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Modelos de simulación para entrenamiento en cirugía  
de hueso temporal

Temporal bone surgery simulation-training models

Macarena Viñuela M.1, Valeria Sepúlveda C.2,3, Andrés Rosenbaum F.3, Antonia Lagos V.3

Resumen

El fresado de hueso temporal (HT) es un desafío para los otorrinolaringólogos. Este 
procedimiento requiere un conocimiento detallado de esta zona anatómicamente 
compleja y un dominio de la técnica quirúrgica. La exposición a una mastoidecto-
mía simple o mastoidectomía radical varía entre residentes y distintos programas de 
especialidad y, frecuentemente, no se cumple el número requerido para la curva de 
aprendizaje durante la formación. Por lo anterior, surge la necesidad de realizar si-
mulación quirúrgica de fresado de HT. El gold standard para su entrenamiento son 
los modelos cadavéricos, sin embargo, su costo y baja disponibilidad representan una 
limitación importante. Los modelos de simulación no cadavéricos podrían jugar un 
rol importante en el entrenamiento de esta cirugía. Se realizó una revisión exhaus-
tiva de la literatura sobre los modelos de simulación disponibles en fresado de HT. 
Se encontraron estudios sobre modelos cadavéricos, basados en impresión 3D, rea-
lidad virtual y de bajo costo. Los modelos de impresión 3D y realidad virtual han 
sido evaluados favorablemente en cuanto a adquisición de habilidades, aprendizaje 
de anatomía, similitud con modelos cadavéricos y sensación táctil. Los modelos de 
impresión 3D presentan mayor fidelidad anatómica y física, pero tienen un mayor 
costo. En suma, se han desarrollado modelos de fresado de HT no cadavéricos que 
cuentan, principalmente, con validez de apariencia y contenido, y solo algunos con 
validez de constructo. Se necesitan más estudios para evaluar su validez predictiva y 
transferencia de habilidades al paciente real. 
Palabras clave: fresado hueso temporal, mastoidectomía, simulación, impresión 3D, 
realidad virtual.

Abstract

Temporal bone (TB) dissection is a challenging procedure for otolaryngologists. It requires a 
detailed knowledge of this anatomically complex area and mastery of the surgical technique. 
Exposure to a simple or radical mastoidectomy may vary among residents and specialty 
programs, frequently not complying with the required number of surgeries to complete the 
learning curve during residency. Hence, TB dissection simulation is of great importance. 
The gold standard for simulated training are cadaveric models, nevertheless, the associated 
high cost and low availability represent a major limitation for this modality. Non-cadaveric 
simulation models could play a key role in simulated training for this surgery. A compre-
hensive review of the literature regarding the available simulation models for TB dissection 
was conducted. Articles for cadaveric, 3D-printed, virtual reality and low-cost models were 
identified. 3D-printed and virtual reality models have been favorably evaluated in terms of 
skill acquisition, anatomy learning, similarity to cadaveric models, and tactile sensation. 
3D-printed models present superior anatomic and physical fidelity, but are more expensive. 
In sum, the current non-cadaveric models for TB dissection mostly present face and content 
validity, while few models count with construct validity. Further studies are required to 
assess predictive validity and skill transfer to the real patient.
Keywords: temporal bone dissection, mastoidectomy, simulation, 3D printing, virtual  
reality
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Introducción 

El aprendizaje de otorrinolaringología 
(ORL) como especialidad médico-quirúrgica 
requiere práctica y perfeccionamiento de las 
técnicas en cirugía. Dentro de ellas, el fresado 
de hueso temporal (HT) es una de las más 
complejas. El HT se encuentra en una zona 
anatómica de difícil acceso y rodeada de es-
tructuras importantes en espacios reducidos. 
Además, presenta variabilidad anatómica 
entre pacientes y puede sufrir cambios im-
predecibles secundarios a sus patologías1. 
El fresado de HT es el paso fundamental 
transversal a varias cirugías otológicas y oto-
neurológicas, incluyendo la mastoidectomía 
simple, mastoidectomía con ático-antrotomía 
abierta o cerrada, timpanotomía posterior 
para implante coclear, laberintectomía, ci-
rugía de saco endolinfático, acceso a tumores 
de ángulo ponto-cerebeloso, entre otras. 
Los riesgos asociados incluyen lesiones del 
nervio facial, hipoacusia, fístula de líquido 
cefalorraquídeo, fístula laberíntica y lesión 
del seno sigmoideo. De esta forma, se requiere 
de un conocimiento anatómico detallado y el 
desarrollo exhaustivo de la técnica quirúrgica, 
lo cual requiere horas de preparación y la guía 
de un cirujano otólogo experimentado2. 

La curva de aprendizaje del fresado de 
HT varía entre individuos. Sin embargo, 
para lograr un nivel adecuado se requiere, en 
promedio, de nueve procedimientos para una 
mastoidectomía simple y diez procedimientos 
para una mastoidectomía radical modificada3. 
Los programas de residencia son heterogéneos 
y, por lo tanto, no se puede asegurar que los 
residentes obtengan un número suficiente de 
exposición a esta técnica durante la forma-
ción, que en Chile corresponde a tres años. 
Esto, sumado al aumento del número de 
residentes por año, la incorporación de leyes 
sobre la restricción de su horario laboral, la 
necesidad de una atención segura al paciente, 
y la subespecialización con consecuente com-
plejización de procedimientos mínimamente 
invasivos que deben ser enseñados, además 
de los tradicionales, han llevado a una dismi-
nución en la exposición a cirugías durante la 
residencia y a la búsqueda de otras estrategias 
educacionales4. De acuerdo con la Agencia 
Acreditadora de Programas de Postgrado de 

Especialidades en Medicina y Centros For-
madores de Médicos Especialistas (APICE), 
se recomienda que los residentes cumplan un 
número de cirugías establecidos a partir de las 
bases establecidas por la Sociedad Chilena de 
Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y 
Cuello (SOCHIORL). Un estudio de la Uni-
versidad de Chile evaluó el número y tipo de 
cirugías realizadas por sus residentes de ORL 
entre 2006 y 2016. Sus resultados muestran 
que los residentes realizan un 37,3% de los 11 
procedimientos propuestos por APICE. Espe-
cíficamente, el porcentaje de cumplimiento de 
la mastoidectomía es de un 45,5% de los ocho 
procedimientos recomendados por APICE5. 
Por otra parte, la pandemia de COVID-19 
ha afectado, negativamente, la exposición de 
los residentes a pacientes y procedimientos 
quirúrgicos. 

Por todo lo anterior, se han debido buscar 
estrategias educacionales complementarias, 
tomando importancia la simulación para me-
jorar la adquisición de habilidades prácticas 
y entrenar los procedimientos quirúrgicos 
previo a la exposición al paciente real. La si-
mulación quirúrgica ha demostrado disminuir 
la curva de aprendizaje de procedimientos 
complejos en un contexto seguro y eficiente4. 
Asegurar la validez de un programa de entrena-
miento de simulación es crucial para favorecer 
la adquisición de conocimientos y habilidades. 
La literatura describe distintos niveles de va-
lidez: la validez de apariencia, que consiste en 
la evaluación subjetiva de expertos respecto a 
la pertinencia del instrumento; la validez de 
contenido, que se refiere a la relación entre el 
contenido de una evaluación y el objetivo para 
el que fue diseñado; la validez de constructo, 
que es la capacidad de diferenciar distintos 
niveles de desempeño con el instrumento, y 
por último, la validez predictiva, que corres-
ponde a la capacidad del modelo de transferir 
conocimientos o habilidades a otro escenario 
más complejo o al paciente real6. El objetivo 
de esta revisión es presentar los modelos de 
simulación disponibles en la literatura, para 
entrenamiento de procedimientos quirúrgicos 
de HT. 

Los artículos fueron identificados por bús-
queda electrónica usando las siguientes bases 
de datos: The Cochrane Library, MEDLINE, 
PubMed, y SciELO. La estrategia de búsqueda 
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para todas las bases de datos fue: “temporal 
bone drilling” OR “temporal bone reaming”, 
AND “simulation” OR “simulation-based 
training”, desde el comienzo hasta diciembre 
de 2021. Los artículos se limitaron al lenguaje 
español e inglés (fecha de búsqueda 15 de 
diciembre de 2021).

 

Modelo de simulación de fresado de 
hueso temporal

Modelos cadavéricos
Tradicionalmente, el entrenamiento del 

fresado de HT se ha realizado usando mo-
delos cadavéricos, considerándose el gold 
standard2,7. Una revisión bibliográfica buscó 
evaluar la utilidad de modelos cadavéricos 
en fresado de HT, concluyendo que el en-
trenamiento en cadáveres humanos replica 
la experiencia de forma más fidedigna que 
otros tipos de modelos de simulación sin-
tética o cadavérica de origen animal debido 
a la alta fidelidad anatómica7. Sin embargo, 
se han identificado limitaciones, tales como 
problemas de carácter legal, ético-religioso, 
riesgos inherentes a la exposición de material 
biológico, falta de diversidad de las muestras 
y costos. 

Modelos de impresión 3D
El uso de impresión 3D es una alternativa 

a los modelos cadavéricos para la práctica 
de fresado de HT. Son creados mediante 
fabricación aditiva, basados principalmente 
en tomografías computadas (TC) de HT de 
adultos vivos o cadavéricos8-11. Se pueden 
imprimir estructuras en distintos materiales 
y colores que permiten simular la anatomía 
normal y patológica muy detallada8. Se en-
contraron 14 artículos científicos referentes 
a modelos de impresión 3D para fresado de 
HT, de los cuales ocho fueron evaluados por 
especialistas, cinco por residentes de ORL y 
uno no tuvo evaluación. Los modelos y su 
nivel de validación se encuentran detallados 
en la Tabla 1. 

