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INTRODUCCION. 

El manejo de áreas cruentas y del paciente quemado en los ~ 

servicios de Cirugía Plástica y Reconstructiva de nuestros hoa­

pitnles del D.D.F., implica un gran reto, primeramente porque~ 

los pacientes tienen que ser mnnejados por equipos de anlud mul­

tidisciplinarios, segundo porque el manejo de lno úrcna cruentas 

requiere de una gran cuntidad de mntcrinl de curnci6n, órcao 

Cíeicns y material humnno y tercero, porque ac requiere eran 

tiempo de hoopitalizaci6n y varias intervenciones quirúrgicaa 

para lograr cubrir catas áreas cruentas. 

Nuestro país en vías de desarrollo se encuentra con el pro~ 

blcma de brindar la mejor atención n cate tipo de pacientes y ~ 

por otro lado el período de rcccai6n económica que afecto a ln -

mayoría de la población, hace cnai prohibitivo el trntamicnto­

pnro este tipo de pacientes. 

El médico tratando de acelerar lo curación a diacñodo dife-

rentes maneros de tratarlos, que incluyen pastoa, cremas, líqu! 

dos, polvos, aerosoles y apósitos biológicos, ya sean nloinjcr­

tos, xcnoinjcrtos o piel uintctica para mnncjar tópicamentc ca­

tas áreas lesionadas y diaminuir sus complicaciones. 

En nllestros ocrvicios ne viene utilizando en forma rutina­

rio, loa membranas amni6ticaa en estado fresco, para el trata~­

miento basicrunente del paciente quemado, con cxcclentca resulta­

dos .. 

El manejo y preparación de loa mcmbrnnos ca un poco lobo--
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rioeo y eu ueo se limita a 21 d!ne deepu6e de su obtenci6n 1 y 

este colocando o les membranas en rcf'rigeroci6n o 4o C y con 

antlbi6ticoa. (1,8,11,12,13,15). 

El prcocntc trobnjo de invcetignci6n, analiza la utiliza~ 

ci6n actual de lao membranas wnni6ticne y eo dcsnrrolla un -­

m6todo de liofiliznci6n, teniendo en cuenta que loe membranas 

amn16ticae ea material biológico y por lo tanto ouccptiblo de 

poder liof'ilizareo. ( 6, 10) 

Con esto trataremoo de obtener un op6eito biológico, que­

na eco caro, de fácil obtención, olmncennble, que puedo usar­

se bajo cualquier circunstancia, en cualquier lugar y o bnjo­

coeto. 



ANTECEDENTES HISTORICOS. 

Se tiene conocimiento del uso de lns mcmbrnnns runni6ticns desde 

1910, con John Stngc Onvis, quien dcacribc au uno. 

1913.- Stcrn y Snbclln, reportan el uso de ln membrana amnióti­

ca po.rn quemados y superficies de piel ulccrndaa. (18). 

No se recopila información m6dica a cerca de las membranas he.e­

ta 22 nftos deepuéo. 

Brindeau en 1935 y nurgucr 1937, reportan el uoo de amni6n como 

un injerto para formar vagina artificial. (16). 

1940.- Oc Roth reporta au uso con éxito en defectos conjuntiva­

lea (16) 

1940.- Chno y Cola, uaan el tcrmin6 "Amnioplaatina" y la uoan -

en prcvcnci6n do ndhcnionee meningocorcbrnlca en lesiones de 

cabeza, reportando que esta degenera en oubotnncia mucoide y 

desaparece en 30 días (16). 

1942.- Pikln, reporto la nmnioplastina en la literatura rusa ~ 

(16). 

1941.- a 1948.- Kubnnyi usa amni6n en pacientes con qucmnduras­

y heridas (16) 

1953.- Douglas y otros autorca describen amnios y cori6n micro! 

c6picamentc (2,7,13 1 16). 

1962.- Maseec y Cole, usan membranas Cctolea pnra rcconetruir 

piso pelvico después de su cx6rcais en perros (16.17). 

1972.- Trelford y Cola, reportan eus estudios precliminnres como 
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ap6aitos biol6gicos y su uso en heridas de espesor parcial. (16) 

1975.- Roboon y Cola, y Trclford y Colo. unen eus experiencias 

y recomiendan y expanden el uso de loo membranas wnni6ticos.(1~ 

16,17). 

Actualmente co intcrconntc loo cotudios que oc llevan o cabo 

sobre mcmbrnnno nmni6ticna, ya que con coto se ha incrementado 

los horizontes de ou aplicación clínica. (7,8,11,12,13,15,19). 



