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RESUMEN

Objetivo. Crear un modelo tridimensional (3D) de los planos de disección de la cara medial del encéfalo. Para llevar a cabo este

modelo, se establecerá la concentración de formaldehído, grado de congelación e instrumentos de disección que ofrezcan el

mejor resultado en la disección de estructuras internas del encéfalo. Material y métodos. Se obtuvieron 15 encéfalos: se retiraron

los vasos sanguíneos, la duramadre, la aracnoides y fueron divididos en cuatro grupos para su estudio. Las variables que se

trabajaron en los tres primeros grupos fueron concentración de formaldehído, grado de congelación o no congelación e instru

mentos de disección. En el cuarto grupo se sometieron dos hemisferios cerebrales a fijación con formol al 5% durante cuatro

semanas, se congelaron a 15 °C por ocho días, posteriormente se realizó la disección topográfica de la cara medial con espátulas

de madera, instrumentos de microdisección y sistema de succión. A partir de la disección por planos se procedió a la técnica

fotográfica para realidad virtual y se creó un software para la presentación 3D de las estructuras.

Resultados. El someter los hemisferios cerebrales a fijación con formol al 5% produce menor compactación de la sustancia gris y

blanca, que los hemisferios fijados al 10%. La congelación a 40 °C no produce la fragmentación de la sustancia gris, ni su

separación de la sustancia blanca. La disección con espátulas de madera, instrumentos de microdisección y sistema de succión

con cánulas biseladas permite una mejor disección de la sustancia gris y blanca del encéfalo. Se creó una interfase mediante un

modelo 3D de las estructuras cerebrales en anaglifo en cada plano de disección. Conclusión. La fijación con formol al 5%,

congelación a 15 °C y utilización de espátulas de madera, instrumentos de microdisección y sistema de succión permite la

disección de tractos de 2 mm de espesor como el tracto subcallosal.

Palabras clave: Método Klingler, técnica de disección de fibras, neuroanatomía 3D, realidad virtual.

ABSTRACT

Objective. To create a three dimensional (3D) plan model of dissections of medial part of the brain. To get this model we will

establish the concentration of formaldehyde, freezing degree and dissection instrumental that offers the best result in dissections of

structure of internal brain. Material and methods. Fifteen brains were obtained; blood vessels, duramater and arachnoids meninges

were retired, they were divided for their study in four groups. In the three first groups we worked with formaldehyde concentrations,

freezing or no freezing degree, and dissection instrumental. In the fourth group, the cerebral hemispheres were immerse en 5%

formol fixation, during four weeks; freezed under 15°C for eight days. Afterwards, topographic dissection in the medial part of the

brains with wooden spoonbills, microdissections instrumental and suctions system was carried out; after plans dissections, we

carried out a photographic technique for virtual reality and we created a software for 3D presentation of the structures. Results.

The immersion of 5% of formol produced less compacting of the gray and white substances than the one immerse at 10%. The

freezing at 40°C does not produce fragmentation of the gray substance matter separation of the white substance. The dissection with

wooden spoonbills, microdissection instrumental and suctions system cannulas, allowed a better dissections of the grey and white

substance of the brain. We then created and interface between a 3D model of the cerebral structures in anaglyph in each plan of

dissections. Conclusion. The fixations of formol at 5%, freezing at 15°C, and the use of wooden spoonbills, microdissection instru

mental and suctions systems, allows the dissection of tracts of 2 mm thickness as the subcallosum tract appears.

Key words: Klingler method, dissection of fibers technique, 3D neuroanatomy, virtual reality.
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INTRODUCCIÓN

En 1542 Andrés Vesalio (1514-1564) inauguró la medici-
na científica mediante la publicación de información ana-
tómica generada mediante la disección.1 La disección es
un método indispensable para el aprendizaje de la anato-
mía e implica el proceso de enseñanza y aprendizaje a
través de la experiencia.2 El estudio del sistema nervioso
central es de especial interés y difícil entendimiento, por
lo que se ha buscado en forma constante metodologías
que faciliten su abordaje y es claro que esto no escapa a
las técnicas de disección. Los primeros intentos sobre di-
sección del encéfalo fueron realizados por Constanzo
Varolio (1543-1575) en 1575 y publicados en su obra De

