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Nueva transferencia de cianometacrilato de muy baja viscosidad
curado por luz ultravioleta en un modelo in vitro de corazén de
oveja inmerso en solucion salina y la técnica de pincelado

Novel Transfer of Very-low Viscosity Ultraviolet Light Curable Cyan Methacrylate on a Saline
Immersed In-vitro Sheep Heart Model and the Paintbrush Technique

MARK CHRISTOPHER AROKIARAJ*

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una nueva técnica para la transferencia de cianometacrilato de muy baja densidad sobre las superficies
internas y externas del corazoén.

Material y métodos: Se combing el cianometacrilato curado por luz ultravioleta de muy baja densidad con colorante comercial
para demostrar su capacidad de transferencia sobre las superficies externas e internas de un modelo de corazén in vitro. Se
mezclaron 0,5 ml de cianometacrilato con 0,2 ml tinta, y el material se inyecté sobre la superficie del corazén en aire seco, lo
que permite su fijacién durante 2-3 seg. A continuacion, toda la preparacién se sumergi6 en solucién salina y se agité vigoro-
samente para eliminar el compuesto no ligado. Se realizé un experimento similar sin cianometacrilato y con cianometacrilato
de alta viscosidad (3000 cps). Se comprobé visualmente después del lavado que una cantidad significativa del compuesto se
liga a las superficies del corazén en comparacion con la tinta sola. Luego, se investigé la transferencia efectiva del compues-
to a las superficies internas y externas del corazén después de haber sumergido el tejido en solucién salina. Entre diversas
técnicas, la de pincelado fue la méas efectiva para la transferencia orientada del compuesto. Mediante esta técnica fue muy
facil transferir el compuesto sobre las superficies endocardica y epicardica. También otras areas especificas, como la orejuela
auricular izquierda, las superficies internas del ventriculo izquierdo en el origen del miusculo papilar y el apex ventricular
izquierdo, fueron investigadas exitosamente. La fuente de luz ultravioleta fue un dispositivo en forma de lapicera basado en
un diodo emisor de luz. Luego del tratamiento con luz ultravioleta, se observo cierta precipitacién del compuesto en algunas
zonas. El experimento se repitié con tres muestras para determinar el resultado.

Conclusiones: La transferencia de cianometacrilato de muy baja viscosidad curado por luz ultravioleta es potencialmente util
para el estudio de las superficies internas y externas del corazén. Esta técnica podria servir para la transferencia de factor
de crecimiento.

Palabras clave: Cianometacrilato - Bioadhesivo de baja viscosidad - Transferencia técnica - Moléculas de proteina sobre la superficie del corazén

ABSTRACT

Background: Cyan methacrylate is a compound with remarkable adhesion properties used in different specific areas, including
medicine, where it can be applied in some entities and is also subject of research in the field of cardiology

Objective: The aim of this study was to develop a novel technique for the transfer of very-low viscosity cyan methacrylate on
the inner and outer surfaces of the heart.

Methods: Very-low viscosity ultraviolet curable cyan methacrylate was mixed with commercially available dye to demonstrate its
ability of transfer on the inner and outer surfaces of an in-vitro heart model. Cyan methacrylate (0.5 ml) was mixed with 0.2 ml
of ink, and the material was injected on the surface of the heart in dry air, allowing its fixation for 2-3 seconds. Subsequently,
the whole preparation was immersed in saline, and was vigorously shaken to remove the unbound compound. A similar experi-
ment was performed without cyan methacrylate, and with high viscosity cyan methacrylate (3000 cps). A significant amount
of the compound was visually found to attach to the surfaces of the heart compared with ink alone. Then, after soaking the
tissue in saline solution, effective transfer of the compound was assessed on the inner and the outer surfaces of the heart.
Results: Among various techniques, the paintbrush technique was the most effective one for the targeted transfer of the com-
pound. With this specific areas, such as instead of specific areas, as technique, it was easier to transfer the compound on the
epicardial and endocardial surfaces. Also, other specific areas, as the left atrial appendage, the left ventricular inner surfaces
at the origin of the papillary muscle and the left ventricular apex were successfully investigated. The ultraviolet light source
was a pen-shaped device based on a light emission diode. Some compound precipitation was observed in some areas following
ultraviolet treatment. The experiment was repeated with three different samples to determine the results.