... 
J 

-10-

¿QUE ES LA MEMBRANA AMNIOTICA? 

Cualquier material biol6gico que ac pretenda llcvo.r a un cata­

do de liof1liznc16n nos obliga a catudio.r dctcnidruncntc las 

caractcristicaa de dicho material biológico ca por ueto, que des­

cribiremos lnn cualidades embriológicas. hiatol6gicna, físicas, 

inmuno16gicna y loa usos clínicos de las membranas arnni6ticoa. 

EMDRIOLOGIA, 

El Mcacmquimn nmni6tico ca derivado de el mesodermo extraem~ 

briogénico primario de el blaatociato y ea formado por delimita~ 

ci6n de ln aupcrficic del trof'oblnato. 

Para el segundo mea de gcotnci6n lna células mcaemquimatoano 

eon oepnrndno de el epitelio por una copa de tejido qua contiene 

moderado cantidad de fibras de colágena. 

Las membranas f'ctaleo f'inalea consisten de tJnu oola copa de ecto­

dermo rirmemcnto ligndna a coldgenn mcoemquimnl de 6 o 8 célulnn­

dc capcnor, y fijndan nl cori6n (2,7,16). 

HISTOLOGIA 

El microncopio de luz revelo una oola copo de célulos cuboides 

ocmcjantc n las célulno de la epidermis en una base matriz de 

colágena. Loa células del nmni6o varian en longitud deede un epi­

telio columnnr al cuboide a aplanado. 

El espesor de la capa meocmquima o célular eo de aproxi~ 

madamcnte 0.05 mm. y la del cori6n promedi6 de 0.04 a 0.12mm (2,-

9,16). 
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INMUNOLOGIA. 

El amnión (oin cori6n) puede eor un autoinjerto para el 

recién nacido y en otros huéspedes :funciona como un oloinjcrto,­

pcro la antígenicidod del amnión parece catar disminuida y una -­

respuesta violento del hucepéd no ha sido dcmootrada. El cori6n­

cuando ne coloca en el huénpcd provoca ncovosculnrizoción y migr~ 

ci6n de células del huéapcd cauanndo el clánico Cen6meno de rcchn 

zó. 

Este tejido ha nido rccicntcmcntc estudiado y oc cotablece que -

prcacntn considerable nntígcnicidod que provoco uno Cucrtc reo ~ 

puesta célular nntígcnicn. Un número de invcntigndorco locoliznn­

loe antígenos en el troCoblnnto. Si el corión ca ocpurudo del nm­

nion y el lado mcsemquimatoso ca colocado al huéopcd, una menor -

reacción es observada. (7,13,14,15). 

CARACTERISTICAS FISICAS. 

Mochlnn, uanndo mcmbrnnoa fetales intoctoa encontr6 pre-­

ai6n de oatallido de ln membrana de 393mmllg con un mli.ximo de 900 

mmHg. Se encontró una fuerza tcnoil de 0.05 y 0.45 kg x cm. Se 

encontró que el amnión ea conaidernblcmcntc máa tuerto que el 

cori6n esto debido a ln cológcna del a.mni6n. Ea posible que en 

vivo la membrana amniótica mantenga un fino balance entre 

f"ucrzaa hiUroataticaa y osmoticoa controlando el movimiento de­

los rluidos. Loa lípidoa han sido identificados en el cori6n 

pero no en el amnión, y parecen ser influcnciadoa por loo lípi~ 

doe maternos contenidos en la dicta materna. 



-12-

Deshidrogeneaa láctica puede eer aunada n rcspiraci6n anoerobi 

ca. 

Inducciones oxporimontalcD recienten han revelado que el --­

amni6n humano es capaz de inducir formación de célulon cplLc-­

lialco en la membrana corioolnntoidca de huevan fcrtilizodoo de 

gallina. Estos experimentos recientes abren un nuevo camino a­

ln invoatigaci6n do tejidos. (7,12,13,15,16). 

APLICACIONES CLINICAS. 

La membrana runni6tica ea conoidornda como un op6eito biol6g! 

co, por lo que exponcmoe todos los posibles benoficoe tempora­

les do todo np6sito biol6gico. 

Beneficios metabolicoo.- Reduce la evnpornci6n de agua y~ 

cnl6rias gastadas. Reduce el fluido, la p6rdidn de olectróli~ 

too y proteínas. 