nervis opticis donde describe el método de extracción
del encéfalo, siendo el primero en realizar el estudio de
la cara inferior del encéfalo y el origen de los nervios
craneanos.3 Nicolas Steno (1638-1686) tuvo la idea de
seguir los tractos de sustancia blanca en toda su direc-
ción en la segunda mitad del siglo XVII. Raymon Vieus-
sens (1641-1715) describió la técnica de disección de fi-
bras en detalle la cual fue publicada en el atlas cerebral
Neurografía Universalis (1685).4 En 1935, Joseph Klin-
gler (1888-1963) introduce la congelación del encéfalo
para su disección.5 Posteriormente en 1956 publicó su
obra Atlas Cerebri Humani, en la cual describe la técnica
que ahora lleva su nombre. La técnica consiste en sumer-
gir el encéfalo en líquido formaldehído al 5% por cuatro
semanas; pasado este tiempo se lava el encéfalo y se so-
mete a congelación por ocho días a una temperatura de -
10 °C a -15 °C; se retira del congelador y se lava en agua
corriente a temperatura ambiente para que se realice la
disección. Los instrumentos de disección que utilizó son
una pinza suiza de relojero de punta fina y espátulas de
madera de tilo de diversos diámetros.6,7 Después de la
publicación del atlas de Klingler, la técnica de disec-
ción de fibras se utilizó esporádicamente para la des-
cripción de fascículos, dando paso a mayor número de
investigaciones en tractos utilizando técnicas histológi-
cas.8,9 Recientemente se publicaron estudios que presen-
taron modificaciones al método Klingler, tal como la re-
ducción del tiempo para la preparación del encéfalo antes
de la disección.10-33 En otros estudios se discute que el
tiempo utilizado en la congelación del encéfalo no es
justificable, debido a que la misma calidad en la distin-
ción entre sustancia blanca y sustancia gris puede ser
obtenida usando encéfalos que fueron fijados y diseca-
dos a temperatura ambiente.34,35 Heimer (2005) mencio-
na algunas razones para no usar el método Klingler como
un procedimiento de rutina, al menos que su propósito
de disección sea enfocado enteramente a la disección de

sustancia blanca.36 El desarrollo de la disección in vivo

de los tractos mediante imagen por resonancia magnéti-
ca (IRM) ha permitido la caracterización topográfica y
volumétrica de regiones corticales y subcorticales, inclu-
so se ha realizado disección de fibras en encéfalos post-
mortem guiada por IRM.37-41 Con base en lo anterior y
tomando en cuenta las diferentes opiniones que se han
generado sobre la técnica de disección de fibras, hemos
diseñado el siguiente trabajo que tiene como finalidad
estandarizar un método para la disección de estructuras
internas del encéfalo, y tiene como objetivo conocer la
concentración de formaldehído, grado de congelación o
no congelación y cuáles son los instrumentos de disec-
ción que ofrezcan el mejor resultado en el proceso de
disección del encéfalo. Por otra parte, se pretende mejo-
rar la presentación de la disección, para lo cual se creará
un software mediante un modelo 3D de cada uno de los
planos de disección de la cara medial del encéfalo. La
estructura cerebral seleccionada para la estandarización
fue el tracto subcallosal. Éste es un fascículo de asocia-
ción largo que se ubica en la cara medial del hemisfe-
rio cerebral. Se divide en dos, una división lateral, las
fibras corticocorticales (división lateral de Muratoff, trac-
to occipitofrontal superior), y una división medial, las fi-
bras corticoestriadas (división medial del Muratoff, estra-
to subcallosal).42,43

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio anatómico prospectivo, descripti-
vo, cualitativo y comparativo en encéfalos de población
mexicana, obtenidos a través de la Facultad de Medicina
de la UNAM. Los criterios de exclusión fueron: encéfa-
los de cadáveres en postmortem de más de 24 horas, al-
teración morfológica del encéfalo secundaria a patología
primaria o trauma y se incluyen todos los encéfalos de
ascendencia mexicana para su estudio. Quince encéfalos
fueron estudiados, en donde posterior a su extracción se
realizó un corte sagital a nivel de la cisura interhemisféri-
ca, obteniendo 30 hemisferios cerebrales (HC). Se retiró
duramadre, aracnoides y se lavaron en agua corriente. Se
dividieron en cuatro grupos para su estudio mediante vi-
sión directa y con microscopio estereoscópico binocular
Nikon SMZ-10 (Fig. 1).

