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RESUMEN: La dificultades de acceso al material cadavérico han forzado a los anatomistas a reemplazar la diseccion por el uso
de preparaciones tratadas con diversos métodos de conservacion y la utilizacion cada vez mas frecuente de modeloslamemicos, e
tos de alto costo que pretenden imitar, no siempre con éxito, a las preparaciones cadavélicdsmo tiempo se han desarrollado
métodos de impresién 3D de modelos de segmentos corporales utilizando imagenes de Tomografia Computadorizada o esfianer de super
cie, de modo que existe la tecnologia para poder realizar réplicas de secciones corporales o de disecciones humanksgana fapbisa
docentes. En este trabajo presentamos nuestra experiencia en la tecnologia de impresion 3D aplicada a la creaciée decéjplis d
corporales humanas, lo que nos ha permitido generar un simil de la seccién corporal, real y tangible, que conserva sptapante
ciones, las relaciones topograficas, la veracidad morfoldgica y el color, sin posibilidescdenposicion ni contaminacion.

PALABRAS CLAVE: Impresion 3D; Réplicas anatdmicas; Cadaveres; Secciones anatomicas; Educacion médica.

INTRODUCCION

“Hay tres modos de estudiar la anatomia, ya en 1@911). El uso de estos recursos docentes se remontan al si-
libros, ya en el cadaver, 6 ya a beneficio de las figuras ingjlo XVI, en Zaragoza, como una forma de preservar en ter-
tadas en laminas, cera, etc.” (Hurtado de Mendoza, 182%ra dimension las etapas de una diseccién anatémica com-

pleja como, por ejemplo, la region axilar; ya que existia el

En los ultimos tiempos la docencia para los curs@dnvencimiento de que “las preparaciones frescas y natura-
de anatomia se han visto seriamente afectada por el mieg-son sin disputa el mejor medio que se haya empleado
guado acceso al material cadavérico, circunstancia paraddjasta ahora para aprender anatomia” (Hurtado de Mendoza).
en nuestro medio ya que si se aplicara la legislacion nacio-
nal vigente, todos los Departamentos de Anatomia podrian  Ciertamente, no se puede pretender ensefiar los te-
contar con suficiente material anatomico (Libro 9° del Cénas anatémicos, al nivel de desempefio requerido para las
digo Sanitario -www.ispch.cl-). Esta situacion ha forzado @arreras de medicina u odontologia, s6lo con preparaciones
los anatomistas a enfrentar de una manera distinta el deg@-segmentos corporales, modelos o fantomas. La utiliza-
rrollo de sus programas. Asi, en la mayoria de los cursosgién de estos recursos docentes muestra a los estudiantes
anatomia se ha reemplazado la diseccion tradicional poliga realidad sesgada, inexacta vy ficticia. Esta largamente
prospeccion de material cadaveérico y el uso de preparag@ebado que para el aprendizaje de temas morfologicos, el
nes tratadas con diversos métodos de conservacifétodo consagrado por la historia es trabajo practico con
(parafinado o plastinado). A esto se ha agregado, la utilizgrupos pequefios, combinando el andlisis de preparaciones
cion cada vez mas frecuente de modelos anatomicos, @gdavéricas con recursos imagenoldgicos (€haly 2008).
mentos de alto costo que pretenden imitar —no siempre c@glemas, se ha logrado demostrar que las actividades prac-
éxito— a las preparaciones cadavéricas (Inzunza & Salgadeas en anatomia tienen un efecto nivelador sobre las dife-
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rencias de origen (culturales, econémicas, sociales) con duna lumbar con la porcién terminal de la aorta abdominal
ingresan los estudiantes; ya que exponen de mangran embrién de rata.

