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RESUMEN: Los cursos de anatomia constituyen un componente esencial del curriculo de medicina, aportando las bases
morfoldgicas para el examen clinico, la interpretacién de imagenes médicas y la practica segura de intervenciones quiogegicas y
dimientos. Recientemente, la tecnologia de impresion 3D ha permitido generar réplicas de disecciones de segmentossoglarales a
real que se utilizan como recursos docentes para el estudio de la anatomia humana, generando asi modelos docentesitiridlta veros
que sirven como alternativa al uso de preparaciones cadavéricas para la docencia anatdmica. En este trabajo preseuitadus los res
obtenidos al utilizar nuestro kit KAN3D que incluye réplicas fisicas de secciones transversales del tronco y de las exyyamalade
plataforma que aloja los modelos digitales debidamente rotulados, producto financiado con el proyecto FONDEF IT16110073. La
aplicacion de estos productos en docencia sefialan que las réplicas de secciones transversales de segmentos corpoualesbeesentan
verosimilitud en términos de forma, color, topografia y texturas, caracteristicas que las validan como un excelente eatelsardoc
la docencia y el aprendizaje de la anatomia seccional humana. El kit KAN3D pone a disposicion de los estudiantes ae dieslaarrer
salud recursos de alta verosimilitud, disponibles a libre demanda, que les permita reproducir la experiencia de la activaddd pr
Morfologia en el momento y lugar en que ellos se encuentren dispuestos, superando asi las limitaciones de acceso adadepabellon
Anatomia y a material cadavérico de calidad.
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INTRODUCCION

Histéricamente, los cursos de anatomia han constie material cadavérico para la docencia de los temas anaté-
tuido un componente esencial del curriculo de medicinaicos, repitiendo asi la fallida experiencia de ciertas uni-
aportando las bases morfologicas para el examen clinicoyéasidades americanas denunciada hace méas de 10 afios por
interpretacion de imagenes médicas y la practica segurarRiezolo & Stewart.
intervenciones quirdrgicas y procedimientos (Inzunza, 2008;

Daviset al, 2014; Smithet al, 2018). Este hecho aparece Recientemente, han aparecido trabajos que muestran
refrendado por un estudio de Rizzolo & Stewart (2006} utilidad de la tecnologia de impresion 3D para generar
quienes sefialan que aquellas escuelas de medicina que af#ticas de disecciones de segmentos corporales que se uti-
donaron o redujeron el estudio de la anatomia humana utiizan como recursos docentes para el estudio de la anatomia
zando diseccion o proseccion de material cadavérico hammana (McMenamiet al, 2014; Limet al, 2016; Smith

visto seriamente debilitadas las habilidades y destrezas eli-al ). Asimismo, nosotros hemos utilizado esta tecnologia
nicas de sus estudiantes. Una situacion similar hemos de-estéreo litografia para crear réplicas 3D de secciones trans-
tectado en nuestro medio, al analizar el rendimiento en pryersales de tronco y de extremidades, material que hemos
bas de reconocimiento de estructuras anatomicas por paritizado para el estudio de la anatomia humana seccional
de médicos de reciente graduacion (Inzuetzal, 2007).  (Inzunzaet al, 2015). Con esta tecnologia de impresion
Este hecho es interesante de considerar ya en nuestro pBi®s posible reproducir, mediante escaneo de superficie o
algunas escuelas de medicina han decidido abandonar elngfistro tomografico (CT), modelos de disecciones anatd-
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micas, segmentos vasculares o de secciones transversi@esnciamiento de nuestro proyecto FONDEF IT16i10073,
de un cuerpo humano a escala real, en materiales rigidae@uye réplicas fisicas de secciones transversales del tron-
semi rigidos, generando asi modelos docentes de alta vem-y de las extremidades y una plataforma que aloja los
similitud que sirven como alternativa al uso de preparacioiodelos digitales de los cortes cadavéricos debidamente
nes cadaveéricas para la docencia anatomica (McMenamitulados, modelos virtuales que pueden ser rotados en 360
et al; Inzunzeet al, 2015). grados y ampliados por parte de los usuarios.