La gran mayoría de los modelos cuenta 
con validez de apariencia, algunos con validez 
de contenido, y ninguno con validez de cons-
tructo o validez predictiva. Cuatro estudios 
compararon el fresado de HT usando un mo-

delo de impresión 3D versus uno cadavérico, 
encontrando alta fidelidad anatómica y de 
sensación táctil entre ambos modelos, así como 
en la calidad del fresado9,12-14.

Los modelos de impresión 3D demostra-
ron ser útiles como herramienta de entrena-
miento para fresado de HT9,12-20 y similares 
a uno cadavérico9,12,13,15,17-22. Algunos de los 
estudios en que los modelos fueron evaluados 
por residentes de ORL, indicaron que estos 
deberían ser integrados al currículum for-
mativo debido a su valor educacional y que 
mejoran su confianza a la hora de realizar el 
procedimiento9,12,13,17. 

En 2018, la Academia Americana de ORL 
y Fundación de Cirugía de Cabeza y Cuello 
(AAO-HNSF) creó un grupo de trabajo de 
expertos para comparar distintos modelos 
según su validez de apariencia, analizando 
la técnica de impresión 3D y los materiales 
utilizados. Evaluaron su precisión y fidelidad 
con una encuesta de 15 preguntas de escala 
de Likert. El grupo concluyó que siete de los 
12 modelos evaluados fueron similares a un 
cadáver humano respecto a fresado, disección, 
y presentan detalles anatómicos significativos. 
Los modelos impresos con material de resina 
estándar usando una impresora de estereolito-
grafía fueron mejor evaluados en general, pero 
con pequeñas diferencias respecto al resto en 
varias categorías. La calidad de las imágenes de 
la TC en las que se basa la impresión, afecta la 
calidad del modelo8.

Una revisión sistemática encontró que, si 
bien existen varios modelos de impresión 3D 
disponibles, la evidencia que apoya su uso y 
el conocimiento respecto a su efecto sobre 
el desempeño quirúrgico en paciente real es 
limitada. Esto se debe a que los modelos han 
sido validados, principalmente, en base a la 
opinión de expertos o alumnos entrenados11. 

Modelos de realidad virtual
Se han elaborado plataformas de simula-

ción virtual en la que el estudiante practica 
en una pantalla de computador, similar a 
un videojuego. Éste interactúa con un HT 
tridimensional utilizando una interfaz táctil 
para practicar el procedimiento. La imagen 
utilizada puede provenir de una TC, generando 
una experiencia similar a un entrenamiento 
tradicional23. 
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Se identificaron 31 artículos científicos 
originales, 2 revisiones sistemáticas y 1 metaa-
nálisis referentes a modelos de realidad virtual 
(RV) para fresado de HT. Dos modelos fueron 
evaluados por especialistas, 5 por residentes, 5 
por ambos, 1 por estudiantes de medicina, y 
6 no tuvieron evaluación. En los 12 artículos 
restantes se evaluó el desempeño de participan-
tes de distinto nivel de experticia usando los 
modelos de simulación. Las características de 
los modelos y de su validación se encuentran 
detallados en la Tabla 2. 

La gran mayoría de estos modelos cuenta 
con validez de apariencia y contenido, algunos 
con validez de constructo, pero ninguno con 
validez predictiva. Tres artículos presenta-
ron modelos de RV sin fines educacionales 
quirúrgicos de simulación y, por ende, sin 
validación para cirugía. Kockro y cols. crea-
ron un modelo usando los datos del Visible 
Human Project de la Biblioteca Nacional de 
Medicina de Estados Unidos, que permite 
estudiar la anatomía del HT y su intervención 
quirúrgica desde distintos abordajes24. Barber 
y cols. elaboraron un simulador virtual de sala 
de pabellón para fresado de HT que simula la 
cirugía de resección de un schwannoma ves-
tibular con abordaje translaberíntico usando 
un video estereoscópico25. Otro grupo diseñó 
un modelo mixto usando tecnología de RV e 
impresión 3D para mejorar el componente 
táctil26.

Las revisiones sistemáticas de modelos de 
RV han mostrado que los participantes que 
recibieron entrenamiento con modelos de RV 
tardan menos en completar el procedimiento, 
tienen mejor desempeño psicomotor y ad-
quieren mayores conocimientos anatómicos 
en contraste a un grupo de entrenamiento 
tradicional sin RV27,28, pero la evidencia es 
limitada para efectuar recomendaciones sobre 
el uso de modelos virtuales en cirugías otorri-
nolaringológicas27. Un metaanálisis evaluó el 
uso de RV en fresado de HT y encontró que 
el desempeño de una mastoidectomía mejoró 
significativamente luego del entrenamiento en 
el simulador (P = 0,006)1.

Los modelos de RV demostraron ser útiles 
como herramienta de entrenamiento para 
fresado de HT29–52 y de aspecto anatómico 
realista29,30,33,35,40-43,46,47. Algunos residentes de 
ORL indicaron que los modelos deberían ser 

integrados al currículum formativo43 y que 
mejoran su confianza a la hora de realizar el 
procedimiento43,53. 

Modelos de bajo costo
Meléndez y cols. propusieron un modelo 

de simulación de fresado de HT utilizando un 
huevo de gallina. El ejercicio consistió en fresar 
y disecar la cáscara del huevo, preservando la 
membrana natural de ésta. Este modelo per-
mitiría practicar el fresado de HT y mejorar 
el control de los instrumentos requeridos 
para esta cirugía de forma costo-efectiva. Sin 
embargo, no contribuye al aprendizaje de la 
anatomía del HT ni se encuentra validado54.

Discusión

Los modelos de simulación para entrena-
miento en fresado de HT encontrados en la 
literatura hasta la fecha son una herramienta 
de enseñanza útil y valiosa para desarrollar 
habilidades. Han surgido a partir de la necesi-
dad de entrenar a las generaciones de futuros 
especialistas que requerirán entrenamiento 
exhaustivo en la técnica de fresado de HT. Por 
lo mismo, existen esfuerzos a nivel global con 
el fin de elaborar y perfeccionar modelos de 
entrenamiento fidedignos. 

Globalmente, se ha visto una disminución 
en la exposición a cirugías de los residentes, y 
asimismo una disminución en su percepción 
de autonomía quirúrgica al egresar55. Esto se 
vio agravado en el contexto de la pandemia 
de SARS-CoV-2, demostrado por un estudio 
de Álvarez y cols. que evaluó su impacto en 
residentes de ORL chilenos. Describen que un 
62% de los residentes no participó en ninguna 
cirugía durante abril de 2020, y dentro de las 
herramientas educacionales complementarias 
en ese período, solo un 17% participó de acti-
vidades de simulación56.

Por otra parte, la disponibilidad de especí-
menes de modelos cadavéricos ha disminuido 
drásticamente a nivel mundial mientras que el 
número de residentes de ORL ha aumentado, 
limitando su exposición39,57. Una fuente de 
donantes cadavéricos consiste en fallecidos no 
identificados. Sin embargo, dependiendo de 
las leyes locales, estos pueden ser donados a la 
ciencia treinta días después del fallecimiento. 
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Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 509-522

https://paperpile.com/c/YH1HjP/jwN9
https://paperpile.com/c/YH1HjP/x8fz
https://paperpile.com/c/YH1HjP/xtT4
https://paperpile.com/c/YH1HjP/nQjH+C2Uj
https://paperpile.com/c/YH1HjP/nQjH
https://paperpile.com/c/YH1HjP/O7bY
https://paperpile.com/c/YH1HjP/oAcv+BqeI+z8O5+2Ykl+rbN9+abhi+aOEt+zdOc+MIRV+SXdM+Il03+QpzR+t8KK+G3pJ+k8o0+eKsP+J7vY+eXeJ+rAfp+A0gN+fGN8+cvcj+AUsC+XxNb
https://paperpile.com/c/YH1HjP/oAcv+BqeI+rbN9+aOEt+QpzR+t8KK+G3pJ+k8o0+eXeJ+rAfp
https://paperpile.com/c/YH1HjP/k8o0
https://paperpile.com/c/YH1HjP/3iI4+k8o0
https://paperpile.com/c/YH1HjP/K4p7
https://paperpile.com/c/YH1HjP/6ahy
https://paperpile.com/c/YH1HjP/UdSc
https://paperpile.com/c/YH1HjP/Il03+aHNJ


515

Artículo de Revisión
Ta

b
la

 2
. M

o
d

el
o

s 
d

e 
si

m
u

la
ci

ó
n

 p
ar

a 
fr

es
ad

o
 d

e 
h

u
es

o
 t

em
p

o
ra

l d
e 

re
al

id
ad

 v
ir

tu
al

 (
R

V
)

A
u

to
r

D
es

cr
ip

ci
ó

n
Ti

p
o

 d
e 

V
al

id
ez

D
es

cr
ip

ci
ó

n
 d

e 
V

al
id

ac
ió

n
C

o
st

o

M
o

d
el

o
s 

R
V

 d
e 

u
n

iv
er

si
d

ad
es

 o
 d

is
p

o
n

ib
le

s 
en

 e
l m

er
ca

d
o

C
om

pt
on

 y
 c

ol
s.

