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Anatomia humana y plastinacion

RESUMEN

El anhelo de la inmortalidad es tan antiguo como la especie humana. Preservar el cuerpo después
de la muerte es parte de ese anhelo, pero también ha sido importante para la ciencia.

Con la invencién de la plastinacién, por primera vez, se ha vuelto posible conservar muestras
anatémicas de una forma duradera, realista y estética, para servir a propésitos de investigacion o de

educacién médica en general.

ABSTRACT

Men’s need to be inmortalized is as old as the human race. With the invention of Plastination, it has
become possible for the first time to preserve natural anatomical. Specimens in a durable, realistic
and esthetic manner for research purposes as well as for general medical education.

La necesidad de conservar los cadaveres

El anhelo de trascender en el tiempo y en cierto
modo de inmortalidad, es tan antiguo como la misma
especie humana. Muestra de ello son, por ejemplo:
las pinturas rupestres, las pirdmides de Egipto, co-
lecciones enteras de arte o incluso los seguros de vida.
Asi pues, no es de sorprender que a lo largo de la
civilizacion haya existido el deseo de impedir la des-
composicién del propio cuerpo y de los seres queri-
dos, o por lo menos, retrasar el proceso, evitando que
el cuerpo se vuelva un mero objeto transitorio.

En el pasado, 1a conservacién permanente era algo
que estaba reservado para unos pocos individuos. No
fueron sdlo los rituales mégicos o religiosos en torno
a la muerte los que condujeron al desarrollo de los
métodos de conservacion de caddveres, también jugd
un papel importante el miedo a la muerte aparente.
Todavia hasta fecha muy reciente, la muerte y el pro-
ceso de muerte no eran bien conocidos y existia una
gran incertidumbre sobre cudndo y cémo ocurre ese
momento tan temido pero inevitable. Se creia que el
cuerpo permanecia en un estado minimo de vida que
podria prolongarse mientras éste conservara la piel.
Comentarios tales como, “los caddveres son feroces
y devoran su propia vestimenta” o “los caddveres
pueden oir”’, no son inusuales incluso en nuestros dias.
Si la tierra sobre una tumba se hundia y si los gases
que emanaban de los caddveres en descomposicién
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hacian que ésta se elevara (a menudo se enterraban
las personas en fosas comunes y en consecuencia se
producian cantidades considerables de gases), pare-
cia que la tumba se movia y se pensaba que eso era
un mensaje codificado de los muertos.

No fue sino hasta que, entre otros aspectos, se enten-
di6 bien la circulacién sanguinea y ciertas funciones ce-
rebrales, que se pudo definir el momento de la muerte
como un acontecimiento preciso en el tiempo. Sin em-
bargo, en nuestros dias todavia hay desacuerdos cuyas
consecuencias son incluso de cardcter legal. De cual-
quier manera, el desarrollo de métodos de conservacion
apropiados fue importantisimo para la medicina, ya que
permitio el estudio de la anatomia humana que habia
estado obstaculizado por la descomposicidn, sin men-
cionar los preceptos religiosos.

Los métodos de conservacion artificial llevados a
cabo por el hombre no son la Unica manera de con-
servar cuerpos. También existe la conservacién na-
tural, que requiere que el caddver se seque paulatina-
mente y en una atmdsfera relativamente libre de
bacterias. Tal es el caso de los cuerpos depositados
en sarcéfagos y sellados al vacio o en criptas ventila-
das con aire seco. Lo mismo ocurre con los cuerpos
enterrados en paramos, donde el 4cido himico ayuda
a conservarlos. Muchas momias naturales incluyen-
do a Otzi (Ia momia europea m4s célebre y antigua)
son prueba de que la conservacion natural es tan bue-
na como la de los faraones, que costé tanto trabajo.
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Conservacion de cuerpos con fines de culto