Conclusions: Very-low viscosity ultraviolet curable cyan methacrylate transfer is potentially useful to study the inner and
outer surfaces of the heart. This technique could be useful for growth factor transfer.

Key words: Cyan methacrylate - Low viscosity bio-adhesive - transfer technique - cardiac surfacesors or protein molecules
on the surface of the heart
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Abreviaturas

CMA cianometacrilato

INTRODUCCION

El cianometacrilato (CMA) es un compuesto con propie-
dades excepcionales de adhesion utilizado en diversos
campos especificos. En el area médica, el CMA es usado
en gastroenterologia para inducir trombosis en las
vérices esofagicas. (1) También se usa para el cierre de
fistulas anales, (2) pancreaticas (3) y es6fago-pancrea-
ticas. (4) Se ha reportado embolizacion, que conduce a
complicaciones sépticas y embdlicas. (5, 6) Sin embargo,
estas complicaciones se observan en un niimero mini-
mo de casos. Su viscosidad varia y de acuerdo con ella
también varia la aplicacion clinica. E1 CMA se oxida
rapidamente en contacto con solucién salina. Ademaés
del uso en Medicina, tiene numerosos usos no médicos.
En contacto con la sangre, se oxida rapidamente y
activa la fibrina y la cascada de coagulacion. La distri-
bucién miocardica de drogas se puede lograr por medio
de su aplicacion sobre el miocardio, de acuerdo con la
vasculatura capilar. (7) Por lo tanto, la aplicacién del
CMA debe hacerse con precaucién para lograr benefi-
cios maximos con efectos colaterales minimos. E1 CMA
ha sido utilizado para cerrar el derrame pericardico
durante el reemplazo percutaneo de la valvula adrtica.
(8) Existen muchos desafios cientificos en la terapia
de ciertas lesiones complejas, como, por ejemplo, en la
intervencién percutanea de la regurgitacion mitral, el
cierre de la orejuela izquierda y la ingenieria compleja
del tejido miocardico. En este trabajo, se investigaron
el CMA Cyberbond U301 y U303 para la transferencia
potencial sobre superficies miocardicas. El propdsito
del estudio fue evaluar la transferencia de CMA sobre
las superficies del corazon con el objetivo primario de
desarrollar un método novedoso para la transferencia
percutanea de CMA de muy baja densidad y sus posibles
conjugados en el futuro. Los resultados serian la base
del futuro diseno de hidrogeles de viscosidad similar.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se intenté transferir CMA sobre las su-
perficies del corazén. E1 CMA inyectable de baja viscosi-
dad (40 * 10 cps, tiempo de depésito < 3 seg y gravedad
especifica 1,1 g/cm?) fue de Cyberbond TM (U 301, Figu-
ra 1). Se mezclaron 0,5 ml de CMA con 0,2 ml de tinta
para escribir disponible comercialmente en una jeringa
plastica y se transfirié por inyeccién con aguja en el aire
sobre las superficies del corazén. La transferencia se
realiz6 mediante el método de rociado. Se permitié que el
compuesto resultante (CMA + tinta) se depositara sobre
las superficies designadas del corazén por 3 seg e, inme-
diatamente después, se lavé vigorosamente con solucién
salina. La cantidad de compuesto adherido a la superficie se
cuantificé visualmente. Simultaneamente, como control, se
demostro la cantidad de tinta adherida sobre la superficie
en un experimento similar.
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Fig. 1. A. Fuente de luz ultravioleta mediante un dispositivo en
forma de lapicera de 1,5 cm de didametro (linterna de luz negra de
9 LED 1 Modo UV). B. Tubo de cianometacrilato.

Luego, el experimento se realiz6 de manera similar en
solucion salina mediante la técnica de pincelado. Las cerdas
del pincel eran muy finas, provenientes de pelo de ganado. Las
cerdas se empaparon con el compuesto (Cyberbond U301) y
cada trazo consisti6 en una pincelada tnica con un contacto
de alrededor de 3 seg. A continuacién, se eligi6 otro blanco
cardiaco y se volvif a aplicar la técnica. Algunas de las areas
objetivo fueron las superficies endocéardicas y epicardicas de
los ventriculos y las auriculas, y la superficie endocardica
de la orejuela izquierda.