  
20

20
29

Pl
at

af
or

m
a 

vi
rt

ua
l d

e 
H

T 
C

ar
di

na
lS

im
A

pa
rie

nc
ia

.
C

on
te

ni
do

.
32

 o
to

rr
in

ol
ar

in
gó

lo
go

s 
y 

30
 r

es
id

en
te

s 
de

 O
RL

 r
ea

liz
ar

on
 u

na
 m

as
to

id
ec

to
m

ía
 

co
rt

ic
al

 y
 t

im
pa

no
to

m
ía

 p
os

te
rio

r.
 L

o 
ev

al
ua

ro
n 

co
n 

un
 c

ue
st

io
na

rio
 d

e 
13

 ít
em

s 
co

n 
es

ca
la

 d
e 

Li
ke

rt
 d

e 
5 

pu
nt

os
. L

a 
ap

ar
ie

nc
ia

 f
ue

 c
on

si
de

ra
da

 r
ea

lis
ta

 e
n 

5 
de

 7
 ít

em
s 

(m
ed

ia
na

 ≥
 4

), 
el

 c
on

te
ni

do
 f

ue
 c

on
si

de
ra

do
 ú

til
 e

n 
5 

de
 6

 ít
em

s 
(m

ed
ia

na
 ≥

 4
) p

or
 

to
do

s 
lo

s 
re

si
de

nt
es

 y
 p

or
 1

6 
es

pe
ci

al
is

ta
s 

qu
ie

ne
s 

te
ní

an
 u

na
 e

xp
er

ie
nc

ia
 d

e 
m

en
os

 
de

 1
0 

m
as

to
id

ec
to

m
ía

s 
an

ua
le

s.

U
SD

 $
5.

00
0 

po
r 

ca
da

 
es

ta
ci

ón
 d

e 
RV

Lo
ck

et
z 

y 
co

ls
. 

20
17

53
Pl

at
af

or
m

a 
vi

rt
ua

l d
e 

H
T 

C
ar

di
na

lS
im

C
on

te
ni

do
.

16
 r

es
id

en
te

s 
de

 O
RL

 r
ea

liz
ar

on
 1

2 
su

bt
ar

ea
s 

de
 m

as
to

id
ec

to
m

ía
. C

on
te

st
ar

on
 u

na
 

en
cu

es
ta

 d
e 

10
 p

un
to

s 
re

sp
ec

to
 a

 s
u 

co
nfi

an
za

 p
re

 y
 p

os
en

tr
en

am
ie

nt
o.

 E
l 8

7,
5%

 
re

po
rt

ó 
un

 a
um

en
to

 s
ig

ni
fic

at
iv

o 
de

 s
u 

co
nfi

an
za

 p
os

en
tr

en
am

ie
nt

o 
(P

 <
 0

,0
5)

N
D

O
’L

ea
ry

 y
 c

ol
s.

  
20

08
30

Si
m

ul
ad

or
 d

e 
H

T 
C

SI
RO

/U
ni

ve
rs

ity
 

of
 M

el
bo

ur
ne

A
pa

rie
nc

ia
.

C
on

te
ni

do
.

12
 r

es
id

en
te

s 
de

 c
iru

gí
a 

ge
ne

ra
l, 

si
n 

ex
pe

rie
nc

ia
 e

n 
ci

ru
gí

as
 d

e 
O

RL
, 

en
tr

en
ar

on
 

en
 e

l 
m

od
el

o 
du

ra
nt

e 
un

a 
ho

ra
 y

 l
ue

go
 r

ea
liz

ar
on

 u
na

 m
as

to
id

ec
to

m
ía

 r
ad

ic
al

 e
n 

un
 m

od
el

o 
ca

da
vé

ric
o.

 U
n 

ex
pe

rt
o 

ev
al

uó
 s

u 
de

se
m

pe
ño

 c
on

 u
na

 e
sc

al
a 

de
 0

 a
 

3 
pu

nt
os

. 
9 

m
os

tr
ar

on
 u

na
 t

éc
ni

ca
 a

ce
pt

ab
le

 (
1 

pu
nt

o)
 o

 b
ue

na
 (

2 
pu

nt
os

) 
tr

as
 

un
a 

se
si

ón
 d

e 
en

tr
en

am
ie

nt
o.

  
Lo

s 
re

si
de

nt
es

 c
on

si
de

ra
ro

n 
el

 s
im

ul
ad

or
 c

om
o 

un
a 

re
pr

es
en

ta
ci

ón
 c

on
vi

nc
en

te
 d

e 
fr

es
ad

o 
de

 H
T.

N
D

Zh
ao

 y
 c

ol
s.

  
20

11
31

Si
m

ul
ad

or
 d

e 
H

T 
C

SI
RO

/U
ni

ve
rs

ity
 

of
 M

el
bo

ur
ne

A
pa

rie
nc

ia
.

C
on

te
ni

do
.

20
 e

st
ud

ia
nt

es
 d

e 
m

ed
ic

in
a,

 s
in

 e
xp

er
ie

nc
ia

 e
n 

di
se

cc
ió

n 
de

 H
T,

 t
uv

ie
ro

n 
un

a 
cl

as
e 

de
 1

 h
or

a,
 y

 f
ue

ro
n 

di
vi

di
do

s 
en

 d
os

 g
ru

po
s.

 E
l p

rim
er

 g
ru

po
 r

ec
ib

ió
 e

nt
re

na
m

ie
nt

o 
tr

ad
ic

io
na

l c
on

 v
id

eo
s 

y 
tu

to
ria

le
s.

 E
l s

eg
un

do
 g

ru
po

 (
RV

) 
en

tr
en

ó 
en

 e
l s

im
ul

ad
or

. 
Lu

eg
o 

re
al

iz
ar

on
 u

na
 m

as
to

id
ec

to
m

ía
 c

or
tic

al
 e

n 
H

T 
ca

da
vé

ric
o.

 3
 o

tó
lo

go
s 

lo
s 

ev
al

ua
ro

n.
 E

l g
ru

po
 R

V
 o

bt
uv

o 
m

ej
or

 p
un

ta
je

 g
lo

ba
l (

67
%

 v
er

su
s 

29
%

, 
P<

0,
00

1)
, 

co
n 

m
ej

or
 d

es
em

pe
ño

 d
ur

an
te

 l
a 

ci
ru

gí
a 

(5
7%

 v
er

su
s 

43
%

, 
P 

<
 0

,0
1)

, 
m

ej
or

 
ev

al
ua

ci
ón

 e
n 

el
 p

ro
du

ct
o 

fin
al

 (
77

%
 v

er
su

s 
53

%
, 

P 
<

 0
,0

01
), 

y 
m

en
os

 le
si

on
es

 a
 

es
tr

uc
tu

ra
s 

(1
6%

 v
er

su
s 

30
%

, P
 <

 0
,0

1)
 q

ue
 e

l p
rim

er
 g

ru
po

.

N
D

Io
an

no
u 

y 
co

ls
. 

20
17

32
Si

m
ul

ad
or

 d
e 

H
T 

C
SI

RO
/U

ni
ve

rs
ity

 
of

 M
el

bo
ur

ne
C

on
st

ru
ct

o.
7 

ot
or

rin
ol

ar
in

gó
lo

go
s 

y 
7 

re
si

de
nt

es
 d

e 
O

RL
 r

ea
liz

ar
on

 d
os

 m
as

to
id

ec
to

m
ía

s 
co

n 
tim

pa
no

to
m

ía
 p

os
te

rio
r 

y 
co

cl
eo

st
om

ía
. 

El
 s

is
te

m
a 

vi
rt

ua
l r

eg
is

tr
ó 

el
 p

ro
ce

di
m

ie
nt

o 
y 

ca
lc

ul
ó 

m
ét

ric
as

 d
e 

efi
ci

en
ci

a,
 t

éc
ni

ca
, 

pe
rf

or
ac

ió
n 

y 
da

ño
 a

 e
st

ru
ct

ur
as

 v
ita

le
s.

 
Lo

s 
es

pe
ci

al
is

ta
s 

ta
rd

ar
on

 s
ig

ni
fic

at
iv

am
en

te
 m

en
os

 t
ie

m
po

 (P
 =

 0
,0

38
), 

fr
es

ar
on

 d
e 

fo
rm

a 
m

ás
 e

fic
ie

nt
e,

 a
pl

ic
ar

on
 m

ás
 f

ue
rz

a 
al

 r
em

ov
er

 la
 c

or
te

za
 (P

 =
 0

,0
04

), 
fu

er
on

 
m

ás
 c

ui
da

do
so

s 
al

 f
re

sa
r 

ce
rc

a 
de

 e
st

ru
ct

ur
as

 v
ita

le
s 

(P
 =

 0
,0

16
) y

 p
ro

du
je

ro
n 

m
en

os
 

da
ño

s 
(P

 =
 0

,0
49

) q
ue

 lo
s 

re
si

de
nt

es
.

N
D

A
ro

ra
 y

 c
ol

s.
  

20
12

33
Si

m
ul

ad
or

 V
O

X
EL

-M
A

N
 

Te
m

po
Su

rg
A

pa
rie

nc
ia

.
C

on
te

ni
do

.
25

 o
to

rr
in

ol
ar

in
gó

lo
go

s 
y 

60
 r

es
id

en
te

s 
de

 O
RL

 r
ea

liz
ar

on
 u

na
 d

is
ec

ci
ón

 d
e 

H
T 

en
 e

l 
m

od
el

o.
 E

va
lu

ar
on

 e
l m

od
el

o 
co

n 
un

 c
ue

st
io

na
rio

 d
e 

21
 ít

em
s 

co
n 

es
ca

la
 d

e 
Li

ke
rt

 
de

 5
 p

un
to

s.
 L

a 
ap

ar
ie

nc
ia

 d
el

 m
od

el
o 

fu
e 

ev
al

ua
da

 p
or

 u
n 

70
%

 c
om

o 
ac

ep
ta

bl
e 

(≥
 4

 p
un

to
s)

, y
 s

u 
co

nt
en

id
o 

ob
tu

vo
 e

n 
pr

om
ed

io
 4

,3
 p

un
to

s.

