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La tecnologia de las radiaciones en
la cirugia y la industria farmaceéutica:
Resena de sus aplicaciones

En muchos paises se utilizan medicamentos, tejidos y
otros materiales médicos esterilizados con rayos gamma

Si bien algunos medicamentos como los antibiéti-
cos pueden atacar y destruir las bacterias presentes
en el organismo humano, ellos no se autoesterilizan.
Los farmacos y/o sus adyuvantes asociados (mate-
riales que refuerzan las propiedades de los medica-
mentos) pueden contener bacterias, provenientes de
una fuente de origen primario o introducidas durante
el proceso de produccién. Su esterilizacion puede
convertirse en un problema ya que muchas de esas
sustancias reaccionan con el 6xido de etileno y
producen sustancias quimicas téxicas que son termo-
inestables.

La alternativa de fabricarlos en un medio estéril
es costosa. Por tanto, desde hace mucho tiempo las
radiaciones vienen ofreciendo una opcion ingeniosa,
aunque al principio se utilizaron de forma indiscrimi-
nada. De ahi que aquellos que esperaban que el trata-
miento por irradiacién fuera una panacea, aplicable
a todos los estados y mezclas, se sintieran decep-
cionados. Desde entonces, los mejores resultados se
han obtenido cuando se han aplicado los principios
establecidos de la quimica de las irradiaciones.

Como todas las sustancias quimicas, los firmacos
y los adyuvantes pueden experimentar cambios
quimicos al ser sometidos a irradiaciones. Asi cada
sistema debe ser primeramente objeto de un estudio
riguroso para examinar los cambios quimicos induci-
dos y establecer la dosis mdxima tolerada. Luego
quizds sea preciso realizar otros ensayos para
comprobar la estabilidad a largo plazo y demostrar
que la dosis seleccionada no produce pérdida de
actividad ni cambios farmacolégicos nocivos. Afor-
tunadamente, en la actualidad se dispone de una
vasta literatura cientifica en que se documentan los
efectos de las radiaciones sobre los sistemas farma-
céuticos. La leccién principal extraida es que, para
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en la atencion de la salud

minimizar los dafios, la irradiacion debe llevarse a
cabo en estado seco, sdlido y en una atmdsfera iner-
te. La presencia de agua y oxigeno provoca radicales
libres reactivos que fomentan cambios quimicos
secundarios.

Independientemente del procedimiento de esteri-
lizacién o tratamiento que se escoja, el producto final
debe cumplir las normas de seguridad, calidad y
eficacia establecidas por los 6rganos reglamenta-
dores nacionales. Por lo general, ello implica que el
productor debe convencer a la autoridad reglamenta-
dora de que el tratamiento no ha alterado la actividad
del medicamento ni ha introducido productos de
degradacion daninos. Pese al inevitable prejuicio que
existe contra las radiaciones, se ha logrado un avance
continuo en el uso de la radioesterilizacion de los
firmacos, en muchos casos debido a la inexistencia
de otras opciones o al altisimo costo de las
existentes.

Aunque algunos medicamentos se administran
topicamente en su forma pura y seca. de ordinario se
elaboran férmulas para propiciar la administracién o
entrega del ingrediente activo. A este fin se suelen
utilizar, por ejemplo, los aceites y las pomadas con
base de parafina o glicol de polietileno. Por consi-
guiente, también debe tomarse en cuenta la estabili-
dad de esos materiales adyuvantes al ser irradiados.

Férmacos._materias primas y vendas para
heridas

La mayoria de los firmacos sdlidos que se
irradian en seco no muestran una pérdida de activi-
dad significativa al ser irradiados a 25 kGy. que debe
ser el punto de partida en cualquier evaluacion que
se haga de la aplicabilidad de esta tecnologia. (Véase
el cuadro de la pdgina 21.) Por tanto, se ha
demostrado la posibilidad de utilizar las radiaciones
gamma para esterilizar preparados comerciales de
antibidticos de uso parenteral. El calor puede afectar
negativamente a los aceites vegetales, pero los pre-
parados como el propionato de testosterona, las
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Pacientes en la
leproseria del Hospital
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esterilizada por
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suspensiones oleosas oftdlmicas de tetraciclina y el
salicilato de fitostigimina con base oleosa son
estables a las radiaciones. Desde hace mucho se
vienen esterilizando sistemadticamente varios tipos de
ungiientos oftdlmicos mediante radiaciones. (Véase
el recuadro.)

