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Resumen

Introduccion:  La  tecnologia de
impresion 3D se integra
progresivamente a la odontologia digital
y a la rehabilitacion oral pero el nivel de
conocimiento y practica en recién
graduados es variable. Metodologia: se
realiz0 un  estudio  cuantitativo
observacional y transversal mediante
encuestas de Google forms. se invito a
60 odont6logos egresados de la
Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil desde el afio 2020 a 2025; se
aplic6 muestreo no probabilistico por
conveniencia y se analizaron 43
respuestas posterior al calculo de la
muestra con una exactitud del 7%.
Evalia el conocimiento de los
participantes mediante un cuestionario
de 18 preguntas, con un Alfa de
crombach=0.94. El andlisis estadistico
descriptivo se realizdé en IBM SPSS
version 26 basado en frecuencias y
porcentajes. Resultados: ElI 93.0%
reporto conocer la tecnologia digital y el
86% la impresion 3D. la aplicacion més
conocida fue para coronas y puentes
(60.5%); EI modelo de deposicion
fundida (23.3%) fue la tecnologia mas
mencionada y la resina
fotopolimerizable el material las
sefialado (51.2%). El Escaneo intraoral
predomind (93.0%) y 58.1% d ellos
participantes refiri6 que no recibid
capacitacion. EI 88.4 de los participantes
prefirieron los resultados de trabajos con
una tecnologia de impresion 3D frente a
métodos convencionales y 100%
considero  necesario  ampliar  su
ensefianza en centros de educacion tanto
de pregrado como de posgrado. Las
ventajas reconocidas fueron el ahorro de
tiempo y precision (34.9%), y el costo de

la principal limitacion  (67.4%).
Conclusion:  Los recien graduados
muestran familiaridad e intencion de
adopcién, con brechas formativas y

barreras econdmicas.

Palabras claves: Impresoras 3D,
Rehabilitacion  oral,  prostodoncia,
tecnologia digital, odontélogos

(ABSTRACT)

Introduction 3D printing is progressively
integrated into digital dentistry and oral
rehabilitation, but the level of knowledge
and practice in recent graduates is
variable. Methodology: an observational
and cross-sectional quantitative study
was carried out using Google forms
surveys. 60 dentists graduated from the
Universidad CatoOlica Santiago de
Guayaquil were invited from 2020 to
2025; Non-probabilistic convenience
sampling was applied and 43 responses
were analyzed. It evaluates the
knowledge of the participants through a
questionnaire of 18 questions, with a
Crombach's Alpha=0.94. Descriptive
statistical analysis was performed in sps
based on frequencies and percentages.
Results: 93.0% reported knowing digital
technology and 86% 3D printing. the
most well-known application was for
crowns and bridges (60.5%); FDM
(23.3%) was the most mentioned
technology and photopolymerizable
resin was the most mentioned material
(51.2%). Intraoral scanning
predominated (93.0%) and 58.1% did
not receive training. 88.4% preferred 3D
printing over conventional methods and
100% considered it necessary to expand

their ~ teaching. = The  recognized
advantages were time savings and
precision (34.9%), and the main



limitation cost (67.4%). Conclusion:
Recent graduates show familiarity and
intention to adopt, with training gaps and
economic barriers.

Keywords: 3D printers, Oral
rehabilitation, prosthodontics, digital
technology, dentists



Introduccion

En los dltimos cinco afios, la
adopcién de tecnologias digitales,
especialmente la impresion 3D, ha
crecido exponencialmente dentro de la
odontologia en  América Latina,
especialmente concentrada en los
campos de la prostodoncia y la
rehabilitacion oral 1. Esto es resultado
del acceso creciente a software de
disefio,  escaneres intraorales e
impresoras 3D que permiten fabricar
estructuras protésicas de manera rapida y
precisa 3. Sin embargo, varios estudios
sefialan que existe una disparidad en el
nivel de adopcion de tecnologia entre
paises y regiones, y que la mayoria de los
odontdlogos aun tienen limitaciones en
el conocimiento  técnico y el

razonamiento clinico para su aplicacién

4,5

Investigaciones realizadas en
Espafia y México muestran que menos
del 40% de los odontdlogos utilizan
impresoras 3D en su practica diaria,
principalmente debido a la falta de
conocimientos y a no haber tenido
formacion formal en flujos de trabajo
digitales . En América Latina, esa cifra
es ain mas baja. En Per( y Colombia,
por ejemplo, solo el 25% de los
profesionales en rehabilitacion oral

informaron que utilizan tecnologia de

impresion 3D en procesos clinicos o de
laboratorio 78, Esta situacion muestra
que las brechas de conocimiento siguen
siendo un problema de importancia

regional.