Por otro lado, esta largamente probado que para el
aprendizaje de temas morfol6gicos, el método consagradATERIAL Y METODO
por la historia es trabajo practico con grupos pequefios, com-
binando el analisis de preparaciones cadavéricas y recursos
imagenolégicos (Chan & Ganguly, 2008). Interesantemente, En este trabajo, realizado en el Departamento de
numerosas publicaciones han demostrado que las actividaatomia de la Pontificia Universidad Cat6lica de Chile, se
des précticas en anatomia tienen un efecto nivelador soanalizan los resultados obtenidos por alumnos de la carrera
las diferencias de origen (culturales, econdémicas, socialel®) medicina en evaluaciones practicas del curso de Morfo-
con que ingresan los estudiantes; ya que en estas actividgfa. En estas evaluaciones disefiadas de manera similar a
des se expone de manera igualitaria a los educandos a afe prueba tipo ECOE (coloquialmente llamadas Gymkanas)
ves visuales de calidad que son relevantes para el procgdmajo condiciones similares tiempo y de nivel de dificul-
de aprendizaje de los temas morfologicos (Norvis, 197tgd, los alumnos en cada estacion deben identificar 4 ele-
Bravo & Inzunza, 1995; Inzunza & Bravo, 2002; Biasuttanentos y escribir sus respuestas en una tablet en un tiempo
et al, 2006; Inzunzat al, 2017), facilitando la conceptua- total de 100 segundos. Se comparan los puntajes obtenidos
lizacion tridimensional de los distintos 6rganos y sistema®r los alumnos de los cursos de Morfologia, cohortes
(Granger, 2004). Este dato contingente no es menor, ya qdeD111, MED205 y MED212, en las evaluacion practicas
apunta a las politicas de equidad que promueven las instiie! capitulo de térax y del capitulo de aparato locomotor,
ciones de educacion superior. A este respecto, resulta inteembro superior y miembro inferior.
resante considerar la evidencia internacional reciente dues evaluaciones estudiadas fueron:
sefiala que el rendimiento en los cursos de anatomia consti-
tuye un excelente predictor en relacion con el desempehdrax P9: Identificacion de elementos anatdmicos en un
en el examen de licencia médica, el equivalente a nuestate real de térax y en una réplica 3D del corte trazado a
examen médico nacional (Peterson & Tucker, 2005; Tuckeiyel de T7. Situacion experimental: Los datos que presen-
2008). tamos corresponden a una evaluacion préactica de reconoci-

miento de estructuras anatomicas en una preparacion real

En este trabajo presentamos los resultados obtenidbgy. 1a, 63 alumnos) v/s la identificacion de estructuras en
al utilizar nuestro kit KAN3D (kit para el estudio de la anala réplica 3D de la preparacion de torax, (Fig. 1b, 65 alum-
tomia humana seccional) en nuestros cursos de la carmeoa), realizada a un curso de la carrera de medicina; grupo
de medicina. Este recurso docente, generado conaqele trabajo con el KAN3D en forma previa a la evaluacion.

Fig. 1a. Seccion transversal plastinada de térax trazada a nivel de T7; 1b. Réplica 3D de la misma seccion transversal.
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Miembro Superior: Identificacién de estructuras anatomi-
cas en secciones anatémicas reales plastinadas del tg
inferior de la diafisis humeral. Situacién experimental: Lo
datos que presentamos corresponden a evaluaciones pr{
cas de reconocimiento de estructuras anatdmicas en un {
te real de brazo (Fig. 2), realizadas a dos cursos de la car
de medicina (MED205 y MED111; grupos de alumnos q
no trabajaron con el KAN3D.

Fig. 3. Imagen de la vista superior de la réplica 3D de la epifisis
proximal de la tibia.