Grupo A: Incluye 8 HC, de los cuales cuatro fueron
fijados en solución con formol al 5% y otros cuatro HC
fueron fijados en solución con formol al 10%, por cuatro
semanas. Pasado este tiempo se lavaron en agua corrien-
te por 24 horas para quitar el exceso de formol. Se colo-
caron en una bolsa de polietileno para congelarlos a -15
ºC durante ocho días. Finalizado este lapso se desconge-
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laron con agua corriente y se comenzó la disección de la
cara medial del HC hasta identificar el tracto subcallosal.
Los instrumentos utilizados fueron espátulas de madera
de 2 mm y 4 mm de diámetro, con una longitud de 15
cm, fabricadas a partir de abate lenguas e instrumentos
de microdisección (Fig. 2).

Grupo B: Doce HC fueron fijados en solución con for-
mol al 5% durante cuatro semanas. Cuatro HC se conge-
laron a -15 ºC por ocho días, otros cuatro HC se congela-
ron a -40 °C durante ocho días y los cuatro restantes no
se congelaron. Los ocho primeros se descongelaron con
agua corriente y se inició la disección de la cara medial
del encéfalo hasta identificar el tracto subcallosal en los
12 HC, utilizando espátulas de madera e instrumentos de
microdisección.

Grupo C: Ocho HC fueron fijados en solución con for-
mol al 5% durante cuatro semanas y se sometieron a con-
gelación a -15 °C durante ocho días. En cuatro HC se
disecó la cara medial hasta identificar el tracto subcallo-
sal para lo cual se utilizaron espátulas de madera e instru-
mentos de microdisección. En los otros cuatro HC se di-
secó la cara medial hasta identificar el tracto subcallosal
por medio de un sistema de succión con cánulas bisela-
das, espátulas de madera e instrumentos de microdisec-
ción.

Grupo D: Dos HC se fijaron con formol al 5% durante
cuatro semanas, se congelaron a -15 °C por ocho días,

posteriormente se realizó la disección topográfica con
espátulas de madera, instrumentos de microdisección y
sistema de succión, de la cara medial del encéfalo en
nueve planos, hasta el plano donde se ubicó el tracto
subcallosal. A partir de la disección por planos se proce-
dió a la técnica fotográfica para realidad virtual, se captu-

Figura 2. Instrumentos de disección. A, B: Espátulas de Made

ra. C, D: Microdisectores. E, F: Pinzas y tijeras de microdisec

ción. G, H: Cánulas de succión.
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Figura 1. Diseño Experimental. HC: Hemisferios Cerebrales. IMD: Instrumentos de Microdisección.
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raron digitalmente imágenes con cámara fotográfica Nikon
Coolpix 990 posicionándola en el plano vertical a una
angulación de 0 grados con respecto al horizontal y con
rotación cada 6 grados hasta 180 grados obteniendo 30
imágenes por plano (Fig. 3). Estas imágenes fueron debi-
damente alineadas y delimitadas en el Software Gimp
2.2.17 para procesarlas en el Software Z-Anaglyph para
su conversión en anaglifo (Fig. 4). Mediante la sucesión
de Frames en el Software Adobe Flash CS3 Professional,
se procedió a crear una interfase dinámica y de fácil apli-
cación (Fig. 5).

RESULTADOS

El someter los hemisferios cerebrales a fijación con for-
mol al 5% durante cuatro semanas produce menor com-
pactación de la sustancia gris y blanca, en compara-
ción con los hemisferios fijados al 10%. Esto permitió
que la congelación de la solución de formaldehído lo-
calizada entre los fascículos y la sustancia gris forme
microcristales que al descongelarse realizaron una hi-
drodisección. La fijación con formol al 5% permite que
la corteza cerebral se desprenda de la sustancia blanca
subcortical con la mínima fuerza ejercida. La consis-
tencia del encéfalo al 5% es parecida a una esponja, la
cual al compactarla con la fuerza de la mano, disminu-
ye su volumen, pero al retirar la fuerza vuelve a su
conformación normal, lo cual no pasa con fijación al
10%. En el encéfalo fijado al 5% el color de la corteza
se torna de color café oscuro, semejante a azúcar mas-
cabada. Estas características son las ideales para poder
iniciar la disección de las estructuras internas del en-
céfalo. El tracto subcallosal se disecó tanto en cerebros
fijados al 5% como al 10%; sin embargo, la porción
lateral (fibras costicocorticales, fascículo occipitofron-
tal superior) del tracto subcallosal, sólo se pudo dise-
car bien en encéfalos fijados al 5% (Fig. 6).

