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RESUMEN: A lo largo de la historia, y con diferentes propdsitos que van desde lo religioso a lo cientifico, se han llevado a cabo,
mediante diversas técnicas, procesos de conservacion artificial de cadaveres para lograr preservar la estructura anag6apazardacr
los 6rganos y tejidos. Se ha realizado una busqueda bibliogréfica, que, tras seleccion de los articulos y resimenesrplasiiGhiioss
15 afios, dio como resultado 208 articulos. Se planted una revision histérica y actualizada de los procesos de embalgatieasniento,
composicion, desde el Antiguo Egipto hasta la actualidad, para conocer las ventajas y desventajas, asi como los psoeipalesosale
cada una de las formulaciones presentadas. El conocimiento de las diversas formulas de conservacion y sus caracteglstieas es de
importancia en los centros donde se lleva a cabo, con el objetivo de reducir la toxicidad y efectos nocivos hacia el pergantd,e la
vez que evitamos alterar las caracteristicas fisico-quimicas y biomecénicas del tejido.

PALABRAS CLAVE: Anatomia humana; Embalsamamiento; Antiguo Egipto; Formaldehido.

INTRODUCCION

La historia de la ensefianza de la Anatomia humarde enzimas de origen enddgeno (proteasas, lipasas y
basada en la diseccion de cadaveres previameramilasas), que resultan de la rotura de la membrana de los
embalsamados o crioconservados, es uno de los recursoslisdsomas tras el dafio celular ocasionado por el mecanismo
antiguos y utilizados en la educacién médica remontando sles hipoxia y acdmulo de productos nitrogenados tras el
inicios desde la época primitiva, pasando por la Edad Medfallecimiento, mientras que la putrefaccidn es consecuencia
el Renacimiento, la era moderna hasta la realidad virtud¢l crecimiento y propagacion de microorganismos
asociada a la época postmoderna del siglo XXI. (bacterias, hongos y protozoos) favorecido por la autolisis,

gue genera liberacion de sustratos energéticos almacenados

El embalsamamiento es el proceso de conservacién las células y pérdida de la integridad de la barrera
artificial de cadaveres humanos y/o animales medianteaglatomica en el tracto respiratorio e intestino que favorece
empleo de sustancias quimicas de origen natural o sintétileorapida propagacion de microorganismos (Zhou & Byard,
que tratan de reducir la presencia y el crecimiento @911; Ajileyeet al, 2018).
microorganismos responsables de la descomposicién
organica del tejido, logrando preservar la estructura Ante estos fenbmenos, las sustancias quimicas
anatémica macroscoépica de los érganos y tejidos blandosrapleadas en los liquidos de embalsamamiento ralentizan
largo plazo (Balteet al., 2015; Shresthat al, 2019; estos procesos gracias a su actividad germicida y la fijacion
Srivastava & Nagwani, 2019; Ogadli al, 2022). de proteinas celulares que impide su acceso a los

microorganismos y el empleo como sustrato (Og#idil,

El proceso de descomposicién o biodegradacién d&022). De este modo, en condiciones adecuadas el cuerpo
cuerpo humano comienza pocos minutos tras la muerte yhegnano puede ser preservado durante afios, en funcion de
el resultado de la autolisis y la putrefacciéon que ocurren Beformula quimica empleada y de las condiciones extrinsecas
forma sucesiva (Alshariét al, 2017). El fendmeno de e intrinsecas a las que se ve expuesta el cuerpo(Zhou &
autolisis consiste en la digestién del tejido organico a travBgard, 2011) (Tabla I).
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Los procesos de conservacion de cadaveres RESULTADOS
conocen desde el Antiguo Egipto, pero evolutivamente se
han ido modificando tanto las técnicas como lals Origen del embalsamamiento. Antiguo Egipto y otras
formulaciones quimicas empleadas en este proceso. ®dturas
obstante, algunos de los productos utilizados en estas
formulaciones presentan riesgos para la salud del personal A pesar de que la civilizacion egipcia es conocida
en contacto con ellos (Kaliappanal, 2023). Este hecho, como pionera en el proceso de momificacién artificial (6000
determind la necesidad de plantear nuevas formulaciorge€) (Pal Singh Batra, 2010; Abdel-Maksoud & EI-Amin,
denominadas “soluciones de embalsamamiento suav@Q@il), cuyas raices parten de la creencia religiosa en la vida
blanda”, que buscan reducir la toxicidad y el potenciaterna y de la necesidad de preservacion del cuerpo tras la
nocivo de éstas, si alterar fisica y biomecanicamente lmsierte para alcanzar la inmortalidad en el mas alla(Toy &
tejidos (pérdida de color, rigidez musculoesquelétic&ecgin, 2022), se han identificado en otras culturas y tribus
rugosidad de la piel) (Bal& al, 2015; Costat al, 2015). de distinta procedencia que datan de la misma fecha
(América, Islas Canarias, Babilonia, Siria, Grecia) (Ajileye
El objetivo de este trabajo fue realizar una revisioet al, 2018; Shresthat al, 2019; Beltran Guerra, 2021).
de las diferentes formulaciones, su composicién y las
caracteristicas fisico-quimicas y biomecanicas qud. Técnica de embalsamamiento en Antiguo Egipto.
adquiere el tejido en el proceso de conservacién &eotocolo y variantes evolutivasEl conocimiento acerca
cadaveres, desde el Antiguo Egipto hasta la actualidadjgl proceso de embalsamamiento utilizado en el Antiguo