Resonancia Magnética:ldentificacion de estructuras ana-
témicas en una imagen del tercio medio del muslo. Situa-
cion experimental: Los datos que presentamos correspon-
den a evaluaciones préacticas de reconocimiento de estruc-
turas anatémicas en una resonancia nuclear magnética del
tercio medio del muslo (Fig. 4b), realizadas a dos cursos de
la carrera de medicina; un curso trabajé con el KAN3D
Fig. 2. Corte transversal del tercio inferior del brazo procesadED111, Fig. 4a) y otro no realiz6 esa experiencia
mediante la técnica de plastinacion. (MEDZ205).

Articulacién de la Rodilla: Identificacion de elementos ana-

tédmicos en un modelo 3D de la epifisis proximal de la tibia,

réplica 3D de la preparacion real que forma parte de nuedtgSULTADOS

kit KAN3D. Situacion experimental: Los datos que presen-

tamos corresponden a evaluaciones practicas de reconoci-

miento de estructuras anatémicas en una réplica de la epifisis A continuacion presentamos los resultados obtenidos
proximal de la tibia (Fig. 3), realizadas a dos cursos de"Rspecto de la utilidad docente de nuestro KAN3D (kit para el
carrera de medicina; un curso trabajé con el materi@ptudio de la anatomia humana seccional) en nuestros cursos

(MED111) y el otro no realiz6 esa experiencia (MED205)de Morfologia para la carrera de medicina. Este recurso do-

Fig. 4. A. Imagen virtual de una seccion transversal de muslo, contenida en el KAN3D. 4b.- Imagen de una resonancia métidear mag
del tercio medio del muslo utilizada en la evaluacion.
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cente incluye réplicas fisicas slecciones transversales del trones que la disposicion topogréfica, la forma y la textura de los

co y de los miembros y una plataforma que aloja los modeldsstintos elementos anatémicos interesados en un corte trans-

digitales de los cortes cadavéricos debidamente rotulados. versal de térax, es perfectamente identificable tanto en el cor-
te real (Fig. 1a) como en la réplica (Fig. 1b). En consecuen-

. Identificacion de elementos anatémicos en un corte real cia, este experimento valida a las réplicas como recursos do-

de térax y en una réplica 3D del corte trazado a nivel de centes de alta verosimilitud para el estudio y aprendizaje de

T7. Los datos que presentamos corresponden a evaluaciolaeanatomia seccional humana. Es importante reconocer que

practicas de reconocimiento de estructuras anatdmicas en lananatomia seccional del tronco es bastante mas compleja

preparacion real (Fig. 1a) v/s la identificacion de estructurgsie la anatomia seccional de los miembros (comparar Fig. 1a

en la réplica de un corte de térax (Fig. 1b), realizada a yrb con Figs. 2, 3y 4).

curso de la carrera de medicina, cohorte MED212, grupo que

trabajo con el KAN3D en forma previa (Tabla I). El grupdl. Identificacién de estructuras anatémicas en secciones

que identifico estructuras en la réplica corresponde a 65 aluamatomicas reales, sin haber trabajado con el KAN3D.0s

nosy el grupo que fue evaluado en el corte real incluyen a@&os que presentamos corresponden a evaluaciones practicas

alumnos del curso. de reconocimiento de estructuras anatémicas en cortes reales
plastinados del tercio inferior del brazo (Fig. 2), realizadas a