Laidea de que la muerte no significa el fin de nues-
tra existencia es casi infinita y comun a diversas cul-
turas y religiones. Si el proceso se concibe como una
mera transicion del alma hacia otra realidad espiri-
tual (tal es el caso del judaismo, cristianismo, y el
budismo), el cuerpo adquiere una importancia secun-
dariay los rituales mortuorios son relativamente sen-
cillos. No ocurre lo mismo en las civilizaciones
tempranas que estaban convencidas de una vida ma-
terial después de la muerte. En estos casos, los falle-
cidos eran enterrados con una rica variedad de objetos
cuyo significado y valor eran congruentes con su
estatus social,' surgiendo la necesidad de impedir la
descomposicion.

Particularmente los egipcios desarrollaron el arte
de embalsamar y momificar a sus muertos. Todavia
hoy se pueden admirar los resultados de sus técnicas
milenarias en diversos museos alrededor del mundo.?
Su experiencia no fue fortuita, debido a las inunda-
ciones anuales en el valle del Nilo, debian enterrar a
sus muertos lejos del alcance de las aguas, es decir,
en la arena seca o entre las piedras de la region desér-
tica circundante. Ahi, las condiciones para la momi-
ficacion natural eran ideales: sequia perenne y arena
cdlida favorecian la deshidratacién y conservacion.?

El arte egipcio de embalsamar alcanzé su cenit
en el periodo comprendido entre los afios 1700 a
1100 a.C. Se limitaba, empero, al “caparazén mor-
tal” de los cuerpos. Los 6rganos, como los pulmo-
nes, higado, rifiones, o el cerebro, no podian ser
conservados suficientemente bien, por lo que el ce-
rebro era removido por la nariz con la ayuda de un
gancho. La cavidad abdominal se abria por el costa-
do izquierdo y se removian las visceras con excep-
ci6n del corazén.* Se lavaban con aceite de palma y
se colocaban en un frasco con alcohol. Sin embar-
go, se descomponian relativamente rdpido porque
las esencias utilizadas (resinas y natrén) sélo tenfan
un efecto superficial. La cavidad tordcica también
se lavaba y se rellenaba con polvo de mirra, resinas
y perfumes. Después se sumergia el cuerpo en una
solucién de nitrato de potasio o de salitre durante
70 dias. Finalmente, se volvia a lavar, le untaban
aceites o resinas olorosas y se envolvia con repeti-
das y complicadas capas de vendas de lino. La piel
y los huesos se conservaban con relativa facilidad,
pues de por si no se descomponian facilmente, por
tan aridas condiciones.
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Meétodos similares a los egipcios los comparten los
nativos de las Islas Canarias, en Africa (Guinea, Con-
go, Suddn, y Costa de Marfil), en Asia (India, Sri
Lanka, y Tibet), en Oceania (Melanesia y Polinesia),
en América (en muchas tribus indigenas del norte y
sur de América) y en Europa. De hecho, el principio
sigue vigente en Assam, Birmania, Malasia, Nueva
Guinea y en la regién amazdnica donde encogen ca-
bezas y las tienen como trofeos.’

Los complejos procesos de preservacion de ca-
daveres se desarrollaron a partir de los métodos para
conservar comida; por ejemplo, el uso de humo, sa-
les, dcidos o soluciones (vinagre, miel, azicar o al-
cohol) y la deshidratacion en semillas, frutas, car-
nes, etc.

A pesar de lo tétrico que parezca, el cuerpo de
Alejandro Magno fue conservado en miel hasta su
regreso a Macedonia luego de su muerte inesperada,
y el cuerpo de Horacio Nelson retorné a casa sumer-
gido en brandy, tras la victoriosa batalla de Trafal-
gar, de conclusion fatal para el Almirante.