su implicacion para la anatomia humana. Egipto se obtuvo a partir de textos histéricos de la época.
No obstante, en la actualidad y gracias al avance de las
MATERIAL Y METODO técnicas de imagen tridimensional (TC) (Wade & Nelson,

2013b) y las pruebas de analisis molecular (cromatografia
Se realiz6 una busqueda electronica en las basesldegases y espectrometria de masas (GC/MS) (dbaks
datos en el periodo comprendido entre el 11 de octubre2i# 4), se ha podido determinar con mejor precision detalles
2024 y 11 de enero de 2025. Las ecuaciones de busquéelda técnica y material empleado.
empeadas surgieron de la combinacién de términos MeSH
y otros de lenguaje natural, que se muestran Anesto 1. En cualquier caso, el éxito del proceso de
embalsamamiento reside en la suma de factores claves para
Asimismo, se reviso las referencias bibliograficadetener y/o entorpecer el proceso de descomposicién, como
de la literatura seleccionada y se identificaron e incluyerdan evisceracion, extirpacion del cerebro y deshidratacién
aquellos articulos no encontrados previamente y q(#bdel-Maksoud & EI-Amin, 2011; Ikram, 2023), sumado
pudieran ser de interés. a otros elementos favorables como el clima calido y secoy
al uso de sustancias microbicidas (Ajileyal, 2018; Ogaili
Se seleccionaron para la lectura de titulos gtal, 2022). En total, el proceso de embalsamamiento tenia
resimenes aquellos articulos publicados en los 15 afios duracidon de 70 dias (lkram, 2023) y constaba de
previos, de manera que tras la eliminacion de duplicaddiferentes etapas (Alshaefal, 2017; Shresthet al., 2019;
y publicaciones ajenas al tema de estudio se escogieBrivastava & Nagwani, 2019; Beltran Guerra, 2021; Ogaili
un total de 208 articulos para lectura completa. etal, 2022) (Fig. 1). No obstante, se han descrito variantes
técnicas del proceso de embalsamamiento, las cuales
parecen estar en relaciéon con la
Tabla I. Condiciones que favorecen el proceso de descomposicion. evolucion cronolégicay el desarrollo
Temperatura elevada de nuevos métodos, la localizacion
geografica y el estatus
socioecondémico (Wadet al, 2011;

FACTORES EXTRINSECOS Humedad ambiental

Inmersién en agua Saleem & Hawass, 2013; Wade &
Fiebre Nelson, 2013a,b; Saleem & Hawass,
Medicamentos y drogas (hipertermia) 2015)'

FACTORES INTRINSECOS  [RaStet I.2. Fases del proceso de
Diabetes mellitus (tipo 1y 2) embalsamamiento.Por lo general,

en el proceso de embalsamamiento se

Congestién y edemas (insuficiencia cardiaca, hepatica o renal)
llevaba a cabo un proceso de
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Anexo 1. Estrategia de blsqueda empleada en las bases de datos.

BASE DE ECUACIONES DE BUSQUEDA | RESULTADOS SELECCIONADOS
DATOS
‘Web of Science ((ALL=(history )) AND ALL=(embalm* OR mummifi* OR taxidermy)) AND 219 19

ALL=(human* OR cadaver OR corpse*)

(((ALL=(embalm* OR formaldehyde OR NVP2 OR larssen OR cambridge OR 17 15
pyrrolidone OR thiel)) AND ALL=(preservati* OR conservati* OR maintenance ))
AND ALL=(human* OR cadaver OR corpse*)) AND ALL=(" Antimicrobial effect"

OR "antibacterial effect"OR "bacterial growth" OR microorganism* OR toxic)

Scopus TITLE-ABS-KEY ( history ) AND TITLE-ABS-KEY 361 47
( embalm* OR mummifi* OR taxidermy ) AND TITLE-ABS-KEY
( human* OR cadaver OR corpse* )

TITLE-ABS-KEY (embalm* OR formaldehyde OR NVP2 OR larssen OR cambridge 95 22
OR pyrrolidone OR thiel) AND TITLE-ABS-KEY (preservati* OR conservati* OR
maintenance) AND TITLE-ABS-KEY (human* OR cadaver OR corpse*) AND
TITLE-ABS-KEY ("antimicrobial effect" OR "antibacterial effect” or "bacterial
growth" OR microorganism* OR toxic)

