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Resumen

Recuperar y restaurar un miembro superior humano derecho del laboratorio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de
la Universidad Nacional del Santa, aplicando la técnica de recuperacidn-restauracion en cinco etapas y la Solucién Fijadora
Conservadora Chilena (SFCCh) como conservante. Material y métodos: Se seleccion6 una extremidad superior derecha
deteriorada del anfiteatro de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa, a la cual se le aplicé la técnica
de recuperacién-restauracion en sus cinco fases: lavado, desengrasado, aclaramiento, diseccién-mejoramiento y conservacién
con SFCCh. Investigacion de tipo experimental y prospectiva, desarrollada durante 8 semanas entre diciembre de 2022 y febrero
de 2023. Resultados: La pieza anatémica mostré mejora significativa: se erradicé el olor a formaldehido, se logré el aclaramiento
de tejidos con coloracién marrén oscura, se recuperd la hidratacion y flexibilidad muscular, y las disecciones expusieron
estructuras nerviosas, tendinosas y articulares de relevancia para el estudio anatdomico. La pieza se conservé sin evidencia de
necrosis durante dos semanas mediante aspersiéon de SFCCh. Conclusiones: La técnica de recuperacion-restauraciéon y la SFCCh
demostraron ser eficaces para rescatar piezas anatémicas deterioradas, obteniendo material educativo de calidad y reduciendo
la exposicién al formaldehido en el entorno del anfiteatro.
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Abstract

To recover and restore a human right upper limb from the anatomy laboratory of the School of Human Medicine of the
Universidad Nacional del Santa, applying the recovery-restoration technique in five stages and the Chilean Conservative Fixative
Solution (CCFS) as a preservative. Material and methods: A deteriorated right upper extremity was selected from the anatomy
amphitheater and subjected to a five-phase restoration process: washing, degreasing, rinsing, dissection-improvement, and
conservation with CCFS. Experimental and prospective research carried out over 8 weeks between December 2022 and February
2023. Results: The anatomical piece showed significant improvement: formaldehyde odor was completely eliminated, tissue
clarification was achieved in areas with dark brown coloring, muscle hydration and flexibility were restored, and dissections
exposed neural, tendinous, and articular structures relevant to anatomical study. The piece was preserved without signs of necrosis
for two weeks through CCFS spraying. Conclusions: The recovery-restoration technique and CCFS proved effective for rescuing
deteriorated anatomical specimens, producing high-quality educational material and reducing formaldehyde exposure in the
ampbhitheater environment.
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1. Introduccion

El estudio practico de la Anatomia Humana se sustenta
histéricamente en la diseccion y conservacion de piezas
anatomicas como herramienta fundamental para el
aprendizaje tridimensional de las estructuras del cuerpo
humano. @ Los métodos tradicionales de conservacion
basados en formaldehido siguen siendo los mas utilizados
en los laboratorios de las facultades de medicina; sin
embargo, presentan serias desventajas: producen deterioro
progresivo de las piezas y generan exposicion toxica para
docentes, técnicos y estudiantes. Ademas, la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) ha
clasificado el formaldehido como carcinégeno del Grupo 1
para humanos, evidenciando su asociacion con el desarrollo
de cancer nasofaringeo y leucemia en trabajadores
expuestos. 3 En el contexto latinoamericano, la escasez de
cadaveres destinados a diseccién, derivada de restricciones
legales y la ausencia de cultura de donacién, incrementa la
necesidad de preservar y optimizar el material anatémico
existente. @

Frente a esta problematica, diversas técnicas alternativas
han sido desarrolladas y documentadas: la plastinacion, la
criodesecacion y el uso de soluciones conservadoras libres
de formaldehido ofrecen resultados prometedores. ©®
Entre ellas, la Solucién Fijadora Conservadora Chilena
(SFCCh), elaborada por el Dr. Alberto Rodriguez de la
Universidad de Chile y difundida por el Dr. Ismael Concha
Albornoz, ha mostrado resultados satisfactorios en la
conservacion de piezas anatomicas veterinarias y humanas
en estudios previos realizados en Latinoamérica. 8910

En la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Santa, el material anatémico
conservado con métodos tradicionales presenta deterioro
progresivo que limita su utilidad pedagdgica. El presente
proyecto propone la aplicacion de la técnica de
recuperacion-restauracién anatébmica como alternativa para
rescatar piezas deterioradas, contribuyendo al acervo de
material educativo disponible y reduciendo la exposicién a
agentes tdxicos. El objetivo del presente trabajo fue
recuperar y restaurar un miembro superior humano
derecho aplicando la técnica de recuperacién-restauracion
en sus cinco etapas: lavado, desengrasado, aclaramiento,
diseccidon-mejoramiento y conservacién con SFCCh.

