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RESUMEN 
Se desarrolló una fórmula de preservación en el Departamento de Innovación en Material Biológico 

Humano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), que 

posteriormente se implementó en la Universidad de Costa Rica (UCR), denominada “fórmula DPineda” 

basado en la fórmula de Carbowax. El objetivo de este trabajo fue encontrar una fórmula alternativa y 

económica que permitiera eliminar la necesidad de inmersión en piletas, reducir la concentración de 

sustancias nocivas para la salud como el formaldehído, minimizar el olor irritante y penetrante resultante 

de la combinación de químicos, mejorar la disección y la identificación de estructuras anatómicas, y reducir 

el tiempo necesario en el proceso de preparación. Desde 2016 hasta 2022, se aplicó esta fórmula a 350 

cadáveres en la Facultad de Medicina de la UNAM y 145 cadáveres, desde 2017 hasta 2024, en la Escuela 

de Medicina de la UCR. Los resultados obtenidos incluyen la eliminación del uso de piletas de inmersión 

tanto para la preparación inicial como para la conservación a largo plazo, La fórmula permitió que los 

cuerpos preservados se mantuvieran en congelación, refrigeración o a temperatura ambiente. El tiempo 

de preparación se redujo de 3 meses a 15 días. Además, se disminuyó la concentración de formaldehído 

del 20% al 6%, se redujeron el olor y la irritación provocados por el formaldehído, y se mejoró la coloración 

y la flexibilidad de los cuerpos, lo que facilita una mejor disección e identificación de estructuras 

anatómicas. La eliminación de las piletas de inmersión y la posibilidad de mantener los cuerpos en 

diferentes condiciones de almacenamiento ofrecieron una flexibilidad adicional. Esto es especialmente 
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beneficioso para muchas instituciones educativas en América Latina, donde aún se utilizan técnicas 

tradicionales y peligrosas. La fórmula representa un buen avance, proporcionando una solución moderna 

y segura que puede ser adoptada ampliamente para mejorar las prácticas de conservación anatómica en 

muchas Universidades. 

 
Palabras clave: preservación de cadáveres, embalsamado, enseñanza de anatomía, Innovación en 

preservación. 

 

ABSTRACT 

A preservation formula was developed at the Department of Innovation in Human Biological Material of 

the Faculty of Medicine of the National Autonomous University of Mexico (UNAM), which was later 

implemented at the University of Costa Rica (UCR), called the "DPineda formula" based on the Carbowax 

formula. The objective of this work was to find an alternative and economical formula that would eliminate 

the need for immersion in pools, reduce the concentration of substances harmful to health such as 

formaldehyde, minimize the irritating and penetrating odor resulting from the combination of chemicals, 

improve dissection and identification of anatomical structures, and reduce the time required in the 

preparation process. From 2016 to 2022, this formula was applied to 350 cadavers at the UNAM School of 

Medicine and 145 cadavers, from 2017 to 2024, at the UCR School of Medicine. The results obtained 

include the elimination of the use of immersion pools for both initial preparation and long-term 

preservation, allowed preserved bodies to be kept frozen, refrigerated or at room temperature. 

Preparation time was reduced from 3 months to only 15 days. In addition, the concentration of 

formaldehyde was decreased from 20% to 6%, the pungent odor from the combination of chemicals and 

the irritation caused by formaldehyde were reduced, the coloration and flexibility of the bodies were 

improved, which facilitated the identification and dissection of anatomical structures. The elimination of 

the immersion basins and the possibility of keeping the carcasses in different storage conditions offered 

additional flexibility. This is especially beneficial for many educational institutions in Latin America, where 

traditional and dangerous techniques are still used. The formula represents a good advance, providing a 

modern and safe solution that can be widely adopted to improve anatomical preservation practices in 

many universities. 

 

Keywords: cadaver preservation, embalming, anatomy teaching, preservation innovation.
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INTRODUCCIÓN 

En la educación médica de pregrado y posgrado, los cadáveres humanos se utilizan como herramientas 

esenciales para la enseñanza, ya sea a través de prosecciones o mediante la disección realizada por los 

propios estudiantes. Los cadáveres humanos deben considerarse como herramientas educativas únicas, 

no simplemente como "primeros pacientes" o modelos biológicos. Representan individuos no vitales, 

variables y tridimensionales que ofrecen un bajo riesgo para la salud y una experiencia háptica de alta 

calidad1. Además, la disección cadavérica se ha consolidado como un método fundamental para la 

enseñanza de la anatomía, ya que permite a los estudiantes reflexionar sobre la vida y la muerte, fomenta 

el desarrollo de valores humanos, la ética, y habilidades interpersonales y académicas, al ser una actividad 

colaborativa que promueve el trabajo en equipo2. 