Pubmed ((history) AND (embalm* OR mummifi* OR taxidermy)) AND (human* OR cadaver 285 47
OR corpse¥*)
(((embalm* OR formaldehyde OR NVP2 OR larssen OR cambridge OR pyrrolidone 281 41

OR thiel) AND (preservati* OR conservati* OR maintenance)) AND (human* OR
cadaver OR corpse*)) AND ("antimicrobial effect" OR "antibacterial effect" or
"bacterial growth" OR microorganism* OR toxic)

Science Direct history AND (embalm OR mummifi OR taxidermy) AND (human OR cadaver OR 1.193 29
corpse)
(embalm OR formaldehyde OR NVP2 OR larssen OR cambridge OR pyrrolidone 1.298 21
OR thiel) AND (bacteria OR toxic)
Google Scholar history AND (embalm* OR mummifi* OR taxidermy) AND (human OR cadaver OR 17.100 59
corpse¥)
(embalm* OR formaldehyde OR NVP2 OR larssen OR cambridge OR pyrrolidone 7470 43 43
OR thiel) AND (bacteria* OR toxic) .
Cochrane (history) AND (embalm* OR mummifi* OR taxidermy) AND (human* OR cadaver OR 1 0
Library corpse*)
Alcorze history AND (embalm* OR mummifi* OR taxidermy OR "methods embalming") AND 1275 38

(human* OR "human body" OR corpse)

(embalm* OR formaldehyde OR NVP2 OR larssen OR cambridge OR pyrrolidone
OR thiel) AND (preservati* OR conservati* OR maintenance) AND (human* OR 262 19
cadaver OR corpse*) AND ("antimicrobial effect" OR "antibacterial effect" or
"bacterial growth" OR microorganism* OR toxic)

Dialnet history AND (embalm* OR mummifi* OR taxidermy) AND (human* OR cadaver 13 3
OR corpse*)
((embalm* OR formaldehyde OR NVP2 OR larssen OR cambridge OR pyrrolidone) 63 2

AND ("antimicrobial effect" OR "antibacterial effect" OR microorganism OR
"bacterial growth" OR toxic)

(embalm* OR formaldehyde OR NVP2 OR larssen OR cambridge OR pyrrolidone)
AND (preservati* OR conservati* OR maintenance) 68 0

evisceracion, con diversas variantes, la extraccion del tejidfasificarlas segin la funcién que desempefiaba en el
cerebral, un proceso de osteotomia facial y el relleno geoceso de conservacion cadavérica y que se detallan en
cavidades y empaguetamiento subcutaneo. Estos procesda Skabla 111
resumen en la Tabla II.

[I. Embalsamamiento moderno. SIGLOS XIX- XXI
I.3. Materiales y sustancias empleadas en el proceso de
embalsamamiento en la historia Los diferentes Il.1.Hitos y avances cientificos importantes en el
materiales y sustancias que se empleaban en los procelssarrollo de la técnica de embalsamamientdntre
de embalsamamiento se identificaron mediante variadd578- 1657 se descubrié la existencia del sistema
analisis (Abdel-Maksoud & EI-Amin, 2011; Alshagifal, circulatorio y este hallazgo impuls6 la idea del desarrollo
2017; Ajileyeet al, 2018; Ikram, 2023), que permitieronde técnicas de preservaciéon cadavérica mediante infusiéon

1451



BELIZON-BRAVO, N.; GARCIA-BARRIOS, A. & CISNEROS-GIMENO, A. |.  Historia del embalsamamiento: Revisién para la anatomia humana del SiglotXXIMorphol., 43(4)1L449-1457, 2025.

I. Limpieza de superficie corporal y aromatizacidn (vino de palma y plantas aromaticas); 2. Evisceracidn y extraccién del
serebro (variantes); 3. Deshidratacidn (40 df.lf.:l; cobertura superficie v cavidades con sal de Natrdn y exposicidn solar
1. Riec upirr.ltiu:‘fln dela apariencia cor pn|.1| y tratamiento de la Pii_"l Ly; t|:|'.|ﬂc_]: rellena de cavidades y empaquetamienta
sibcutdnee (ling, resina, -.(:rrfr':l:l, aislamignto y proteccidn antimicroblana de la piel {aceites, resinas, cera de abejas, ving
din p.ilrn.:d ¥ i:f.pi't,i:lj_]; 5, ‘n."qlrll:l.'lj-l} n'.:‘,:-rpl:l'r.ll: capas di lino adheridas con resing, EOrma o aceites; 6. Colocacidn en la caja,
atadd v sarcdfago.