2. Materiales y métodos

2.1. Tipo y disefio de investigacion
Investigacion experimental y prospectiva.

2.2 Localidad

Nuevo Chimbote, Peru.

2.3 Institucién donde se desarrollara el proyecto

Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Santa

2.4 Duracién del proyecto
El proyecto tendra una duracién de 8 meses
2.5 Consideraciones éticas

La pieza anatdémica utilizada fue proporcionada por el
personal administrativo del anfiteatro de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa, en
el marco de las actividades académicas regulares de la
institucion. El manejo del material bioldgico se realizd
conforme a los protocolos institucionales de bioseguridad
vigentes y a las normativas legales aplicables al uso de
material anatdmico con fines educativos en el Peru.

2.6 Muestra

Miembro superior derecho humano, deteriorado por
conservacion previa en formaldehido y exposicién posterior
al aire libre durante seis meses, seleccionado del anfiteatro
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Santa.

2.7 Materiales e insumos

i. Pieza anatémica de miembro superior ofrecidas
por el personal administrativo del anfiteatro.
ii. Camara fotogréfica y filmadora.
iii. Equipo de bioseguridad:
e  Mascarillas (50 unidades)
e Guantes quirurgicos (20 unidades)
e Gafas de seguridad (5 unidades)

iv. Papelotes.

2 Envase plastico con tapa (1 unidad)

Vi. Recipientes medidores de volumen (2 unidades)
Vii. Esponja (1 unidad)
viii. Papel toalla (1 rollo)

iX. Atomizadores. (2 unidades)

X. Cepillos para lavar de cerdas dura y suave. (2

unidades)
Xi. Pinceles (2 unidades)
Xii. Reactivos:

e Reactivos de la solucién fijadora chilena:
o Cloruro de Sodio (NaCl): 1.5kg en 6L
de agua
o Nitrato de Sodio (NaNOs): 1.2kg en
6L de agua
Alcohol etilico: 6L
Formaldehido al 5%: 0.5L
Esencia: 0.5L
o  Cloruro Benzanoico: 2L
e Peréxido de hidrogeno de 10 volimenes
(agua oxigenada): 10L
e Bicarbonato de sodio: 3Kg
e  Perdxido de hidrogeno 50%: 5 L
e Hipoclorito de sodio 15%.: 0.5L
e Hidroxido de potasio: 2L
Xiii. Hilos de sutura.
Xiv. Atlas de anatomia humana.
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2.8. Técnicas de recuperacién-restauracion
Técnica de recuperacién-restauracion

La técnica aplicada consté de cinco etapas secuenciales
descritas por Ortega Orozco @ y Franco Castillo 19, con las
adaptaciones pertinentes al estado de la pieza:

Etapa 1. Lavado o macerado: Inmersién de la pieza en agua
con renovacion periddica hasta eliminar residuos de
formaldehido (evidenciado por ausencia de olor).
Posteriormente, inmersidon en solucion de perdxido de
hidrégeno con bicarbonato de sodio (< 10% de la solucién
total) durante cinco dias con dos cambios de solucién.



Duracion total: 14 dias. La aplicacién se realizd por
inmersion.

La pieza se sumergié completamente en agua durante
tres dias, al tercer dia se renové el agua realizdndose tres
cambios durante seis dias debido a la persistencia del olor
a formol, sefial que la pieza no estaba libre del conservante
anterior. Una vez eliminado el rastro del formol se realizé la
mezcla de peréxido de hidrégeno y bicarbonato de sodio y
la solucion preparada,

se procedi6 a sumergir en

observdndose la aparicion de espuma dejandose
sumergido otros cinco dias mas con dos cambios de
solucién. El tiempo total de lavado de la pieza fue de catorce
dias. (Figura 2)

Culminado este proceso se lavd la extremidad con
abundante agua, se cepillé tratando de eliminar los residuos
de fascias y tejido graso en zonas con mayor espesor,
ademas de tratar de quitar los colores verdes y rojos,
procurando no lesionar los tejidos. (Figura 2).