En los hemisferios cerebrales congelados a -15 °C se
observó un cambio en el color de la corteza a café oscu-
ro, fragmentación de la sustancia gris y su separación de
la sustancia blanca, así como disminución de la con-
sistencia y del peso. Los encéfalos congelados a -15
°C están deshidratados y al sumergirlos en agua tien-
den a flotar. Por otra parte la congelación a -40 °C no
produce cambios en el tejido. Se logró disecar el trac-
to subcallosal tanto en cerebros congelados a -40 °C
como en los no congelados; no obstante, en ambos se
presentó mayor dificultad para retirar la corteza cere-
bral, núcleos y para la separación de los tractos, pro-
duciéndose un mayor número de artefactos en la sus-
tancia blanca. Sólo en el encéfalo congelado a -15 °C
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Figura 5. Se generó un Software interactivo de la secuencia de

disección, mediante sucesión de Frames.
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se pudo disecar la porción lateral del tracto subcallo-
sal.

La disección con espátulas de madera e instrumen-
tos de microdisección permite retirar la sustancia gris,
pero el riesgo de lesionar la sustancia blanca subcor-
tical y dejar la marca del raspado es mayor que si se
hace ayudado por la succión. La disección con espá-
tulas de madera, instrumentos de microdisección y
sistema de succión con cánulas biseladas permite una
mejor disección de la sustancia gris y blanca del en-

céfalo, además de que se pueden retirar de manera
fácil los núcleos, como el núcleo caudado o el hipo-
tálamo, produciendo menor número de artefactos
durante la disección, en comparación que si se hace
sólo con las espátulas de madera.

El utilizar una cánula biselada con succión permite que
el bisel funcione como espátula para retirar la corteza o
tractos por arrastre, ayudado por la tracción generada por
la succión, resultando en una separación menos traumá-
tica de estructuras de planos profundos y con menores

Figura 7. Disección manual de

fragmentos de sustancia blanca.

Figura 6. A) Di

sección de la

cara medial del
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artefactos. La disección manual nos permite retirar gran-
des fragmentos de sustancia blanca debido a que al reali-
zar tracción de un extremo del tracto se observa el plano
de separación (Fig. 7).

Con respecto a la presentación de la disección se pro-
gramó una interfase dinámica tridimensional en el soft-
ware Adobe Flash CS3 Professional, de fácil aplicación
de cada plano de disección, con lo cual se logran obser-
var rasgos anatómicos precisos además de la textura y
profundidad de las estructuras (Fig. 8).

DISCUSIÓN

Ugur Ture, en 1997, fomenta el resurgimiento de la téc-
nica de disección de fibras, realizando una investiga-
ción sobre la anatomía del fascículo occipitofrontal su-
perior.44-47

Las descripciones originales del encéfalo fueron reali-
zadas por los anatomistas no sólo sobre secciones ma-
croscópicas, sino sobre disecciones realizadas en especí-
menes frescos o en encéfalos endurecidos mediante
soluciones espirituosas.48

El fundamento de toda buena preparación de tejido es
la completa fijación, cuya función primaria es prevenir la
putrefacción y la autolisis. Las fallas en la fijación no pue-
den ser remediadas por ningún paso posterior, y el pro-
ducto final puede ser sólo adecuado si se realizó la co-
rrecta fijación.49

El etanol, soluciones acuosas de cloruro de cinc o
cloruro de potasio fueron usados antes del advenimien-

to del formaldehído en 1893. Blue introduce el formol
como una solución preservadora de especímenes bioló-
gicos. En su primera publicación (1893) él recomienda
la fijación del tejido cerebral por inmersión en formol al
10%.50

Jamieson recomendaba inyectar el encéfalo in situ con
solución preservadora de arsénico y posteriormente in-
yectar solución con formaldehído a la cavidad craneal a
través de la órbita. Con este método el cerebro es satis-
factoriamente endurecido y la forma del encéfalo es per-
fectamente retenida. Después el encéfalo era removido
de la cavidad craneal e inmerso en solución con for-
maldehído al 5%. Por medio de este método los trac-
tos eran fáciles de disecar y la distinción entre sustan-
cia gris y blanca era bastante obvia que en encéfalos
fijados sólo con formol.48,51