La disección de cadáveres ha sido la base de la enseñanza de la anatomía en las carreras médicas durante 

más de 400 años3. Los méritos pedagógicos de la disección han sido probados a lo largo del tiempo, y su 

impacto como herramienta de enseñanza es evidente en la actitud de los anatomistas que todavía 

consideran la disección cadavérica como central para el aprendizaje de la anatomía macroscópica4,5. A 

pesar del advenimiento de la tecnología moderna, los nuevos planes de estudio y los métodos de 

enseñanza innovadores, la disección cadavérica sigue siendo la piedra angular de la enseñanza y el 

aprendizaje de la anatomía macroscópica y constituye un componente integral de la educación médica6. 

Las universidades recibían mayormente cadáveres de individuos no reclamados; sin embargo, hubo 

instancias, como en el campo de concentración Auschwitz-Birkenau durante la Segunda Guerra Mundial, 

donde se realizaron innumerables experimentos en los prisioneros, en quienes se realizaban vivisecciones 

o disecciones post mortem de manera indiscriminada y sin ningún tipo de regulación, lo que dio múltiples 

y diversos avances en la medicina, tanto en su enseñanza como su ejercicio, a costa de prácticas poco 

éticas7. Afortunadamente, una vez finalizado el conflicto bélico, declaraciones como la del Código de 

Nueremberg, Helsinki o Ginebra, regulan las investigaciones científicas y el uso de material biológico, para 

que situaciones de este tipo no vuelvan a suceder7,8. 

Lo anterior implicó que se le diera un mayor valor al material anatómico humano disponible, y así, se 

buscaron formas de proteger los tejidos de su proceso natural de putrefacción, y conservar, dentro de lo 

posible, el estado natural de los tejidos. 

Para una adecuada preservación del cadáver, es crucial seleccionar el método que mejor se adapte a los 

objetivos educativos y de investigación, teniendo en cuenta factores como la preservación de colores 

naturales, la flexibilidad de los tejidos y la seguridad de los estudiantes y el personal9. La preservación se 

considera adecuada cuando el cadáver se mantiene libre de destrucción o descomposición y esto se logra 
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tratando el cadáver con una combinación de productos químicos que se introducen al cuerpo en un 

proceso llamado embalsamamiento10,11. 

El objetivo de este trabajo fue encontrar una fórmula alternativa y económica que permitiera eliminar la 

necesidad de inmersión en piletas, reducir la concentración de sustancias nocivas para la salud como el 

formaldehído, minimizar el olor irritante y penetrante resultante de la combinación de químicos, mejorar 

la disección y la identificación de estructuras anatómicas, y reducir el tiempo necesario en el proceso de 

preparación. 

Las técnicas de preservación y conservación anatómica buscan protegerlos también del crecimiento de 

bacterias como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, y Proteus vulgaris. así garantiza un 

medio seguro de trabajo, además de hacer estable el material evitando la putrefacción, convirtiéndola en 

una etapa fundamental en el estudio de la anatomía tanto humana como animal12-14. 

A lo largo del tiempo, distintos pueblos y culturas han realizado procesos de embalsamado de cuerpos 

humanos, reflejando ideas relacionadas a su concepción de la conciencia, el alma y la vida después de la 

muerte. Un ejemplo de ello son los egipcios, quienes realizaban momificaciones a personas y animales 

desde aproximadamente 3000 años antes de Cristo (a.C.)15–17. 

Los babilonios, los persas y los sirios conservaban sus muertos separándolos del ambiente, Los colocaban 

en recipientes con miel o cera, evitaban que se diera el proceso de descomposición17,18. En China se han 

encontrado cuerpos humanos embalsamados que datan de entre 187 y 145 a.C., perfectamente 

conservados, inmersos en un líquido de composición desconocida17. 

