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Resumen

La tecnología de fabricación aditiva o impresión 3D se ha posicionado como una herra-
mienta transversal y de uso creciente en el mundo productivo y científico que ha otor-
gado la posibilidad de diseñar y crear elementos y modelos de diversa complejidad. En 
el área biomédica ha presentado un aumento significativo de sus aplicaciones a través 
del tiempo, actualmente teniendo relevancia en ámbitos como el planeamiento qui-
rúrgico, la creación de prótesis, modelos anatómicos para educación y entrenamiento 
quirúrgico. Actualmente existen diversas dificultades que limitan la formación quirúr-
gica, especialmente en ciertas áreas de la otorrinolaringología como la cirugía de oído. 
El objetivo de la presente revisión narrativa fue actualizar los usos de la tecnología de 
impresión 3D para la creación de modelos para entrenamiento quirúrgico en otorrino-
laringología, destacando sus potenciales usos en otología, rinología, cirugía de base de 
cráneo y vía aérea.
Palabras clave: impresión tridimensional, otorrinolaringología, entrenamiento de si-
mulación, hueso temporal, modelos.

Abstract

Additive manufacturing technology or 3D printing has positioned itself as a cross-cutting 
tool of increasing use in the productive and scientific world that has given the possibility 
of designing and creating different elements and models of varying complexity. In the bio-
medical area, it has presented a significant increase in its applications over time, currently 
having relevance in areas such as surgical planning, the creation of prostheses, anatomical 
models for education and surgical training. Currently there are various difficulties that li-
mit surgical training, especially in certain areas of otorhinolaryngology such as ear surgery. 
The objective of this narrative review was to update the uses of 3D printing technology for 
the creation of models for surgical training in otorhinolaryngology, highlighting its potential 
uses in otology, rhinology, skull base and airway surgery.
Keywords: printing, three-dimensional, otorhinolaryngology, simulation training, tempo-
ral bone, models.
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Introducción

La adquisición de habilidades y competen-
cias quirúrgicas de residentes corresponde a 
uno de los elementos esenciales en la forma-
ción del otorrinolaringólogo. No obstante, el 
acceso a instancias de aprendizaje práctico en 
pacientes ha cambiado a lo largo del tiempo 

1. Los factores involucrados en el menor 
acceso a instancias prácticas incluyen, entre 
otros: dificultades para ejercer como primer 
cirujano en pabellón debido a disposiciones 
médico-legales, presión asistencial, expectati-
vas de los pacientes, menor acceso a material 
cadavérico y menor disponibilidad de pabe-
llón, entre otros2.
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Los modelos de simulación biomédicos han 
surgido como una alternativa a la práctica en 
material cadavérico y el ejercicio en pacientes, 
lo cual, si bien no reemplaza la práctica real con 
estos últimos, se constituye como una alterna-
tiva válida para complementar la adquisición 
de ciertas destrezas necesarias para el ejercicio 
como especialista3. 

De esta manera, la tecnología de impre-
sión de modelos tridimensionales (3D) se 
ha presentado como una alternativa para la 
producción de modelos anatómicos de estruc-
turas complejas4. La impresión 3D representa 
un término generalizado que abarca múltiples 
técnicas que permiten crear un objeto a partir 
del diseño de software o datos radiográficos5,6, 
lo cual ha permitido utilizar modelos 3D con 
el fin de realizar entrenamiento quirúrgico7, 
mostrando versatilidad debido al uso de dis-
tintos materiales de diversas características 
físicas. 

Así, el objetivo de esta revisión es otorgar 
una visión general acerca del uso de bioma-
teriales y tecnologías de impresión 3D en 
entrenamiento quirúrgico en otorrinolarin-
gología.

Aspectos técnicos de la impresión 3D

La impresión 3D o fabricación aditiva con-
siste en la construcción de modelos mediante 
un proceso de adición de material capa por 
capa, permitiendo la creación de estructuras 
complejas las cuales no podrían ser fabricadas 
por métodos clásicos de sustracción desde 
una pieza de materia prima y para lo cual 
actualmente se encuentran disponibles un 
abanico de opciones técnicas de fabricación 
y materiales, con diferentes características en 
sus propiedades mecánicas, acceso, tiempos y 
costos. Una clasificación de los distintos mé-
todos de impresión fue creada por la “ASTM 
International Committee F42 on 3DP technolo-
gies” separándolos en 7 procesos 8, dentro de 
los cuales podemos mencionar las siguientes 
tecnologías:

La Estereolitografía (SLA), que fue la técni-
ca inicial de fabricación aditiva y sigue vigente 
hasta la actualidad. Funciona mediante la foto-
polimerización de una resina líquida sobre la 
cual se incide una fuente de luz UV que sigue 

la forma deseada, volviéndola sólida. Requiere 
usualmente la remoción de resina sobrante y 
un curado posterior. 