igualitaria a los educandos a claves visuales de calidad que

son relevantes para el proceso de aprendizaje de los temas La seccion plastinada de brazo y tronco fue escaneada
morfolégicos (Norvis, 1971; Bravo & Inzunza, 1995;en su superficie con el equipo Go!Scan 3D de la firma
Inzunza & Bravo, 2002; Biasut&t al, 2006), facilitando Creaform con una precision de 0,1 mm, recorriendo todas
la conceptualizacion tridimensional de los distintos 6rgandes superficies del corte.

y sistemas (Granger, 2004). Este dato contingente no es me-

nor, ya que apunta a las politicas de equidad que promueven Se fotografiaron en sus caras proximal y distal con
las instituciones de educacion superior. Lamentablement@a camara Nikon D7000 Tiempo de exposicién 5 s, aper-
hoy en dia, son cada vez mas los encargados de cursotuda F32, ISO 100, en un ambiente de luz controlada
anatomia —no necesariamente morfélogos— los que uti{Pedrecshi & Mery, 2006) con 8 tubos fluorescentes led de
zan modelos o fantomas para la docencia anatomica. 860 Im con difuminadores.

En la década pasada Pomnegral (2001) y mas re- Se adquirieron mltiples fotografias de forma instan-
cientemente Shiet al (2011) lograron crear, a partir de ima-tanea de la seccion con 52 camaras digitales de 2 MG de
genes fotograficas de secciones transversales de un cuegsmlucion para hacer reconstruccion tridimensional (Jebara
humano, una reconstruccion virtual 3D que permite visualizat al., 1999) con el sistema de fotogrametria con luz contro-
y reconocer los diferentes 6rganos y sistemas corporales. Hatka. La reconstruccion se realizé utilizando el software
recurso computacional sin duda ofrece amplias aplicacion&gisoft PhotoScan y el modelo se retoc6 utilizando el soft-
en la docencia de la anatomia humana pero, mantiene el sesre Meshmixer.
go de la conceptualizacién volumétrica, resultando muy Uti-
les para el profesional que ha tenido experiencia en la  La representacion 3D de la seccién Lumbar fue
proseccion o diseccién de un cuerpo humano, quien pueatijuirida a partir de un Tomografia Axial Computarizada
entonces hacer facilmente la extrapolacién al sujeto vivo. SIFAC), en un equipo clinico GE Medical, con una represen-
embargo, para el novel alumno de las carreras del area méaition de pixel de 1 mm, considerada de forma heuristica
ca la resolucién del problema de la realidad volumétrica peemo éptimo, aunque el ideal para una reconstruccion es
siste, y no sera resuelta hasta que el aprendiz se enfreatdre 0,3 y 0,6 mm, reconstruyendo virtualmente los nive-
aunque sea por una vez, al objeto real y tangible. les L3 Y L4 junto con la porcién terminal de la aorta abdo-

minal, este archivo se proceso con el software Mimic’s de

En el dltimo tiempo se han desarrollado métodos déaterialise, para ser fabricado en materiales de dos densi-
impresion estereolitografica de modelos de segmentos cdades, asi representar tejidos rigidos y flexibles.
porales utilizando imagenes de Tomografia
Computadorizada (Knoet al., 2005) o escaner de superfi- Para la representacién del embrién se adquieren ima-
cie (Hatamleh & Watson, 2013); de modo que existe la tegenes mediante el equipo Optical Projection Tomography
nologia para poder realizar réplicas 3D de secciones corffoPT) realizada en Bioptonics 3001 scanning microscope,
rales o de disecciones humanas para aplicarlas con fimearcado en superficie con Dil, con fluorescencia emitida
docentes. De hecho, recientemente esta tecnologia se estfongitud de onda color rojo (Edgar, 2009). La imagenes
incorporando al pabell6on de anatomia (McMenagtial, fueron procesadas para reconstruir el modelo 3D mediante
2014). En este trabajo presentamos nuestra experienciaeksoftware Mimic’s de Materialise. El modelo 3D del em-
la tecnologia de impresién 3D aplicada a la creacion de k#on fue amplificado en 5x.
plicas de secciones corporales humanas.