El experimento se repiti6 con otras técnicas, como la apli-
cacién con un hisopo de algodén empapada en CMA, a través
del rociado en la proximidad de los tejidos con aguja fina y
por rociado en bolo con jeringa sin aguja mediante el contacto
directo con los tejidos cardiacos. El compuesto luego se aplico
sobre las superficies externas del corazon. El experimento se
realiz6 sobre tres modelos diferentes de corazon de oveja 'y
se observaron los resultados.

De manera similar, el experimento se repiti6 con CMA
(Cyberbond 303) de mayor viscosidad (alrededor de 3000 +
1000 cps, gravedad especifica 1,1 g/cm? y tiempo de asenta-
miento < 4 seg). La fuente de luz ultravioleta usada en el
estudio fue un dispositivo en forma de lapicera de 1 cm de
diametro con luz proveniente de un LED 9 emisor de luz UV
en un rango de 385-400 nm.

RESULTADOS

Entre las diversas técnicas empleadas en diferentes
muestras de corazon de oveja, la técnica de pincelado
demostré la maxima cantidad de transferencia de CMA
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sobre las superficies cardiacas. Otras técnicas, como la
transferencia de CMA utilizando un hisopo de algodén,
el rociado con aguja fina sobre los tejidos circundantes
y el rociado directo sobre las superficies a través de la
boquilla de la jeringa demostraron visualmente solo
una minima transferencia, es decir, menos del 20% en
comparacioén con la técnica de pincelado.

La cantidad de CMA transferido mediante la técnica
de rociado fue significativa, y se pudo visualizar bien
cuando se realiz6 la prueba de rociado aéreo (Figura 2).
La Figura 3 muestra la aplicacién del compuesto sobre
las superficies del ventriculo derecho (imagen A) e
izquierdo (imagen A y B) en el preparado de corazén
de oveja luego de su inmersion en solucién salina. La
transferencia exitosa del compuesto fue vista en todos
los modelos de corazon de oveja. La Figura 4 presenta
el control solo con tinta (imagen A) en el aire y en el
modelo sumergido en solucién salina (imagen B). Las
fotografias control comparadas con las fotografias en
el aire y la muestra inmersa en solucién salina reve-
laron colores muy débiles adheridos a las superficies
ventriculares.

Lainmersién salina reduce la cantidad de compues-
to adherido sobre la superficie del corazén. Comparado
con la transferencia en el aire, al sumergirse en soluciéon
salina, la proporcion de transferencia fue menor. Esto
se debe a la disolucion del compuesto y a la interfase
liquida formada durante la transferencia. En el aire, el
compuesto se fija facilmente en pocos segundos. A pesar
de que la cantidad de transferencia fue relativamente
menor con la formacién de la interfase salina, el olor
del CMA en las muestras fue predominante sobre las

superficies. Se realiz6 un estudio similar con Cyberbond
U303 mas viscoso (3000 cps) (Figura 5, imagenes By C).

Empleando el CMA U303 més viscoso, la cantidad
de transferencia fue minima. Por observacién visual
directa, esta fue aproximadamente menos del 20%
comparada con el CMA U301 de baja densidad. Esto se
debe predominantemente a la mayor viscosidad y a que
el compuesto CMA U303 no penetré con facilidad en la
aguja. Por el método del olfato, se comprob6 una canti-
dad significativa de transferencia con CMA U301 que
tiene densidad mas baja que el CMA U303. Al aplicar
el tratamiento de luz UV durante unos segundos des-
pués de la transferencia en las superficies endocardica
y epicardica se formaron microprecipitados sobre las
superficies, debido al entrecruzamiento de polimeros
inducido por la exposicion a la luz UV, El tratamiento
UV se obtuvo sumergiendo el dispositivo de luz UV
en solucién salina y activandolo durante unos pocos
segundos.

DISCUSION

Cantidad de transferencia en el aire y en

solucién salina

El presente estudio in vitro demuestra la transferencia
de CMA sobre las superficies del corazén. Estos resul-
tados iniciales obtenidos sobre la base de un nimero
limitado de experimentos muestran que la transferen-
cia fue muy efectiva en el aire y relativamente poco
efectiva en la muestra inmersa en solucién salina.
Esto se debe a la interferencia directa con la interfase
salina cuando el CMA se pone en contacto con los teji-

Fig. 2. Transferencia en el aire
de cianometacrilato sobre la
superficie interna del corazén
(imagenes A y B). La imagen
C muestra la transferencia de
cianometacrilato sobre la super-
ficie externa del corazon.
(Puede encontrar la figura en
colores en: www.sac.org.ar)

il

Fig. 3. Transferencia de ciano-
metacrilato sobre la superfi-
cie interna del corazon en el
modelo de corazén de oveja
sumergido en solucion salina. La
imagen A muestra la superficie
interna del corazon derecho.
Las imagenes B y C muestran
la transferencia de cianometa-
crilato sobre la superficie del
ventriculo izquierdo del modelo
de corazon de oveja.