La inyección de material (MJ) es similar 
a la SLA, en la cual se deposita un fotopolí-
mero sobre la bandeja de trabajo mediante 
inyectores con un curado selectivo mediante 
luz UV posterior. Lo anterior permite estruc-
turas de excelente resolución, terminado liso, 
múltiples colores y materiales heterogéneos. 
Para estructuras más complejas, puede con-
tar con un material gel que presta soporte y 
puede ser retirado posteriormente a mano 
o con agua. 

La técnica de inyección de aglutinante o 
Binder Jetting es aquella donde se utiliza una 
resina la cual es depositada sobre el polímero 
pulverizado que se encuentra en una plata-
forma, uniéndola y formando la estructura 
deseada, pudiendo ser posteriormente infil-
trado con productos como el cianocrilato para 
entregar mayor dureza. No requiere estructura 
de soporte, pero sí un aspirado del polímero 
pulverizado al terminar.

El modelado por deposición fundida 
(FDM), que es una de las técnicas más difun-
didas, accesibles y económicas, con una gama 
variada de materiales, impresiones multicolor, 
pero limitada por una peor resolución y acaba-
do. Funciona mediante el uso de un filamento 
del material a utilizar, el cual es extruido a 
través de una boquilla caliente, depositándose 
en capas que posteriormente se solidifican al 
enfriarse.

Proceso de modelado e impresión en 3D

Para describir el proceso de generación de 
modelos 3D a partir de imágenes, debemos 
primero mencionar dos conceptos básicos de 
los procesos de manufactura moderna, el CAD 
(computer assisted design) y el CAM (computer 
assisted manufacture). El primero es el proceso 
de diseño mediante software para ayudar en el 
desarrollo y problemas analíticos. CAM es el 
uso de sistemas informáticos para planificar, 
administrar y controlar las operaciones de 
maquinaria de fabricación.

El proceso de impresión de un objeto 
en 3D consta de varios pasos generales9, 
comienza con la utilización de un software 
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de diseño asistido por computadora (CAD) 
para crear y editar un prototipo virtual que 
puede exportarse como un archivo compati-
ble con una impresora 3D. El objeto 3D que 
se va a imprimir se corta virtualmente en 
una pila de cortes delgados bidimensionales 
(2D), cuyo grosor se basa en la resolución 
de la impresora y la velocidad de impresión 
deseada. Luego se codifica una hoja de ruta 
de cada segmento 2D y se transfiere a la 
impresora. La impresión comienza capa por 
capa (2D) desde la base del objeto y termina 
en la parte superior hasta lograr un objeto 
en 3D, siendo esto guiado por el software 
CAD10. La resolución o complejidad de cada 
objeto impreso depende no solo de la capa-
cidad de distribuir y utilizar los materiales de 
impresión, sino también de la calidad de los 
datos CAD utilizados. Cuanto más complejo 
es el modelo estructural deseado, más datos 
radiográficos se requieren5. 

Actualmente se utilizan datos volumétricos 
obtenidos a partir de tomografía computa-
rizada (TC), resonancia magnética incluso 
de imágenes de ultrasonido5,6. Los conjuntos 
de datos de estas modalidades se almacenan 
en el formato DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine), desde los cuales 
los programas CAD pueden generar modelos. 
Primero, el software CAD selecciona porcio-
nes pertinentes de las imágenes obtenidas del 
archivo DICOM para someterse a la extracción 
(también llamado segmentación), seguida de 
edición selectiva11. Durante la segmentación, el 
área o volumen deseado de la imagen se delinea 
para ser seleccionado y aislado individual-
mente para su uso, existiendo varios métodos 
de selección: manualmente por el usuario o 
mediante algoritmos que permiten la selec-
ción automática basada en las características 
de píxeles individuales12. Después de esto, los 
datos volumétricos se convierten a uno com-
patible para 3D y se exportan como un archivo 
compatible, como .STL. Así, las impresoras 3D 
pueden usar estos datos para crear objetos de 
acuerdo con lo diseñado previamente. La crea-
ción de archivos .STL mediante estos procesos 
estandarizados permiten la colaboración en el 
diseño de modelos debido a que pueden ser 
compartidos públicamente en bases de datos 
como la del National Institutes of Health’s 3D 
Print Exchange.