Impresién 3D

MATERIAL Y METODO Se exploraron varias alternativas de impresoras exis-
tentes en el mercado, para seleccionar la mas adecuada para
cada caso (Tabla I, criterios de seleccion).

Para la adquisicion y procesamiento de imagenes se

utilizaron dos secciones transversales de cadaveres huma- Se seleccionoé la impresora Projet 660 Pro, con capa-

nos: una seccion plastinada del tercio distal del brazo degidad de fabricar detalles de 0,1 mm, para la impresion de

cm de grosor; una seccion fresca del tronco, de 3 cm lds prosecciones cadavéricas brazo plastinado y tronco fres-
grosor, trazada a nivel de L1; preparaciones que forma paste esto debido a la amplia representacion de colores que
de nuestro stock de recursos docentes; un segmento depesmite impresiones en base CMYK.
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Tabla I. Analisis comparativo de las distintas impresoras 3D utilizadas.

Maquina Tipo de Impresion Textura Color Materialidad
Magquerbot Extrucién de Plastico Insuficiente 2 Unica
Eden 260v Polyjet Excelente 1 Unica
Projet 3510 Polyjet Excelente 1 Unica
Connex 500 Multijet Excelente 45 Multiple
Projet 5500X Colorjet Excelente 16 Multiple
Projet 460 Colorjet Buena CMY Unica
Projet 660Pro Colorjet Buena CMYK Unica

CMY= Cian, magenta, amarillo. CMYK= Cian, magenta, amarillo, negro.

Para la impresion de las vértebras lumbares L3, L4
aorta, lo que se busco fue representar la aorta en un matse
flexible y las piezas 6seas e un material rigido, se selecg
né la maquina Projet 5500X, con capacidad de fabricar ¢
talles de 3R, y que por sobre todo permite imprimir de for
ma simultdnea con diferentes materiales rigidos y flexibl
También seria posible usar la maquina Connex 500.

Para la impresion del embrién la maquina que se s
lecciond fue la Eden 260v dado que esta es la que presé : :
mejor resolucién topogréfica, con capacidad de fabricar ddg. 1. Fotografias del corte transversal del tercio inferior del brazo

talles de 18, y facil acceso. Ademas, aqui podria ser utl“pIastlnado con silicona (izquierda) y la réplica de la misma prepara-
zada la magquina la Projet 3510 cién realizada por impresion 3D, utilizando la impresora ProJet 660

Pro (derecha). En la réplica se aprecia que se mantienen la textura,
la topografia y la proporcionalidad volumétrica; sin embargo, se

advierte una caida en los tonos de los colores. Barra= 2,0 cm.
RESULTADOS

permitido cortar grandes bloques con un grosor regular. P:
la seccién de tronco fue de gran utilidad el scanner médit
ya que logramos maximizar el rendimiento docente de ca
corte, mostrando los elementos anatdémicos relevantes
servables en cada cara de la seccion del tronco.

La impresién 3D de la seccion de brazo plastinac |
exhibe una alta similitud y proporcionalidad con el objet
real, llamando la atencién que el post proceso de regis |
3D logra una alta capacidad de reproducir la textura del ¢ |
te plastinado. En términos de colores, se apreciaenlareé !
ca una caida de los tonos, en especial de los colores anr
llos, diferencia que ya se detecta en el archivo 3D (Fig. Big. 2. Fotografia del corte de abdomen seccionado en fresco a