Cnmbioa Bacterianos.- Reduce con cambios frecuente de mem­

branas, cuentos bacterianas mayores de 10 n la 5 bacterinn por 

gramo de tejido.Reduce pooibilidadce de contnminnci6n extr!nae 

ca. 

Beneficios en la cicatrlzaci6n.- Reduce la inflnmaci6n -

asociada a una herida abierta. Reduce la contracción de la ~­

herida. 

BeneCicios clínicos.- Reduce el dolor. Reduce el ticmpo­

neceaario para preparar un úrea para el injerto definitivo. 

Reduce los cnmbios por pérdida de injertoo a el tiempo do ~­

injertado definitivo. 
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0troe beneCicioe.- Reduce el tiempo de hospitalizac16n. Reduce 

el costo do hospitalización. Reduce la morbilidad y mortalidad 

Los resultados son igual o superiores que lo piel porcina, y -

se reporta ligeramente menores que la piel de cadáver. (9,19). 
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¿ QUE ES LA LIOFILIZACION? 

El objetivo primario de la lioC1lizoc16n es el de preeorvnr los 

materiales biol6gicoo por congelamiento de el oguo contenida 

y dcopuéa remover el hielo contenido por oublimoción.(10), 

Sublimación.- Es un fenómeno de voporizoci6n y condcnoaci6n 

do uno aubotancio solido oin punar par el catado liquido(4). 

Decquerol (1951) oncotr6 que algunos coporoa de bacteria do 

moho sobreviven justo en el tipo do condicionea que son impuco­

toe por el congclrunicnto occudo, incluyendo un congelamiento ~ 

del zcro obooluto. Eotoo obocrvocionca hnn dado creencia al -~ 

origen de ln vida en lo Tierra • 

El nietomo do lioCiliznci6n ca un procedimiento ol cuál ca 

aplicado o tren cotcgoriuo do mntcrinlee biol6gicoa. 

1.- A materia no vivo, tol como, oongre, ploomo, ouoroa y ali~ 

mcntoa. 

2.- Trnnoplnntca quirúrgicos, tnlce como, artorioo, hueoo y ~-

piel. 

3.- C6luloo vivao dcotinadno a pormonocer viables largos perio­

dos de tiempo. Se incluyen bacterias, virus, y semen. (6). 

El clima fr!o-occo ha oido usado desde tiempos lejanos así 

tenemos que loo Vikingos lo utilizaban poro producir pescado -­

aoco. Y loo {nene para producir hnrinn de papu llamado chuno -

en Sudamerica. Esta es la copacidod del aire rrto-seco poro 

evaporar la humedad do loo materiales biol6gicoa. 
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Tal airo produce doeocaci6n por eublimaci6n, un cambió do esta­

do de hielo a vapor oin disolverlo (6,10). 

El rol do la dooecac16n en el proceso de inoculnci6n ha oido -­

conocido desdo Tioaot (1792) quien doocribe un mótodo do propn­

rac16n y empleo de una hebra do hilo impregnada de virua do ~­

viruela. Sin embargó tuvo que pasar una centuria hnotn Vanotoe~ 

borgho (1903) quien produce dcoccnci6n por liofiliznci6n do vi­

rus do rabio con ácido oulfurico bajo vacio. Aroonvnl (1906) ~ 

usa un refrigerador condensador en voz do ácido sul:furico po.ra­

remover el vapor de agua, como hizo Shackoll en (1909), quien -

presenta loa ventajas del prcongclamionto como un pt100 nntorior 

al. aocado. (10). 

Altmann (1890) :rué el primero en lioCiliznr organiemoe y 

tejidos pnrn examinaci6n biológica bajo micr6acopio, eu trabajo 

eetebleci6 ln práctico de ltorilizaci6n niotematice para capo~ 

cimcneo biol6gicoa {10). 

Rato pntr6n do lioril1Zoci6n f'uc llevado 50 affoo dcopuén o -

ln práctico por ol mátodo Altmann'S una teorio para la dcaigne­

ci6n do ol aparato do congelamiento y vocio ccntr!f\1go pnra ou! 

pensiones do bacteria. En 1944 Grcavea, desarrolla temperaturas 

bajas para lioriliznci6n do arteria, hueso y piel po.ra bancos. 

(5,6). 

Actualmente eo deocriben muchos usos del método do lior111-

zaci6n, on el área m~dica y de alimentos. 
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Congelamiento y congelamiento-secado habría sido imposible sin 

los avances de la bomba de vacío y m6qu1nns de refrigerac16n. 