(Puede encontrar la figura en
colores en: www.sac.org.ar)
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Fig. 4. Imagenes control. La
imagen A muestra el resulta-
do luego de transferencia en
el aire solo con tinta y lavada
con solucion salina. La imagen
B muestra la transferencia solo
con tinta realizada en el mode-
lo inmerso en solucién salina.
(Puede encontrar la figura en
colores en: www.sac.org.ar)

Fig. 5. Imagenes de la transfe-
rencia de Cyberbond U303 mas
viscoso sobre las superficies
internas del corazon.

(Puede encontrar la figura en
colores en: www.sac.org.ar)

dos. Sin embargo, a pesar de que la cantidad unitaria
de compuesto transferida fue menor, se visualizé una
proporcion razonable sobre las superficies. In vivo, las
superficies endoteliales tienen moléculas de adhesion
celular y receptores naturales, como, por ejemplo, los
receptores E-selectina que pueden absorber el com-
puesto mejor que los experimentos in vitro. Existen
otras moléculas de adhesion, como la ICAM-1 (9, 10) y
la integrina beta-2 (11), por lo que podrian esperarse
mejores resultados in vivo.

Técnica de rociado por inyeccién directa/aguja fina,
hisopo de algodén o técnica de pincelado

El CMA de baja viscosidad tiene la ventaja de poder
ser usado con aguja. No obstante, las inyecciones con
agujas afiladas tienen el riesgo de perforar el tejido
cardiaco. El rociado mediante la aplicacion directa con
una jeringa sin aguja, no es de fécil realizacién en las
cavidades cardiacas. El rociado depende de la distancia
entre el dispositivo y los tejidos, la desviacién cuadrati-
ca media desde el centro (5) al rociador, la velocidad de

pulverizacién y la coordenada angular (coseno 6) entre
el rociador y la superficie objetivo. (12) La técnica de
pintura a pincel involucra una tnica coordenada, el
angulo del pincel y el contacto, mientras que el rociado
implica multiples coordenadas (8x, 8y, 8z), muy afecta-
das por la distancia y los movimientos moleculares de la
interfase. Por lo tanto, el pincelado seria una técnica en
la cual la perforacion podria ser despreciable y también
de mas facil realizacién para trabajar sobre los objetivos
designados. Ademas, se ha observado que el compuesto
de baja viscosidad no apelmaza las cerdas del pincel
adn si se mantiene sobre ellas durante muchos segun-
dos. Como la viscosidad del compuesto es muy baja,
se espera que su utilizacién cause embolia (ecuaciéon
de Poiseuille). Sin embargo, teéricamente, ya que la
dilucién es alta, la embolia debida al material diluido
seria insignificante. La fuente de luz ultravioleta es un
dispositivo en forma de lapicera (véase la Figura 1),
basado en una fuente emisora de luz. El dispositivo se
sumergi6 en solucién salina y se expuso a la muestra
transferida durante unos pocos segundos. Se observé
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que se forman microprecipitados sobre la superficie de
la muestra transferida, los cuales podrian provocar em-
bolia. Por ello, el tratamiento con luz ultravioleta sobre
la superficie endotelial puede no ser un buen método.
No obstante, sobre las superficies externas del corazon,
podria ayudar a formar tejido o proliferacion vascular
sobre la base del conjugado adherido al CMA. Como el
CMA es utilizado para varios procedimientos biolégi-
cos, es biocompatible y también hemocompatible. (13)
Estas observaciones son preliminares, y se necesitan
experimentos in vivo en tiempo real para demostrar
el potencial del método de transferencia, asi como los
posibles beneficios del compuesto en cultivo de tejido
y experimentos in vivo.