nivel de L1-L2 (izquierda) y la réplica del corte realizado por im-

La impresion 3D de la seccion de tronco fresco preresion 3D. La réplica copia fielmente las caracteristicas
senta una alta aproximacion con el corte real; con el pégtograficas del original. Barra= 2,0 cm.
proceso de registro 3D se logrd optimizar la textura de la
réplica, trabajo necesario considerando la textura mas bien
plana del corte fresco. Al analizar la fidelidad de colores La impresion 3D del segmento de columna lumbary
también se aprecia aqui una caida de los tonos, en espdaigbrcion terminal de la aorta abdominal muestra una alta
los matices amarillos y cafés (Fig. 2). correspondencia con la imagen tomogréfica. Llama la aten-
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cion que el proceso de impresién 3D es capaz de reprodi2iSCUSION
el trabeculado 6seo del cuerpo vertebral, tal como se de-
muestra en la radiografia tomada a la réplica. En la arteria
aorta se visualizan dos placas de ateroma ubicadas en el ori- A nivel nacional e internacional, la combinacion de
gen de ambas arterias iliacas comunes (Fig. 3). diseccion y/o la proseccién de material cadavérico sigue sien-
do el método fiable y confiable para el aprendizaje de ana-
En laimpresion 3D magnificada a 5x del embrion deomia. La actividad practica, utilizando el cadaver humano
rata se observa que la réplica conserva los detalles y las mamo centro, constituye la Gnica oportunidad que tiene el
porciones del original; siendo esto especialmente notopoofesional sanitario en ciernes para confirmar empiricamen-
en los miembros y en las vibrisas (Fig. 4). te la situacién de los 6rganos y sistemas corporales y su re-
lacion con la enfermedad y la muerte (Inzunza, 2008). Un
soélido conocimiento anatémico, forjado en el trabajo prac-
tico con material cadavérico, constituye la mejor prepara-
cion para que el aprendiz logre un buen desempefio en el
examen clinico de sus pacientes y en la practica de procedi-
mientos en forma eficiente y segura; habilidades y destre-
zas que se han visto seriamente debilitadas en los alumnos
de aquellas escuelas de medicina que abandonaron el traba-
jo anatémico con material cadavérico, tal como ocurrié en
la Universidad de California en San Francisco, en la Uni-
versidad de California en Davis y en la Universidad de Was-
hington, segun el reporte de Rizzolo & Stewart (2006).

Utilizando diferentes recursos tecnolégicos para el re-
gistro y creacién de archivos 3D: escaneo de superficie y
tomografias, hemos demostrado que es posible crear réplicas
de secciones transversales de distintos segmentos corporales
(Figs. 1, 2y 3). También hemos demostrado que la tecnologia
de impresién 3D permite crear réplicas magnificadas (Fig. 4)
Fig. 3. Fotografia de la réplica del segmento lumbar de la columfigeducidas en relacion al objeto real, tal como lo demuestra
vertebral y de la porcion terminal de la aorta abdominal, obteni@@ un trabajo reciente McMenaneh al Estos autores han
a partir de una tomografia impresa en el equipo ProJet 5500X (aleigrado producir réplicas de preparaciones anatdémicas, de
ba), y la imagen radiografica de ambos elementos (abajo). Enviasos sanguineos y de senos peri nasales, a partir de un regis-
radiografia se aprecia que la impresora es capaz de replicagrgl en Tomografia Computada (CT), método que encarece
trabeculado de los cuerpos vertebrales y también puede copiapgétante el proceso (en Chile, una hora de CT esta alrededor
lumen de los vasos sanguineos. Barra= 2,0 cm. de U$1.000). Nosotros estamos generando réplicas de seccio-
nes corporales humanas, altamente fidedignas, a partir de un
escaneo de superficie (Figs. 1y 2).

Tamarfio real: 13,22mm x 7mm
 * 1

Nuestras réplicas mantienen una fidelidad de color
con el original, la preparacion plastinada o fresca, y el post
proceso permite realzar la textura. En cambio el tratamiento
gue McMenamiret al, dan al tema del color de la impre-
sion 3D es caricaturesco, manejando una paleta restringida
a los colores utilizados generalmente en atlas y modelos ana-
témicos, asemejandose mucho mas a estos que a la prepara-
cion real original que ellos utilizan. Ciertamente, en el ca-

3,5cm daver las arteria no son rojas y los nervios no son amarillos;