Figura 2. Etapa de lavado: Inmersién en solucion de perdxido de hidrogeno y bicarbonato de sodio y el cepillado

Los cambios notables que se observaron en la pieza
anatémica luego del proceso de lavado es; la variacién en
el volumen de los musculos, el tejido se hidratdé y aumento
su volumen; el aclaramiento en el color de la superficie en
muchos de los tejidos, sin embargo, en otras aun persistia
el color inicial, ademas de los colores verdes y rojos; el
ablandamiento de las capas gruesas de musculos, tejido
graso, fascias, nervios, vasos, tendones y ligamentos; y se
obtuvo una pieza con mayor flexibilidad.

Etapa 2. Desengrasado: Esta etapa inicia con la preparacion
de la soluciéon de potasa caustica y alcohol (Figura 3),
aplicando la solucion por aspersion y dejandolo actuar
durante 45 minutos (Figura 3), se cepill6 nuevamente la
extremidad para quitar al cien por ciento todo rastro de
color verde y rojo iniciales, cabe resaltar que la limpieza y
cepillado fueron realizados sin mucha fuerza ni presién y en
el sentido de sus fibras para no dafar los tejidos.

Se vio necesaria esta etapa debido a que en ciertas

porciones como la mano, hombro y estructuras que
mantenian sus capas adiposas no permitian observar
estructuras como tendones e inserciones, sin embargo,
debido a que no era un estado extremo solo se aplico el
desengrasante una vez.

Terminada la etapa del desengrasado se sometié al
miembro superior a tres enjuagues y posteriormente fue
sumergido en agua por 12 horas, con el fin de no presentar
excedentes del desengrasante en la pieza ya que este es un
compuesto corrosivo que podria dafiar las estructuras.

Las observaciones que se registraron incluyen la
disminucion de la cantidad de tejido graso, donde la
superficie estd sin la consistencia grasosa, también se
encuentra exenta de manchas por franelas y casi la totalidad
de estructuras de color marrén oscuro se han aclarado,
ofreciendo un mejor aspecto general de la pieza anatdmica.
(Figura 3)

Figura 3. Etapa de desengrasado con solucién de potasa c
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austica y alcohol aplicado por aspersion



Etapa 3. Aclaramiento: Aplicacion de hipoclorito de sodio
diluido en agua en proporcién 1:9 mediante pinceladas

sobre las estructuras a despigmentar, aclarando y evitando
debilitamiento de tendones y ligamentos. (Figura 4)

Figura 4. Proceso de aclaramiento, diseccién y mejoramiento en el antebrazo

Etapa 4. Diseccién y mejoramiento: Previo a la diseccion, la
pieza anatomica se dej6 escurrir para facilitar su
manipulacién durante la diseccién y sutura. El trabajo inicié
en la porcién distal del miembro superior derecho. En la
mano se retird el exceso de tejido adiposo y epitelial para
exponer las articulaciones interfalangicas y
metacarpofalangicas; ademas, se reparé la fractura del
pulgar mediante adhesivo de cianoacrilato.

Los musculos intrinsecos de la mano fueron modelados
mediante la eliminacién de tejido adiposo y fascias que
dificultaban su visualizaciéon. EI musculo oponente del
pulgar y el abductor del mefiique presentaban secciones
parciales, por lo que Unicamente se expusieron sus
inserciones. Asimismo, se realizd la disecciéon de las
regiones tenar, hipotenar y palmar central para evidenciar
con mayor claridad los musculos lumbricales e interdseos.
Este proceso se desarrollé durante tres jornadas de cuatro
horas cada una y permiti6 mejorar la visualizacién de
musculos, tendones, nervios, articulaciones y del contenido
del tunel del carpo.

En el antebrazo y brazo se eliminaron restos de fascia y
tejido redundante para resaltar las inserciones musculares.
Los musculos extensores se encontraban conservados,
aunque algunos tendones presentaban ausencia parcial de
tejido muscular. Los musculos flexores radial del carpo,
palmar largo, flexor superficial de los dedos y flexor largo
del pulgar mostraban desgarros, por lo que se modelaron
para mejorar la exposicion de sus tendones y de la
membrana interésea. También se limpiaron los tendones
con hipoclorito de sodio diluido y se identificd el nervio
mediano.