Materias primas. Las radiaciones también se
utilizan ampliamente en la descontaminacién de
materiales excipientes de origen natural. La goma
ardbiga, que exuda de forma natural del drbol Acacia
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Productos farmacéuticos aprobados
para su esterilizacion por irradiacion

Los organos reglamentadores de varios paises
permiten la esterilizacién por irradiacion de diversos
productos farmacéuticos. A continuacion figura una
lista de productos aprobados:

AUSTRALIA: Gaviscon; cdscara de ispagul; crema
lubricante; juegos de reactivos liofilizados de glucona-
to de calcio y DTPA para elaborar radiofarmacos con
tecnecio 99m; neomicina, polimixina y bacitracina
(por separado o mezcladas como polvo medicinal
para uso externo); solucién salina normal (para la
perfusion en los transplantes renales); suspension
oleosa oftalmica de salicilato de fisostigmina; pomada |
oftalmica de éxido mercurico y de sulfacetamida sodi-
ca; suturas.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA: Antibidticos;
productos botdnicos; pomada oftdlmica de cloro- |
tetraciclina al 1%; colirios; pomadas oftalmicas; |
inyecciones; pigmentos; esteroides; pomada Sutilains
USP; talco; pomada oftdlmica de tetraciclina al 1%;
productos veterinarios.

INDIA: Esponja de gelatina absorbible; tabletas de
sodio de catalin; tiras de fluoresceina sddica; solucion
salina normal (para la perfusién renal); pomada
oftalmica de base parafinica en tubos de aluminio
desmontables (sulfato de atropina; cloranfenicol;
sulfato de gentamicina; hidrocortisona y neomicina;
clorhidrato de tetraciclina) y en cdpsulas blandas de
gelatina (cloranfenicol; sulfato de gentamicina); talco
para el salpullido (antimicotico que contiene acidos
bérico y salicilico); materias primas (extracto seco de
belladona; polvo de cornezuelo de centeno; papaina;
polvo de la rauwolfia serpentina); lactato sodico de
Ringer; sulfadiacina de plata; pomada dérmica de
base PEG (sulfato de neomicina; acetato de hidro-
cortisona; alfaquimotripsina); suturas; productos vete-
rinarios (prosales de quinapiramina).

INDONESIA: Hierbas medicinales; vendajes medici-
nales con sulfato de framicetina.

ISRAEL: Pomada oftalmica de clorhidrato de tetra-
ciclina.

NORUEGA: Pomada de cloranfenicol.

REINO UNIDO: Pomada oftalmica de sulfato de atro-
pina al 6%; pomada oftalmica de cloranfenicol; poma-
da otica de cloranfenicol; vendajes para quemaduras
con clorhexidina; pomada oftdlmica de clorotetra-
ciclina al 1%; aerosol de solucidn salina para lentes
de contacto; pomada oftalmica de corticoesteroide;
Debrisan; pomada oftalmica de neomicina; pomada
oftalmica de sulfacetamida sodica al 6%; pomada
oftalmica de tetraciclina al 1%; suspensién oleosa
oftalmica de tetraciclina al 1%; polvo de tetraciclina
para inyecciones intramusculares; polvo de tetra-
ciclina para inyecciones intravenosas; pomada topica
de tetraciclina al 3%; productos veterinarios.

Fuente: Dr. Brian Read, Nordion International Inc., Canadé.

senegal de origen africano, se suele emplear como
agente para comprimir en tabletas, revestir y encap-
sular el ingrediente activo. El producto natural, en la
forma en que se entrega al fabricante, contiene
inevitablemente una alta carga microbiana. Se ha
demostrado que las radiaciones son un método exce-
lente para descontaminar la goma ardbiga, sin provo-
car degradacion ni pérdida de funcionalidad o de
viscosidad. La industria farmacéutica favorece ahora
el tratamiento por irradiacién de esta goma, aunque
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esto no siempre sucede en la industria alimentaria,
donde la goma ardbiga se emplea ampliamente como
ingrediente y aditivo. Ese mejoramiento de un sin-
niimero de productos naturales para hacerlos alcan-
zar niveles microbianos aceptables es, hoy dia, una
de las crecientes aplicaciones de las radiaciones.
(Actualmente la Comisién Europea se inclina a acep-
tar este proceso en la elaboracién de alimentos.)