Cuerpo plastinado.
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Embalsamamiento moderno

Hasta el siglo XVII, los caddveres eran conserva-
dos utilizando las mismas técnicas de embalsama-
miento de los antiguos egipcios. Los métodos mo-
dernos difieren de los antiguos, tanto en las sustancias
como en las tecnologias utilizadas. Primordialmente
hay que mencionar la introduccién de nuevos quimi-
cos como el formaldehido y las inyecciones arteria-
les. Respecto al dltimo procedimiento, William Har-
vey habia inyectado las venas de sus caddveres con
colorantes;’ el nuevo principio de la inyeccion arte-
rial habia sido utilizado con éxito por primera vez
por Frederyck Ruysche, maestro de anatomia en
Amsterdam. Desafortunadamente, Ruysche no regis-
tré la informacién exacta sobre los quimicos que uti-
liz6. Las primeras descripciones detalladas del em-
balsamamiento arterial fueron escritas por el
anatomista escocés William Hunter, quien utiliz6 una
solucién a base de aguarrds y aceites resinosos com-
binada con colorantes, que inyectd en la arteria fe-
moral. En 1868, el quimico August Wilhelm von
Hofmann descubri6 el formaldehido, que luego se in-
tegro a las técnicas de conservacién. Unos afios an-
tes, Laskowski (1886) ya habia utilizado su badlsamo
genovés, la glicerina (descubierta por Scheele en
1779), para proteger a los cuerpos de la deshidrata-
cidn, con fenol (introducido por Lister en 1867 como
desinfectante) para conservarlos.

Una encuesta publicada por Gronroos, en 1898, mues-
tra la importancia que tuvieron esos descubrimientos
para las técnicas de conservacion. De los 44 institutos
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anatomicos consultados en Europa, todos dijeron em-
plear el método de la inyeccidn arterial para el embalsa-
mamiento. Los liquidos generalmente aceptados en toda
Europa eran el formaldehido (para embalsamar y endu-
recer), el fenol (para inhibir la formacién de hongos) y
la glicerina (para proporcionar y retener la humedad).
Casi todas las sustancias que se utilizan hasta hoy en
dia, fueron introducidas desde principios del siglo XX.
Un buen ejemplo es el liquido de conservacion utiliza-
do por la Universidad de Heidelberg compuesto de for-
maldehido 3%, lisoformo (contiene formaldehido, glu-
taraldehido, y una solucién humectante) 1.5%, fenol 6%,
glicerina 15%, alcohol 30%, y agua 45%.8

Plastinacion.
¢ Qué son las muestras plastinadas?

Aproximadamente el 70% de nuestro cuerpo esta
compuesto de fluidos. Estos son indispensables tanto
para mantenernos vivos como para el desarrollo de
la descomposicién. La plastinacién es un proceso es-
pecial de aspiracién y limpieza, que permite que los
fluidos de nuestros tejidos sean remplazados por plds-
ticos tales como el silicon, la resina epdxica o la resi-
na de poliéster. Microscopicamente se puede obser-
var que las células y su superficie natural no cambian
en comparacion al estado previo a la plastinacion.
Los cuerpos permanecen secos e inodoros, por lo que
resultan manejables, cualidades muy importantes en
la educacioén de los estudiantes de medicina.

La plastinacion ha permitido, por primera vez, con-
servar muestras anatomicas de una forma duradera, rea-

Cuerpos plastinados.
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lista y estética, y servir con propdsitos de investigacion
o de educacién general. Estas muestras naturales son
muy valiosas para la comprension cabal de las comple-
jas estructuras tridimensionales del sistema locomotriz
o de los 6rganos en sus respectivas posiciones e interre-
laciones, cosa que es dificil s6lo a través de los libros o
de las fotografias, por buena que sea su calidad.

Los modelos anatémicos artificiales hacen apor-
taciones limitadas a la comprensién de la anatomia,
su extrema esquematizacion soslaya los detalles mds
finos y no revela la individualidad de un cuerpo hu-
mano. Un modelo artificial es siempre idéntico al an-
terior, las variaciones anatémicas de un individuo a
otro son muy significativas.’