El andlisis estadisticos de los datos presentados erlts cursos de la carrera de medicina, cohorte MED111 y
Tabla | muestran que las diferencias entre los dos grupd&D205 (Tabla I1).
MED212réplicay MED212real no son significativas (P=0,05).
Un dato importante a consignar en este experimento El analisis estadisticos de los datos
muestran que las diferencias entre los dos
Tabla I. Identificacion de elementos anatdmicos en un corte real de toérax y engnipos MED205 y MED111 no son signifi-

réplica 3D del corte trazado a nivel de T7. cativas (P=0,597). Un dato importante a con-
MED212 réplican:65 ] MED212 corte real n: 63 i signar en este experimento es que, en térmi-
Bromedio ;Z’Z romedio ;‘;';98 nos generales, la di§pqsicién topogréfica (_je
Mediona . Mediana 3 los elementos anatomicos del tercio medio
Minimo 0 Minimo 0 del brazo es relativamente sencilla, y para
Maximo 4 M &ximo 4 este grupo de alumnos las posibilidades de
resolver el eje 6seo central como el humero
Desviacion esténdar 0,97 Desvizci 6n estandar 0,6826 sin duda no ofrece grandes dificultades; el
Error estandar 0.1203 Error esténdar 0,086 tema es deducir los compartimientos

flexores y extensores con sus elementos vy,
Tabla Il Identificacion de estructuras anatémicas en secciones anatomicas realegpsifincion de estos, identificar las estructu-

haber trabajado con el KAN3D. ras finas interesadas y preguntadas en este

MED205 corte real n:124 MED111 corte real n: 124 corte. En definitiva, en un corte anatémico
MSP8 M SPE - ; :
Bromedio 304 Bromedio 361 (rjeal,_de complefjldad med|a bgja, prssenta
Mediana 4 Mediana 4 lo sin tener re erencias previas sobre este
Minimo 1 Minimo 1 tipo de visualizacion del material, los alum-
Méaximo 4 Maximo 4 nos como grupo no logran obtener una bue-
na puntuacion.
Desviacion estandar 0,73 Desviacion estétndar 0,70
Error estandar 0,11 Error estandar 0,06

[1I. Identificacion de estructuras anato6-
micas en una réplica anatomica de la

Tabla Ill. Identificacién de estructuras anatémicas en una réplica anatémica d@Pisis proximal de la tibia, modelo con-

epifisis proximal de la tibia, modelo contenido en el KAN3D. tenido en el KAN3D.Los datos que pre-
MED205 réplican:124 MED111 réplican: 124 sentamos corresponden a evaluaciones
MI P7 MI P10 practicas de reconocimiento de estructuras

Promedio 331 Promedio 3,69 anatémicas en una réplica 3D de la epifisis
Mediana 4 Mediana 4 proximal de la tibia (Fig. 3), realizadas a
m;?(',mo o D 0 dos cursos de la carrera de medicina, un

1mo 4 Maximo 4 curso trabajé con el material MED 111, y
Desviad 6n esténdar 0.90 Desviacién eséndar 0.77 otro no realizé esa experiencia MED 205
Error esténdar 0,08 Error estandar 0,07 (Tabla ”l)-
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El analisis estadisticos de los datos muestran que Esatdmicas en una resonancia nuclear magnética del tercio
diferencias entre las dos cohortes MED205 y MED111 sonedio del muslo (Fig. 4), realizadas a dos cursos de la ca-
significativas (P=<0,001). rrera de medicina, un curso trabajé con el KAN3D vy otro

no realiz6 esa experiencia (Tabla IV).

Un dato importante a consignar en este experimen-
to es que este modelo 3D fue presentado por su vista supe- El analisis estadisticos de los datos muestran que
rior (Fig. 3), y para reconocer las diferentes estructuraslas diferencias entre los dos grupos MED205rmn y
relevante tener la posibilidad de manipularlo en 360 gre#ED111rmn son significativas (P=<0,0001).
dos, particularmente en lo referido a la orientacion medio-
lateral en la preparacion. En definitiva, se trata de un mo- Un dato importante a consignar en este experimen-
delo 3D complejo, que requiere de su manipulacién paaes que la disposicion topogréfica de los elementos ana-
poder orientarse tridimensionalmente e identificar corretdmicos del tercio medio del muslo es relativamente senci-
tamente los distintos elementos anatomicos; los resultadlesde reconocer en unaagen de RNM; sin embargo, para
de este experimento reflejan la utilidad de trabajar coneallgrupo que nunca vio este tipo de presentacion de la anato-
KANS3D, tanto con la réplica 3D como con el modelo virmia en secciones (MED205) se hace complejo de resolver,
tual. situacion donde aparece aventajado el grupo que trabajé con