Fig. 1. Fases principales del proceso de momificadiiistration: momie égyptienne - © Freepik:/Upklyak

intravascular del liquido conservante. El método se pusdacia las células del organismo por mecanismo de
en practica por primera vez durante la Guerra Civil paradifusion (Pal Singh Batra, 2010; Alshaef al, 2017;
repatriar soldados fallecidos y emple6 una solucién deAjileye et al, 2018; Shresthet al, 2019).
embalsamiento con arsénico (Ajilege al, 2018). Sin
embargo, el punto de inflexién en el desarrollo de la técniBa Embalsamamiento de cavidad corporgh este paso
apareci6é con el descubrimiento del formaldehido, alse realiza una incisién supraumbilical y mediante la
demostrar ser un conservante efectivo y barato(Beltrarayuda de un aspirador quirdrgico se succionan los fluidos
Guerra, 2021). Finalmente, el procedimiento se perfecciond gases contenidos en el interior de la cavidad corporal
con la adicién de glicerol a la solucién que disminuy6 ely érganos huecos. Una vez vaciada la cavidad corporal,
estado de deshidratacion del cuerpo (Toy & Secgin, 2022)se introduce la solucién de embalsamamiento mediante
un trocar (Pal Singh Batra, 2010; Alsharifal, 2017;
I1.2.Embalsamamiento humano moderno. “Técnicade  Ajileye et al, 2018; Shresthet al, 2019.
embalsamamiento arterial”. Actualmente, el método de
conservacion de cadaveres se realiza mediante técnica€dényeccion hipodérmicaPor lo general esta fase es
embalsamamiento arterial, que por lo general consta de domplementaria y no siempre es necesario realizarla. Se
etapas, con variaciones que pueden depender del centaplica en aquellos casos en los que la solucion arterial
donde se aplican. no difunde correctamente a zonas periféricas,
consiguiendo mediante inyeccién subcutanea con aguja
A. Inyeccidn de solucion arteriaSe realiza mediante la  hipodérmica la fijacion local del tejido infiltrado (Pal
canalizacién de una arteria (carétida comin o femoral)Singh Batra, 2010; Alsharét al, 2017; Ajileyeet al,
y una vena (yugular externa), que permite inicialmente2018; Shresthat al, 2019.
drenar la sangre contenida en el cuerpo, con el fin de
retirar una importante fuente nutritiva para lo®. Tratamiento de superfici&l tratamiento de superficie
microorganismos. Tras este primer paso, mediante unamplica el tratamiento local de defectos visibles y
bomba mecanica se infunde en el sistema vascular arteridbcalizados de la superficie corporal, mediante el
la solucion de embalsamamiento, que contienecontacto directo con geles conservantes (Pal Singh Batra,
principalmente productos quimicos fijadores, germicidas2010; Alsharifet al, 2017; Ajileyeet al, 2018; Shrestha
y agentes modificadores, que difunden homogéneamentet al, 2019).
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Tabla Il. Fases del proceso de embalsamamiento

Fase

Transabdominal

Evisceracion

Transperineal o quimica

Craneotomia transnasal,
endonasal 0
transetmoidal (CTN)
Extraccion
tejido cerebral

Osteotomia facial:
Procedimiento de apertura de la cavidad
oral (PAB)

Relleno de cavidades

Proceso
A través de una incisiéon abdominal tinica en hipocondrio o zona inguinal del lado
izquierdo se procedia a la evisceracidn.
Los o6rganos extraidos fueron casualmente aquellos de mayor relevancia en el
fen6meno de autolisis y putrefaccién como intestinos, estomago, higado y pulmones,
preservandose en algunos casos el corazon por valor espiritual y emocional asociado.

Se realizaba casi exclusivamente en mujeres por la morfologia del periné (Wade &
Nelson, 2013a), para realizar evisceracién anal, vaginal y perineal mediante la
inyeccion de soluciones disolventes compuestas por aceite de cedro y trementina (Wade
& Nelson, 2013b).

Las visceras internas eran extraidas y posteriormente devueltas al cuerpo tras lavado y
uncién microbicida, envueltas en lino y resina (Wade & Nelson, 2013b).

Mediante un trocar o gancho de cobre introducido por la fosa nasal izquierda,
perforacion de la ldmina cribosa del etmoides con acceso a la fosa craneal anterior. A
posteriori, se produce licuefaccién del tejido cerebral por medio de giro del
instrumento, adiccién de drogas disolventes y drenaje de fluidos y restos en posicién
invertida del cuerpo.

Asocia defectos craneales secundarios a la técnica en huesos préximos (tabique nasal,
cornetes, esfenoides, fosa orbitaria) (Saleem & Hawass, 2013; Wade et al., 2011).

El foramen de acceso empleado era el foramen magno y asocia defectos Gseos en arco
posterior del atlas y vértebras cervicales inferiores (Wade et al., 2011).