En América se han encontrado momias que entre el 2000 y el 600 antes a.C., algunas pertenecen la cultura 

Chinchorro, una de las más antiguas culturas preincaicas, localizadas en la costa norte de Chile, donde se 

han descubierto momias que solo conservan la piel y estaban rellenas de arcilla y totora “Schoenoplectus 

californicus, es una planta acuática similar a una caña, que crece en los humedales y en las orillas de lagos 

y ríos”15,18. 

La inyección de fluidos en vasos sanguíneos, utilizada actualmente para embalsamar, se ideó en el siglo 

XVII, con la descripción de la circulación sanguínea por el anatomista William Harvey12,19. El primer 

anatomista en utilizar esta técnica fue Jan Swammerdam, quien inyectaba cera y trementina para la 

preservación de vísceras alrededor del año 167220. Pero es en 1893 que se utiliza el formaldehído para la 

fijación de tejidos histológicos y material cadavérico21. 

A lo largo del tiempo distintos anatomistas han buscado la combinación de químicos que logren un proceso 

de fijación adecuado para conservar las características de material biológico fresco (Ver Tabla I), donde se 

resumen algunas de las fórmulas más utilizadas. 
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Tabla 1. Fórmulas con soluciones preservadoras.  

Nombre Fórmula  Características  

Carbowax Glicerina 2.5 L. 
Isopropanol 1.5 L 
Formol 1.5 L. 
Benzal 0.5 L. 
Ácido fénico 1.5 L 
Agua 42.5 L. 
Subtota 50 L. 

Por inyección vascular y posterior 
inmersión en piletas. 
 
Tiempo de preparación 3 meses. 
 

Método tradicional más 
utilizado en el resto de las 
universidades (20) 
 

Formol al 20% 
Cloruro de sodio 
250gr/litro 

Por inyección y posterior 
inmersión en piletas. 

Glicerinado (21) La pieza debe estar 
previamente fijada en 
formol. 
se sumerge la pieza en una 
mezcla 1:1 alcohol y 
glicerina por 1 semana. 
 
luego es pasada a una 
solución de glicerina pura, 
por 15 días. 
 
finalmente se deja destilar 
el exceso de glicerina  
 

Por inmersión 

Solución Fijadora Conservadora 
Chilena (22) 

Cloruro de sodio 1,5 kg / 6 
litros de agua. 
 
Nitrato de sodio o potasio 
1,2 kg / 6 litros de agua. 
 
Glicerina 4 L. 
 
Alcohol etílico 6 L. 
 
Cloruro de benzalconio 2 L. 
concentrado. 
 
Formaldehído 0,5 L. 
Esencia de eucalipto 0,5 L. 
 

Por inyección vascular  
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Thiel (23) Solución A (total 14.3 L) 
 
Ac.bórico 3% 
etilenglicol 30% 
nitrato de amonio 20% 
agua 42% 
 
Solución B (total 0.5 L) 
 
etilenglicol 10% 
4-cloro-3-metilfenol 1% 
 
Solución de inyección 
(total 15.8 L) 
 
Solución A 14.3 L 
Solución B 0.5 L 
Formol 0.3 L 
Sulfito de sodio 0.7 kg 
 
 

Solución de Inmersión 
 
Etilenglicol 10% 
Formol 2% 
Solución B 2% 
Ac. Bórico 3% 
Nitratato de armonio 10% 
Nitrato de potasio 5% 
Sulfito de sodio 7% 
Agua 65% 
 

Coleman y Kogan en 1998 en la 
División de Ciencias 
Morfológicas, Bruce Rappaport 
de la Facultad de Medicina de 
Technion-Israel Institute of 
Technology. (24) 

Se embalsama en las 
primeras 24 h post 
mortem. 
Previamente refrigerado a 
4 grados centígrados (ºC). 
La mezcla para 
embalsamar contiene: 500 
mL de formaldehído al 37 - 
40%. 
200 mL de fenol. 
500 mL de glicerina. 
4 L de alcohol isopropílico. 
20 Kg de cloruro de sodio 
(sal de mesa) con un 
volumen final aproximado 
de 35 L con agua del grifo. 
 

Se almacenan el cuerpo además 
en esta solución de 
embalsamamiento a 18 ºC durante 
al menos 3 meses, aunque 
recomiendan hasta un año o más, 
antes de que se realice la 
disección. 
 

Kalanjati, Prasetiowati y 
Alimsardjono en 2012 en el 
Departamento de Anatomía e 
Histología de la Facultad de 
Medicina de la Universidad 
Airlangga, en Indonesia (25) 

500 mL de glicerina. 
500 gr de fenol en 500 mL 
de agua de grifo. 
3 L de formaldehído al 
37%. 
12 L de agua de grifo. 