. . . o en la diseccion o proseccion cadavérica las claves visuales
Fig. 4. Fotografia de una réplica de un embrion de rata reconstrui-

do a partir de un registro OPT amplificada a 5X. En la impresiél;{aIevantes para la identificacién de estructuras son: la topo-

3D se aprecia una alta definicion de los detalles del original, esgd@fia, las relaciones, la textura, la consistencia, la forma y
cialmente la zona facial. Las dimensiones del original y de la r&! color real de los elementos a identificar; sobre esto es que

plica magnificada aparecen en la imagen. los anatomistas exigimos a nuestros alumnos para el reco-
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nocimiento de las diferentes estructuras anatémicas (Inzuidades e intensidad de color. Los resultados en la ProJet
& Salgado). 460 se distancian de las tonalidades reales, los resultados de
la ProJet 660 Pro son considerados 6ptimos para reconocer
Asimismo, la fidelidad volumétrica de nuestras rélas distintas estructuras de los cortes anatomicos. Las
plicas es notable, tema que es en extremo relevante parangresoras de la linea 600 generan réplicas rigidas, en un
aprendizaje de la anatomia seccional, ya que las tomograffaaterial que es un tipo de yeso plastificado, de alta resisten-
han introducido nuevas formas de ver la anatomia humang y con una fineza de detalles que reproduce perfectamen-
presentando al cuerpo en secciones que pueden ser rectnks textura de los cortes anatémicos (Figs. 1y 2).
truidas en 3D. Para el experto, la extrapolacién desde la
imagen computacional al sujeto vivo resulta facil por la ex- El equipo utilizado para imprimir el archivo de la
periencia de los cursos de anatomia con preparadmdumna lumbar fue la ProJet 5500X, de la firma 3D System,
cadavéricos y por la vivencia clinica. Sin embargo, para lgse imprime en material plastico de distinta consistencia;
estudiantes de pregrado, el proceso de extrapolacion dadd las vértalas se imprimieron en resina rigida y la arteria
pantalla o de la placa a la realidad clinica no resulta faciprta en una resina de consistencia flexible. Esta impresora
esto debido a que, desde un tiempo a esta parte, los cupmite controlar la variable de rigidez del producto. A este
de anatomia han comenzado a reemplazar el analisis de peepecto debemos sefialar que nuestro prototipado de aorta
paraciones cadavéricas por el estudio del cuerpo humanaesulté relativamente feble y se desgarré; sin embargo, este
los modelos y software. Actualmente, en nuestro pais estaaterial permitioé ser suturado, sirviendo como un buen mo-
disponibles modelos plasticos de alto costo, desarrolladdelo para sutura vascular (Dr. Javier Roman V., comunica-
como respuesta a la evidente escasez de muestras de secidinpersonal). Llama la atencion que la fidelidad de detalles
nes cadavéricas. Sin embargo, estos modelos anatémicodelequipo permite mantener el lumen de las ramas pequefias
logran una adecuada fidelidad con la realidad en términds la aorta, tal como se aprecia en la radiografia (Fig. 3). La-
de formas, colores, tamafios y detalles anatomicos; caractentablemente, este equipo ofrece pocas alternativas de co-
risticas que resultan fundamentales para el aprendizaje detas (blanco, negro, gris y azul), no combinables, a diferen-
anatomia seccional (Inzunetal, 2003, 2007). cia de las impresoras de la linea 660.

Las maquinas usadas para la réplica de los cortes La réplica ampliada del feto de raton se imprimi6 en
fueron ProJet 460 y ProJet 660 Pro, las dos con capacidadequipo Eden 260v, de la firma Stratasys; dispositivo que
de imprimir un detalle de 0,1 mm, la diferencia fundamemmprime en resina curada con luz ultravioleta, ofreciendo una
tal esta en la aplicacion de color, la primera genera una paxtura lisa y brillante, que copia a la perfeccion los detalles
leta de colores con 3 tintas CMY (cian, magenta y amade la superficie del modelo original. Lamentablemente, este
llo), la segunda con CMYK; que incluye el color negro l@quipo ofrece pocas alternativas de colatatoen tonos soli-
que permite alcanzar una mayor cantidad y calidad de tonlas (Fig. 4).