U
SD

 
$3

3.
00

0

K
he

m
an

i y
 c

ol
s.

  
20

12
34

Si
m

ul
ad

or
 V

O
X

EL
-M

A
N

 
Te

m
po

Su
rg

C
on

st
ru

ct
o.

Se
 e

va
lu

ó 
a 

40
 n

ov
at

os
 q

ui
rú

rg
ic

os
 (

gr
up

o 
no

va
to

), 
15

 r
es

id
en

te
s 

de
 O

RL
 (

gr
up

o 
in

te
rm

ed
io

) y
 1

0 
es

pe
ci

al
is

ta
s 

(g
ru

po
 e

xp
er

to
), 

qu
ie

ne
s 

re
al

iz
ar

on
 f

re
sa

do
 d

e 
H

T.
 L

os
 

gr
up

os
 in

te
rm

ed
io

 y
 e

xp
er

to
 c

om
pl

et
ar

on
 la

 t
ar

ea
 s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 m
ás

 r
áp

id
o 

qu
e 

el
 g

ru
po

 n
ov

at
o 

(P
 <

 0
,0

01
), 

lo
gr

ar
on

 d
is

ec
ar

 m
ás

 h
ue

so
 (

P 
<

 0
,0

01
) 

y 
fu

er
on

 m
ás

 
efi

ci
en

te
s 

qu
e 

el
 g

ru
po

 n
ov

at
o 

(P
 <

 0
,0

01
).

U
SD

 
$3

3.
00

0

Modelos de simulación para entrenamiento en cirugía de hueso temporal - M. Viñuela M. y cols.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 509-522

https://paperpile.com/c/YH1HjP/oAcv
https://paperpile.com/c/YH1HjP/3iI4
https://paperpile.com/c/YH1HjP/BqeI
https://paperpile.com/c/YH1HjP/z8O5
https://paperpile.com/c/YH1HjP/2Ykl
https://paperpile.com/c/YH1HjP/rbN9
https://paperpile.com/c/YH1HjP/abhi


516

Artículo de Revisión
A

ro
ra

 y
 c

ol
s.

 
20

15
35

Si
m

ul
ad

or
 V

O
X

EL
-M

A
N

 
Te

m
po

Su
rg

C
on

te
ni

do
.

C
on

st
ru

ct
o.

8 
ot

or
rin

ol
ar

in
gó

lo
go

s 
ex

pe
rt

os
 y

 8
 r

es
id

en
te

s 
de

 O
RL

 r
ea

liz
ar

on
 u

na
 m

as
to

id
ec

to
m

ía
 

co
rt

ic
al

 e
n 

el
 m

od
el

o 
y 

se
 e

va
lu

ó 
su

 d
es

em
pe

ño
. 

Lo
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
ev

al
ua

ro
n 

el
 

m
od

el
o 

co
n 

un
a 

es
ca

la
 L

ik
er

t 
de

 5
 p

un
to

s.
 E

l g
ru

po
 e

xp
er

to
 t

ar
dó

 s
ig

ni
fic

at
iv

am
en

te
 

m
en

os
 t

ie
m

po
 e

n 
co

m
pl

et
ar

 la
 t

ar
ea

 q
ue

 lo
s 

re
si

de
nt

es
 (

P 
<

 0
,0

01
), 

si
n 

di
fe

re
nc

ia
s 

si
gn

ifi
ca

tiv
as

 e
n 

da
ño

 a
l s

en
o 

si
gm

oi
de

 (P
 =

 0
,4

6)
, d

ur
am

ad
re

 (P
 =

 0
,6

5)
, n

er
vi

o 
fa

ci
al

 
(P

 =
 0

,4
2)

, o
 a

 la
 c

ad
en

a 
os

ic
ul

ar
 (P

 =
 0

,2
9)

. L
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
ev

al
ua

ro
n 

la
 a

na
to

m
ía

 y
 

la
 u

til
id

ad
 d

el
 m

od
el

o 
pa

ra
 e

nt
re

na
m

ie
nt

o 
de

 h
ab

ili
da

de
s 

qu
irú

rg
ic

as
 c

on
 p

ro
m

ed
io

s 
de

 4
,1

 y
 4

,4
 p

un
to

s,
 r

es
pe

ct
iv

am
en

te
.

U
SD

 
$3

3.
00

0

Zi
rk

le
 y

 c
ol

s.
 

20
07

36
Si

m
ul

ad
or

 V
O

X
EL

-M
A

N
 

Te
m

po
Su

rg
C

on
st

ru
ct

o.
19

 r
es

id
en

te
s 

de
 O

RL
 r

ea
liz

ar
on

 u
na

 m
as

to
id

ec
to

m
ía

 c
or

tic
al

 e
n 

el
 m

od
el

o 
de

 R
V

 
y 

en
 u

no
 c

ad
av

ér
ic

o.
 F

ue
ro

n 
ev

al
ua

do
s 

po
r 

do
s 

ot
ól

og
os

. 
Lo

s 
ev

al
ua

do
re

s 
fu

er
on

 
ca

pa
ce

s 
de

 d
is

cr
im

in
ar

 e
nt

re
 r

es
id

en
te

s 
no

va
to

s 
y 

ex
pe

rim
en

ta
do

s 
en

 e
l m

od
el

o 
de

 
RV

 a
l m

ed
ir 

la
 e

co
no

m
ía

 d
e 

m
ov

im
ie

nt
os

 m
an

ua
le

s 
(P

 <
 0

,0
5)

, l
a 

di
st

an
ci

a 
re

co
rr

id
a 

(P
 <

 0
,0

5)
 y

 e
l t

ie
m

po
 t

ot
al

 d
el

 p
ro

ce
di

m
ie

nt
o 

(P
 <

 0
,0

5)
. 

En
 e

l m
od

el
o 

ca
da

vé
ric

o,
 

lo
s 

re
si

de
nt

es
 c

on
 m

ás
 e

xp
er

ie
nc

ia
 t

uv
ie

ro
n 

m
en

or
 t

ie
m

po
 t

ot
al

 q
ue

 l
os

 n
ov

at
os

 
(P

 <
 0

,0
5)

, s
in

 o
tr

as
 d

ife
re

nc
ia

s 
si

gn
ifi

ca
tiv

as
.

U
SD

 
$3

3.
00

0

N
as

h 
y 

co
ls

. 
20

12
37

Si
m

ul
ad

or
 V

O
X

EL
-M

A
N

 
Te

m
po

Su
rg

C
on

st
ru

ct
o.

4 
es

tu
di

an
te

s 
de

 m
ed

ic
in

a 
re

al
iz

ar
on

 u
na

 m
as

to
id

ec
to

m
ía

 c
or

tic
al

, 
ex

po
si

ci
ón

 d
el

 
se

no
 s

ig
m

oi
de

o 
y 

ap
ófi

si
s 

co
rt

a 
 d

el
 m

ar
til

lo
, 

se
is

 v
ec

es
 e

n 
el

 m
od

el
o.

 S
e 

ev
al

uó
 s

u 
de

se
m

pe
ño

. E
l p

un
ta

je
 t

ot
al

 y
 e

l v
ol

um
en

 d
e 

hu
es

o 
re

m
ov

id
o 

no
 v

ar
ió

 e
nt

re
 s

es
io

ne
s 

de
 p

rá
ct

ic
a,

 p
er

o 
el

 t
ie

m
po

 o
pe

ra
to

rio
 d

is
m

in
uy

ó 
al

 r
ep

et
ir 

la
 e

xp
os

ic
ió

n 
de

l 
se

no
 

si
gm

oi
de

o 
y 

ap
ófi

si
s 

co
rt

a 
de

l m
ar

til
lo

 (P
 =

 0
,0

1 
y 

P 
<

 0
,0

01
, r

es
pe

ct
iv

am
en

te
). 

Lo
s 

er
ro

re
s 

di
sm

in
uy

er
on

 e
n 

ca
da

 t
ar

ea
 t

ra
s 

la
s 

re
pe

tic
io

ne
s 

(P
 =

 0
,0

5)
.

U
SD

 
$3

3.
00

0

Zh
ao

 y
 c

ol
s.

  
20

11
39

M
od

el
o 

Th
e 

M
ed

is
eu

s®
 S

ur
gi

ca
l 

D
ril

lin
g 

Si
m

ul
at

or
 

C
on

st
ru

ct
o.

8 
re

si
de

nt
es

 d
e 

O
RL

 y
 1

2 
no

va
to

s 
re

ci
bi

er
on

 2
 h

or
as

 d
e 

cl
as

e 
le

ct
iv

a,
 r

es
po

nd
ie

ro
n 

un
a 

pr
ue

ba
 d

e 
al

te
rn

at
iv

as
 y

 f
ue

ro
n 

di
vi

di
do

s 
en

 d
os

 g
ru

po
s.