En condiciones de irradiacion adecuadas se
pueden esterilizar otros muchos materiales o espesa-
dores sin inducir cambios quimicos importantes.
Entre ellos, cabe mencionar la celulosa de carboxi-
metil sédico, la gelatina, el almidén, la parafina
liquida, la lanolina y la parafina blanda blanca.

Vendas para heridas. Los materiales con base de
carbohidrato utilizados para curar heridas también se
esterilizan regularmente mediante radiaciones. Uno
de los mas conocidos es el Debrisan, dextrano reticu-
lado que se produce en forma de grdnulos porosos
secos con propiedades altamente hidrifilicas. Al apli-
carse sobre la herida que segrega. el Debrisan se
expande y sella la herida. La materia exudada de la
herida con las bacterias conexas es absorbida por la
red macromolecular tridimensional, limpidndose asi
la herida. Este producto reduce la inflamacion y el
edema, impide la formacién de postillas y mantiene
la superficie suave y flexible. El Debrisan también
puede prepararse como una pasta con alcoholes orgd-
nicos estables a las radiaciones. El mérito del proce-
so de esterilizacién estd en que el producto final seco
o pasta puede procesarse envasado. Las radiaciones
constituyen un valioso método de esterilizacion en el
caso de los paquetes de vendas quimicas para heridas
y quemaduras.

La tecnologia de las radiaciones en los
tratamientos quirtrgicos

La experiencia con el trasplante de tejidos se
remonta unos 2500 afios a los tiempos de los ciruja-
nos empiricos de la India, que utilizaban un colgajo
de piel de la frente para reconstruir la nariz de
quienes sufrian lesiones en su apéndice nasal en el
campo de batalla. Gaspare Tagliacozzi (1549-1599),
cirujano de Bolona, dio inicio a la era moderna con
su obra cldsica titulada **La cirugia de la mutilacién
mediante injertos’” en la que describi6 la adhesién de
un colgajo de piel del antebrazo a la nariz, y la sepa-
racion de la conexién varias semanas después de
haberse realizado la operacion. Ese injerto del tejido
de una persona en su propio cuerpo es lo que se
conoce con el nombre de autoinjerio. Tagliacozzi
reconoci6 los problemas que se presentaban al trans-
ferir un injerto de una persona a otra (aleinjerto) y
rechazo esa idea dada *‘la fuerza y el poder del indi-
viduo™’, prediccién sorprendente de lo que hoy la
ciencia reconoce como rechazo inmunolégico.

La cirugia ha atravesado muchas fases antagéni-
cas desde la época de Tagliacozzi. John Hunter fue
el primero en utilizar el término “‘trasplante’’ para
identificar la técnica con el “‘injerto’ en el reino
vegetal. A fines del siglo pasado, hubo un periodo en
que se utilizé indiscriminadamente el aloinjerto de
piel y de partes de 6rganos y el consenso era que éste
surtia efecto. Reverdin (1842-1929) incluso informo
sobre el €xito obtenido con el empleo de injertos de

Dosis Pérdida de actividad

_ (kGy) (%)
Clorotetraciclina 17,9-100 0
Oxitetraciclina 17,9-100 0
Cloranfenicol 17.9 0
Clorhidrato de tetraciclina 80 0
Clorhidrato de estreptomicina 25 0
Bencilpenicilina sodica 25 0
Fenoximetilpenicilina 25 0
Penicilina benzatinica 25 0
Dihidroestreptomicina 25 0
Bencilpenicilina potasica 17,9 0
Sulfato de polimixina 25 0
Polimixina hasta 80 0
Colimicina hasta 80 0
Nistatina hasta 80 0
Micerina hasta 80 0
Sulfapiridina 25 0
Sulfatiazol 25 0
Sulfato de estreptomicina 25 3
Dihidroestreptomicina 250 5
Sulfato de neomicina 25 4
Bencilpenicilina sédica 250 ~3
Penicilina benzatinica 250 ~3
Fenoximetilpenicilina 250 ~3
Bacitracina de zinc 25 7.1
Bacitracina de zinc 250 26,7
piel de animales (xenoinjerto). En realidad confun- Pérdida de
dian el verdadero injerto con el crecimiento de la actividad de

nueva piel. El periodo transcurrido desde entonces se
ha caracterizado por el surgimiento de nuevos
conocimientos inmunoldgicos y por una mayor
conviccion de que la tnica solucién viable es auto-
injerto. El experimento mds influyente fue el realiza-
do por Medawar y Gibson en la Unidad de Quema-
dos del Medical Research Council de Glasgow, en el
que se demostré que un paciente quemado rechazaba
un segundo grupo de injertos de piel con mds rapidez
que el primer grupo. Esta parecia ser la prueba
concluyente de que los aloinjertos carecian de valor
clinico.