(10). La primera bombo de vocio CUe construida por Gucricko -­

(1672). Temporaturan mfis bojan fueron obtenidas posteriormente 

por licuefacci6n do gases tales como aire y dioxido do carbono. 

Los primeros experimentos fueron confrontados por loo problc -

mee t6rmicoa y choque esmotico y dlsrupci6n de c6lulao, todno­

ceueadae por el congelamiento, coto tuvo 6xito gracias a dos -

soluciones, la prime'ra un congelnmiento r6pido para obtener un 

estado amorfo y negundo propiedades protectivae a las célulae­

vivas por modio de Glycerol. El Glycerol es a\Íll un m6todo StD!! 

dar do preservar el semen de toro para inoom1nac16n artificial. 

(4,6, 10). 

En el tiempo de lo oegundn Guerra Mundial el proceso do lio­

filizeci6n fue obeervada como una inmejorable herramienta y­

la oportunidad de BU ueo n larga escala, cuando Grcoven en 

1942 liofiliza plasma pa,ra ueo hwnnno, n partir do entonces -

ee desarrolla gran variedad de patentes incluyendo la primera­

en 1941 para el Jugo do naranja.(6). 

La mira de la liofilizaci6n ee la de preservar la humedad 

cargada de materiales en BU parte de naturaleza biol6gica lá­

bil, por congelwnionto y Bublimaci6n y más tarde eu rehidrata­

ci6n. El m6todo requiere de paeoe euceeivoe. 

1.- Precongelwniento.- Loa materiales son preparados y congel~ 

dos a temperaturas muy bajas. 
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2.- Secamiento primario.- Los cristales do hielo formado en el 

congelamiento son eublimodoa con vigor y gentilmente uenndo 

Calor al vacio. 

3.- Con lo desnparici6n del hielo la humedad residual ce obao! 

bldn o la temperatura ambiente y al vocJo. 

4.- Condicionco y rchidrotación.- Se occn con un gne inerte y­

ontoncoo ea empacado y nlmnccnndo.(4,5,10). 

TECNJCA, 

F.l procedimiento do congolomiunto varia grandemente lo -~ 

olocc16n entro congelamiento rápido y lento debe oer dotor~ 

minado do acuerdo a loo caroctcristicoe del producto, ueualme~ 

to ol cungolnmicnto cu llevado fuera do lo cdmaro do vacio, en 

un plato do rofrigoroci6n como un procooo lento, poro congola­

mlonlo rápido do fluidos aon cmpleadon poro imers16n directa -

o Spory de nttrogcno líquido, ol material es colocado en una­

cómara cerrada y lo oublimación iniciada con una bomba do va~ 

cio, esto do como resultado ln aublimnci6n del hielo lcntrune~ 

te y lo energía de color ca suministrada por la bomba. 

El manejo de la fuerza de eublimnci6n dependo eaencinlmonte de 

la diCerencin de la presi6n do vapor entro lo interruce del -

hielo y el condensador, la cámara de vocio aseguro que lo in­

terroce do temperatura seo siempre baja. El secada occundnrio­

comicnza cuando el último cristal de hielo hn sida oublimado­

y la humedad absorbida de el material aocado estuvo uno vez en 

el sitio de loo cristales de hiela. La temperatura os de 30g -

paro matorinleo biológicos y 50 g para alimcntoo, mientras ~ 

qua lu preoión de vocio en pascnls ea de 13.3. paocnlo a cerca 



-18-

de 1.3 pascnle, porque la inherente bajo de prce16n de vapor obl! 

ga al combi6 de eote estado. 

Rehidrntaci6n.- Ea obligatorio de retener cierto cantidad de­

humedad residual para caten propoaitoa, paro productoa biol6g1~ 

coa tales como antibi6ticoa y tejidos ca de 0.1 u 1% pnru micra~ 

orgnnismoa y viruo 1 o 3% y pnrn alimentos de 2 o 10%. Muchnu té~ 

nicno han nido dconrrollodna con lo nyuda del agua, el aguo pene­

tra en el producto y al mioma tiempo aoca el aire de los poroo,­

logrnndo con esto lno cunlidodco primnrioo del producto lioCili­

zndo. (3,4,5,6,10). 
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MATERIAL. 