 E
l 

gr
up

o 
tr

ad
ic

io
na

l 
re

ci
bi

ó 
cl

as
es

 c
on

 v
id

eo
s 

y 
an

ál
is

is
 d

e 
TC

. E
l g

ru
po

 R
V

 p
ra

ct
ic

ó 
2 

ho
ra

s 
en

 e
l m

od
el

o.
 

Lu
eg

o,
 r

ea
liz

ar
on

 u
na

 m
as

to
id

ec
to

m
ía

 r
ad

ic
al

 c
an

al
 w

al
l 

do
w

n 
en

 u
n 

m
od

el
o 

ca
da

vé
ric

o.
 F

ue
ro

n 
ev

al
ua

do
s 

po
r 

do
s 

ot
ól

og
os

 u
sa

nd
o 

un
a 

es
ca

la
 d

e 
W

el
lin

g 
m

od
ifi

ca
da

. 
El

 g
ru

po
 R

V
 f

ue
 s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 m
ej

or
 e

va
lu

ad
o 

qu
e 

el
 g

ru
po

 
tr

ad
ic

io
na

l 
en

 e
l 

pr
od

uc
to

 fi
na

l 
(P

 <
 0

,0
01

), 
ca

us
ar

on
 m

en
or

 d
añ

o 
a 

es
tr

uc
tu

ra
s 

(P
 =

 0
,0

1)
, y

 t
uv

ie
ro

n 
un

 m
ej

or
 d

es
em

pe
ño

 g
en

er
al

 (P
 =

 0
,0

4)
.

N
D

Zh
ao

 y
 c

ol
s.

 
20

10
38

M
od

el
o 

Th
e 

M
ed

is
eu

s®
 S

ur
gi

ca
l 

D
ril

lin
g 

Si
m

ul
at

or
 

C
on

st
ru

ct
o.

12
 o

to
rr

in
ol

ar
in

gó
lo

go
s 

(e
xp

er
to

s)
, 

6 
re

si
de

nt
es

 d
e 

O
RL

 (
in

te
rm

ed
io

) 
y 

9 
no

va
to

s 
re

ci
bi

er
on

 m
at

er
ia

l 
de

 l
ec

tu
ra

 y
 l

ue
go

 r
ea

liz
ar

on
 u

na
 m

as
to

id
ec

to
m

ía
 r

ad
ic

al
 

m
od

ifi
ca

da
 e

n 
el

 m
od

el
o 

vi
rt

ua
l. 

Se
 c

om
pa

ró
 l

os
 t

ie
m

po
s 

y 
da

ño
s 

es
tr

uc
tu

ra
le

s 
en

tr
e 

gr
up

os
. 

Lo
s 

ex
pe

rt
os

 c
om

pl
et

ar
on

 l
a 

ta
re

a 
en

 t
ie

m
po

s 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 

m
en

or
es

 q
ue

 lo
s 

ot
ro

s 
do

s 
gr

up
os

 (
P 

=
 0

,0
01

). 
Lo

s 
no

va
to

s 
pr

ov
oc

ar
on

 m
ás

 d
añ

os
 

es
tr

uc
tu

ra
le

s 
qu

e 
lo

s 
ex

pe
rt

os
 (P

 =
 0

,0
01

).

N
D

M
ey

er
 y

 c
ol

s.
  

20
20

40
M

od
el

o 
St

ry
ke

r 
Su

rg
ic

al
 

Si
m

ul
at

or
, q

ue
 u

sa
 

re
tr

oa
lim

en
ta

ci
ón

 t
ác

til
 y

 t
ác

til

A
pa

rie
nc

ia
.

C
on

te
ni

do
.

C
on

st
ru

ct
o.

6 
ot

or
rin

ol
ar

in
gó

lo
go

s 
y 

9 
re

si
de

nt
es

 d
e 

O
RL

 r
ea

liz
ar

on
 5

 m
as

to
id

ec
to

m
ía

s 
co

rt
ic

al
es

. 
Se

 e
va

lu
ó 

su
 d

es
em

pe
ño

 u
sa

nd
o 

un
a 

ad
ap

ta
ci

ón
 d

e 
la

 e
sc

al
a 

de
 W

el
lin

g.
 A

de
m

ás
, 

co
m

pl
et

ar
on

 u
n 

cu
es

tio
na

rio
 p

re
 y

 p
os

pr
oc

ed
im

ie
nt

o 
ev

al
ua

nd
o 

la
 a

pa
rie

nc
ia

 y
 

co
nt

en
id

o.
 A

m
bo

s 
gr

up
os

 e
va

lu
ar

on
 f

av
or

ab
le

m
en

te
 la

 a
pa

rie
nc

ia
 y

 c
on

te
ni

do
 d

el
 

m
od

el
o.

 E
l t

ie
m

po
 d

e 
fr

es
ad

o 
de

 lo
s 

re
si

de
nt

es
 f

ue
 s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 m
ay

or
 q

ue
 e

l 
de

 lo
s 

es
pe

ci
al

is
ta

s 
(P

 =
 0

,0
08

). 
N

o 
hu

bo
 d

ife
re

nc
ia

s 
si

gn
ifi

ca
tiv

as
 e

nt
re

 e
l d

es
em

pe
ño

 
de

 a
m

bo
s 

gr
up

os
 (P

 =
 0

,5
2)

.

N
D

Modelos de simulación para entrenamiento en cirugía de hueso temporal - M. Viñuela M. y cols.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 509-522

https://paperpile.com/c/YH1HjP/aOEt
https://paperpile.com/c/YH1HjP/zdOc
https://paperpile.com/c/YH1HjP/MIRV
https://paperpile.com/c/YH1HjP/Il03
https://paperpile.com/c/YH1HjP/SXdM
https://paperpile.com/c/YH1HjP/QpzR


517

Artículo de Revisión
M

o
d

el
o

s 
R

V
 b

as
ad

o
s 

en
 T

C
 d

e 
H

T
W

ie
t 

y 
co

ls
. 

20
02

41
M

od
el

o 
RV

 b
as

ad
o 

en
 T

C
 d

e 
H

T 
ca

da
vé

ric
o

A
pa

rie
nc

ia
.

43
 o

tó
lo

go
s 

ev
al

ua
ro

n 
el

 m
od

el
o.

 L
os

 o
tó

lo
go

s 
ex

pe
rt

os
 d

e 
m

ay
or

 e
da

d 
ev

al
ua

ro
n 

co
n 

m
en

or
 p

un
ta

je
 a

l m
od

el
o 

vi
rt

ua
l e

n 
co

m
pa

ra
ci

ón
  a

 a
qu

el
lo

s 
qu

e 
se

 e
nc

ue
nt

ra
n 

m
ás

 f
am

ili
ar

iz
ad

os
  

co
n 

el
 u

so
 d

e 
co

m
pu

ta
do

re
s.

 N
o 

se
 d

es
cr

ib
en

 r
es

ul
ta

do
s 

cu
an

tit
at

iv
os

. 

N
D

A
nd

er
se

n 
y 

co
ls

.  
20

21
42

M
od

el
o 

RV
 b

as
ad

o 
en

 T
C

 d
e 

H
T 

de
 2

2 
ad

ul
to

s 
vi

vo
s 

so
m

et
id

os
 a

 
im

pl
an

te
 c

oc
le

ar

A
pa

rie
nc

ia
.

4 
ot

ól
og

os
 y

 5
 r

es
id

en
te

s 
de

 O
RL

 r
ea

liz
ar

on
 e

n 
pr

om
ed

io
 1

6,
5 

m
as

to
id

ec
to

m
ía

s 
en

 
el

 s
im

ul
ad

or
 c

ad
a 

un
o.

 L
a 

ex
pe

rie
nc

ia
 g

en
er

al
 d

e 
si

m
ul

ac
ió

n 
y 

la
 u

til
id

ad
 d

el
 m

od
el

o 
pa

ra
 p

la
ni

fic
ac

ió
n 

pr
eq

ui
rú

rg
ic

a 
fu

er
on

 c
al

ifi
ca

do
s 

co
m

o 
“b

ue
no

”,
 “

m
uy

 b
ue

no
 o

 
ex

ce
le

nt
e”

 e
n 

un
 8

4,
6%

 y
 7

1,
6%

 d
e 

la
s 

in
te

rv
en

ci
on

es
, 

re
sp

ec
tiv

am
en

te
. 

En
 u

n 
10

,7
%

 d
e 

el
la

s 
lo

s 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

in
di

ca
ro

n 
ha

be
r 

ad
qu

iri
do

 m
ay

or
 c

om
pr

en
si

ón
 d

e 
la

 a
na

to
m

ía
 e

n 
co

m
pa

ra
ci

ón
 a

l 
us

o 
de

 i
m

ág
en

es
. 

U
n 

60
,4

%
 p

ud
o 

id
en

tifi
ca

r 
co

n 
m

ay
or

 f
ac

ili
da

d 
ha

lla
zg

os
 a

na
tó

m
ic

os
 s

ut
ile

s.
 

N
D

W
ie

t 
y 

co
ls

. 
20

12
44

M
od

el
o 

RV
 b

as
ad

o 
en

 T
C

 d
e 

H
T 

y 
da

to
s 

hi
st

ol
óg

ic
os

43
C

on
te

ni
do

.
66

 r
es

id
en

te
s 

de
 O

RL
 d

e 
di

st
in

ta
s 

un
iv

er
si

da
de

s 
fu

er
on

 r
an

do
m

iz
ad

os
 e

n 
do

s 
gr

up
os

; u
no

 u
sa

nd
o 

el
 s

im
ul

ad
or

 v
irt

ua
l y

 o
tr

o 
el

 m
od

el
o 

ca
da

vé
ric

o.
 R

ea
liz

ar
on

 u
na

 
di

se
cc

ió
n 

de
 H

T 
ca

da
vé

ric
o 

y 
en

 R
V

 p
re

 y
 p

os
en

tr
en

am
ie

nt
o.