En Ecuador, la evidencia

cientifica ~ también  muestra  un
crecimiento desigual en el uso de la
impresion 3D para la odontologia.
Guerrero (2024) cita que solo el 28% de
los odontélogos encuestados en

Guayaquil  afirman  entender las
aplicaciones clinicas de la tecnologia 3D
en rehabilitacion oral, y menos del 15%
la utiliza de manera regular °. Esta cifra
es muy baja considerando la rapida
comercializacién de la tecnologia de
impresion 3D en Ecuador. Actualmente,
mas de 300 clinicas y laboratorios tienen
algun tipo de impresora dental. Sin
embargo, no hay protocolos para el uso

estandarizado de impresoras 3D?°.

Desde una perspectiva
epidemioldgica, la limitada formacion
técnica y la ausencia de protocolos
regulatorios tienen un efecto indirecto
sobre la calidad del tratamiento de
rehabilitacidn oral en lo que respecta a la
precision de las restauraciones, los
materiales duraderos y la seguridad
biolégica para el paciente 713, La
ausencia de directrices claras sobre el

uso de impresoras 3D, y la libertad en la



eleccion de los materiales, conducenaun
aumento en las consecuencias clinicas y
econémicas de una mala adaptacion
marginal de las protesis y los costos de

retrabajo que siguen 415,

ElI avance tecnologico en
rehabilitacion oral la hace una de las
especialidades mas sensibles de la
odontologia. A partir de la impresion 3D,
se pueden generar diagnosticos,
tratamientos, y protesis 3D. Sin
embargo, si la odontologia rehabilitadora
se realiza sin la impresion 3D, el
odontdlogo corre el riesgo de fracasar en
el tratamiento, el paciente podria quedar
insatisfecho 'y la reputacion del

odontélogo se vera afectada *°.

Por esta razdn, el objetivo de este
trabajo es evaluar el nivel de
conocimiento, criterio y practicas sobre
el uso de impresoras 3D en rehabilitacion
oral en odontologos recién graduados de
la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil durante el periodo 2020 —
2025

MATERIALES Y METODOS
Se realizd un estudio prospectivo,

cuantitativo, observacional, descriptivo
y de corte transversal, basado en una
encuesta autoadministrada en formato
digital. el estudio se desarrollo en la
Ecuador

ciudad de  Guayaquil,

enfocandose en wuna poblacion de
odontologos recien graduados de la
Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil (UCSG), correspondientes al
periodo 2020 - 2025.

Se incluyeron odonto6logos egresados de
la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil en el periodo del 2020 al
2025. la captacion se realiz6 mediante
una difusion digital del enlace de la
encuesta y se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia
Incluyendo a los participantes que
aceptaron el consentimiento informado

digital y completaron el cuestionario.

El tamafio de la muestra se estimé para
una poblacién finita de 60 participantes
con un nivel de confianza del 95% y una
precision del 7% junto a una proporcion
esperada p= 0.5. con lo cual se obtuvo

un tamafio minimo de 43 participantes.

1.962 % 56 % 0.5 * (1 — 0.5)

= =43
(56— 1) % 0.072 + 1.962 * 0.5 * (1 — 0.5)

n

La recoleccion de datos se realizo
mediante Google forms, distribuyendo el
enlace del cuestionario a través de los
medios digitales por correo.
Posteriormente  los  datos  fueron
exportados a una hoja de célculo de
Microsoft Excel para su recodificacion y

el manejo de las variables.



Se utiliz6 un cuestionario estructurado
basado en el instrumento empleado por
Acharya et al. ElI cual -evalGa
conocimiento, practica y percepcion
sobre la impresion 3D en el campo de
odontologia; en dicho estudio se validd
la consistencia interna de la herramienta
con un Alfa de Aronbach =
0.78. Adicionalmente se evaluaron 49
individuos como prueba piloto Para
determinar la consistencia interna del
instrumento en nuestra poblacion de
estudio. donde se obtuvo un Alfa de
Cromebach de 0.94 (Anexo 1).