La cabeza corta del biceps braquial fue modelada
debido a un desgarro proximal, mientras que la cabeza
lateral del triceps braquial fue restaurada mediante sutura.
Ademas, se identificaron el nervio cubital y el nervio
musculocutaneo.

En la cintura escapular se retir6 el exceso de fascia y
tejido adiposo para mejorar la exposicion de las estructuras
anatémicas. El mdsculo pectoral menor y el tendén comun
con el coracobraquial y la cabeza corta del biceps fueron
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conservados debido a su importancia anatémica. Asimismo,
se restaur6 el musculo deltoides mediante suturas y se
modeld el trapecio retirando tejido adiposo. EI musculo
pectoral mayor fue remodelado para mejorar la
visualizacion de su insercion y de sus relaciones anatémicas.
Finalmente, los musculos supraespinoso, infraespinoso,
redondo mayor, redondo menor, dorsal ancho, romboides
mayor, romboides menory subescapular fueron modelados
para exponer con mayor precisién sus inserciones.

Etapa 5. Conservacién con SFCCh: Preparacién de 25 L
de SFCCh segun la féormula descrita en la Tabla 2, con
variacién en la cantidad de esencia de eucalipto (20 mL
utilizados en lugar de 500 mL indicados en la férmula
original). La pieza se sumergié en la solucién durante 14
dias con evaluaciones diarias; posteriormente se conservo
mediante aspersion de la soluciéon cada 15 dias en ambiente
fresco.



Tabla 1 Componentes, funcién principal y Férmula de la Solucién Fijadora Conservadora Chilena (SFCCh) para preparacion de 25

litros

Componente Funcion

Cantidad original Cantidad utilizada

Cloruro de Sodio Preservante

Nitrato de Sodio Preservante de colores

1.5kg + 6 L agua 1,5kg + 6 L agua

1.2kg + 6 L agua 1,2 kg + 6 L agua

Alcohol Etilico 96% Deshidratacion y degradacién de grasas 6L 6L
Glicerina Inhibidor enzimatico, preservante, ablandador 4L 4L
Formaldehido 5% Desinfectante y conservante 05L 05L
Esencia de eucalipto Fragancia / neutralizante de olores 05L 20 mL*
Cloruro de benzalconio 80%  Antifungico (esporicida) 2L 2L

La preparacién de la SFCCh siguié los pasos descritos
por Rodriguez Torres (citado por Ortega Orozco) (9): (1)
disolver cloruro de sodio en 6 L de agua; (2) disolver nitrato
de sodio en 6 L de agua por separado; (3) verter la glicerina
en el recipiente de 25 L; (4) afadir ambas soluciones salinas
a la glicerina; (5) incorporar el alcohol etilico; (6) mezclar el
cloruro de benzalconio; (7) agregar el formaldehido; y (8)
afadir la esencia aromatica. La solucién se agité hasta
disolver completamente los componentes y se almacené en
lugar fresco. La esencia de eucalipto, por su naturaleza

aceitosa, se mezclé inmediatamente antes de cada uso.

Terminada la preparacion de la SFCCh se dej6 reposar
por 15 minutos, se observé que la textura de la solucion era
aceitosa y transparente, pasado estos minutos se sumergio
el miembro superior derecho (Figura 5) y se mantuvo
inmerso durante 14 dias, realizdndose evaluaciones diarias,
al cabo del dia 15 se expuso el miembro superior para ver
los resultados obtenidos, donde se observé un tejido
muscular mas suave, liso y con mayor flexibilidad.

Figura 5. Preparacién de la SFCCh e inmersion del miembro superior

Este proceso de tincion es una técnica con fines
estéticos, por esto se realizé luego de mantener la pieza en
la solucion fijadora conservadora chilena. Para tefiir el tejido
se usaron tres tintes vegetales de color rojo fresa, amarillo
patito y naranja, se procedié hacer la mezcla de tintes
obteniendo un rojo intenso y claro, luego se procedié a
mezclar con agua y tefiir los musculos a pinceladas y por
inyeccién, finalmente se enjuagé tres veces con abundante
agua para bajar un poco la tincién obteniendo el color del
musculo que se queria.

