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Introduccién

Las dificultades que representan la obtencién y preservacion de cadaveres para la diseccion y
educacioén ya sea por motivos fisicos, legales, éticos y/o religiosos, ha obligado al campo de la
anatomia a expandirse hacia nuevos terrenos. Entre estos el de la tecnologia es uno de los que
consideramos mas relevantes, permitiendo obtener modelos en tres dimensiones desde imagenes
anatomicas digitales, para su posterior impresion y uso académico. Cabe destacar que las nuevas
tecnologias no reemplazan al uso del cadaver, sino que es utilizado como un medio mas para el
aprendizaje.

Objetivos

Generar modelos digitales e impresos para uso pedagogico.

Producir modelos digitales para su correlato anatomopatélogico.

Ampliacién de microestructuras para generar modelos a escala de mayor tamafio.
Creacion de 6rganos patoldgicos para posterior aplicacion de técnicas quirdrgicas.

Materiales y métodos

Contamos con imagenes digitalizadas de cortes de un espesor de 0,2 mm de un cuerpo humano
realizado por un grupo de investigacion internacional, a partir de las cuales se realizaron los modelos
digitales y posteriormente se imprimieron en material PLA.

Los procesos de creacioén, edicidon y modelado pre impresion se realizaron con software especializado.
ElI LIMA cuenta con una impresora 3D marca Kikai Labs® modelo T140, que nos permite autonomia a
la hora de realizar las impresiones.

Resultados

Creacion de modelos a escala que permiten mostrar relaciones anatomicas y utilizarlas para diferentes
actividades académicas. Estos corresponden al 0jo, térax, higado con irrigacién y el bazo.

Contamos con modelos impresos de vesicula biliar (a escala), oido interno (a mayor escala) y un hueso
esfenoides (a escala).

Conclusiones

Creemos que hoy la ensefanza de anatomia debe unir la utilizacién de los recursos tradicionales
(preparados) junto con la versatilidad que ofrecen las nuevas herramientas, como en nuestro caso la
digitalizacion e impresién de modelos 3D. Hemos utilizado dichos modelos para la ensefianza
anatomica de pre y posgrado asi como en presentacion de trabajos cientificos, obteniendo resultados
satisfactorios.