Las principales variables fueron
sociodemogréaficas correspondientes a
edad y sexo Seguidas de las preguntas de
evaluacion sobre el conocimiento de la
impresion 3D en el campo de
odontologia Que se organizaron en tres
esferas 1. las cuales evaluaban
conocimiento sobre la tecnologia digital
3D  aplicaciones y  materiales;
2: capacitacion e implementacion que
evaluaba la asistencia a capacitaciones y
aspectos operativos relacionados y
3: percepciones e intencion donde se
evaluaban preferencias frente a otros
métodos convencionales la necesidad de
ampliar ensefianza percepciones de
futuro e impacto ventajas y limitaciones.

La respuesta se acaba pregunta

presentaban una organizacion categérica
nominal como se observa en el anexo

ndamero 2.

Con el objetivo de minimizar los sesgos
de informacion las encuestas se limitaron
a respuestas de opciones definidas, se
observé y se elimind de forma cuidadosa
de la base de datos informacion
inconsistente registros incompletos y

duplicados antes del analisis

Para el analisis estadistico los datos
exportados en Microsoft Excel fueron
codificados en lenguaje numérico para
posteriormente  ser exportados vy
analizados al programa IBM SPSS
version 26.0, se aplicaron estadisticos
descriptivos De frecuencia absoluta y
porcentaje los cuales se presentaron en

las tablas de resultados.

Este estudio se realizd posterior a la
aprobacion  del  departamento  de
titulacion de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil en la facultad de
ciencias médicas. La participacion fue
voluntaria y se observé consentimiento
informado digital previo a las encuestas,
No se solicito a los participantes datos de
afiliacion como ndmeros de
identificacion nameros de teléfono ni de
domicilio las respuestas proporcionadas

en el cuestionario por los participantes se



manejaron completamente bajo

anonimato utilizando la informacion

exclusivamente con fines académicos.

RESUTADOS

Tabla 1. caracteristicas

sociodemogréaficas de los participantes

(n=43)
Variables (n=43) Frecuencia Porcentaje
Edad
20a24 o
afios 22 51.2%
25228 12 27.9%
afios
29232 8 18.6%
afios
33a36 o
afios 1 2.3%
Sexo
Femenino 25 58.1%
Masculino 18 41.9%

En las caracteristicas sociodemogréaficas
de los 43 pacientes encuestados, la
distribucién por edad se concentrd en el
grupo de 20 a 24 afios (51.2 %). Seguido
de 25 a 28 afios (29.9%). en cuanto al
sexo se observO predominancia en el

femenino con una proporcion del 58.1%.

Tabla 2. Conocimiento y percepcion
sobre el uso de la impresién 3D en
odontologia (P1-P5) en los participantes

(n=43).

Variables (n=43) Frecuencia Porcentaje

p1 Si 40 93.0%
No 3 7.0%
p2 Si 37 86.0%
No 6 14.0%
P3 Fabricacion de coronas y 26 60.5%
puentes
_Gwas de fresado para 9 20.9%
implantes
Estructuras de protesis 1 2.3%
parciales '
Prétesis maxilofaciales 0 0.0%
Férulas oclusales 3 7.0%
Ortodoncia digital 1 2.3%
Odontologia regenerativa 1 2.3%
Herramienta educativa 1 2.3%
Todas las anteriores 1 2.3%
p4  Estereolitografia (SLA, SL) 8 18.6%
Inyeccién de fotopolimero 0
(PPJ) 8 18.6%
Sinterizacion selectiva por 0
laser (SLS) 4 9:3%
Modelado por deposicién 0
fundida (FDM) 10 23.3%
Fusion por haz de o
electrones (EBM) 0 0.0%
Impresoras de aglutinantes 4 9.3%
eléctricos '
:?:Jr;)cesamlento directo de 2 4.7%
Bioimpresora 7 16.3%
p5  Resina fotopolimerizable 22 51.2%
Polimeros termoplésticos 8 18.6%
Ceras 2 4.7%
Metales (titanio, cromo- 3 7.0%
niquel y cromo-cobalto)
Ceramica 8 18.6%

La mayor parte de los encuestados
reportd conocer el uso de la tecnologia
digital en odontologia (93.0%) y la
impresion 3D en odontologia (86.0%).
En relacion con los productos en los que
se emplearia la impresion 3D, la opcion
mas frecuente fue la fabricacion de
coronarias y puentes (60.5%), seguida de

guias de fresado para implantes (20.9%).



respecto de tecnologias de impresion 3D,
se registraron con mayor frecuencia
modelado por deposicion fundida
(FDM) (23.3%) vy estéreo litografia
(SLA/SL) e inyecciones de fotopolimero
(PPJ) ambas en una proporcion del
18.6%. Ademas, en cuanto a materiales
compatibles predomind la resina

fotopolimerizable (51.2%).