Sin embargo, no fue asi. Este juicio fue prematu-
ro. Actualmente sélo en los Estados Unidos se usan
mas de 500 000 aloinjertos para tratamientos quirtr-
gicos. El empleo de radiaciones ionizantes para este-
rilizar los aloinjertos de tejidos es uno de los
principales factores que ha influido en este extra-
ordinario cambio de criterios. El programa del OIEA
sobre la radioesterilizacion de tejidos ha desemboca-
do en el establecimiento de bancos multitejidos en
13 paises de la regién de Asia y el Pacifico, y se
estdn creando otros bancos en Africa y América del
Sur.

Con el fin de lograr aiin mayores progresos,
particularmente en los paises en desarrollo. el OIEA
ha recabado el apoyo de las principales asociaciones
mundiales que promueven esta tecnologia, entre las
que se cuentan la American Association of Tissue
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Banks, la European Association of Tissue Banks, y
la Asia and Pacific Surgical Tissue Bank Asso-
ciation. Asimismo, a menudo se convocan reuniones
internacionales en las que se evalia la aplicacién de
las radiaciones en la esterilizacion de tejidos y en
otras esferas de la atencién de la salud.

Origen de los tejidos

Es importante reconocer que la cuestién que se
aborda en este trabajo no es el trasplante de 6rganos
vivos, sino de tejidos no viables (muertos), tecno-
logia simple y, por tanto, muy poco costosa. El
programa del OIEA se concentra en los tejidos que
son de mdximo beneficio para los paises en
desarrollo y que reducen su dependencia de costosos
dispositivos prostéticos importados, recubrimientos
de piel artificiales y vendas para heridas. Estos mate-
riales son, entre otros, huesos, piel, membranas
amnidticas, tendones y cartilagos.

Las donaciones de seres humanos vivos y muer-
tos contribuyen al suministro de tejidos. En todo el
mundo se practica la cirugia para la sustitucion total
de la cadera (la artroplastia) en la que es preciso eli-
minar la cabeza del fémur. Este hueso de donantes
vivos se retiene para ser procesado y utilizado en
futuros tratamientos quirirgicos. Al producirse la
defuncidn, en el caso de que se haya hecho donacién
por consentimiento, los tejidos pueden obtenerse
dentro de las 24 horas siguientes al fallecimiento.
Hay contraindicaciones médicas que deben observar-
se rigurosamente, ya que la existencia de malignida-
des, enfermedades infecciosas, una farmacoterapia
prolongada, o envenenamiento o ahogamiento antes
de la muerte podria invalidar el empleo de esos
tejidos.

En el caso de los donantes vivos, se rtealizan
andlisis de sangre para detectar todas las enfermeda-
des transmisibles. Después de permanecer esa sangre
seis meses en cuarentena se hard un segundo andlisis
de sangre al donante. Ello obedece al hecho de que
entre la infeccion con el VIH y la aparicién del anti-
cuerpo VIH puede transcurrir un periodo de varias
semanas a seis meses.

Cabe recalcar que en las conversaciones con los
familiares para que autoricen la donacion de tejidos
se actia con suma delicadeza. El caddver es tratado
con gran respeto y después de obtenerse los tejidos
se reconstituyen los miembros con cuidado. Todos
los huesos extraidos se sustituyen con estructuras
idénticas hechas de madera o de plastico, de manera
que al concluir no se observa ningin dafo externo en
el caddver.