Se visualiza con gran reduccién de tamafio en la fosa craneal posterior y se identifica
por medio de la persistencia de la fisura longitudinal media (Saleem & Hawass, 2013).

La Ceremonia de apertura de la boca (CAB) era un componente crucial del ritual
funerario que requeria la boca abierta del difunto para su comunicacién con el otro
mundo, para lo que se realizaban previamente osteotomfas faciales bilaterales
sistemdticas (Seiler & Riihli, 2015). Mediante abordaje intraoral se seccionaba el
proceso coronoides de la mandibula, el arco cigomditico y el céndilo
temporomandibular, al ser los lugares de insercién de los principales musculos de la
masticacioén (Gupta et al., 2008), para lograr la apertura de la cavidad oral y vencer el
rigor mortis ya establecido (Peacock et al., 2011).

Dada la importancia de la apariencia externa del difunto, se empleaban materiales de
relleno en las cavidades corporales evisceradas (abdomen y fosa craneal) (Wade &
Nelson, 2013a). Posteriormente, se perfeccioné el método con la adiccién del
empaquetamiento subcutidneo en cara, cuello, torso y miembros por medio de pequefias
incisiones en la piel, lo cual logré una imagen mds natural y parecida a la tenida en vida
(Saleem & Hawass, 2015).

Tabla Ill. Materiales y sustancias quimicas utilizadas en el proceso de embalsamamiento.

FUNCION

DESHIDRATACION

SUSTANCIAS

Sal de natrén (carbonato de sodio,
bicarbonato de sodio, cloruro de sodio,

DISOLVENTES ORGANICOS Aceite de Cedro, Trementina.

EFECTOS ANTIMICROBIANOS Resina de conifera, Aceite de pino,
Y REPELENTE DE INSECTOS Masilla, Mirra, Casia, Liquen, Alhefia.
BARRERA FISICO-QUIMICA DE LA Resina de conifera (cedro, enebro, pino),
PIEL, FIJACION TEJIDO Dammar, Elemi

EMPAQUETAMIENTO Liquen, Lino, Resina de conifera, Serrin,

SUBCUTANEO Y

RELLENO DE Arena, Tierra, Semillas, Plumas, Barro,

CAVIDADES CORPORALES Arcilla.
ADHESION DE ENVOLTURAS Resina de conifera, Cera de abejas, Goma
AROMATIZANTE Mirra, Casia, Canela.

COLORACION DE LA PIEL Y PELO

Bettin, Alhefia.
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I1.3. Productos quimicos y férmulas de embalsamamiento se quieren obtener. En la actualidad, existen formulaciones
usadas en la actualidad conocidas como “soluciones suaves o blandas” (Tabla V)
gue, a pesar de haber reducido el porcentaje de formaldehido,
En la actualidad, son numerosos los agentes quimicamtinldan sin estar exentas de riesgo (Cestl, 2015),
que, por sus propiedades fisicoquimicas, pueden incluiggero han logrado mantener unas caracteristicas del tejido
en las soluciones de preservacion cadavérica (Tabla IMpas similares al cadaver en fresco en términos de color,
En funcién de las concentraciones de cada compuesto,tagtura y flexibilidad (Srivastava & Nagwani, 2019), siendo
como la sustancia en particular elegida, dara lugar a umda herramienta de gran potencial en educacion. En dicha
férmula de preservacion diferente. tabla se resume la composicion, las ventajas y desventajas
de cada una de las formulaciones, asi como los principales
Durante décadas el formaldehido ha sido empleadgos que pueden tener en el &mbito médico-quirdrgico de la
como fijador estandar de las soluciones de conservaciématomia humana. No obstante, y debido al efecto nocivo
cadavérica por su eficacia y bajo coste. Sin embargo, tded formaldehido, se estan desarrollando formulaciones de
ser identificado como carcinégeno 1A por parte de la Agenaianservacion sin uso de formol, empleando otros fijadores
Internacional para la Investigacién del Cancer (AIIC) eoon, a priori menos efectos perjudiciales para el personal
2004, se ha desaconsejado su uso y regularizado los nivelesontacto y cuyas caracteristicas se resumen en la Tabla
de exposicién en trabajadores o personal en riesgo. Por ellb(Kaliappanet al., 2023).
surgieron nuevas formulaciones denominadas “soluciones
de embalsamamiento suave o blanda” que, a pesar de La conservacion de cadaveres en la actualidad es una
continuar usando formaldehido, ha reducido sde las metodologias de uso en docencia e investigacion,
concentracion, reduciendo la toxicidad y el potencial nocivopnsiderandose como uno de los mejores métodos de
asi como las alteraciones fisicas y biomecanicas del tejidensefianza, aprendizaje y visualizacién, a pesar del desarrollo
de nuevas aplicaciones ilustrativas y equipos de simulacién,
Las formulas de conservacién cadavérica que sle la anatomia humana (Srivastava & Nagwani, 2019) en
utilizan en la actualidad son variadas y presentan tammas de Ciencias de la Salud (medicina, enfermeria,
ventajas como inconvenientes, permitiendo ser usadas sefjgioterapia, terapia ocupacional, etc.). De hecho, en las
el proposito que se quiere conseguir, sin haber logradtiimas décadas se ha ampliado su uso gracias a la
elaborar una solucién que relina todas las caracteristicasigtreduccion de nuevas férmulas de conservacién que han