Tabla 3. -capacitacion, practica vy
actitudes relacionadas con la impresion
3D en odontologia (pregunta 6 a 12 en

los participantes (n=43).

Variables (n=43) Frecuencia Porcentaje

pg Si 30 69.8%
No 13 30.2%
p7 Escaneo intraoral 40 93.0%
Gt s 1o
pg Si 18 41.9%
No 25 58.1%
P9 graé‘z?icci;adé” 8 18.6%
\?veenl;/ltr:]c?rzlf(ésrencias 10 23.3%
Ninguno 25 58.1%
p1o Si 38 88.4%
No 5 11.6%
p11 Si 43 100.0%
No 0 0.0%
P12 Si 42 97.7%
No 1 2.3%

En la pregunta 6 que evalla la
percepcion de la facilidad de

comunicacién con un técnico en

laboratorio con respecto a la impresién
3D el 69.8% de los participantes
respondid afirmativamente. con
respecto al tipo de energia que se
utilizaria en la impresion 3D, el método
reportado con mayor frecuencia fue el
escaneo intraoral en el 93.0%. Cuando se
preguntd por la asistencia a algun
programa de capacitacion sobre el tema
el 41.9% Indicé que si. Ademas, con
respecto a la pregunta 9 el 58.1% reporto
no haber recibido capacitacion. En
cuanto a las preferencias de la impresion
3D versus métodos convencionales, el
88.4% respondio afirmativamente. Con
respecto a la perspectiva de los
participantes sobre la necesidad de
ampliar ~ conocimientos  sobre la
impresion 3D en el ambito de pregrado,
posgrado y/o mecéanica dental, la
totalidad de los participantes (100%)
respondioé que si y casi en su totalidad
(97.7%) de los participantes respondio
afirmativamente sobre su perspectiva del
impacto positivo de la tecnologia digital
en el campo de la odontologia futura.

(Tabla 3)

Tabla 4. Percepcidn sobre ventajas
limitaciones e intenciones de adopcion
de técnicas de impresion 3D en
odontologia (preguntas 13 a 18) en los
participantes (n=43)

Variables (n=43) Frecuencia Porcentaje

Se puede utilizar para
P13 T -
disefios complejos

10 23.3%



Ahorro de tiempo 15 34.9%

Menor desperdicio de

0,
material 3 7.0%
Alta precision y 15 34.9%
exactitud
Uso de maquinaria 0 0.0%
compleja '
p14 Costoso 29 67.4%
Requiere operadores 6 14.0%
cualificados e
Uso de materiales
limitados y
tratamiento adicional 5 11.6%
de los materiales
requeridos
Mayor velocidad de
fabricacion y menor 0 0.0%
precision
Otros 3 7.0%
P15 gllmlmo _despgrdlcw 2% 60.5%
e materia prima
No se puede lograr
un ajuste preciso del 2 4.7%
contorno interior
Capacidad de 0
produccién en masa 1 25.6%
No se producen
grietas microscopicas 4 9.3%
en la ceramica.
P16 Si 41 95.3%
No 2 4.7%
p17 Si 34 79.1%
No 9 20.9%
p1g Si 42 97.7%
No 1 2.3%