Al igual que Jamieson, Klingler en 1935 recomien-
da la fijación del encéfalo con formol al 5%, lo que
consideramos adecuado, ya que a esta concentración
es posible una penetración a estructuras profundas de
manera uniforme, permitiendo una mejor fijación del
tejido, facilitando la disección y reduciendo la exposi-
ción a formol, ya que se ha demostrado que causa irri-
tación de los ojos, piel y tracto respiratorio, además de
que es considerado un carcinógeno potencial en hu-
manos.5-7,48,52-54

Reichardt (1918) y Klingler (1956) hacen la recomen-
dación de suspender el encéfalo de la arteria basilar para
su conservación en solución con formaldehído, con el
objetivo de que la superficie del cerebro no entre en con-

Figura 8. A) Imagen 3D de sexto plano de disección de la cara medial del hemisferio cerebral, se observa el esplenio del cuerpo

calloso, su continuidad en dirección posterior con el fórceps occipital y en dirección ventral con el tapetum. B) Imagen 3D del

séptimo plano de disección de la cara medial del hemisferio cerebral, se observa cuerpo calloso seccionado, núcleo caudado y

vena tálamo estriada..

A B
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tacto con el fondo del recipiente y de esta manera evitar
cambios en la conformación externa del encéfalo. Consi-
deramos que el suspender el encéfalo de la arteria basilar
implica la posibilidad del desprendimiento de las arterias
medianas perforantes de la arteria basilar. Esto afectaría si
se planea utilizar el material biológico para estudios mor-
fométricos del sistema arterial, por lo que no es recomen-
dable. Para evitar este desprendimiento se realizó una
especie de hamaca con una gasa de dimensiones de tal
manera que quede totalmente cubierto con formol el en-
céfalo, y no entre en contacto con el fondo del recipien-
te. Tampoco recomendamos la colocación de un hilo al-
rededor del mesencéfalo ya que deja marca en los
pedúnculos cerebrales.7,50

Una vez fijado el encéfalo por cuatro semanas, se
procede a retirar los vasos sanguíneos y aracnoides,
antes de someterlo a congelación.  Esto es importan-
te ya que si se pretende retirar la aracnoides des-
pués de haber congelado el encéfalo, al realizar la
tracción se desprenderá la aracnoides junto con cor-
teza cerebral.5-7

La aportación de Klingler a la técnica de disección de
fibras es la congelación.5-7,47 En los encéfalos fijados al
5% y congelados a -15 °C se producen microcristales de
tal manera que separa los tractos de la sustancia blanca y
fragmenta la sustancia gris.

Una vez descongelado el encéfalo e iniciada la disec-
ción no recomendamos que se mantenga el encéfalo en
formol, sino que se coloque en una bolsa de polietileno y
se guarde en un recipiente cerrado, de esta manera se
evitará que se rehidrate el tejido, compactándose, al me-
nos que se suspenda la disección por un largo periodo.
Solamente después de cada disección hay que darle un
pequeño baño con formol al 5%. Tenemos encéfalos al-
macenados de esta forma por un periodo mayor a 6 me-
ses sin presentar alteraciones.

Para la disección de fascículos mayores de 2 mm de
espesor como el fascículo longitudinal superior, uncina-
do, del cíngulo y la cápsula interna, o la corteza cere-
bral, no se requiere preparar el encéfalo mediante el
método Klingler como lo afirman Wu y Heimer,34-36 pero
cuando el objeto de estudio son fascículos como el trac-
to subcallosal, mamilotegmental, asa lenticular o radia-
ciones geniculotemporocalcarinas (asa de Meyer) se ne-
cesita fijación con formol al 5% y congelación previa a
-15 °C para obtener adecuados resultados.