Usos del modelado en 3D para 
entrenamiento en otorrinolaringología

La tecnología de impresión 3D permite 
la creación de modelos anatómicamente 
precisos y complejos de cabeza y cuello, con 
el objetivo del entrenamiento quirúrgico, lo 
cual, a diferencia de la simulación en realidad 
virtual, permite la práctica con instrumentos 
físicos. En la literatura encontramos múltiples 
ejemplos de las aplicaciones en entrenamiento 
que se han desarrollado en los últimos años.

Modelos de hueso temporal y cirugía de 
oído

El modelo de hueso temporal ha sido uno 
de los modelos más utilizados debido a la cre-
ciente dificultad para acceder a material cada-
vérico, la compleja anatomía de este hueso, su 
relación con otras estructuras y una curva de 
aprendizaje quirúrgica importante. En relación 
con el primer punto, hay que considerar que 
un número adecuado de huesos temporales 
cadavéricos es difícil de adquirir, requiere un 
laboratorio especializado que implica una can-
tidad significativa de preparación y limpieza 
después de su uso, así como el riesgo inherente 
de infección al manipular tejidos biológicos13.

Están publicados múltiples ejemplos de 
producción de modelos en la literatura, con 
distintas tecnologías, con diversos estudios 
experimentales de simulación y entrena-
miento quirúrgico, donde la mayoría de los 
estudios reportan principalmente outcomes 
subjetivos en relación con la sensación de 
realidad y utilidad de los modelos como parte 
de su formación. Podemos describir modelos 
generados mediante SLA en base a material 
cadavérico, con coloreado de estructuras, el 
cual presentaba una buena correlación anató-
mica con el original, pero algunas deficiencias 
como menor aireación de la mastoides y menor 
dureza en relación al hueso temporal4. Cohen 
y cols generaron modelos impresos por FDM 
con agujeros de drenaje para lograr una mejor 
neumatización de las celdillas mastoideas, 
pero reportando una tendencia del material a 
derretirse con el fresado frente a una irrigación 
insuficiente4,14. Mediante tecnología Binder 
Jetting con polvo de yeso, Da Cruz y cols ob-
tuvieron un modelo de hueso temporal sobre 
el cual 9 residentes con experiencia previa en 
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material cadavérico realizaron ejercicios, con 
positivas calificaciones en percepción de rea-
lidad y anatomía, pero menores en contraste 
y sensación háptica15. Rose y cols reportan 
dos modelos creados mediante tecnología MJ, 
generados con varios materiales, con distintos 
colores y en base a 2 tipos de imagen distintas, 
obteniendo grados de detalle diferentes7,15. 
A nivel nacional, Cohen presenta 2 modelos 
(adulto y pediátrico) donde se realizan ejer-
cicios de disección, pero con limitaciones por 
la falta de tejidos blandos, huesos de la cadena 
y la transparencia del material del modelo16. 
The american academy of Otolaryngology-Head 
and Neck surgery Foundation’s 3D-Printed 
Temporal Bone Working Group público un 
estudio multi institucional comparando dis-
tintas impresoras y materiales, donde aquellos 
modelos producidos mediante SLA obtuvieron 
los mayores puntajes, pero describiéndose 
un promedio de 2.4 (en escala hasta 5) en el 
ámbito de herramienta de ensayo quirúrgica17.