Cuando se preguntd a los participantes
sobre cuales creerian que son las ventajas
de la impresion 3D en odontologia, con
mayor frecuencia la respuesta fue ahorro
de tiempo, alta precision y exactitud en
un porcentaje de 34.9 para ambas,
seguida de uso para disefios complejos
en el 23.3%. en cuanto a la pregunta 14
la opinion sobre la limitacibn mas
frecuente de esta tecnologia fue el costo
(67.4%). Con respecto a las ventajas de
utilizar este tipo de tecnologia el 60.5%
reportd principalmente un minimo

desperdicio de materia prima, seguido de

capacidad de produccion en masa en el
25.6%. Con respecto a la pregunta 16,
sobre si esta tecnologia ayudaria a
reducir el tiempo de atencion al paciente
el 95.3% de los participantes dieron una
respuesta afirmativa, en cuanto a la
utilidad de dicha tecnologia en el
contexto de la infeccion del COVID-19
el 79.1% afirmo que tiene un papel
importante, y finalmente el 97.7% de los
encuestados indico que le interesara
incorporar la impresion 3D en su flujo de
trabajo habitual. (Tabla 4)

DISCUSION
En este estudio (n=43), la poblacién se

concentrd en 20 a 24 afios y el sexo
femenino fue ligeramente mas
frecuente. una distribucion que
contrasta con los hallazgos de Acharya
etal. en en cuyo trabajo la proporcion
de participantes se ubico en el grupo de
26 a 30 afios y reporté un predominio
femenino (72.5 %) Y’. De manera
similar en una encuesta realizada en
Turquia, Demirsoy et al. también
encontraron mayor proporcion de
mujeres (56.7%), lo cual coincide con

la direccion observada en esta muestra
18

Con respecto a la primera seccion que
evaluaba conocimiento en el
cuestionario, la mayoria refirié conocer

tecnologia digital en odontologia



(93.0%) y la impresion 3D (86.0%).
Igual que como ocurrié en el estudio de
Achary et al. quienes reportaron niveles
altos de conocimiento en tecnologia
digital, tanto en el grupo de odont6logo
es evaluados 98.9%, como en el grupo
de técnicos 92.7% *'. Por su parte
Suganna et al. en su estudio realizado
en Arabia Saudita también informaron
que gran parte de sus participantes
tenian conocimiento sobre el uso de
impresion 3D en el campo de la
odontologia (98%) *°.

En cuanto A conocimiento de la
aplicacion de impresoras 3D en
productos odontologicos, la opcion mas
reconocida fue la fabricacion de
coronarias y puentes en nuestro estudio
(60.5%). Indicacion similar reporta
Acharya et al. Quién es para el mismo
producto gran parte de su muestra la
seleccion6 (87.11%) . Aunque en
ambos estudios mas de la mitad de los
participantes indicaron este tipo de
productos, Esa diferencia en
porcentajes puede estar relacionada por
la composicion de la poblacion a la que
se evalud, Ya que en este estudio la
poblacion dirigida fueron recién
graduados de la carrera en comparacion
con la metodologia de seleccion de
Acharya, la cual se enfocé en evaluar

perfiles clinicos y técnicos del campo de

la odontologia '

En cuanto a las tecnologias de
impresion 3D conocidas El modelado
de deposicion fundida (FDM) y
estereolitografia (SLA, SL) Fueron las
mas conocidas. en investigaciones
centradas en experiencia de usuarios de
impresion 3D, Hegedus et al. sefialan
que tecnologias como la SLA tienen
precision suficiente para uso regular
dentro del flujo de odontologia digital.
dato que respalda el hallazgo de
conocimiento sobre

estas tecnologias entre los

profesionales odontélogos 2.

Para EI dominio de practica
capacitacion y flujo digital
correspondientes a las preguntas de las
6 a la 12, El tipo de energia
seleccionado por nuestros participantes
con mayor frecuencia fue el escaneo
intraoral muy por arriba de la respuesta
seleccionada por Acharya et al. con
valores de 93.0% y 63, 16%
respectivamente . Ademas en ambos
estudios los porcentajes de ausencia en
capacitaciones fue evidente ya que solo
el 37.6% de los participantes en el
estudio de Achary et al, reportaron tener

instruccioén en el tema Y.

En cuanto las preguntas relacionadas

con actitudes e integracion de los



conocimientos sobre tecnologias de
impresion 3D en el campo de la
odontologia las respuestas afirmativas
fueron altas en nuestra muestra
estudiada al igual que ocurrié con los
participantes del estudio de Acharya et
al. Pues en dicho documento mas de la
mitad sefial6 que la impresion 3D
deberia incorporarse en cursos de
pregrado Ademas de que reportan
valores positivos para la odontologia
digital 1.