 D
os

 o
tó

lo
go

s 
ev

al
ua

ro
n 

su
 d

es
em

pe
ño

 c
on

 u
na

 e
sc

al
a 

de
 W

el
lin

g 
m

od
ifi

ca
da

. 
Se

 e
nc

on
tr

ar
on

 d
ife

re
nc

ia
s 

si
gn

ifi
ca

ti
va

s 
en

 l
os

 p
un

ta
je

s 
ob

te
ni

do
s 

se
gú

n 
la

 i
ns

ti
tu

ci
ón

 d
e 

pr
oc

ed
en

ci
a 

(P
 =

 0
,0

13
). 

La
 d

ife
re

nc
ia

 d
el

 p
un

ta
je

 p
re

 y
 p

os
te

st
 f

ue
 le

ve
m

en
te

 m
ay

or
 e

n 
el

 g
ru

po
 

ca
da

vé
ric

o 
qu

e 
en

 e
l d

e 
RV

 (P
 =

 0
,0

59
4)

. 

N
D

C
o

m
p

ar
ac

ió
n

 d
e 

m
o

d
el

o
 R

V
 c

o
n

 m
o

d
el

o
 d

e 
o

tr
o

 t
ip

o
W

on
g 

y 
co

ls
.  

20
14

43
C

om
pa

ra
ci

ón
 d

e 
m

od
el

o 
RV

 
ba

sa
do

 e
n 

TC
 d

e 
m

od
el

o 
ca

da
vé

ric
o,

 c
on

 m
od

el
o 

ca
da

vé
ric

o

A
pa

rie
nc

ia
.

C
on

te
ni

do
.

10
 r

es
id

en
te

s 
de

 O
RL

 r
ea

liz
ar

on
 f

re
sa

do
 d

e 
H

T 
en

 u
n 

m
od

el
o 

ca
da

vé
ric

o 
y 

lu
eg

o 
en

 e
l 

m
od

el
o 

RV
. 

Ev
al

ua
ro

n 
su

 s
im

ili
tu

d 
co

n 
un

a 
es

ca
la

 d
e 

Li
ke

rt
 d

e 
7 

pu
nt

os
. 

C
on

si
de

ra
ro

n 
al

 m
od

el
o 

de
 R

V
 c

om
o 

un
a 

he
rr

am
ie

nt
a 

ed
uc

ac
io

na
l e

fe
ct

iv
a 

(5
,4

±
1,

5)
 

y 
pr

ec
is

a 
(5

,7
±

1,
4)

, e
l c

ua
l d

eb
er

ía
 s

er
 in

te
gr

ad
o 

al
 p

ro
gr

am
a 

de
 f

or
m

ac
ió

n 
(5

,5
±

1,
8)

 
pu

es
 m

ej
or

a 
el

 d
es

em
pe

ño
 (

5,
3±

1,
8)

 y
 c

on
fia

nz
a 

(5
,3

±
1,

9)
 e

n 
el

 p
ro

ce
di

m
ie

nt
o 

qu
irú

rg
ic

o.
 E

l 
m

od
el

o 
ob

tu
vo

 a
lta

 c
al

ifi
ca

ci
ón

 p
ar

a 
el

 a
pr

en
di

za
je

 a
na

tó
m

ic
o 

(6
,1

±
1,

9)
. 

Se
 c

on
si

de
ró

 u
na

 m
en

or
 s

im
ili

tu
d 

en
 c

om
pa

ra
ci

ón
 a

l m
od

el
o 

ca
da

vé
ric

o 
en

 s
us

 p
ro

pi
ed

ad
es

 f
ís

ic
as

 r
es

pe
ct

o 
a 

pe
rf

or
ac

ió
n 

ós
ea

 c
or

tic
al

 (3
,2

±
 2

,0
) y

 t
ra

be
cu

la
r 

(2
,8

±
1,

6)
.

N
D

H
oc

hm
an

 y
 c

ol
s.

  
20

15
46

C
om

pa
ra

ci
ón

 d
e 

m
od

el
o 

RV
 c

on
 

m
od

el
o 

de
 im

pr
es

ió
n 

3D
A

pa
rie

nc
ia

.
C

on
te

ni
do

.
10

 r
es

id
en

te
s 

de
 O

RL
 r

ea
liz

ar
on

 f
re

sa
do

 d
e 

H
T 

en
 a

m
bo

s 
m

od
el

os
. 

Lo
s 

ev
al

ua
ro

n 
co

n 
un

a 
en

cu
es

ta
 d

e 
Li

ke
rt

 d
e 

7 
pu

nt
os

. E
l m

od
el

o 
de

 im
pr

es
ió

n 
3D

 f
ue

 c
on

si
de

ra
do

 
m

ás
 s

im
ila

r 
al

 H
T 

ca
da

vé
ric

o 
qu

e 
el

 d
e 

RV
 e

n 
su

 c
al

id
ad

 d
e 

fr
es

ad
o 

(P
=

0,
00

4)
 y

 
re

pr
es

en
ta

ci
ón

 d
e 

la
s 

ce
ld

ill
as

 m
as

to
id

ea
s 

(P
 =

 0
,0

03
). 

Lo
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
es

tu
vi

er
on

 
m

uy
 d

e 
ac

ue
rd

o 
en

 q
ue

 a
m

bo
s 

m
od

el
os

 s
on

 h
er

ra
m

ie
nt

as
 e

du
ca

ci
on

al
es

 e
fe

ct
iv

as
, 

pe
ro

 e
va

lu
ar

on
 s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 m
ej

or
 a

l d
e 

im
pr

es
ió

n 
3D

, 
6,

7 
ve

rs
us

 5
,4

 p
un

to
s 

(P
 =

 0
,0

19
). 

Es
tu

vi
er

on
 d

e 
ac

ue
rd

o 
en

 q
ue

 a
m

bo
s 

m
od

el
os

 d
eb

er
ía

n 
se

r 
in

te
gr

ad
os

 
en

 s
u 

fo
rm

ac
ió

n,
 p

er
o 

es
tu

vi
er

on
 c

on
 m

ay
or

 i
nc

lin
ac

ió
n 

ha
ci

a 
el

 m
od

el
o 

3D
 

(P
 =

 0
,0

02
).

N
D

En
tr

en
am

ie
n

to
 e

n
 m

o
d

el
o

s 
R

V
A

nd
er

se
n 

y 
co

ls
.  

20
16

45
Ef

ec
to

 d
el

 e
nt

re
na

m
ie

nt
o 

en
 

m
od

el
o 

RV
C

on
te

ni
do

.
40

 r
es

id
en

te
s 

de
 O

RL
 f

ue
ro

n 
di

vi
di

do
s 

en
 d

os
 g

ru
po

s.
 E

l 
pr

im
er

o 
re

al
iz

ó 
un

a 
m

as
to

id
ec

to
m

ía
 e

n 
un

 m
od

el
o 

vi
rt

ua
l y

 lu
eg

o 
en

 u
no

 c
ad

av
ér

ic
o,

 e
l s

eg
un

do
 g

ru
po

 
en

tr
en

ó 
si

gu
ie

nd
o 

el
 o

rd
en

 c
on

tr
ar

io
. 

Tr
es

 e
xp

er
to

s 
ev

al
ua

ro
n 

el
 p

ro
du

ct
o 

fin
al

 
us

an
do

 u
na

 e
sc

al
a 

de
 W

el
lin

g 
m

od
ifi

ca
da

 d
e 

25
 í

te
m

s,
 c

on
 p

un
tu

ac
ió

n 
0 

o 
1 

en
 

ca
da

 u
no

. 
El

 p
rim

er
 g

ru
po

 o
bt

uv
o 

un
a 

ca
lifi

ca
ci

ón
 s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 m
ay

or
 q

ue
 e

l 
se

gu
nd

o 
gr

up
o,

 1
4,

9 
ve

rs
us

 9
,8

 p
un

to
s 

(P
 <

 0
,0

00
1)

.

<
 U

SD
 

$5
.0

00

Modelos de simulación para entrenamiento en cirugía de hueso temporal - M. Viñuela M. y cols.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 509-522

https://paperpile.com/c/YH1HjP/t8KK
https://paperpile.com/c/YH1HjP/G3pJ
https://paperpile.com/c/YH1HjP/eKsP
https://paperpile.com/c/YH1HjP/k8o0
https://paperpile.com/c/YH1HjP/eXeJ
https://paperpile.com/c/YH1HjP/J7vY


518

Artículo de Revisión
A

nd
er

se
n 

y 
co

ls
. 

20
18

49
Ef

ec
to

 d
el

 e
nt

re
na

m
ie

nt
o 

en
 

m
od

el
o 

RV
C

on
te

ni
do

.
9 

re
si

de
nt

es
 d

e 
O

RL
 e

nt
re

na
ro

n 
fr

es
ad

o 
de

 H
T 

en
 u

n 
m

od
el

o 
de

 R
V

 p
re

vi
o 

al
 

cu
rs

o 
fo

rm
al

 d
e 

H
T 

de
l 

cu
rr

íc
ul

um
 f

or
m

at
iv

o.
 2

8 
re

si
de

nt
es

 n
o 

re
ci

bi
er

on
 d

ic
ho

 
en

tr
en

am
ie

nt
o.