Tabla IV. Productos quimicos empleados, funcién y ejemplos (Pal Singh Batra, 2016t BRl2015; Alsharikt al, 2017; Ajileyeet
al., 2018; Shresthat al, 2019; Ogailiet al, 2022).

AGENTES QUIMICOS PROPIEDADES EJEMPLOS

FIJADOR O Desnaturalizacion y fijacion de proteinas. Formaldehido, glutaraldehido, fenol, metanol,
CONSERVANTE Acci6én microbicida directa. etanol.
GERMICIDA O Accién microbicida (bacterias, hongos, Formaldehido, fenol, timol, glutaraldehido,
DESINFECTANTE protozoos). compuesto de amonio cuaternario (Roccal,
Cloruro de Zephiran).
AMORTIGUADORES Mantenimiento equilibrio pH de solucién Boérax, fosfato de sodio, citratos, sal sGdica, dcido
etilendiaminotetraacético (EDTA), carbonato de
Mejor rendimiento agentes conservantes sodio, carbonato de magnesio.
SALES INORGANICAS  Determinan capacidad osmética de la solucién. Nitrato de amonio, nitrato de potasio, sulfito de
sodio.
HUMECTANTES Disminuye deshidratacion. Glicerol, sorbitol, etilenglicol, propilenglicol,
silicio, lanolina, gomas vegetales.
Mejora flexibilidad.
ANTICOAGULANTES Reduccién viscosidad sangre post- mortem. Citrato de socio, oxalato de sodio, sal sddica,
EDTA.
SURFACTANTES Disminucién de cohesion molecular de liquido Sulfonatos, aceites.
vascular.
TINTES O Coloracion superficie corporal y 6rganos. Eosina, rojo de ponceau, eritrosina, amaranto.
COLORANTES
PERFUMANTES O Reduccion olores desagradables. Benzaldehido, aceite de clavo, salicilato de
AROMATIZANTES metilo, aceite de sasafras.
VEHICULOS Diluyentes de compuestos quimicos. Agua, alcohol, glicerol.
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Tabla V. Soluciones de conservacién cadavérica “suaves o blandas”

FORMULA
THIEL

(Balta ez al., 2015, 2018,
2019; Benkhadra et al.,
2009; Hayashi et al., 2016;
Kaliappan et al., 2023;
Kocbek & Rakusa, 2021;
McLeod et al., 2017;
Mrozek et al., 2022; Nogl,
2020; Rakusa & Saherl,
2023; Salazar et al., 2018;
Shrestha et al., 2019;
Véllner et al., 2017)

COMPOSICION
QUIMICA

Formalina (0,6%),
Alcohol,

Acido bérico

Nitrato de amonio
Sulfato de sodio
Nitrato de potasio
Propilenglicol, stock II,
Morfolina

VENTAJAS

Uso multidisciplinario

Inoloro, no irritante,

Larga conservacién (>1 afio

Color y suavidad conservado
Buena FMA, visién orgénica-
muscular-  vasculo-nerviosa y
calidad imagen.

DESVENTAJAS

Técnica dificil

Alto coste

Inflamable y t6xica
Almacenamiento largo (3-6m),
Tiempo diseccién limitado,
Cremacién T° alta

Répido deterioro en clima tropical,
Aumento RMA vs CF
Disminucién SCV y grasa RT
Descamacion epidérmica

Peor conservacion nervios periféricos

y tejido cerebral
Mala calidad histolgica

ACTIVIDAD MICROBICIDA

Fungicida +
Bactericida +/-

Historia del embalsamamiento: Revisién para la anatomia humana del SiglotXXIMorphol., 43(4)11449-1457, 2025.