Mas alld de sus cualidades didécticas, las mues-
tras plastinadas también irradian cierta fascinacién
dada su absoluta autenticidad. La plastinacién frena
la descomposicién y la deshidratacién de un modo
tan tajante, que el cuerpo y sus 6rganos dejan de ser
algo repugnante; los espectadores no pueden siquie-
ra molestarse por algtn olor ofensivo.

La plastinacién permite una experiencia sensorial
de muestras bellisimas, congeladas a medio camino
entre la muerte y la descomposicién. Gracias a su
cualidad realista, la plastinacion representa la forma
mads atractiva de exhibir muestras humanas. Esto se
hace particularmente evidente en los cortes transpa-
rentes —que son verdaderas ventanas hacia estructu-
ras indispensables para la vida—. Sin los cortes posi-
bilitados por la plastinacién, estas estructuras
necesitarfan ser vistas a través de una lupa. Las lar-
gas horas de diseccién se justifican para recrear un
cuerpo entero donde se muestren sus mas minimos
detalles. Los ejemplares plastinados exceden por
mucho la capacidad expresiva de aquellos que no han
sido tratados de esta forma. Por ejemplo, gracias a
plésticos tefiidos, se puede distinguir mds nitidamen-
te la materia gris de la materia blanca del cerebro, en
una muestra plastinada de otra que no lo esta.

La técnica de la plastinacion

En principio, la plastinacion es relativamente sen-
cilla. Como se observa en el diagrama, existen dos
fases esenciales de intercambio. En la primera, los
fluidos corporales son reemplazados por acetona en
un proceso de difusién. En la segunda, la acetona es
sustituida por pldsticos reactivos. Finalmente, el cuer-
po es retirado del bafio de pldstico para ser curado y
transformado en una muestra anatémica plastinada.'®

Maria Eugenia Reyes-Aguilar

El paso decisivo a partir del cual el plastico li-
quido puede ser introducido a las ultimas células,
es la impregnacion forzada por vacio. Por el mis-
mo principio con el que un bebé succiona la leche
del pecho a su madre, generando una vacio par-
cial, la acetona es aspirada del cuerpo y el vacio
generado mantiene un constante suministro de plds-
tico liquido a los tejidos de cuerpo. Gradualmente,
el cuerpo se llena de plastico. Visto fisicamente, el
proceso aprovecha la diferencia de presién entre
la acetona volatil y la solucién de pléstico, que tie-
ne un alto grado de ebullicién. Las partes mas del-
gadas sélo necesitan un par de dias para plastinar-
se, pero el cuerpo entero puede tardarse varias
semanas en estar listo. Cuando el vacio cae por
debajo de una centésima de la presién atmosférica
normal (< 5 mm Hg.) y sélo salen unas cuantas
burbujas individuales de acetona, el cuerpo se pue-
de remover del baiio de pldstico y curarse.

Las ventajas de la “impregnacién forzada con plés-
tico en el vacio” son las siguientes:

El proceso de plastinacién

Embalsamamiento
La descomposicion es detenida utilizando formaldehido.

J g

Diseccion Sutura
Las muestras ya colocadas son Los cuerpos congelados son
disecadas con férceps y bisturis. || cortados en rebanadas de 3.5 mm

Y J

Extraccion
Los fluidos del cuerpo congelados son remplazados
por acetona en un bano frio de acetona.

g

Extraccion de lipidos
Moléculas solubles de grasa son remplazadas por acetona
en un bano tibio de acetona.

g

Impregnacion forzada
Sometiendo la muestra a un vacio, la acetona es extraida
de ella y gradualmente remplazada por pléstico.

J

Colocacién

Fluidos de tejidos

Acetona

Moldes de cortes
Cada estructura es colocada| | Cortes de tejido son colocados
en la posicion correcta. entre placas de vidrio.

v v

Endurecimiento con
gas.