Además de modelos de hueso temporal, se 
han realizado modelos de oído medio como el 
presentado por Monfared y cols, con dimen-
siones similares al del ser humano, con mate-
riales que simulaban tejidos blandos y óseos, 
donde otorrinolaringólogos realizaban una 
estapedostomía, describiendo que el 87% de 
los participantes refirieron que sería muy útil 
para entrenamiento de los residentes18. Para 
entrenamiento en cirugía endoscópica de oído 
en población pediátrica, Barber y cols reportan 
un modelo de cirugía de endoscópica de oído 
transcanal asistido por impresión 3D, donde 
se reportó una reducción del tiempo requeri-
do para realizar ciertas tareas no quirúrgicas 
(posicionar una argolla en una clavija) a través 
del modelo impreso, sin embargo, este modelo 
no posee asociación anatómica y fue más bien 
una prueba de validez de constructo19. Chang 
y cols presentaron un curso de preparación en 
patología pediátrica mediante simulación con 
modelos de varias condiciones (microtia, fisura 
palatina, fisura labial) donde los participantes 
debían realizar simulaciones quirúrgicas como 
trabajo en modelo de cartílago costal para uso 
en reconstrucción de vía aérea, obteniendo un 
aumento significativo en la confianza y sensa-
ción de pericia de los participantes20.  Berens 
y cols publican sobre un modelo de cartílago 
costal en base a almidón y silicona, generado 

desde un molde negativo hecho por impresión 
3D el cual es comparado en relación con uno 
de material comercial por cirujanos expertos 
en microtia quienes lo tallan simulando una 
reconstrucción de pabellón auricular, repor-
tándose una mayor similitud de aquel en base a 
almidón y silicona, el cual además es de menor 
costo21. Sparks y cols nos presentan un modelo 
de oído medio y canal auditivo externo, en el 
cual estudiantes de medicina sin experiencia 
quirúrgica previa realizaban una miringotomia 
e instalación de tubo de ventilación, con una 
capacitación teórica previa. El autor describe 
que el 95% de los participantes encontró que 
la experiencia era aplicable a su entrenamiento 
médico, y que presentaban una mejoría en su 
eficiencia y aptitud técnica con la práctica22.

En un estudio con 10 residentes de ORL, 
se realizó disección de modelo cadavérico del 
hueso temporal seguido por un modelo 3D. 
Los participantes calificaron los modelos en 
varios parámetros, incluida la “utilidad en 
el desarrollo de habilidades” y “percepción 
del valor educativo” en una escala Likert de 
7 puntos. Los participantes reportaron que el 
modelo 3D fue favorable en comparación con 
el modelo cadavérico en varias medidas rela-
cionadas con las características físicas, utilidad 
en la adquisición de habilidades quirúrgicas y 
percepción educativa, coincidiendo todos los 
participantes en la necesidad de incorporar el 
modelo al laboratorio de hueso temporal23. 
Este trabajo se asemeja a aquellos que han 
reportado una posición favorable a la utiliza-
ción de modelos de simulación 3D en otras 
especialidades quirúrgicas24. 

Modelos de vía aérea
Como una forma de poder realizar entre-

namiento en escenarios de patologías poco 
frecuentes y de alto riesgo, Kavanagh y cols. 
generaron modelos de laringe pediátrica 
basados en anatomía normal y patológica (la-
ringomalacia, estenosis subglótica, hendidura 
laríngea, quiste subglótico). Éstos se produje-
ron en distintos materiales mediante impre-
sión 3D directa o mediante la impresión de 
un molde negativo el cual fue posteriormente 
rellenado con elastómero de silicona, siendo 
este último el mejor evaluado en sus carac-
terísticas al ser manipulado25. También está 
descrito un modelo de laringe para tiroplastia 
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de inyección mediante abordaje transcervical, 
el cual contaba con un material conductivo 
a nivel del músculo tiroaritenoideo, lo que 
permitía tener un feedback auditivo cuando 
se punciona el correctamente, mejorando los 
niveles de confort en el procedimiento de los 
participantes con menor experiencia26.

Modelos de cirugía nasosinusal y base de 
cráneo

Considerando lo complejo del entrena-
miento en cirugía endoscópica nasal y de 
base de cráneo, encontramos en la literatura 
la experiencia de modelos fabricados en ma-
teriales rígidos para la práctica de navegación 
espacial con endoscopio, la impresión de 
piezas individuales en distintos materiales, los 
cuales posteriormente son ensamblados para 
lograr una representación más fiel en forma y 
sensación háptica a la original al momento de 
ser instrumentalizados27,28. Narayanan y cols 
generaron un modelo multimaterial en base 
a imágenes de un paciente con invaginación 
basilar, donde equipos de 3 otorrinolaringólo-
gos debían realizar pasos claves que iban desde 
instalación del neuronavegador hasta exposi-
ción de la dura a nivel del clivus, obteniendo 
como consenso que el modelo era realista y 
útil en el aprendizaje de este procedimiento29. 
Yoshiyasu y cos validan un modelo para simu-
lación de múltiples procedimientos de cirugía 
endoscópica nasal, que tiene la ventaja de ser de 
rápida impresión y de costo bajo (20.55 dólares 
al momento de la publicación)30.