el KAN3D (MED111). Estos validan a nuestro KAN3D
IV. Identificacion de estructuras anatdmicas en image- como en un recurso docente que permite la transferencia de
nes clinicas.Los datos que presentamos corresponderreéconocimiento de estructuras en cortes al reconocimiento
evaluaciones practicas de reconocimiento de estructuteselementos en images radioldgicas tomogréficas.

Tabla IV. Identificacién de estructuras anatémicas en imagenes clinicas.

MED200 rmn MED111 rmn

MI P3 MI P3
Promedio 2,483 Promedio 3,687
Mediana 3 Mediana 4
Minimo 0 Minimo 0
Maximo 4 Maximo 4
Desviacion estandar 1,152 Desviacion esténdar 0,7026
Error estandar 0,1052 Error estandar 0,06138

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las ciencias morfolégicas, término que incluye a lder anatomia”, manifestando con esta frase la importancia
anatomia, histologia y embriologia, corresponden a disdiel trabajo con cadaveres para la investigacion de estos te-
plinas donde las claves visuales en términos de forma, ¢eas. Mas recientemente, Chan & Ganguly sefialan que esta
lor, situacion, topografia y textura son relevantes parala céargamente probado que para el aprendizaje de temas
ceptualizacion tridimensional de los distintos tejidos, 6rganorfoldgicos, el método consagrado por la historia es el tra-
nos y segmentos corporales (Norvis; Bravo & Inzunzapajo practico con grupos pequefios; gold estandar que com-
Ademas, el aprendizaje de los temas morfolégicos demdsinado con el andlisis imagenes clinicas permite mostrar
da de una manera novedosa el sensorio y la mente de niraportancia de la aplicacion practica del conocimiento ana-
tros noveles alumnos quienes, acostumbrados a respondetico en los curriculos de las carreras del area médica.
preguntas de alternativas, deben enfrentarse ahora a reco-
nocer y relacionar distintas estructuras en secciones  En el Gltimo tiempo se han desarrollado métodos de
histologicas, preparaciones cadavéricas o especimeirapresion estereolitografica de modelos de segmentos cor-
embrioldgicos tridimensionales (Inzungaal., 2003). porales utilizando imagenes de Tomografia Computarizada