USOS APLICADOS

Radiologia DEI

Artroscopia

Laparoscopia

Endoscopia

Bloqueos nerviosos

RCP

Intubacién OT

Puncién lumbar

Toracocentesis

Suturas, biopsias

Cirugfa  colgajos- ginecoldgica-
urolégica-tiroidea- maxilofacial

LARSSEN Formol Bajo coste, Congelaci6n -20° Bactericida +/- Cirugfa plastica, ortopédica,
Agua destilada Conservaci6n larga (4 -5 a), Pocos estudios flora comensal piel, pseudomonas) ~ neurocirugia, tiroidectomia

MODIFICADA Cloruro de sodio Color y suavidad conservado Almacenamiento largo (6-12 m) doscép transoral, pi
Bicarbonato de sodio FMA=CF Mal olor cisto-ureteroscopfa

(Bilge & Celik, 2017; Celik  Hidrato de cloral Buena visién ani lar- D i6n epidérmica

et al., 2022; Grecco, 2020;  Sulfato de sodio vasculo-nerviosa

Kaliappan et al., 2023; Glicerol

Mrozek et al., 2022)

CAMBRIDGE Formaldehido Conservacién larga (T° ambiente  Técnica inflamable y téxica Bactericida +/- Docencia de grado (Ciencias de la
Agua tras efecto solucién) Rigidez excesiva articulaciones Salud)

(Toy & Secgin, 2022) Etanol Coste intermedio Olor no agradable Fungicida +/-a
Polietilenglicol Buena visién 6rganos y tejidos Irritante mucosas vias altas
Citricida

SOLUCION SALINA  Formaldehido (0,75%) Bajo coste, Ligera rigidez articulaci6n-tejidos, Bactericida +/- Radiologia, cirugfa ortopédica,

SATURADA (SSS) Fenol Método sencillo Edemas subcutdneos cateterismo Venoso central,
Cloruro sédico Inoloro Deposicién de sal en tejido Fungicida +/- laparoscopia, bloqueo anestésico

(Burns et al., 2018; Gulati et
al., 2020; Hayashi et al.,
2016; Kaliappan et al.,
2023; Lindenberg et al.,
2022; Rakusa & Saherl,
2023; Shrestha et al., 2019;
Srivastava &  Nagwani,

2019)

Alcohol isopropilico
Agua
Glicerina

Conservacién T° ambiente (15d),
Larga conservacién (12-15 m)

Color-suavidad- estructura
conservada
RMA=CF,
Poc: deshidratacién  calidad

histolégica e imagen

Corrosién metal

(cultivo faringeo y peritoneal +)

CF- cadaver en fresco; DEI- diagndstica e intervencionista; FMA- flexibilidad musculo-articular; RCP- reanimacién cardigpDifnonatraqueal;
RMA- rango de movimiento articular; RT- retroperitoneal; SCV- sistema cardiovascular; + - buena actividad; +/- - actividadmode

Tabla VI. Soluciones de conservacion cadavérica sin uso de formol

COMPOSICION DESVENTAJAS ACTIVIDAD USOs
(016171 (7N ANTIMICROBIANA
APLICADOS

IMPERIAL COLLEGE  Alcohol RMA = CF Conservacién corta (6 m) Bactericida +/-
LONDON (ICL) Agua Dimensién 6rganos = CF Crecimiento bacteriano precoz (2 m)

Glicerol (crecimiento en 4 m) Cirugia ortopédica
(Balta et al., 2015, 2018, Fenol
2019; Kaliappan et al., 2023) Reumatologia
EMBALSAMIENTO DE  Cloruro de zinc Textura conservada Alto coste
CLORURO DE ZINC Glicerina FMA Método complejo

‘Timol o deshidratacién Decoloracién del tejido Fungicida + No estudios
(Goodarzi et al., 2018; Buena diferenciacién neurovascular
Kaliappan et al., 2023)
SOLUCION DE FIJACION  Etanol Coste medio, método sencillo, Olor no agradable, inflamable, Bactericida +/-
CON ETANOL-  Glicerina No irritante Poco eficaz
GLICEROL-TIMOL Agua Conservacién larga 13 a), Caddver autolitico Fungicida + No adecuado para habilidades quirdrgicas

Timol almacenamiento corto (4-16s), Mayor rigidez tejido -articulaciones
(Burns et al., 2018; Hammer Buena visién orgénica, vasculo-nerviosa  Color pélido, y talleres clinicos
et al., 2012; Kaliappan et al., y microscépica Organos < blandos CF
2023; Lindenberg et al., 2022; Tejido cerebral fragil (Crecimiento clostridium
Nagase et al., 2022; Sik Shin botulinum, difficile, perfringens,
etal.,2016) tetani, paenibacillus, bacterias

Jformadoras de esporas)

N-VINIL-2 - Pirrolidona, Método simple, Alto coste, Fungicida + Cirugfa laparoscépica, cerebral transnasal
PIRROLIDONA (NVP2) N n-dibutil- Conservacién prolongada (24-37 m) Toxicidad  reproductiva-respiratoria-  Bactericida + Intubacién OT

fenilendiamina Conservacién 4° C o T° ambiente rifién-bazo-sangre Virucida + Bloqueo nervioso regional
(Haizuka et al., 2018; Etanol Almacenamiento corto (2-10 m) Irritacién ocular y cuténea Ecograffa planos profundos
Kaliappan et al., 2023; Agua Suavidad del tejido, FMA y RMA = CF, No compatible con nitrilo y vinilo Estudio fonacién
Maruyama et al., 2019; Buena visién orgdnica, vasculo-nerviosa  Rigidez a mds concentracién