En un modelo 3D de cirugía endoscópica 
endonasal transesfenoidal diseñado para 
acelerar la curva de aprendizaje de neuro-
cirujanos y residentes con distinto grado de 
experiencia quirúrgica, se evaluó el tiempo 
de realización de tareas básicas como fresado, 
curetaje y aspiración. Se reportó que aquellos 
que tenían solo experiencia como cirujanos 
asistentes y observadores mejoraron los tiem-
pos de realización de los procedimientos de 
acuerdo con el número de intentos en relación 
con aquellos experimentados donde no hubo 
cambio. Este estudio también mostró validez 
de constructo, pero no tuvo un grupo control 
para evaluar si el entrenamiento fue superior 
a no tenerlo19,31.

La septoplastia es un procedimiento 
desafiante de aprender y enseñar por el es-

trecho espacio en que se opera, dificultando 
la visualización simultánea del estudiante y 
el docente. AlReefi y cols, y Zabaneh y cols. 
crearon modelos de anatomía nasal con múl-
tiples materiales que buscaban representar 
tejidos blandos, huesos y cartílago, para el 
entrenamiento en realización de septoplas-
tia endoscópica y rinoplastia32. Ho y cols 
generaron un modelo de entrenamiento en 
osteotomias para rinoplastia de bajo costo 
mediante FDM 33.

Cirugía de cabeza y cuello y reconstrucción 
maxilomandibular

Uno de los usos de mayor desarrollo en los 
últimos años es la utilización de modelos 3D 
para planificación quirúrgica y reconstrucción, 
principalmente mandibular y maxilar, luego 
de cirugías oncológicas de cabeza y cuello y 
trauma maxilofacial grave, entre otros. En 
esta área, se utilizan los mismos principios 
descritos previamente, diseñando un modelo 
de la mandíbula del paciente previo a la cirugía 
oncológica con el fin de guiar la reconstrucción 
del defecto con placas de titanio y/o con colgajo 
libre de fíbula. En relación con los beneficios 
reportados del uso de estas técnicas de im-
presión 3D se encuentran34: i) reducción del 
tiempo quirúrgico en hasta 1,5-2 horas para 
los casos de reconstrucción con colgajo libre de 
fíbula, lo cual se relaciona con menor morbi-
lidad, especialmente la potencial disminución 
del riesgo de infecciones del sitio quirúrgico, 
y, ii) disminución del tiempo de isquemia del 
colgajo de fíbula en hasta 73 minutos, siendo 
una reducción del tiempo de isquemia un fac-
tor de buen pronóstico para la viabilidad de un 
colgajo. Si bien esta herramienta se constituye 
como una alternativa útil por lo mencionado 
previamente, aún existen algunas desventajas 
tales como: a) costos de su implementación y 
financiamiento técnico y de materiales; b) au-
sencia de estudios de costo-efectividad que 
evalúen su impacto en términos hospitalarios 
y económicos.

Han y cols.35 presentaron el uso de anda-
mios diseñados e impresos en 3D utilizando 
material biocompatible y biodegradable 
(polycaprolactona) para la reconstrucción 
de defectos maxilares en pacientes que reci-
bieron cirugía oncológica, logrando mejoría 
estética. En este reporte, el modelo impreso 
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fue ocupado a su alrededor por tejido blan-
do, pero sin la creación o recolonización de 
tejido óseo.

Kumta y coles36 utilizaron en su trabajo 
la técnica 3D de estereolitografía para pla-
neamiento quirúrgico en reconstrucción 
mandibular mediante colgajo libre. Destaca 
la generación de modelos mandibulares com-
pletos, en los cuales se reemplaza el segmento 
afectado con una imagen en espejo del lado 
mandibular normal. De forma similar, Singare 
y cols37 nos presenta una serie de casos de im-
plantes en reconstrucción de defectos nasales, 
mandibulares y maxilares mediante uso de 
tecnología de impresión 3D, en los cuales el 
modelo creado se utiliza para planeamiento, 
ajuste y creación de prótesis pre-cirugía en 
materiales biocompatibles clásicos (como el 
titanio), logrando mejores resultados, menor 
pérdida de sangre y recuperación más expe-
dita. En estos estudios se destaca el diseño de 
la neo-mandíbula basándose en una imagen 
especular del lado sano, por lo que ofrece un 
buen resultado estético.