ESTA 
SAltR 

TESIS 
DE lA 

iiO DEBE 
BIBLIOTECA 

Membrnnaa amni6ticDB humnnna frescas fueron obtenidao en 

el momento del parto y alumbrrunicnto, sin datos prcviou de 

inCecci6n cndomctrial 6 ruptura prematura de mcmbronon de-

más de 12 horas de evolución, lnu membranas rucron separados-

del corión en cae minmo momento y el material dccidual f'uc r!:. 

movido, la membrana fue lavada con hipoclorito de aodio al -

0.025% par 45 a 50 negundos pootcrlormente fuo pasada por ~ 

solución onlinn catcril por treo ocaoionco paro remover re -

slduou de hipoclorito de oadio, poetcriormente se coloca la 

mcmbrnno en una vooi.10 con ooluci6n Bolina estéril y I gr. 

de Ncomicinn paro evitar pooiblc contrunlnaci6n, oc cacogi6 

este antibiótico porque no se absorbe y cu ta cualidud pcrmi ti 

ríu que cause ocnaibilidad en el pucicnte, como cuundo se 

usn antibiótico que se ubaorbc y dcocncadcnc fcnómcnoa de nen 

uibilidad o anofilnxia. (1,8,11,13,15) 

El material obtenido se coloca en un vnoi.ia ref'ractn 

ria previamente esterilizada en autoclave, euordnndooe a una 

temperatura de 4g. c .• sin llegar a la congelación ya que~ 

esto puede ulterar lo nrquilecturo de loe membranas. (15) 

I.os membranas obtenidos no f'ueron utilizados cuando-

pae6 m6s de una semana después do ou obtención y solo fueron 

sacados de su lugar de rcf'rigeraci6n cuando iban a ser utili-

zadao en el laboratorio. 

Dado que no existe un proceso de liofilización copcci-

fico paro las membranas amnióticas, se ideó en el laboratorio-
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do investigaciones biomédicas de la UNAM.,una cámaro de vacio, 

de vidrio rof'ractario PYREX de alta denBidod, esta conectada 

a una trampa, que conoiatia en una cubeta con hielo y dentro 

de cata un recipiente sellado con dos nnlidon, uno concctudn a 

la cámara de vncio y In otra conectada o lo bombo pura dar cl­

voci6. Ln bombo de vncio nos daba uno prcni6n negativo de -20-

atmóaf'cras. (vense f'iguro). 

METODO. 

El estudió se realizó ·en los laboratorios de invcotigncioncs­

biomédicuo de lo UNAM, bojó la oupcrvioión de un bioquímico -

invcutigudor, en loo meses de Junio, Julio y Agosto, los díoa­

Jucvca por una hora. 

t.na membranno omni6ticoa u liofillznrnc eran oocodnu de -

su recipiente donde se habían prcpnrndo previamente y eran ~ 

llevados a la congelación, la cual oc llcvnbu n cnbo colo1:undo 

en un recipiente ácido carbonice y acetona, mediante cote mét~ 

do se lop,robon tempcrnturoo de 70 n c., loa mcmbronno eran -

colocadus en cuadros de 10 xlO de vidrio rcf'ractnrio y eran 

introducido.a 11 la solución rcí'eridn, con cato loa membrnnns 

auf'rían una congelación a -70 g.C., poatcriormcnto eran 

abierto.a la c6mpnnn de congclnción-vncio y loo membranas yo 

congeladas eran introducidos en ello, ae colocaba la trampa 

y se ponía a rucionnr lo bomba entre -15 y 20 atmóoferos de 

preei6n, las membranas colocadas en la cámara eran vigiladas, 

bajo visión directa o través del cristal do la ctimorn y cuando 

se veinn oecae, eran ancados de la ctimpnnn de vació, anotando-



, .... ~. ~ ··-~·..:-.. -.. . . . 

L i of l 1-..ec.l¿,,_._ d. C?.. 

~\::>"91"1<9.S 8""'"1_ 

l'.l \ o-1:::.i. c. s S • 

Cs.-., .,. ,.. IS d. et. 
e::.º""' "':!:,,<!. \ IQ ci ¿)..-.... • 

bo.nbs de.. 
~e.lo. 



-22-

el tiempo ol cuál estuvieron sometidas nl vacio, en un princi­

pio ee tenía el problema que la doeccaci6n de las membranoo no­

era unirorme, ye quo parte de la membrana quedaba sobre la pla­

ca do vidrio, por lo que lu dcoccnci6n no era uniforme, cnton~ 

cea so idearon marcea do ulrunbrc do 15x15, en loe cuúlca lu ~ 

membrnnn quedaba ouopcndida y entonces toda la proa16n do vuelo 

ora uniformo, con cate método oc obtuvieron mejoroo mcmbranna­

desocadna. El método oc llevó a cabo en loo mooco reCcrldoa ob-

tcniondoso 16 membranno lioCilizaduo. El oiguionto poao ora ol-

do realizar corten hioto16gicoe do la membrana dooocadn y po~ 

teriormonto hidratada ya vistas ul mlcroecopio. para saber al -

loe caractoristicno de la membrana oc hab!nn preservado con ~ 

cate método. 



