo
del formaldehido, se están desarrollando formulaciones de
conservación sin uso de formol, empleando otros fijadores
con, a priori menos efectos perjudiciales para el personal
en contacto y cuyas características se resumen en la Tabla
VI (Kaliappan et al., 2023).

La conservación de cadáveres en la actualidad es una
de las metodologías de uso en docencia e investigación,
considerándose como uno de los mejores métodos de
enseñanza, aprendizaje y visualización, a pesar del desarrollo
de nuevas aplicaciones ilustrativas y equipos de simulación,
de la anatomía humana (Srivastava & Nagwani, 2019) en
ramas de Ciencias de la Salud (medicina, enfermería,
fisioterapia, terapia ocupacional, etc.). De hecho, en las
últimas décadas se ha ampliado su uso gracias a la
introducción de nuevas fórmulas de conservación que han
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permitido mantener condiciones físicas y biomecánicas en
el cadáver similares al cuerpo humano en vivo, logrando
que sea una herramienta óptima para la formación y
adquisición de habilidades prácticas en diferentes
especialidades médico-quirúrgicas (Balta et al., 2018;
Srivastava & Nagwani, 2019).

CONCLUSIÓN . El conocimiento de las diversas fórmulas
de conservación y sus características es de elevada
importancia en los centros donde se lleva a cabo, con el
objetivo de reducir la toxicidad y efectos nocivos hacia el
personal en contacto, a la vez que evitamos alterar las
características físico-químicas y biomecánicas del tejido.

Tabla V.  Soluciones de conservación cadavérica “suaves o blandas”

CF- cadáver en fresco; DEI- diagnóstica e intervencionista; FMA- flexibilidad musculo-articular; RCP- reanimación cardiopulmonar; OT- orotraqueal;
RMA- rango de movimiento articular; RT- retroperitoneal; SCV- sistema cardiovascular; + - buena actividad; +/- - actividad moderada.

Tabla VI.  Soluciones de conservación cadavérica sin uso de formol

CF- cadáver en fresco; FMA- flexibilidad musculo-articular; OT- orotraqueal; RMA- rango de movimiento articular; + - buena actividad; +/- - actividad
moderada.
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SUMMARY:  Throughout history, and for different reasons
ranging from religious to scientific, artificial preservation processes
of cadavers have been carried outby means of different techniques
in order to preserve the macroscopic anatomical structure of organs
and tissues. A bibliographic search was carried out which, after
selecting the articles and abstracts published in the last 15 years,
resulted in 208 articles. A historical and updated review of
embalming processes and their composition, from Ancient Egypt
to the present day, was carried out in order to know the advantages
and disadvantages, as well as the main risks and uses of each of the
formulations presented. The knowledge of the different preservation
formulas and their characteristics is of great importance in centers
where preservation processes are carried out, with the aim of
reducing toxicity and harmful effects on the personnel in contact,
while avoiding altering the physicochemical and biomechanical
characteristics of the tissue.

KEY WORDS: Human anatomy; Embalming; Ancient
Egypt; Formaldehyde.
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