Fig. 5. Esquema que resume el proceso de registro, post procesamiento e impresion

utilizado para distintas piezas replicadas.

1180

Fotografia \
Scaner 3d Retocar Malla Fthocaffl
otografia
GoScan VxModel —| g Impresion
3D
Projet 660
= — Pro
Multuplqs Reconstruccion Retocar Malla Retocar
Fotografias | | || MeshMixer | | Fotografia
Agisoft
PhotoScan
TAC Reconstruccién Impresién 3D
3D Projet 5500x
Mimic's
OPT Reconstruccién Impresién 3D
3D Eden 260v
Mimic's




INZUNZA, O.; CARO, I.; MONDRAGON, G.; BAEZA, F.; BURDILES, A. & SALGADO, G. Impresiones 3D, nueva tecnologia que apoya la docencia anatémica.
Int. J. Morphol., 33(3)1176-1182, 2015.

En este trabajo demostramos que a partir de espadctico de estructuras en imagenes médicas, tomografias
secciones corporales es posible crear un registro en imémputarizadas y resonancia nuclear magnética; benefi-
genes 2D y 3D, combinando procedimientos fotograficasandose con este material didactico los alumnos de las
y de escaner de superficie y desarrollar un sistemarreras del area médica, quienes seran los futuros usua-
procedimental que defina y agote las variables de propopes de estas técnicas imagenoldgicas de amplia difusion.
cionalidad, color, textura, relieve y forma, permitiendo
crear impresiones 3D tomando como base el registro de  Entonces, pasadas casi dos centurias, podemos agre-
las secciones corporales (Fig. 5). Con la réplica fisica gar a la sentencia de Hurtado de Mendoza otro recurso do-
cuenta con un simil de la seccién corporal, real y tangiblente a los que él menciona: libros, cadaver, figuras imita-
que conserva exactamente las proporciones, las reladas y, ahora, en el siglo XXI, impresiones 3D de prepara-
nes topograficas, la veracidad morfoldgica y el color, stiones anatémicas.
posibilidad de descomposicion ni contaminaciéon. Por otro
lado, esta solucion permitiria la accesibilidad a la realidad
humana evitando los conflictos de disponibilidadAGRADECIMIENTOS
bioseguridad, culturales y religiosos que pudiesen presen-
tarse, sin ir en desmedro de la formacion del estudiante y/

o profesional, al contar con una réplica exacta, evitandoel A la Dra. Marcia Gaete y Dr. Alasdair Edgar,
sesgo hacia una realidad burda vy ficticia de los model@saniofacial Development and Stem cell Biology
anatomicos. Por sus caracteristicas, estas herramiemapartment, King’s College London. Maria Jesus Musura,
docentes permitiran la transferencia del conocimiento arRrotaico. Eduardo Guiloff, Espacio 3D. Sebastian Oportus,
tdbmico desde las réplicas anatémicas al reconocimier@eta\Works.
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SUMMARY: The difficulties of access to cadavers have forced anatomists to replace dissections with the use of preparations
treated with various methods of conservation and/or anatomical models; high-cost items that intended to imitate - naicassiyfysu
- the cadaveric preparations. Recently, new methods have been developed for 3D printing of models of body segments wsing comput
tomography images or scanner surface, so that the technology exists to create replicas of body sections or cadavetodiggegtions
for teaching purposes. We present our experience in 3D printing technology applied to create replicas of human bodiiae&itpns, a
us to generate an accurate reproduction, with real and tangible sections which retain the proportions exactly as welphi topogr
relations, morphological and color accuracy, without the possibility of decomposition or contamination.

KEY WORDS: 3D printing; Morphology; Anatomical teaching; Anatomical models.
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