-23-

R B S U L T A D O S , 

Se lo¡¡raron liofilizar 16 membranaa en el tiempo menciona-

nado, el metodo de liot111zaci6n f'ue el etandar para cual 

quier material biológico (arteria, hueoo, piel). (3,5,6) 

M CONGELAMIENTO BUBLDIJICION To, DESCRIPCION 
MACROSCOPICA 

1 -70 X I min -20 atm 30' HUME DA 

2 -70 X I min -20 atm 30' HUME DA 

3 -70 X I min -20 atm 40' llUllEDA 

4 -70 X I min -20 atm 40' HUMBOA 

5 -70 X I min -15 atm 40' HUMEO A 

6 -70 X I min -20 atm 45' HUMBDA 

7 -70 X I min -15 atm 35' HUMBDA 

8 -70 X I min -20 atm 40' BECA 

9 -70 X I min -20 atm 35' BECA 

10 -70 X I min -20 atm 30' HUME DA 

11 -70 X I min -20 atm 40' BECA 

12 -70 X I mln -20 atm 40' SECA 

13 -70 X I mln -20 atm 40' SECA 

14 -70 X I mln -20 atm 40' SECA 

15 -70 X I mln -20 atm 40' BECA 

18 -70 X I min -20 atm 40' BECA 

•JI• Membrana 

-T• Tiempo 
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D I S C U S I O N • 

Lo invoatignci6n sobro un método de liofilizoci6n de lou 

memebrannn o.mn16ticns, se llevó a cabo teniendo en cuenta 

que lna mcmbranuo runn ióticno f'rcocns 1 son uoodnu en nuco 

tras ocrvicioa por más de treo níloa con cxcclcntcu resulta­

dos, sobre problemas de cubl.erta cutancn, pérdida de barre 

ra cutánea protectora contra gcrmcnca etc. 

Del tal manera haciendo una comparación con otroo cotu­

dios en loo que uc uou uloinjcrto de piel humana para el -

mi amo rin ( 9) , crccmoo que luo mcmbrnnua umnióticna uon -­

ouperiorcu. 

Loe xcnoinjcrtou de piel de cerdo, de lou cuulco ou 

costo ca prohibi tlvo para nucotroo pncientcu y más .al talco 

xcnoinjcrtoo son liofilizados e importudoo., también su -­

acceso y costo non prohibitivoa. 

Por tal motivo nucatra inquietud fué la de establecer~ 

un método atnndur de liofilizoci6n, ya que lns cualidades ~ 

son igual o mayores que la piel de cerdo o piel de cndávcr­

y so ha visto que los membranas son el mejor apósito bio16g! 

co temporal para catnblecer mejores condicionca localcn y ~ 

gencraleo de loa pacientes. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Los resultadoe obtenidos mocroec6plcamcntc nos indican que 

las membranas amnióticos si aon succptibles de ser liofiliza­

dos y al acr rchidrntada en forma cualitativo mantiene uu for­

ma. 

La acgundn porte de nuestro catudió que corrcopondío n -

lo comprobación histol6gica del marco célular de lo mcmbrana,­

liofilizada y ya hid~otada, no fue posible llevarlo a cabo ~ 

por falta db tiempo y rccuraoa. (r.ticroocópio, Laboratorio, tin­

cionee e te. ) 

Al comprobar que los mcmbrunno umni6ticns son ouccptiblca 

de liofilizursc, se puede inferir un método u u,run cucnlu, los 

bcncficioo que obtendremos do esto ocrán un npóaito de oxee~ 

lente calidad, de fácil obtención y procesado, barato y que ~ 

reduce lo ncceaidad de importar material extrnnjero pura estc­

fin. 

El precio actual de
0

piel de cerdo liofilizado (CORE TllIUM 

I) de ló x 10 con 10 aobrco tiene un valor de 40 000 pcaoa ~ 

m/n. 

Creemos que ae tiene que dcuarrollnr la aegunda pnrte­

dc eatc estudio, porque nos brindara lo oportunidad de cono­

cer el resultado exacto de cate catudi6 y de esta manera po~ 

dcr dcaurrollnr un apóaito biológico de excelente calidad. 
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