(Knox et al, 2005) o escaner de superficie (Hatamleh &

En el rea especifica de la anatomia, hace casi ya @fgstson, 2013; Inzunzet al, 2015); de modo que existe la
siglos, Manuel Hurtado de Mendoza (1829) en su libro Trégecnologia para poder realizar réplicas 3D de secciones cor-
tado Elemental de Anatomia General ¢ Fisiolégica, sefiafgerales o de disecciones humanas para aplicarlas con fines
ba: “las preparaciones frescas y naturales son sin disputd@tentes. De hecho, recientemente esta tecnologia se esta
mejor medio que se haya empleado hasta ahora para apieeerporando al pabellén de anatomia (McMenaghial ).
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En esta misma linea y con el financiamiento de nuestro precursos de ayuda de memoria al simplificar caracteristicas
yecto FONDEF, hemos generado un nuevo recurso doceatatémicas complejas, reduciendo la sobrecarga cognitiva
el kit KAN3D (kit para el estudio de la anatomia humana la que pueden verse expuestos los estudiantes (Chan &
seccional), recurso docente que incluye las 31 réplicas fi€heng, 2011).
cas de las secciones transversales, material que logra copiar
todos los detales de forma, relieve y color de la preparacion  Finalmente, podemos agregar que en nuestro medio,
original y, ademas, incluye todos los modelos digitales diwnde anualmente ingresan al primer afio de las carreras de
los cortes cadavéricos debidamente rotulados; archivos daesalud (profesionales y técnicas) mas de 11.000 nuevos
pueden ser recorridos para su visualizacion en pantallasdamnos matriculados en mas de 500 programas (CNA,
360 grados. Es necesario recalcar que este recurso doc20tss), muchos de los cuales no cuentan con el acceso a re-
se ha generado a partir de secciones y preparaciogassos docentes reales y de calidad para el aprendizaje de
cadavéricas humanas plastinadas. los temas morfolégicos (anatomia, histologia, embriologia),
resulta atractivo y deseable contar con nuevos recursos do-
Analizando los resultados de la aplicacion del novesentes, fisicos y virtuales fidedignos, que traten de manera
doso recurso el kit KAN3D en nuestros cursos de morfolairactiva y unificada los temas morfolégicos. El desafio es
gia para la carrera de medicina podemos concluir: ofrecer a bajo costo el acceso a informacion relevante sobre
estas teméaticas. En definitiva, creemos que con nuestro pro-
1. Las secciones transversales de los distintos segmerttosto KAN3D estamos colocando a disposicion de los estu-
corporales presentan una alta verosimilitud, considerandantes de las carreras de la salud recursos de alta verosimi-
las caracteristicas fisicas de forma, color, topografia y tditud, disponibles a libre demanda, que les permita reprodu-
tura de las réplicas 3D (ver Figs. 1by 3), caracteristicas quiela experiencia de la actividad practica de Morfologia en
las validan como un excelente recurso docente para la ébmomento y lugar en que ellos se encuentren dispuestos,
cencia y el aprendizaje de la anatomia seccional humangperando asi las limitaciones de acceso a los pabellones de
(Tabla I). Anatomia y a material cadavérico de calidad. Con este de-
2. La utilizacién del recurso docente KAN3D, incluyendsarrollo docente, aspiramos a que en este sistema universi-
las réplicas 3D y la plataforma docente, permite asentartamio las diferencias en los atributos de los futuros profesio-
el alumno la conceptualizacion topogréfica de distintos elpales esté fundada en las cualidades intrinsecas de las per-
mentos interesados en los segmentos anatdmicos. En egextas y no en las diferencias en el acceso a la informacion y
to, el reconocer estructuras en un corte transversal del braaecursos docentes verosimiles (Inzwetzal, 2017).
(Fig. 2) representa un desafio importante a las cohortes
MED111 y MED205, grupos que al no trabajar con este re- Entonces, pasadas casi dos centurias de la edicion
curso docente que no exhiben diferencias en su rendimied# texto de Manuel Hurtado de Mendoza, donde sefialaba:
(Tabla 1l). Por el contrario, el utilizar el recurso KAN3D,"Hay tres modos de estudiar la anatomia, ya en los libros,
tanto las réplicas fisicas como los modelos virtuales facilij@ en el cadaver, 6 ya & beneficio de las Fig.s imitadas en
el reconocimiento de estructuras en preparaciones y motfgninas, cera, etc.”, ahora podemos agregar a esa sentencia
los 3D de alta complejidad (Fig. 3 y tabla 3). otros recursos docentes como por ejemplo, las impresiones
3Dy los modelos digitales de preparaciones anatémicas rea-
3. La utilizacion del recurso docente KAN3D, incluyenddes y la realidad virtual.
las réplicas 3D vy la plataforma docente, facilita la transfe-
rencia de reconocimiento de estructuras en cortes anatomi-
cos al reconocimiento de elementos en imagen&SRADECIMIENTOS . Financiado por proyecto
radiolégicas tomogréaficas (Tabla IV). En definitiva, el reFONDEF IT16110073.
conocimiento de estructuras en un corte anatémico real, en

una réplica o en una imagen virtual (Figs. Lay b, 2, 3y 4a) : :
sin duda allana el camino para la visualizacion de elemdONTT. D CARO, I, NEYEM, A. & INZUNZA, O. 3D

tos en imagenes clinicas, contribuyendo asi a la concept ants of cross sections of ahuman body: A teaching resource
TP - or the study of sectional anatonhyt. J. Morphol., 38(3b78-
lizacion tridimensional de cuerpo humano.