Mrozek et al., 2022; Nagase et
al., 2020,2022)

y ligamentosa,
Conservacion membranas y
microscdpica aceptable

serosas,

Reduccién grasa subcuténea-visceral
Descamaci6n epidérmica

Ampollas

Tejido cerebral fragil

CF- cadaver en fresco; FMA- flexibilidad musculo-articular; OT- orotraqueal; RMA- rango de movimiento articular; + - buitzal a¢ti - actividad

moderada.

permitido mantener condiciones fisicas y biomecanicas @ONCLUSION. El conocimiento de las diversas formulas

el cadaver similares al cuerpo humano en vivo, logrand@ conservacion y sus caracteristicas es de elevada
gue sea una herramienta Optima para la formaciénimportancia en los centros donde se lleva a cabo, con el
adquisicién de habilidades préacticas en diferentaxbjetivo de reducir la toxicidad y efectos nocivos hacia el
especialidades médico-quirdrgicas (Badtaal, 2018; personal en contacto, a la vez que evitamos alterar las
Srivastava & Nagwani, 2019). caracteristicas fisico-quimicas y biomecanicas del tejido.
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BELIZON-BRAVO, N.: GARCiA-BARRIOS, A & Costa, S:; Carvalho,.S.; Costa, C.; Coel'ho,'P.; Silva, S.; Santos, L. S.; Gaspar,

CISNEROS-GIMENO, A. I. History of embalming: Review for J. F.; Porto, B.; Laff(_Jn, B. & Teixeira, J. P._Increased levels of
chromosomal aberrations and DNA damage in a group of workers

21st-century human anatonigt. J. Morphol., 43(4)1449-1457, exposed to formaldehydblutagenesis, 30(4)63-73, 2015.

2025. Goodarzi, N.; Akbari, G. & Razeghi Tehrani, P. Zinc chloride, a new material
for embalming and preservation of the anatomical specimferat.

SUMMARY: Throughout history, and for different reasons  Sci. J., 15(1p5-30, 2018.

ranging from religious to scientific, artificial preservation processesrecco, L. Cadaveres quimicamente preservados com solugéo de Larssen

of cadavers have been carried outby means of different techniquesmedificada - um método alternativo de conservalgéeram. J. Med.

in order to preserve the macroscopic anatomical structure of organsH?alth’ 31-8, 2020'. ] ] )

and tissues. A bibliographic search was carried out which, aftgplat" R;Ahuja, M. S.; Langer, V.; Gopal, P.; Rustagi, S. M. & Dave, V.

- . . - Comparative study of formalin solution and saturated salt solution for
selecting _the artlcle§ and abstr_acts_publlshed in the last 1_5 Y€&rSiembaiming cadavers for surgical skills trainimglian J. Anat., 9(1B3-
resulted in 208 articles. A historical and updated review of 7 2920
embalming processes and their composition, from Ancient Egygupta, R.; Markowitz, Y.; Berman, L. & Chapman, P. High-resolution
to the present day, was carried out in order to know the advantagesimaging of an ancient Egyptian mummified head: new insights into
and disadvantages, as well as the main risks and uses of each of thtéhe mummification procesaJNR Am. J. Neuroradiol., 29(p5-13,
formulations presented. The knowledge of the different preservation 2008. _ _ )
formulas and their characteristics is of great importance in centétdzuka, Y.; Nagase, M.; Takashino, S.; Kobayashi, Y.; Fujikura, Y. &

. . . . Matsumura, G. A new substitute for formalin: application to embalming
where preservation processes are carried out, with the aim of cadaversClin. Anat., 31(190-8, 2018,

redycing t_O)_(iCity anq harmful effgcts on the personhel in Cont_a(f—tiammer, N.; Loffler, S.; Feja, C.; Sandrock, M.; Schmidt, W.; Bechmann,

while avoiding altering the physicochemical and biomechanical | g steinke, H. Ethanol-glycerin fixation with thymol conservation: a

characteristics of the tissue. potential alternative to formaldehyde and phenol embalninat. Sci.
Educ., 5(4225-33, 2012.

KEY WORDS: Human anatomy; Embalming; Ancient ~ Hayashi, S.; Naito, M.; Kawata, S.; Qu, N.; Hatayama, N.; Hirai, S. & Itoh,

Egypt; Formaldehyde. M. History and future of human cadaver preservation for surgical

training: from formalin to saturated salt solution methadat. Sci.

) Int., 91(1)1-7, 2016.
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