Con respecto a los dominios de ventajas
y limitaciones del cuestionario en
nuestro estudio destacaron el ahorro de
tiempo y la alta precision y exactitud y
en cuanto a la limitacion principal se
identifico el costo. al igual que ocurrid
en la investigacion de Demirsoy et al.
Quienes también identificaron a los
costos altos como la Barrera principal
que conlleva la falta de experiencia en
el tema (77%) 8.

Entre las limitaciones en este estudio,
se debe mencionar el muestreo no
probabilistico por conveniencia y la
participacion voluntaria que puede
limitar la representatividad y generar
sesgos de seleccion. Ademas, es
importante tomar en cuenta que el
indice de Cronbach obtenido pudo ser

sobreestimado debido a la integracion

de respuestas dicotdmicas y politomicas

dentro del analisis.

En cuanto a las fortalezas del estudio se
encuentran que se utiliz6 un disefio
transversal con un cuestionario
estructurado y estandarizado en el que
se aplico de forma uniforme preguntas
en una plataforma digital lo que
favorecio la consistencia en la
recoleccion de datos y su facilidad en la
recopilacién, el instrumento que se
utilizo para evaluar a la poblacion se
basé en un cuestionario previamente
utilizado y con una consistencia interna
aceptable reportada (0=0.78),Y en
nuestro estudio obtuvimos una
consistencia interna global de

a=0.94). la caracterizacion
sociodemogréafica y el reporte
sistematico de frecuencia y porcentajes
permitio describir de manera clara los
patrones de conocimiento,
capacitaciones y percepciones sobre la

impresion 3D en la odontologia
CONCLUSIONES

Los odont6logos que recién se
graduaron poseen un conocimiento
general adecuado sobre la existencia y
el uso de la impresion 3D en
rehabilitacion oral; sin embargo el
conocimiento general adecuado sobre la
existencia y utilidad de la tecnologia;

este conocimiento es



predominantemente conceptual y
parcial se evidencia falta de
conocimiento o vacios al momento de la
identificacién de tecnologias
especificas, al momento de seleccién de
materiales y comprension integral de los
sistemas de CAD/CAM lo que nos da a
entender que el dominio técnico aun no

es completamente sélido.

Aungue mantienen un punto de vista
favorable destacando la precision y el
ahorro de tiempo, su criterio clinico se
centra en aplicaciones restauradoras
convencionales, evidenciando una
visién aun limitada del potencial

integral de la tecnologia.

Existe un nivel alto de interés en
incorporar la impresion 3D en la
practica profesional, pero esta intencion
no se acompana de suficiente
capacitacion formal, lo que refleja una
brecha entre aceptacion tecnologica y

competencia practica.

Finalmente, se reconoce de manera
conforme la necesidad de fortalecer la
formacion académica en impresion 3D,
incorporando contenidos mas
especializados y practicas supervisadas
que garanticen un dominio técnico

adecuado.

RECOMENDACIONES
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En el &mbito investigativo, se
recomienda fortalecer la formacion
tedrica y técnica en impresion 3D
dentro del perfil académico de pregrado,
incorporando contenidos especificos
sobre tipos de tecnologias, seleccion de
materiales, control de calidad y
protocolos clinicos, con el fin de
fortalecer los conocimientos de los
estudiantes mas profundo, critico y

aplicado.

Asimismo, se recomienda ampliar el
enfoque académico hacia el estudio de
aplicaciones avanzadas de la impresion
3D en rehabilitacion oral, promoviendo
investigaciones que incluyan analisis
comparativos con métodos
convencionales, evaluacion de
resultados clinicos y sustento en

evidencia cientifica actual.

Se recomienda desarrollar y evaluar
programas de capacitacion practica y
educacion continua dirigidos para los
odontdlogos recién graduados, mediante
estudios que midan el impacto de
talleres, laboratorios digitales y alianzas
con centros especializados en el
fortalecimiento de la competencia

técnica.

Finalmente, se aconseja que la
Universidad Catoélica Santiago de
Guayaquil impulse investigaciones

dirigidas a la actualizacion periodica de



la malla curricular en odontologia
digital, incorporando préacticas clinicas
supervisadas por profesionales que
dominen el tema en flujos CAD/CAM e
impresion 3D, con el propdsito de
garantizar una formacién alineada con
las demandas tecnoldgicas actuales y

futuras del ejercicio profesional.
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