Posterior al embalsamado se 
almacena el cuerpo a 4ºC por un 
período de 6 meses dentro de un 
tanque lleno de una solución de 
formalina y glicerina, ambas al 5%. 
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Muñetón y Ortiz en el 2013 
(26) 

Mezcla de: 10 L de formol, 
10 L de etanol diluidos en 
80 L de agua. 
Se infunde vía arteria 
carótida común, luego de 
un lavado capilar en dichas 
piezas a base de agua y 
heparina. 
Las piezas pueden ser 
utilizadas hasta 7 días 
posterior al proceso de 
embalsamado. 
Además, mientras la pieza 
es disecada se conservaron 
en recipientes que 
contenían la mezcla antes 
descrita. 
 

Luego son deshidratarlas con 
isopropanol y posteriormente se 
sumergieron en 400 litros de 
glicerina por un período de 70 
días. 
Por último, los cuerpos se sacaron 
de la glicerina y se llevó a cabo un 
proceso de curado por medio de 
aire circundante, evitando rayos 
solares y humedad por 30 días 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

Se estudiaron 350 cadáveres en el Departamento de Innovación en Material Biológico Humano de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) entre 2016 y noviembre 

de 2022. Los cadáveres procedían de diversas fuentes, incluyendo el Instituto de Ciencias Forenses, 

hospitales de la Ciudad de México con los cuales la universidad mantiene convenios de colaboración a 

través del Tribunal Superior de Justicia, y el Programa de Donación de Cuerpos de la Facultad de Medicina 

de la UNAM. Los cuerpos eran de personas de ambos sexos, con edades que oscilaban entre los 32 y 91 

años (promedio: 67.63 años). Los cuerpos fueron embalsamados entre 24 y 72 horas posteriores a su 

defunción. 

Adicionalmente, se incluyeron 145 cadáveres entre el 2017 y el 2024 de la Escuela de Medicina de la 

Universidad de Costa Rica, gestionados a través del Laboratorio de Morgue y Neurobiología (LaMoNec). 

Estos cuerpos provenían de hospitales regionales y del Programa de Donación de Cuerpos de la 

Universidad de Costa Rica, con una edad promedio de 61 años. Fueron embalsamados entre 24 y 72 horas 

post-mortem. 

Las causas de muerte fueron variadas en ambas instituciones. Sin embargo, no se aceptaron cadáveres 

con infecciones por VIH, Hepatitis C, tuberculosis o COVID-19 para evitar riesgos de contagio. 
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Para la preservación de los cadáveres, se utilizó la fórmula “DPineda”, que consiste en la combinación de 

sustancias conocidas en el ámbito de la preservación y el cual se detallada en la (Tabla II). El procedimiento 

de embalsamado comenzó con la canulación de las arterias carótida y femoral. A continuación, se 

introdujo la fórmula descrita en la (Tabla II), a través de una bomba de perfusión, inicialmente con flujo 

pulsátil de 3 minutos y después con flujo continuo. Dependiendo de las características morfológicas y la 

masa corporal del cadáver, se introdujeron entre 35 y 45 litros de la fórmula. 

Posteriormente, los cadáveres se dejaron escurrir a temperatura ambiente durante un día. A partir del 

segundo día, los cuerpos se envolvieron en bolsas plásticas y se almacenaron durante 14 días en una 

cámara de congelación a -18 grados centígrados, en cámara de refrigeración de entre 0 y 4 grados 

centígrados y se mantuvieron a temperatura ambiente. 

Pasados 15 días, los cadáveres se utilizaron en las disecciones en los niveles de pregrado y posgrado. Para 

su mantenimiento posterior, se recomendó volver a colocar los cuerpos en bolsas plásticas y, al menos 

una vez al mes, rociar las zonas trabajadas con una solución atomizada de la fórmula descrita en la (Tabla 

II). 

Tabla 2. Componentes de la fórmula DPineda para un volumen de total de 40 L. 

Componentes  
 

Cantidad  
 

Porcentaje  

● Isopropanol: ●  6.0 L. 15% 
 

● Propilenglicol:  ● 31.6 L. 79% 
 

● Formaldehído:  ● 2.4 L. 6% 

 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos incluyeron la eliminación del uso de piletas de inmersión tanto para la 

preparación inicial como para la conservación a largo plazo.  