3. Resultados
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Al inicio del procedimiento, la pieza anatdémica
presentaba las siguientes caracteristicas (Figura 1)
coloraciéon marrén oscura en la superficie muscular con
pérdida del color rojizo natural, rigidez y textura gomosa,
coloracion amarillenta en la clavicula, tejido epitelial rigido
a nivel de las falanges, fractura del dedo pulgar a nivel de la
articulacién interfalangica, musculos desgarrados con
cizallamientos vy fibras debilitadas, rigidez en articulaciones
glenohumeral, himero-radial, humero-cubital,
metacarpianas y metacarpofaldngicas, presencia de
abundante tejido adiposo en la mano y el hombro, olor
penetrante a formaldehido y nervios rigidos de coloracién
marrén oscura.



Figura 1. Estado inicial del miembro superior derecho antes de la aplicacion de la técnica de recuperacion-restauracion. Se observa coloracion
marrdén oscura, rigidez muscular, tejido adiposo excedente y musculos desgarrados.

Tras la aplicacion de la técnica de recuperacién-
restauraciébn en sus cinco etapas, se obtuvieron los
siguientes resultados (Figura 6):

Se erradic6 completamente el olor penetrante a
formaldehido, siendo reemplazado por el aroma agradable
a eucalipto. Se logr6 la decoloracion total de las zonas
impregnadas con pigmentos externos (tinte verde y rojo de
franelas en contacto con la pieza). Se obtuvo el
aclaramiento de los musculos con coloraciéon marrén
oscura; mediante tincion vegetal posterior, se logré un color
rojo vivo que permite una mejor identificaciéon de las
estructuras musculares. Los musculos se hidrataron y
aumentaron levemente su volumen después del proceso de
lavado, recuperando una textura lisa y suave.

Se logré el ablandamiento de todos los musculos sin
pérdida de su forma original (excepto los que presentaban
desgarros previos). Las articulaciones glenohumeral,
himero-radial y himero-cubital recuperaron flexibilidad
notablemente; las articulaciones metacarpianas vy
metacarpofalangicas presentaron flexibilidad leve. La mano
expone todas sus estructuras musculares intrinsecas; los
musculos lumbricales e interéseos muestran sus inserciones
y forma caracteristica. Las regiones de la mano se
encuentran libres de tejido adiposo y epitelial, con
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exposicién de nervios, tendones, articulaciones, tabaquera
anatomica y estructuras del tinel carpiano.

La cara anterior del antebrazo presenta una vista
organizada de los musculos flexores y sus inserciones
proximales, con la membrana interésea expuesta. La cara
posterior conserva los musculos extensores superficiales
completos. En el brazo, biceps y triceps braquial presentan
aspecto restaurado mediante suturas. Se identifican el
nervio cubital, el nervio mediano y el nervio
musculocutdneo con consistencia flexible. En la cintura
escapular, el musculo deltoides fue restaurado mediante
suturas; los musculos del manguito rotador (supraespinoso,
infraespinoso, redondo mayor, redondo menor) y los
musculos de la region dorsal (trapecio, dorsal ancho,
romboides mayor y menor, subescapular) son identificables
por sus inserciones y fibras. Las estructuras nerviosas (ramas
de los nervios mediano y cubital, nervio musculocutaneo)
recuperaron consistencia flexible, eliminando la rigidez
inicial.

La pieza se conservd durante dos semanas sin
inmersion, solo con bafios de aspersion de SFCCh cada 15
dias en ambiente fresco, sin evidencia de necrosis ni pérdida
de flexibilidad, textura o color (Figura 6).



Figura 6. Resultado final del proceso de recuperacién y restauracién con aplicacién de SFCCh y tincion vegetal. Pieza flexible, textura lisa y
coloracién muscular adecuada para el estudio anatémico.

4. Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio son
concordantes con los reportados en la literatura
latinoamericana sobre la técnica de recuperacion-
restauracién anatémica con SFCCh. La preparacién de la
solucién se realizd con todos los componentes originales
descritos por el Dr. Alberto Rodriguez Torres de la
Universidad de Chile, a diferencia de Mufietdn et al. (7),
quienes reemplazaron el nitrato de sodio por urea y la
esencia de eucalipto por citronela en piezas veterinarias,
obteniendo resultados similares en hidratacién y suavidad
de las estructuras. El presente estudio confirma que la
férmula original es igualmente aplicable en piezas de origen
humano, aunque con la variacion documentada en la
cantidad de esencia de eucalipto (20 mL en lugar de 500
mL), sin que se evidenciaran diferencias notables en el
resultado final, lo que sugiere cierta flexibilidad en la
concentracién de este componente aromatico.