Método percutaneo

Los experimentos se realizaron con el propdsito basico
de aplicacién futura en modelos percutaneos. Compues-
tos como el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) y factores de crecimiento fibroblasticos pueden
ser facilmente compuestos conjugados de CMA con es-
treptavidina o sin esta y grupos funcionales. Asimismo,
seria interesante estudiar en el futuro la conjugacion
plurénica. Se podria utilizar acetona en caso de ser
necesario el lavado o eliminacién de CMA del tejido.

Adhesioén cinética, mecanica del pincel y
transferencia de pintura

Los adhesivos de baja viscosidad poseen un movimiento
libre de las particulas del polimero y mas fuerzas de Van
der Waals. Cuando la viscosidad es alta, el movimiento
molecular es menor y, por ende, las fuerzas de Van
der Waals son menores. Las fuerzas de dispersién de
London también tienden a ser mayores, ya que son in-
versamente proporcionales a las distancias de contacto
molecular. (14) La transferencia del compuesto también
depende del angulo de contacto, la energia cinética
durante la transferencia y la presencia de polimeros no
encadenados transversalmente y polimeros de cadena
corta. (14, 15) Todos estos parametros son més altos
con la técnica de pincelado porque tiene angulos va-
riables de contacto y energia cinética mas alta durante
la transferencia en comparacién con otras técnicas. El
adhesivo de baja viscosidad tiende a poseer moléculas
mas pequenas y menos encadenadas transversalmente,
lo que quizas proporcionaria una posible explicacién a
las observaciones de este estudio.

Viscosidad del polimero e implicancias

La adhesion de CMA sobre el sustrato y la liberacion
del conjugado dependen de la viscosidad. Esto se explica
mediante la ecuacion de Hagen-Poiseuille: cuando la
viscosidad aumenta, la velocidad de liberacién (dM/dt) de
drogas/conjugado es mas lenta. (16, 17) Los hidrogeles
se hinchan cuando son expuestos al agua, lo que daria
como resultado una viscosidad incrementada y, por lo
tanto, una adhesién menor del sustrato. (16) Estudios
previos con hidrogeles han demostrado la transferencia
de drogas o conjugados a tejidos. La mayoria de estos

estudios han usado hidrogeles de alta viscosidad (1000
a 3000 cps) o, en su defecto, la viscosidad no ha sido
bien definida. (18-24) Ciertos alginatos son utilizados
como vehiculos bioldgicos; sin embargo, también tienen
viscosidad mas alta. (23) El bioadhesivo Gecko tiene
viscosidad alta. (25) Por lo tanto, una menor viscosidad
es preferible a una mayor viscosidad en la interfase
sanguinea durante la transferencia, lo que explicaria
la diferente transferencia entre los compuestos U301
(cyberlite) y U303.

Modelizacién matematica de la pincelada

La energia de friccion al pasar el pincel esta dada por
la formula Efrict = u SF-(kf -Axpar + (1 — «f)-Axperp),
donde F es fuerza, x es el vector de arrastre (paralelo
o perpendicular) y u es el coeficiente de friccion. (26)
La energia de pliegue del pincel es energia de pliegue
(0) =k (0-p)3, donde p = min(0 ', o ), y o es el valor
de plasticidad. (24) La interfase del usuario, es decir, la
interfase solucién salina / sangre modificara la trans-
ferencia de compuestos al sustrato. Un pincel debe ser
modelado de acuerdo con el area de la superficie y el
largo y pliegue caracteristico de sus cerdas para el fin
propuesto, de modo que pueda ser adecuado para un
futuro enfoque percutaneo. (26, 27)

Hidrogeles y cianometacrilato
Los hidrogeles son comtnmente utilizados como bioad-
hesivos y pueden ser modificados para alcanzar una
baja viscosidad. Sin embargo, la mayoria de los estudios
actuales usan hidrogeles como vehiculos de compuestos
bioldgicos. (18-22) En la mayoria de los estudios, la ruta
de inyeccién es quirtrgica; por ejemplo la ligadura de
la arteria coronaria descendente anterior e inyecciéon
intramiocardica. No obstante, este estudio se realizé
con la intencién del disefio futuro de una técnica per-
cutanea novedosa. Por ello, se estudié la viscosidad
muy baja. La inyeccién intramiocardica directa no es
facilmente factible en la vida real, ya que requiere una
via quirdrgica y, por lo tanto, es logisticamente dificil.
Los CMA pueden conjugarse con VEGF u otros
factores de crecimiento mediante reacciéon de tolueno
o la introduccién de grupos funcionales -SH, que son
mas estables y faciles que los grupos -OH. (28, 29)
Esto tampoco cambiaria la viscosidad y mantendria la
naturaleza de unién recta del polimero, sin introducir
el cruce transversal de cadenas poliméricas.