La fórmula permitió que los cuerpos preservados se mantuvieran en condiciones de congelación, 

refrigeración y temperatura ambiente, sin observarse diferencias significativas entre estas condiciones. 

El tiempo necesario para que un cadáver humano embalsamado pudiera ser utilizado en prácticas de 

disección se redujo de 3 meses a solo 15 días. 
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Se disminuyó la concentración de formaldehído del 20% al 6%, lo que permitió minimizar el olor irritante 

y penetrante derivado de la combinación de productos químicos.  

En cuanto a la piel y los tejidos, se observó una mejora en la coloración, presentando un tono más claro y 

natural. El tejido celular subcutáneo mostró una coloración más amarillenta, lo que permitió una clara 

distinción respecto al plano muscular. Esta diferenciación facilitó la identificación de los músculos y la 

dirección de sus fibras. Durante las disecciones, se logró una mayor facilidad en la disección por planos 

anatómicos, tal como se ilustra en la (Figura 1) y se evidencia en el (Video 1). 

 

 
Figura 1. Muestra un cuerpo preservado con la fórmula Dpineda, donde se puede apreciar una mejor coloración y 
una disección por planos más precisa. En esta figura, se observa la disección del abdomen desde la piel hasta el 
peritoneo.  
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Video 1. Muestra la coloración de los tejidos y la disección por planos que se logra con la fórmula DPineda. La 
mitad está pigmentada y la otra mitad muestra el color natural. 
 

Los órganos mantuvieron su color, flexibilidad y plasticidad. El relleno vascular con látex se realizó sin 

dificultad, llegando hasta los vasos más pequeños como se aprecia en las (Figuras 2-4).  

   

Figura 2. Muestra el intestino delgado con la fórmula DPineda, se aprecia una buena coloración y la capacidad de 
repletar arterias y venas con látex. 
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Figura 3. Muestra el corazón con la fórmula DPineda, se aprecia una coloración natural y la capacidad de repletar 
arterias y venas con látex. 
 

 

Figura 4. Muestra un bloque de vísceras preservadas con la fórmula DPineda y repletadas con látex en arterias de 
pequeño calibre. 
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Finalmente, probamos el comportamiento de la fórmula en la técnica anatómica denominada insuflación, 

la cual fue aplicada a 5 bloques de vísceras toracoabdominales. Esto resultó en una flexibilidad que permite 

que el modelo se pueda usar como un simulador híbrido tanto para broncoscopia como para cirugía 

laparoscópica como se puede apreciar en el (video 2). 

 
Video 2. Muestra los resultados de aplicar la fórmula DPineda a bloques de vísceras para su posterior uso en la 
técnica anatómica conocida como insuflación. Estas vísceras son usadas como modelos de simulación híbrida en 
posgrado. 
 

DISCUSIÓN 

El uso del formaldehído ha sido controvertido en el embalsamado de cuerpos humanos, principalmente 

porque es un excelente fijador29 y, por lo tanto, difícil de sustituir en fórmulas de preservación. Por otro 

lado, existe evidencia del daño ocasionado por la exposición prolongada a esta sustancia, lo que ha llevado 

a su clasificación como agente cancerígeno del grupo 1, asociado con cáncer nasofaríngeo y leucemia30. 

Estudios epidemiológicos demostraron que los embalsamadores y los trabajadores de la industria 

funeraria tienen un mayor riesgo de desarrollar cánceres del tracto respiratorio superior debido a la 

exposición ocupacional al formaldehído31. 

Por lo tanto, y debido a los datos mencionados anteriormente, la reducción de la concentración de 

formaldehído del 20% al 6% que se logró en esta nueva fórmula es importante para reducir el riesgo de 

exposición a los profesores, alumnos y técnicos que realizan el embalsamado de los cuerpos. Esto también 

favorece a muchas universidades que continúan utilizando fórmulas para la preservación de cadáveres 

humanos con altas concentraciones de formaldehído. 