En concordancia con Villarroel y Troncoso (8), la SFCCh
se confirma como una técnica de conservaciéon de
manipulacién sencilla que permite obtener piezas en estado
Optimo para su estudio. Respecto al estado de deterioro de
la pieza trabajada, a diferencia de lo reportado por Ortega
Orozco (9), los tejidos no presentaban aspecto necrotico y
conservaban la mayor parte del tejido muscular; el principal
esfuerzo se orient6 hacia la remocion de tejido excedente
que impedia la visualizacién de inserciones, articulaciones y
limites anatémicos. Los resultados de las fases de lavado,
desengrasado y aclaramiento fueron comparables a los
reportados por dicho autor en extremidades superiores
humanas.

El aspecto final del miembro superior es coincidente con
lo reportado por Franco Castillo (10): el proceso de
restauracién y recuperacién en sus cinco fases permite la
mejora notoria y positiva del espécimen al exponer sus
detalles anatomicos con fidelidad didactica. Este resultado
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tiene implicancias relevantes en el contexto de la ensefianza
de la anatomia en paises con recursos limitados, donde la
escasez de cadaveres para diseccion es un problema
documentado que compromete la calidad de la formacion
médica. (4) La recuperacién de piezas anatdmicas
deterioradas mediante técnicas como la descrita representa
una alternativa vélida frente a métodos de mayor costo
como la plastinacién (11) o la criodesecacion. (5)

Un aspecto relevante del presente estudio es la
reduccion de la exposicién al formaldehido que implica el
uso de la SFCCh como conservante. Estudios previos han
documentado que los laboratorios de anatomia presentan
concentraciones de  formaldehido que  superan
frecuentemente los limites de exposicion recomendados
por organismos internacionales, con efectos genotdxicos y
citotoxicos demostrables en estudiantes expuestos. (2,3,12)
La sustitucién progresiva de métodos tradicionales por
alternativas de menor toxicidad contribuiria a mejorar las
condiciones de trabajo y salud en los anfiteatros de
anatomia.

El presente estudio presenta como limitacion principal
que se trabajé con una Unica pieza anatdémica, lo que no
permite extrapolar los resultados a otros tipos de
especimenes o grados de deterioro. Asimismo, la
evaluacion de los resultados fue cualitativa (observacion
macroscdpica), sin mediciones cuantitativas de flexibilidad
articular ni andlisis histologico de la conservacion tisular.
Futuros estudios deberian incluir una muestra mayor,
evaluaciones cuantitativas de la flexibilidad mediante
gonidometro y analisis histolégico comparativo entre piezas
tratadas con SFCCh y piezas conservadas con métodos
tradicionales.

Se aplicd con éxito la técnica de recuperacion y
restauracion en sus cinco fases (lavado, desengrasado,
aclaramiento, diseccion-mejoramiento y conservacion),
logrando rescatar una pieza anatomica deteriorada del



anfiteatro de la Escuela Profesional de Medicina Humana de
la Universidad Nacional del Santa. La técnica permiti6 la
eliminacion del olor téxico a formaldehido, la recuperacion
del volumen, forma y textura de los tejidos musculares, y la
restauracién de la flexibilidad articular. Las disecciones
expusieron estructuras subyacentes relevantes (nervios,
vasos, articulaciones e inserciones). La SFCCh mantuvo las
caracteristicas de los tejidos durante dos semanas mediante
aspersion, sin evidencia de necrosis, validando su eficacia
como alternativa conservante de baja toxicidad que
contribuye a la disponibilidad de material educativo de
calidad y a la mejora de las condiciones de trabajo en el
anfiteatro.

5. Conclusiones

La técnica de recuperacion-restauracion y la
SFCCh demostraron ser eficaces para rescatar piezas
anatomicas deterioradas, obteniendo material
educativo de calidad y reduciendo la exposicién al
formaldehido en el entorno del anfiteatro.
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