Tratamiento y esterilizacién

Los métodos de tratamiento se han perfeccionado
para reducir el nivel de contaminacién en cada paso
y facilitar a los cirujanos tejidos sanos y utiles. En el
Clwyd and Oswestry Research Tissue Bank se ha
demostrado la eficacia del método siguiente para el
tratamiento de huesos:

Primeramente el hueso se pasteuriza a 56°C
durante tres horas. A esa temperatura el VIH se
inactiva en 20 minutos. Con este tratamiento también
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se inactivan las enzimas termoldbiles que podrian
digerir algunos componentes y se matan los organis-
mos sensibles al calor. A esta temperatura no se
inactiva la proteina morfogénica ésea, que propicia
el crecimiento del nuevo hueso implantado. Los teji-
dos blandos adheridos al hueso se separan y se elimi-
na el cartilago de la cabeza femoral. Luego se
congelan los huesos durante la noche (—20°C) y se
cortan con una sierra eléctrica de cinta. Para extirpar
la médula y la grasa, los huesos se lavan conti-
nuamente bajo chorros de agua fria y caliente (50°C)
de forma alterna. Después de permanecer congela-
dos a —20°C durante cuatro o cinco dias, los huesos
se liofilizan. Los huesos, en sus diferentes formas,
tamafos y tipos, se empaquetan en un doble envase
de pelicula de poliéster o polietileno y de papel kraft
médico laqueado en cuadriculas resistente a las
radiaciones. En esta etapa se aplica una tercera capa
de polietileno y se sella al calor. Finalmente se este-
riliza el envase con radiaciones gamma. Todos los
injertos se identifican con rétulos que permiten cono-
cer todos los pormenores del donante y todos los
procesos a que se ha sometido el hueso.

Toda la gestién y las operaciones del banco de
tejidos se rigen por un sistema general de calidad que
abarca la buena prdctica de fabricacién. El trata-
miento reduce las propiedades antigénicas y mejora
la incorporacion del injerto después de efectuarse el
trasplante. Los procesos de lavado y liofilizacion, y
la ulterior irradiacién con rayos gamma, se aplican
por igual en el tratamiento de otros tejidos.

Los programas emprendidos en el marco del
Acuerdo de Cooperacion Regional del OIEA para
Asia y el Pacifico se centran actualmente en la intro-
duccién de sistemas generales de calidad y en la
capacitacion relacionada con esos sistemas, con el
objetivo de garantizar que todos los bancos de tejidos
tengan acceso a las mejores précticas y a informacion
detallada sobre los procedimientos de tratamiento
mds eficaces. También se introducen métodos de
aprendizaje abierto. A partir del momento en que se
apliquen sistemas uniformes, se prevé que se valide
cada uno de los bancos de tejidos y se intercambien
aloinjertos de tejidos estériles en toda la regién.

La esterilizacion por irradiacion es hoy indu-
dablemente el mejor método para el tratamiento de
los huesos aunque sélo sea por su capacidad para
penetrar por completo en los aloinjertos dseos de
gran tamano. Ademds, tltimamente se han recibido
informes sobre los efectos téxicos de aloinjertos
6seos liofilizados y esterilizados con 6xido de etile-
no. En el proceso de irradiacion, el paso de la liofili-
zacién reduce el contenido de agua a menos del 5%,
con lo que se disminuyen los efectos secundarios de
los radicales libres derivados del agua. Los tejidos
mads estables a las radiaciones son aquéllos que con-
tienen la mayor proporcién de coldgeno. El glicos-
aminoglicano es el componente de tejido conectivo
mds inestable a las radiaciones. Es por ello que una
dosis excesiva de irradiaciones puede influir en el
comportamiento mecdnico del tejido. De ahi la im-
portancia que se otorga a la seleccién de la dosis. (En
el documento TECDOC-454 de 1986 del OIEA,
Technical and Economic Comparisons of Irradiation
and Conventional Methods, figura un informe
completo sobre este tema.) El programa coordinado
de investigacion del Organismo ha permitido deter-
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minar las condiciones optimas para que los tejidos se
dafien lo menos posible al ser irradiados.

Uso quirdrgico

Cuando ¢l hueso se pierde por enfermedad o
trauma, debe sustituirse si se quiere que el miembro
funcione. Utilizando metales y polimeros sintéticos
se han producido dispositivos prostéticos ingeniosos
como soportes de las estructuras mecdnicas del cuer-
po. Una vez implantados, éstos deben permanecer de
por vida en el organismo de la persona. Por otra
parte, cuando el hueso del aloinjerto esterilizado por
irradiacién se emplea para sustituir el hueso faltante,
actia como un andamio biocompatible. Si se siguen
los criterios requeridos. el hueso del paciente crecerd
e incorporard el aloinjerto en cuestion de semanas.
En consecuencia, toda la estructura serd la del hueso
del propio paciente. El hueso muerto se habrd trans-
formado en un nuevo hueso vivo. De ahi el lema del
Bethesda Tissue Bank de los Estados Unidos de
América, £t Mortua Vita (Lo muerto vive). Ahora
bien, para lograr el crecimiento del nuevo hueso
mediante la osteoconduccién y la osteoinduccion
pueden ayudar en gran medida los conocimientos
que se tengan del papel que desempena la proteina
morfolégica dsea, la adicién de la propia médula
aut6loga durante el trasplante y una buena fijacion
quirtirgica.