4 v

Muestra colocada Cortes plastinados
Infusion de muestra hecha Infusién de corte hecha
con hule de silicon. con resina expoxica.

Curacion con calor.

Plastico sélido - Plastico liquido
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1. Laimpregnacion se hace con una variedad de plas-
ticos liquidos polimerizables.

2. Regulando la aspiracion, la velocidad de la impreg-
nacién se puede adaptar al tipo de muestra, asi
como a la densidad y viscosidad de los plésticos
utilizados.

3. Laimpregnacién minimiza los posibles encogimien-
tos a temperaturas bajas, por ejemplo, a —25° C.!!

Asi pues, el proceso de plastinacién permite nu-
merosas variaciones. Por un lado esto implica que el
proceso se vuelva muy complejo cuando se trata de
detalles individuales. Por otro, sus virtudes son re-
sultado de esta misma complejidad. Si se desea al-
canzar resultados 6ptimos, la eleccién de plésticos y
el tipo de tecnologia de plastinacidn pueden ser adap-
tados a la muestra en cuestion. A continuacion se ofre-
cen algunos ejemplos.

La mayoria de las muestras y en especial los hue-
sos e intestinos, primero tienen que ser despojados
de la grasa, utilizando acetona a temperatura am-
biente. En cambio, los cerebros se encogerian sus-
tancialmente si se les diera un tratamiento semejan-
te. Lo mismo aplica a las muestras que aun tienen
piel, tales como los embriones y el pescado; éstos
requieren una cantidad especial de pldstico. Conge-
lar 1as muestras también puede causar su expansion,
y cuando esto ocurre muy lentamente, se pueden
formar cristales de hielo. Los plasticos emulsifican-
tes provocan hinchazoén, por lo que muchos inex-
pertos encuentran que después del proceso un cere-
bro plastinado ya no cabe en su craneo. Las series
de cortes transparentes deben tener 5 mm de ancho
cuando son del abdomen, y 3.5 mm cuando son de
la cabeza. Todo esto depende, a su vez de mds fac-
tores, tales como la edad, la distribucién de grasa y
la congestion venosa entre otros.'”

A pesar del progreso, todavia falta mucho por in-
vestigar. Algo importante es mantener el color del
tejido y la presentacién real de las venas, asi como
mejorar la plastinacion de cortes y el tratamiento de
especies dificiles de conservar, como las medusas.

Los plasticos utilizados en la plastinacion

El desarrollo de la plastinacién y el del uso de plés-
ticos van de la mano, pues las propiedades mecdni-
cas y opticas de los plasticos empleados, determinan
en gran medida el cardcter que tendrd la muestra plas-
tinada. Los pldsticos mds comunes son el hule de si-
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licdn, las resinas epdxicas y las resinas de poliéster.

Después de ser curado, el hule de silicén se torna
eldstico y proporciona elasticidad a la muestra que
refracta la luz muy levemente y mantiene su naturali-
dad. Por estas razones, el silicon se utiliza para plas-
tinar érganos enteros (y no cortes de los mismos); la
plastinacién de muestras de cuerpo entero es un avan-
ce mas reciente. Un silicon muy delgado ofrece los
mejores resultados cuando se trata de 6rganos ente-
ros. La curacidn a base de gas se utiliza para endure-
cer las muestras después de que todas sus estructuras
hayan sido colocadas adecuadamente. La plastinacion
con hule de silicén es la mds sencilla de todas las
tecnologias, por lo que es la mds utilizada.

Las propiedades altamente refractivas de las resi-
nas epoxicas, permiten que los cortes de tejido satu-
rado aparezcan transparentes cuando su superficie es
lisa. Dado que la resina epdxica polimerizada es ex-
tremadamente dura, las mezclas de resinas epoxicas
son el polimero elegido para plastinar muestras de
cortes transversales. Aqui, las resinas son curadas a
base de calor.