La disección con espátulas de madera mediante raspa-
do de la sustancia blanca nos permite descubrir los trac-
tos. Es posible crear mediante el raspado un falso trayec-
to, por lo cual es indispensable el conocimiento de las
relaciones anatómicas de los tractos. La succión reduce

el tiempo de disección, permite la tracción de pequeños
tractos y facilita la disección de la sustancia gris de la
profundidad de los surcos y de los núcleos, reduciendo
artefactos en la disección de la sustancia blanca. Noso-
tros utilizamos cánulas de polietileno para la succión, no
obstante, Gómez recomienda utilizar cánulas para aspi-
ración de Frazier de diámetros diversos.55

La realidad virtual (RV) es una herramienta para pre-
sentar la información. La RV es una interfase entre el hom-
bre y la computadora que permite sintetizar un mundo
tridimensional ficticio, creando una ilusión de realidad,
como si te encontraras realmente con el objeto mostra-
do. En el ámbito de lo que podemos llamar la RV tradi-
cional, existen dos grandes categorías:

1. RV inmersiva. El objetivo es que el usuario interactúe
de una manera directa e intuitiva dentro del mundo
virtual. Para ello, el usuario es sumergido dentro de
este mundo virtual a través de visiocascos y otros equi-
pos sofisticados.

2. RV no-inmersiva (Desktop VR). Es una versión mucho
más accesible para experimentar la RV. Aquí, el usua-
rio trabaja con un material informático familiar: el
monitor, el ratón y el teclado. En este tipo de RV la
información visual 3D es mostrada con todas las ca-
racterísticas de la RV inmersiva: vista en perspectiva,
eliminación de líneas escondidas, sombras, texturas y
con una visión estereoscópica a base de lentes espe-
ciales (anaglifo, polarización, etc.). Las ventajas de este
tipo de RV son su accesibilidad y el hecho de no ne-
cesitar una capacidad de cálculo enorme.56-59

Algunos modelos generados de imágenes DICOM de
RM y TAC requieren equipo especial para generar la re-
construcción 3D y para manipular los modelos, además
de la dificultad para mostrar detalles anatómicos, espe-
cialmente de la base de cráneo, donde es difícil seguir los
pequeños vasos, nervios y para mostrar la continuidad de
las estructuras óseas.60,61

Utilizando la metodología para realidad virtual no in-
mersiva se creó un modelo 3D interactivo de los planos
de disección reales de la cara medial del hemisferio cere-
bral, de bajo costo de producción y de fácil demostración
en cualquier computadora de uso personal (PC, MAC,
Linux, UMPC, PPC, etc.).

El desarrollo científico y tecnológico en la segunda
mitad del siglo XX suministró a la neurocirugía tanto de
nuevos equipos como conceptos quirúrgicos.62

Trabajar con este tipo de modelos permite acelerar el
proceso de enseñanza y aprendizaje, pues se trata de una
técnica docente que no depende de la disponibilidad de
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pacientes, turnos quirúrgicos y límite de participantes. Per-
mite la repetición del proceso para la adquisición de cono-
cimientos y habilidades, pero esto no sería posible sin in-
terés personal de los educandos.63

Por lo que podemos decir que es necesario un cabal apren-
dizaje y desarrollo de las capacidades neuroquirúrgicas, así
como la adquisición de un conocimiento acabado de la ana-
tomía craneoencefálica y de la columna vertebral para una
práctica neuroquirúrgica técnicamente correcta ayudado de
un conocimiento radiológico para el análisis e interpreta-
ción de estudios de neurovisualización modernos.62-64

CONCLUSIÓN

La fijación con formol al 5%, congelación a -15 °C y la
utilización de espátulas de madera, instrumentos de mi-
crodisección y sistema de succión permite la disección
de fascículos de 2 a 4 mm de espesor como el tracto sub-
callosal en el encéfalo humano adulto.

El método Klingler es un excelente método de disec-
ción de estructuras internas del encéfalo, que nos permite
aprender la profundidad, dirección, angulación, trayecto y
relaciones de las fibras de asociación, comisurales y de pro-
yección.

La utilización de la técnica de disección de fibras en el
aprendizaje de la neuroanatomía básica y neuroquirúrgica
nos permite una mejor comprensión de la ubicación de las
estructuras cerebrales, traduciéndose en la capacidad de rea-
lizar diagnósticos clínicos topográficos de forma rápida y
precisa, además de dar una mejor ubicación y seguridad al
neurocirujano o residente de neurocirugía en el acto quirúr-
gico, reduciéndose de esta manera el tiempo quirúrgico,
teniendo como parte fundamental el beneficio del paciente.

La técnica de fotografiado para realidad virtual más el
anaglifo nos permite visualizar estructuras morfológicas
reales a un bajo costo donde el principal recurso no es el
tecnológico. De igual forma hay que reconocer que los
modelos 3D apoyan la enseñanza de la anatomía, pero
no suplanta el proceso que implica el aprendizaje de una
estructura mediante la disección.
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