Aloinjertos mds pequerios. El programa del
OIEA aiin no ha abordado la produccion y el uso de
aloinjertos de gran tamarfio para sustituir secciones de
miembros completos en los casos en que la amputa-
cién sea la tinica opcién posible. En ortopedia gene-
ral los aloinjertos mds pequefos tienen una mayor
diversidad de usos itiles, como por ejemplo:

@® rellenar una cavidad después de extirpar un quiste
o tumores benignos. El hueso injertado se incorpora
rapidamente, y fomenta la cicatrizacion y el
remodelamiento.

® actuar como sostén de las estructuras éseas. En
este caso se trata de un soporte osteoconductivo para
fracturas de superficies articulares.

® aumentar la cantidad de autoinjertos necesarios
para promover la unién (*‘soldadura biolégica™)
como en la fusién de las vértebras en el caso de la
escoleosis.

® revisar la artroplastia de la cadera resultante de la
pérdida del hueso debida al desgaste ocasionado por
el dispositivo prostético implantado, lo que hace que
queden sueltas la cadera y los injertos de metal en las
rodillas. Este uso aumentard bruscamente, en espe-
cial entre los pacientes jovenes, que serd el grupo de
mayor demanda.

® efectuar una gran diversidad de tratamientos
quirdrgicos bucales para rellenar cavidades, reparar
la pérdida de huesos por traumas y tumores en la
mandibula.

Los aloinjertos presentan muchas ventajas en
comparacion con los autoinjertos. Se pueden almace-
nar y se ofrecen en grandes cantidades y en diferen-
tes tamanos y formas. En los paises en desarrollo
también ayudan al cirujano en el sentido de que evi-
tan que éste tenga que tomar el autoinjerto del
paciente, proceso que, por ejemplo, prolonga el
tiempo del acto quinirgico, consume mano de obra

especializada, anestésicos y sangre, y puede consti-
tuir una nueva fuente de infeccion.

Tejidos membranosos

Las heridas abiertas, ya sea por quemadura o por
tlceras, constituyen una fuente de infeccidn y provo-
can la pérdida de liquido. Los trastornos metabdlicos
resultantes pueden ser fatales. De ahi que en estos
casos sea preciso que la herida abierta, posiblemente
contaminada, quede cerrada y desinfectada lo antes
posible. La piel o la membrana amnidtica esteriliza-
das por irradiacion y liofilizadas para aloinjertos
pueden servir de vendaje salvador. Con la membrana
amniotica, los factores angiogénicos que permane-
cen en la membrana tratada que sustenta al bebé en
el utero también pueden ser ttiles como vendaje para
estimular la granulacién del tejido y la formacion de
la nueva piel.

El programa del OIEA concede muchisima im-
portancia a la produccién de vendajes de membrana
amnidtica esterilizados por irradiacién y liofilizados
ya que en los paises musulmanes no se pueden obte-
ner facilmente tejidos de caddveres. Este tratamiento
para las quemaduras alivia considerablemente el do-
lor y es sumamente eficaz en funcién de los costos
comparado con las opciones comerciales. Por
ejemplo, en el Pakistdn se produce la membrana
amnidtica a una fraccion de rupia por pulgada
cuadrada, frente a 80 rupias en el caso de los venda-
jes de piel comerciales.

Asi pues, el enfoque de los cirujanos respecto del
uso de los aloinjertos ha ido de un extremo a otro:
primero, una confianza infundada, luego el desen-
canto y ahora una evaluacién realista de su valor.
Actualmente los aloinjertos esterilizados por
irradiacion son uno de los recursos mas poderosos de
que disponen todos los cirujanos ortopédicos moder-
nos. Los aloinjertos de piel y de membrana amnidti-
ca pueden contribuir en gran medida al tratamiento
de quemados con lo que los paises en desarrollo
pueden reducir su dependencia de los costosos susti-
tutos sintéticos comerciales.

Comparados con el Creador, los quimicos son
atin aprendices en el arte de la fabricacidn de tejidos.
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