El uso de resinas epoxicas para la plastinacion es
muy ttil para el andlisis preciso y tridimensional de
aquellos cuerpos que han sido cortados en una serie
de secciones, facilitando la investigacién de proce-
sos tan complejos como el suministro de sangre a las
rétulas o los caminos que toman los diminutos mus-
culos y nervios alrededor de la préstata —cuestion cri-
tica para la potencia sexual-.

En el cerebro se utiliza, exclusivamente, una resi-
na de poliéster altamente refractiva y tratada con luz
UV. Para muestras gruesas y realistas se utilizan
emulsiones polimerizables que se vuelven blancas en
el proceso de curado.

Los cientificos recién iniciados a la plastinacién
trabajan con uno o dos sistemas de polimeros, mien-
tras cientificos especialistas usan hasta diez. Los po-
limeros utilizados en la plastinacién deben ser poco
viscosos, resistentes a hacerse amarillos y compati-
bles con los tejidos que se estdn plastinando. Ade-
mas, el tiempo disponible para procesar estos poli-
meros debe ser tan largo como sea posible o, mejor
aun, ilimitado. Por estas razones, s6lo se utilizan
mezclas de polimeros desarrollados especificamente
para la plastinacion.

La plastinacién ha llevado al arte anatémico un
paso mds adelante, tomando tejidos suaves, como los
musculos y la grasa, y fijdindolos en una postura de-
terminada. Esto dio lugar a un tipo completamente

Anatomia humana y plastinacion



distinto de muestras, incluyendo cortes del cuerpo de
tan s6lo 3 mm de ancho y tan transparentes y colori-
dos como un vitral.

La habilidad de colocar el tejido suave de manera
permanente, también hace posible la fragmentacién
del cuerpo en formas que son tanto estéticas como
instructivas. Todo el proceso ofrece tantas nuevas
formas de mirar el cuerpo, como la originalidad y la
creatividad lo permitan. Por ejemplo, el conocimien-
to abordable que busca un publico general, que no
estd interesado en una citedra de anatomia. Las mues-
tras de cuerpo completo logran esto especialmente
bien. La conciencia intelectual del espectador se des-
pierta por componentes de las muestras, tales como
los 6rganos, muisculos y huesos.

Lograr esta forma de conciencia, genera mds satis-
faccién que cuando se estudian 6rganos individuales o
partes especificas del cuerpo. Ver un esqueleto com-
pleto es més ilustrativo que ver un hueso aislado.

La cara interior. Conclusion

Las plastinacién de cuerpo entero se suma a los es-
queletos y momias, como formas de determinar nues-
tra existencia post-mortem. Ademds de una cara
exterior que se asocia con nuestra personalidad, todos
poseemos una cara interior. Esta cara interna es bas-
tante mds variable y Unica. Hasta los cortes de la cabe-
za, torso o brazo, de no més de 3 mm de ancho, son
representaciones totalmente individuales de sus dona-
dores, y pueden distinguirse de otras formas por su
tamafio, forma, color y composicion de tejido. La es-
tética del cuerpo humano, tan celebrada en el Renaci-
miento, se abriga visiblemente en el interior del cuerpo
—incluso a nivel microscépico—. Los donadores de-
muestran su individualidad anatémica, sin importar si
el cuerpo fue plastinado en su totalidad o si se muestra
una serie de cortes. La forma y calidad de la diseccién
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y la plastinacion determinard qué apariencia externa
adquirird la cara interior de cada cuerpo.

La plastinacién es el medio mas moderno y dura-
dero de conservar un cuerpo humano con propdsitos
educativos. Asi, el proceso estd especialmente capa-
citado para cumplir con los deseos de los donadores
de hacer una contribucién péstuma a la educacioén de
generaciones futuras. Como estatuas de marmol, las
muestras plastinadas sobrevivirdn mds alld de sus
creadores. La vida es corta, pero la plastinacién du-
rard (y educard) por mucho tiempo.
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