El tiempo necesario para que un cadáver humano embalsamado pudiera ser utilizado se redujo de 3 meses 

a 15 días, lo cual resultó crucial para ambas instituciones. En el caso de la UNAM, en ese momento, 

trabajábamos con cuerpos no reclamados, que solo teníamos en préstamo por un año. Dado que el 

proceso de preparación era de 3 meses, sumado a los períodos de vacaciones y días de asueto, reducía el 

tiempo útil para las prácticas de disección. Esta mejora tuvo un impacto positivo en nuestras actividades 

académicas. Esta situación es común en muchas universidades, donde la eficiencia en la preparación de 

los cuerpos es esencial para maximizar el tiempo dedicado a la enseñanza práctica. 
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La eliminación del uso de piletas de inmersión tanto para la preparación inicial como para la conservación 

a largo plazo de los cadáveres humanos es crucial, ya que reduce la contaminación ambiental al evitar el 

empleo de miles de litros de sustancias contaminantes como el formaldehído en altas concentraciones 

presentes en las piletas tradicionales32. 

Como podemos observar en la (Tabla I), la mayor parte de las fórmulas usan inmersión, por lo tanto, es 

muy frecuente el uso de piletas en instituciones educativas que realizan prácticas de disección. 

Existe una fórmula de preservación que mejora el color de los tejidos, manteniendo la flexibilidad y la 

textura, y fue descrita por Walter Thiel. Es usada en diferentes campos de investigación biomédica33. Tiene 

buenos resultados, pero algunas limitantes en comparación con la fórmula DPineda. La primera es que el 

costo es muy elevado, los componentes son difíciles de conseguir en comparación con la fórmula DPineda 

que es económica y las soluciones empleadas son muy comunes, por lo tanto, fáciles de conseguir en la 

mayor parte de los países. 

Las fórmulas tradicionales, como la que usamos en la UNAM y UCR durante más de 60 años, se caracterizan 

por deshidratar los tejidos y volverlos más rígidos debido a las altas concentraciones de formaldehído, 

presentando también una coloración marrón/café debido a la oxidación del ácido fénico que provoca 

formación de quinonas34. La combinación de estos fenómenos, especialmente la deshidratación, resulta 

en poca flexibilidad, dificultando la adecuada identificación de estructuras anatómicas y complica la 

disección por planos anatómicos, como se puede observar en la (Figura 5). 

 
 
Figura 5 Muestra un cuerpo preservado con la técnica tradicional, donde se puede apreciar que los tejidos tienden 
a tener un aspecto acartonado debido al formaldehído y el característico color café causado por la oxidación del 
ácido fénico presente en esa fórmula. 
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Además, comparamos la flexibilidad de la fórmula DPineda, frente a la rigidez de la fórmula tradicional, 
como se puede evidenciar en el (video 3). 
 

 
Video 3. Muestra la mejora en la coloración y en la flexibilidad que brinda el método DPineda comparado con la 
fórmula tradicional. 
 

CONCLUSIONES 

La fórmula propuesta mejoró la calidad de la preservación al reducir el uso de formaldehído y sus efectos 

adversos. Su aplicación en dos importantes universidades de América Latina subrayó su potencial para ser 

adoptada ampliamente en otras instituciones educativas, proporcionando una alternativa segura para los 

profesores, alumnos y técnicos de laboratorio. 

La nueva fórmula DPineda, al reducir la concentración de formaldehído, fue crucial para disminuir el riesgo 

de exposición a esta sustancia, clasificada como agente cancerígeno. Permitió que los cuerpos 

embalsamados estuvieran listos para su uso en prácticas de disección en solo 15 días, en comparación con 

los 3 meses necesarios con métodos tradicionales. Esto mejoró la eficiencia y el tiempo disponible para la 

enseñanza práctica, beneficiando a las instituciones que trabajan con cuerpos no reclamados en préstamo 

por períodos limitados. 

La eliminación de piletas de inmersión puede reducir la contaminación ambiental, evitando el uso de miles 

de litros de sustancias contaminantes, como el formaldehído en altas concentraciones, comúnmente 

presente en las piletas tradicionales. Comparada con otras fórmulas como Thiel, la fórmula DPineda fue 

más económica y utilizó componentes más fáciles de conseguir, lo que la hizo una opción viable para 

muchas instituciones educativas en América Latina y otros lugares. 

La fórmula permitió el uso de técnicas anatómicas como la insuflación, proporcionando modelos flexibles 

que pudieron utilizarse como simuladores híbridos para procedimientos como broncoscopias y cirugías 

laparoscópicas. Además, mostró potencial para aplicarse en museografía, ampliando su impacto y utilidad. 
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