 S
e 

ev
al

uó
 e

l p
ro

du
ct

o 
fin

al
 d

e 
di

se
cc

ió
n 

ca
da

vé
ric

a 
de

 c
ad

a 
gr

up
o 

co
n 

un
a 

es
ca

la
 d

e 
W

el
lin

g 
m

od
ifi

ca
da

 d
e 

26
 d

e 
0 

o 
1 

pu
nt

o.
 E

l g
ru

po
 e

xp
ue

st
o 

al
 

en
tr

en
am

ie
nt

o 
pr

ev
io

 o
bt

uv
o 

re
su

lta
do

s 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 m

ej
or

es
 q

ue
 e

l 
gr

up
o 

co
nt

ro
l, 

12
,8

 v
er

su
s 

10
,3

 p
un

to
s 

(P
 <

 0
,0

1)
. 

N
D

A
nd

er
se

ny
 c

ol
s.

  
20

16
50

Re
te

nc
ió

n 
de

 h
ab

ili
da

de
s 

co
n 

el
 

us
o 

de
 m

od
el

o 
RV

C
on

te
ni

do
.

36
 e

st
ud

ia
nt

es
 d

e 
m

ed
ic

in
a 

fu
er

on
 d

iv
id

id
os

 e
n 

do
s 

gr
up

os
 p

ar
a 

en
tr

en
am

ie
nt

o 
de

 m
as

to
id

ec
to

m
ía

 c
or

tic
al

. 
U

n 
gr

up
o 

fu
e 

ex
pu

es
to

 a
 p

rá
ct

ic
a 

de
lib

er
ad

a 
en

 u
n 

m
od

el
o 

de
 R

V
 y

 e
l 

ot
ro

 g
ru

po
 r

ec
ib

ió
 e

l 
m

is
m

o 
en

tr
en

am
ie

nt
o 

du
ra

nt
e 

so
lo

 u
n 

dí
a 

(1
2 

se
si

on
es

). 
3 

m
es

es
 d

es
pu

és
 d

e 
co

m
pl

et
ar

 e
l 

en
tr

en
am

ie
nt

o 
re

al
iz

ar
on

 d
os

 
m

as
to

id
ec

to
m

ía
s 

co
rt

ic
al

es
 e

n 
el

 m
od

el
o 

vi
rt

ua
l, 

qu
e 

fu
er

on
 e

va
lu

ad
as

 p
or

 2
 o

tó
lo

go
s 

co
n 

un
a 

es
ca

la
 d

e 
W

el
lin

g 
m

od
ifi

ca
da

. E
l s

eg
un

do
 g

ru
po

 o
bt

uv
o 

m
ej

or
 d

es
em

pe
ño

 
al

 fi
na

l 
de

l 
en

tr
en

am
ie

nt
o 

(P
 =

 0
,0

05
), 

pe
ro

 a
 l

os
 3

 m
es

es
 p

os
en

tr
en

am
ie

nt
o 

no
 

tu
vo

 d
ife

re
nc

ia
s 

si
gn

ifi
ca

tiv
as

 c
on

 e
l p

rim
er

 g
ru

po
 (

P 
=

 0
,8

9)
. 

Pa
ra

 a
m

bo
s 

gr
up

os
, 

la
 d

ife
re

nc
ia

 d
el

 d
es

em
pe

ño
 a

l 
fin

al
 d

el
 e

nt
re

na
m

ie
nt

o 
y 

a 
lo

s 
3 

m
es

es
 n

o 
fu

e 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
(P

 =
 0

,1
 y

 P
 =

 0
,2

, r
es

pe
ct

iv
am

en
te

).

N
D

A
nd

er
se

n 
y 

co
ls

. 
20

15
52

C
ur

va
 d

e 
ap

re
nd

iz
aj

e 
co

n 
el

 u
so

 
de

 m
od

el
o 

RV
C

on
te

ni
do

.
40

 e
st

ud
ia

nt
es

 d
e 

m
ed

ic
in

a 
fu

er
on

 d
iv

id
id

os
 e

n 
do

s 
gr

up
os

. 
U

n 
gr

up
o 

fu
e 

ex
pu

es
to

 a
 p

rá
ct

ic
a 

de
lib

er
ad

a 
en

 u
n 

m
od

el
o 

de
 R

V
 y

 e
l 

ot
ro

 g
ru

po
 r

ec
ib

ió
 e

l 
m

is
m

o 
en

tr
en

am
ie

nt
o 

du
ra

nt
e 

so
lo

 u
n 

dí
a 

(1
2 

se
si

on
es

). 
En

 c
ad

a 
se

si
ón

 r
ea

liz
ar

on
 

m
as

to
id

ec
to

m
ía

 c
or

tic
al

, 
qu

e 
fu

er
on

 e
va

lu
ad

as
 p

or
 2

 e
xp

er
to

s 
co

n 
un

a 
es

ca
la

 d
e 

W
el

lin
g 

m
od

ifi
ca

da
 c

on
 2

6 
íte

m
s 

de
 0

 o
 1

 p
un

to
. 

La
s 

cu
rv

as
 d

e 
ap

re
nd

iz
aj

e 
se

 
es

ta
bl

ec
ie

ro
n 

y 
fu

er
on

 s
up

er
io

re
s 

en
 e

l p
rim

er
 g

ru
po

 (P
 =

 0
,0

02
). 

Se
 v

ió
 q

ue
 ll

eg
ar

on
 

a 
un

 p
la

te
au

 e
n 

la
 n

ov
en

a 
se

si
ón

 c
on

 u
n 

pr
om

ed
io

 d
e 

16
 p

un
to

s 
(r

an
go

 1
5,

3-
16

,7
).

N
D

A
nd

er
se

n 
y 

co
ls

.  
20

17
51

C
ur

va
 d

e 
ap

re
nd

iz
aj

e 
co

n 
el

 u
so

 
de

 m
od

el
o 

RV
C

on
te

ni
do

.
40

 e
st

ud
ia

nt
es

 d
e 

m
ed

ic
in

a 
fu

er
on

 d
iv

id
id

os
 e

n 
do

s 
gr

up
os

. 
U

n 
gr

up
o 

fu
e 

ex
pu

es
to

 a
 p

rá
ct

ic
a 

de
lib

er
ad

a 
en

 u
n 

m
od

el
o 

de
 R

V
 y

 e
l 

ot
ro

 g
ru

po
 r

ec
ib

ió
 e

l 
m

is
m

o 
en

tr
en

am
ie

nt
o 

du
ra

nt
e 

so
lo

 u
n 

dí
a 

(1
2 

se
si

on
es

). 
En

 c
ad

a 
se

si
ón

 r
ea

liz
ar

on
 

m
as

to
id

ec
to

m
ía

 c
or

tic
al

, 
qu

e 
fu

er
on

 e
va

lu
ad

as
 p

or
 2

 e
xp

er
to

s 
co

n 
un

a 
es

ca
la

 d
e 

W
el

lin
g 

m
od

ifi
ca

da
 c

on
 2

6 
íte

m
s 

de
 0

 o
 1

 p
un

to
. 

En
 l

a 
cu

rv
a 

de
 a

pr
en

di
za

je
 s

e 
en

co
nt

ra
ro

n 
di

fic
ul

ta
de

s 
(p

ro
m

ed
io

 <
0,

25
 p

un
to

s)
 e

n 
ev

ita
r 

pe
rf

or
ar

 a
gu

je
ro

s 
en

 
lo

s 
lím

ite
s 

an
at

óm
ic

os
 e

xt
er

no
s 

de
 la

 m
as

to
id

ec
to

m
ía

 y
 f

re
cu

en
te

m
en

te
 le

si
on

ar
on

 
es

tr
uc

tu
ra

s 
es

en
ci

al
es

, 
ta

le
s 

co
m

o,
 l

os
 h

ue
se

ci
llo

s,
 c

an
al

 s
em

ic
irc

ul
ar

 l
at

er
al

, 
y 

el
 n

er
vi

o 
fa

ci
al

. 
Se

 o
bs

er
vó

 u
na

 d
ep

en
de

nc
ia

 i
m

po
rt

an
te

 e
n 

la
 f

un
ci

ón
 d

e 
tu

to
r 

in
te

gr
ad

o 
de

l s
im

ul
ad

or
, a

sí
 c

om
o 

fa
lta

 d
e 

au
to

-e
va

lu
ac

ió
n 

de
 s

u 
de

se
m

pe
ño

N
D

O
tr

o
s

K
er

w
in

 y
 c

ol
s.

 
20

09
47

M
od

el
o 

RV
 c

on
 o

pt
im

iz
ac

ió
n 

de
 

re
al

is
m

o 
de

 s
up

er
fic

ie
s 

hú
m

ed
as

, 
co

n 
un

 p
ro

gr
am

a 
de

 fl
ui

do
s 

ba
sa

do
s 

en
 c

ua
dr

íc
ul

as
 d

el
 c

ód
ig

o 
M

ar
k 

H
ar

ris
, a

da
pt

ad
o 

al
 m

od
el

o 
RV

. 

A
pa

rie
nc

ia
.

C
on

te
ni

do
.