584, 2020.

4. Es interesante sefalar que al abrir un espacio de disefio a g MMARY: Anatomy courses constitute an essential
través del modelado digital de material docente de alta V&mponent of the medical curriculum, providing the
rosimilitud basado preparaciones cadavéricas, se generaiphological basis for the clinical examination, the

produ_cto docente complejo que podria gomplgm_entarse GAterpretation of medical images and the safe practice of
los atributos de los modelos de baja fidelidad,; sirviendo corgargical interventions and procedures. Recently, 3D printing

583



MONTT, D.; CARO, I.; NEYEM, A. & INZUNZA, O. Impresiones 3D de cortes transversales de un cuerpo humano: Un recurso didactico para el estudio de la anatomia seccional.
Int. J. Morphol., 38(3578-584, 2020.

technology has allowed to generate replicas of dissections bunza, O.; Vargas, A. & Bravo, H. Anatomy and neuroanatomy the most
body segments on a real scale that are used as teaching resourc&8pair in the curricular (rjefOF(“”t- J- MOFPhO'--.25(4§|25'3O' 2007|- .
for the study of human anatomy, thus generating high-likelihool§?4nz& ©-; caro, I.; Mondragon, G.; Baeza, F.; Burdiles, A. & Salgado,

hi dels th | . h fG.3D impressions, new technology that supports anatomical teaching.
teaching models that serve as an alternative to the use o Int. J. Morphol., 33(3)1176-82, 2015.

cadaveric preparations for Anatomical teaching. In this papékzunza, 0.; Schneeberger, D.; Salgado, G. & Cantin, M. Practical activities
we present the results obtained by using our KAN3D kit that in anatomy: leveling factor for the origin related contrasts among
includes physical replicas of cross sections of the trunk and medical studentsnt. J. Morphol., 35(2#94-9, 2017. '
extremities and a platform that houses properly labeled digite: T X R C 0 et B O o ot maing ool
mo_dels’ a prOdu_Ct f_manced with the FONDEF IT16I_1OQ73 to teach, rehearse, and choose treatment straégtéster. Cardiovasc.
project. The application of these products in teaching indicate |xtery,, 65(147-53, 2005.
that replicas of cross sections of body segments have a higin, K. H. A; Loo, Z. Y.: Goldie, S. J.: Adams, J. W. & McMenamin, P.
likelihood in terms of shape, color, topography and textures, G.Use of 3D printed models in medical education: a randomized con-
characteristics that validate them as an excellent teaching trol trial comparing 3D prints versus cadaveric materials for learning
; ; ; external cardiac anatominat. Sci. Educ., 9(313-21, 2016.
resource for te_achlng and I_earnmg the human sectional anatorK%Menamm, P.G.: Quayle, M. R.- McHenry, C. R, & Adams. J. W, The
The K_AN_?’D kit makes ava”able_ to students of health careers a production of anatomical teaching resources using three-dimensional
high-likelihood resources, accesible on demand, that allows them (3p) printing technologyanat. Sci. Educ., 7(6)79-86, 2014.
to reproduce the experience of the practical activity oNorvis, G.Did4ctica y Estructura de los Medios AudiovisuaBaenos
Morphology at the time and place where they are willing, Aires, Kapeluz, 1971.

exceeding thus the limitations of access to the Anatomy paviliorfterson, C. A. & Tucker, R. P. Medical gross anatomy as a predictor of
and quality cadaveric material performance on the USMLE stepAhat. Rec. B New Anat., 2838.)

8, 2005.
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