Yang y cols38 presentaron su experiencia 
con la impresión 3D como una alternativa al 
moldeado habitual de las placas en el periodo 
intraoperatorio usadas en reconstrucción. 
Presentaron 3 casos en que se realizó la crea-
ción de guías quirúrgicas y placas de titanio 
personalizadas mediante la tecnología de 
sinterización selectiva por láser, logrando 
simplificar la fijación del hueso, evitando el 
moldeado de la placa intraoperatorio, sin re-
portar complicaciones y con buena precisión 
quirúrgica.

Limitaciones actuales

Probablemente el factor más importante 
que ha dificultado la implementación de la 
impresión 3D corresponde a los costos que 
conllevan la adquisición del software, hardware 
y materiales necesarios. No obstante, los pre-
cios asociados han disminuido en el tiempo, 
especialmente para aquellos materiales utiliza-
dos para imprimir en 3D con fines educativos 
y en aquellos casos en que se logra centralizar 
las unidades de impresión para grandes centros 
educativos u hospitalarios6. 

Existe la aprensión de que estos modelos 

no logran sustituir por completo la experien-
cia de interactuar con tejido humano. Sin 
embargo, el uso de modelos impresos en 3D 
reducen potencialmente la dependencia de 
la adquisición de material cadavérico, siendo 
una alternativa aceptable según lo reportado 
en la literatura7,23.

Otras preocupaciones con la implemen-
tación de la impresión 3D incluyen el tiempo 
necesario para obtener formatos de imagen 
adecuados, personal dedicado para la progra-
mación y resolución de problemas de la im-
presora; el espacio físico y el tiempo necesarios 
para imprimir, los cuales han disminuido a lo 
largo del tiempo. La cantidad de post proce-
samiento requerido para eliminar el exceso de 
material y trabajar detalles como el suavizado 
de bordes varían según el tipo de impresora y 
sustrato, pero no es despreciable5. Un aspec-
to de la impresión 3D que puede ralentizar 
significativamente su implementación es el 
tiempo necesario para dominar el diseño CAD 
y planificación de impresión. En general, la 
capacidad de producir 3D de calidad requiere 
de la experiencia obtenida por ensayo y error 
con el software CAD. 

De forma importante, cabe señalar que 
una gran parte de los estudios publicados a 
la fecha, incluidos muchos presentados aquí, 
son modelos experimentales que no han 
sido validados por estudios a gran escala o 
ensayos controlados aleatorios. Así, si bien 
las potenciales aplicaciones de estos trabajos 
son alentadoras, se debe tener precaución al 
interpretar el impacto actual, la rentabilidad 
o el uso futuro de la impresión 3D en la prác-
tica clínica. En la actualidad existe una gran 
gama de dispositivos de impresión 3D junto a 
otros en etapas de desarrollo, lo cual dificulta 
hacer comparaciones entre ellos. Además, aún 
existen dificultades para la evaluación y me-
dición objetiva de competencias quirúrgicas. 
Actualmente existen algunas escalas de me-
dición de habilidades técnicas (OSATS) para 
mastoidectomía39. No obstante, algunas están 
incompletas en relación con la incorporación 
de estructuras importantes para disección, por 
ejemplo: nervio facial, antro mastoideo, ángulo 
sinodural, cavidad timpánica y huesecillos, teg-
men, receso del facial, canales semicirculares, 
ranura digástrica como también la evaluación 
del fresado directo40.
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Conclusión

La tecnología de impresión 3D se ha posi-
cionado como una herramienta facilitadora en 
la creación de nuevas estrategias de entrena-
miento quirúrgico, ayudando a ampliar el ac-
ceso a escenarios de práctica clínica complejos 
que se encuentran limitados por la necesidad 
de brindar una atención a los pacientes más 
segura, con personal experimentado y con 
menor margen de error. La creciente disponi-
bilidad de nuevas tecnologías y materiales de 
impresión 3D, con distintos perfiles de uso, 
propiedades y capacidades, asociado a costos 
en disminución con un creciente acceso al 
público general, nos anticipa un aumento en 
la ya amplia y creciente literatura de modelos 
de simulación, donde esperamos avanzar en la 
resolución de las limitaciones antes descritas.
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