3 
ex

pe
rt

os
 e

va
lu

ar
on

 l
as

 c
ar

ac
te

rís
tic

as
 d

el
 m

od
el

o 
co

n 
un

a 
es

ca
la

 d
e 

Li
ke

rt
 d

e 
5 

pu
nt

os
. L

a 
ca

ra
ct

er
ís

tic
a 

m
ej

or
 e

va
lu

ad
a 

fu
e 

la
 il

um
in

ac
ió

n 
de

l m
od

el
o 

(5
,0

 p
un

to
s)

. 
La

s 
so

m
br

as
 y

 s
an

gr
e 

de
l 

m
od

el
o 

fu
er

on
 a

ce
pt

ab
le

s 
(4

,0
 p

un
to

s)
. 

C
on

si
de

ra
ro

n 
út

ile
s 

la
s 

ac
tu

al
iz

ac
io

ne
s 

al
 s

of
tw

ar
e 

pa
ra

 e
l 

en
tr

en
am

ie
nt

o 
de

 f
re

sa
do

 d
e 

H
T 

y 
la

 
ex

pl
or

ac
ió

n 
de

 a
bo

rd
aj

es
 q

ui
rú

rg
ic

os
 p

re
op

er
at

or
io

s.
 

N
D

Fr
en

do
 y

 c
ol

s.
  

20
19

48
M

od
el

o 
RV

 c
on

 f
re

ew
ar

e 
de

 a
lta

 
fid

el
id

ad
 p

ar
a 

de
sc

en
tr

al
iz

ac
ió

n 
de

 e
nt

re
na

m
ie

nt
o 

de
 

m
as

to
id

ec
to

m
ía

A
pa

rie
nc

ia
.

20
 r

es
id

en
te

s 
de

 O
RL

 o
bt

uv
ie

ro
n 

ac
ce

so
 a

 u
n 

si
m

ul
ad

or
 v

irt
ua

l 
de

 m
as

to
id

ec
to

m
ía

 
du

ra
nt

e 
tr

es
 m

es
es

. 
Ev

al
ua

ro
n 

su
 u

til
id

ad
 m

ed
ia

nt
e 

cu
es

tio
na

rio
s 

y 
en

tr
ev

is
ta

s 
en

 
gr

up
os

 f
oc

al
es

. 
En

 p
ro

m
ed

io
, 

lo
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
en

tr
en

ar
on

 e
n 

to
ta

l 3
,5

 h
rs

 c
ad

a 
un

o 
(ra

ng
o 

0-
15

 h
rs

), 
pr

in
ci

pa
lm

en
te

 h
ac

ia
 e

l fi
na

l d
el

 p
la

zo
 e

st
ab

le
ci

do
. I

de
nt

ifi
ca

ro
n 

co
m

o 
ve

nt
aj

as
 s

u 
co

nv
en

ie
nc

ia
 y

 fa
ci

lid
ad

 d
e 

us
o,

 p
er

o 
un

a 
de

 la
s 

pr
in

ci
pa

le
s 

lim
ita

nt
es

 fu
e 

el
 

tie
m

po
 p

ue
s 

no
 s

e 
le

s 
de

si
gn

ó 
un

 e
sp

ac
io

 p
ro

te
gi

do
 p

ar
a 

re
al

iz
ar

 la
 a

ct
iv

id
ad

.

N
D

TC
: t

om
og

ra
fía

 c
om

pu
ta

da
; H

T:
 h

ue
so

 t
em

po
ra

l; 
O

RL
: o

to
rr

in
ol

ar
in

go
lo

gí
a;

 N
D

: n
o 

de
sc

rit
o.

Modelos de simulación para entrenamiento en cirugía de hueso temporal - M. Viñuela M. y cols.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 509-522

https://paperpile.com/c/YH1HjP/fGN8
https://paperpile.com/c/YH1HjP/cvcj
https://paperpile.com/c/YH1HjP/XxNb
https://paperpile.com/c/YH1HjP/AUsC
https://paperpile.com/c/YH1HjP/rAfp
https://paperpile.com/c/YH1HjP/A0gN


519

Artículo de Revisión

Frecuentemente, no son bien preservados por 
lo que el proceso de degeneración limita su 
uso10. También existen programas de donación 
voluntaria de cuerpos a la ciencia, pero suelen 
ser escasos. 

En este contexto, los modelos de simula-
ción no cadavéricos han adquirido relevancia. 
Estos permiten practicar procedimientos y 
adquirir habilidades a través de condiciones 
estandarizadas y reproducibles35. Los avances 
tecnológicos han permitido generar una expe-
riencia realista mediante dispositivos táctiles, y 
retroalimentación visual y auditiva41,47. Asimis-
mo, los residentes en práctica pueden recibir 
retroalimentación por parte de expertos de for-
ma presencial o remota, mediante la función 
de grabación integrada en algunos modelos 
de simulación39. Todas estas características 
pueden contribuir a disminuir la inequidad 
de exposición a cirugías otorrinolaringológi-
cas a nivel mundial, mejorar la confianza y la 
habilidad técnica de los residentes en práctica 
y progresar en su curva de aprendizaje, sin los 
riesgos asociados para los pacientes27,58. 

Si bien se encontraron varios modelos de 
simulación para fresado de HT, solo algunos de 
los de RV32,34-40 y ninguno de los de impresión 
3D, cuentan con validez de constructo. Esto 
es relevante a la hora de considerar incorporar 
alguna de estas herramientas de formación a 
los currículums oficiales, pues al encontrarse 
validadas brindan mayor seguridad respecto 
a su potencial educativo. Por lo anterior, es 
primordial evaluar la validez de constructo 
de los modelos de simulación. Cabe destacar 
que no se ha evaluado la validez predictiva 
de ninguno de los modelos encontrados, es 
decir, ninguno ha sido estudiado evaluando 
la capacidad de transferencia de habilidades 
del ambiente simulado a la situación real con 
el paciente en cirugía. 

En cuanto a las ventajas y desventajas entre 
los modelos, aquellos con mayor fidelidad 
anatómica resultaron ser los de origen cada-
vérico e impresión 3D. Sin embargo, estos 
fueron los con mayor costo asociado, y en el 
caso del cadavérico, uno de los modelos con 
acceso más limitado. Se estima que el costo 
de desarrollar un laboratorio cadavérico de 
HT podría alcanzar el millón de dólares, sin 
contar su mantención57. Las impresoras 3D 
también son costosas, más aún si se trata de 

impresoras especializadas. Sin embargo, en el 
mercado existen impresoras de menor costo 
que oscilan entre los USD $1.500 y $7.00020, 
y el costo material de cada modelo de resina 
estándar es de aproximadamente USD $108. 
Los modelos de RV varían en sus costos. Pocos 
de los simuladores encontrados en esta revisión 
especificaron su precio, oscilando entre los 
USD $5.000 y $33.000. Buscando contribuir 
en el entrenamiento basado en simulación de 
países con recursos limitados, un grupo instaló 
en Nicaragua una versión reducida del simu-
lador virtual de HT pediátrico del Ohio State 
University and Nationwide Children’s Hospital. 
Este consta de cuarenta modelos de HT y su 
costo total fue de USD $5.00057.

Una de las ventajas de los modelos de RV, 
en comparación a los cadavéricos o de impre-
sión 3D, es la personalización de su diseño y 
su modalidad reutilizable al permitir realizar, 
nuevamente, el procedimiento sin necesidad 
de volver a construir el modelo. No obstante, 
dentro de sus desventajas se encuentran que 
su ergonomía y retroalimentación táctil son 
subóptimos29, y que tienen una menor fide-
lidad anatómica y física por posibles defectos 
de diseño inherentes40. En esta línea, Hochman 
y cols. diseñaron un modelo híbrido de RV e 
impresión 3D para optimizar el aspecto táctil26. 
Por otra parte, si bien los modelos de bajo costo 
se presentan como una oportunidad de fácil 
acceso, éstos cuentan con mínima fidelidad 
anatómica y de apariencia.

Por último, en la literatura se han descrito 
reconstrucciones digitales en 3D de HT59, que 
podrían utilizarse como plantillas para una 
futura impresión 3D o ser incluidos dentro de 
un programa de RV. Por ejemplo, The OpenEar 
library es una base de datos de plantillas de 
modelos 3D de HT cargados en el repositorio 
de datos de investigación de acceso abierto 
“Zenodo”, y se encuentran disponibles para 
descargar de forma gratuita60.

A lo largo de los años se ha realizado fre-
sado de HT cadavérico en la formación de los 
residentes de nuestro centro. Inicialmente se 
utilizaban huesos secos, sin embargo, desde el 
2018 se modificó a fresado con muestras con 
preservación de tejidos, lo que permite mayor 
similitud a una cirugía real. Actualmente, se 
realizan cinco sesiones de fresado de HT anual-
mente, lo que permite a los residentes egresar 
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con el aprendizaje de dos sesiones durante los 
3 años de formación académica en ORL. Los 
resultados de este taller están siendo evaluados 
y serán publicados en un próximo artículo.

Conclusión

La literatura actual cuenta con numerosos 
estudios que presentan modelos de simula-
ción quirúrgica de fresado de HT, predomi-
nando los de impresión 3D y RV. Éstos son 
una alternativa al fresado de HT cadavérico 
y presentan distintos costos, materiales, y 
complejidad tecnológica. Los simuladores de 
impresión 3D tienen mayor fidelidad anató-
mica y táctil que los de RV, pero tienen un 
mayor costo y no son reutilizables. La mayo-
ría de los simuladores cuenta con validez de 
apariencia, varios con validez de contenido, 
pocos con validez de constructo, y ninguno 
con validez predictiva. Se requieren mayores 
estudios para determinar tanto la validez de 
constructo y la transferencia de habilidades 
a la práctica quirúrgica con pacientes, plan-
teando un desafío a seguir. 
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