Integrinas

Otros estudios han demostrado mejores resultados
acerca de la conjugacion con integrinas durante la
bioadhesién. (30-32) E1 CMA produce una leve infla-
macién en los tejidos, (33, 34) que liberaria P-selectina
y E-selectina, lo que da como resultado una mejor
adhesion. La inflamacién desencadena la actividad de
inflamasoma, que, a su vez, activa las vias inflamatorias
y de las integrinas. (35) Por ello, la conjugacién con
RGD o GFOGER resultaria en una mejor adhesion de
los compuestos sobre sustratos tisulares. (36)
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Colaterales internas teéricas de
microrrevascularizaciones desde el

endocardio al epicardio

Las arterias coronarias colaterales de revasculariza-
ci6én interna (epicardio-endocardio) podrian generarse
pintando el septo interventricular o las paredes del
ventriculo derecho con VEGF conjugado. La perfusion
vascular capilar del septo es menor que en las paredes
del ventriculo. (7) Por lo tanto, seria un blanco poten-
cial que necesita angiogénesis. El ventriculo izquierdo
seria susceptible de embolia, por lo que el enfoque de
revascularizacion a través del ventriculo derecho seria
mas seguro, aunque esta hipétesis es ain especulativa.

Otros compuestos para transferencia

Actualmente existen otros compuestos que podrian
ser analizados en el futuro. Algunos hidrogeles bio-
légicos pueden sintetizarse modificando aldehido-
aminas, y, por lo tanto, variar la adhesién especifica
del PEG-dextrano con los tejidos y la viscosidad. (37)
Estos hidrogeles son compatibles con los tejidos y
tienen mejores propiedades biolégicas que el CMA.
Gecko (38) es otro adhesivo tisular inspirado biol6-
gicamente, de mayor viscosidad, que se encuentra
disponible para el cierre de comunicaciones auricu-
lares o ventriculares.

Superacion de la interfase aire-tejido

En este estudio, se observé que la transferencia es
mejor en el aire o sobre superficies secas que en solu-
cion salina. Esto se puede mimetizar en tiempo real
creando la interfase aire-tejido mediante la utilizaciéon
simultanea de di6xido de carbono, ya que el di6xido de
carbono se disuelve rapidamente en el plasma y reduce
la posibilidad de embolia. En el pasado, el di6xido de
carbono fue utilizado para angioscopia aunque sin
demasiado éxito. (39)

Limitaciones

Este estudio presenta una observacién inicial intere-
sante y una técnica novedosa. Los hidrogeles pueden
usarse de manera similar en lugar del CMA. Estos
hidrogeles tienen baja viscosidad y en la actualidad
no estan disponibles comercialmente. El concepto
con CMA es, sin embargo, interesante, costo-efectivo,
y disponible en inyecciones con aguja. La baja visco-
sidad fisica del CMA y las propiedades del marco de
aplicacion permitieron la transferencia del compuesto
y su adaptacion al método de aplicacion con pincel. Se
necesitan mas estudios con CMA, hidrogeles y el adhe-
sivo Gecko para demostrar sus efectos. El CMA de baja
viscosidad se vaporiza y produce traqueo-bronquitis
por inhalacidon en los trabajadores de la investigacion.
La histotoxicidad de los productos de degradacion
del CMA como cianoacetonas y formaldehido indican
cautela respecto de su uso. (40) Por lo tanto, el analisis
de un hidrogel adecuado con propiedades mecanicas
similares seria mejor. El presente es un estudio in vitro
y es necesario llevar a cabo estudios en animales con

CMA e hidrogeles de baja viscosidad con compuestos
conjugados para su observacion y validacion.

CONCLUSION

La transferencia de CMA de baja viscosidad curado
por luz ultravioleta sobre las superficies internas y
externa del corazon es potencialmente factible y podria
utilizarse para la futura la transferencia de factores de
crecimiento o moléculas proteicas sobre la superficie
del corazoén.
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