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RESUMEN

El proceso formativo de los estudiantes en odon-
tologia debe estar impregnado por una constante
actualizacion de los temas en funcion de los avan-
ces de la ciencia y la tecnologia. La impresion 3D
introducida en la cirugia bucomaxilofacial ha sido
un logro que rebasa todas las fronteras en la plani-
ficacion de reconstrucciones del complejo maxilo-
facial. Los diferentes defectos 6seos causados por
traumatismos, patologias de desarrollo o infecciosas
resultan ser el motivo mas habitual para técnicas re-
constructivas. En la presente investigacion se tiene
en cuenta la informacion mas relevante en cuanto al
sistema de impresion 3D utilizado simultaneamente
a un software de asistencia para planificar y guiar
un tratamiento de correccion de defectos en los te-
jidos 6seos, e incluso plasmar en fisico prototipos
con los minimos detalles a partir de datos de ima-
gen llevados a un programa digital que sirven como
base para la reproduccion totalmente personalizada
de modelos anatdbmicos o implantes y cémo esto es
abordado en el proceso de ensefianza-aprendizaje
de los estudiantes. Se muestra las principales difi-
cultades que se presentan al respecto en la forma-
cion de los estudiantes y proponen acciones que
pueden ser desarrolladas por los profesores para
elevar la calidad en la formacion del profesional de
odontologia.

Palabras clave:

Proceso docente, formacién-ensefianza-aprendiza-
je, reconstruccion maxilofacial, cirugia bucomaxilo-
facial, tecnologia 3D.

ABSTRACT

The training process of students in dentistry must be
impregnated by a constant updating of topics based
on advances in science and technology. 3D prin-
ting introduced in oral and maxillofacial surgery has
been an achievement that goes beyond all borders
in the planning of reconstructions of the maxillofa-
cial complex. The different bone defects caused by
trauma, developmental or infectious pathologies turn
out to be the most common reason for reconstructi-
ve techniques. In the present investigation, the most
relevant information is taken into account regarding
the 3D printing system used simultaneously with an
assistance software to plan and guide a treatment
for the correction of bone tissue defects, and even to
physically capture prototypes with the minimum de-
tails from image data taken to a digital program that
serve as the basis for the fully personalized repro-
duction of anatomical models or implants and how
this is addressed in the teaching-learning process of
the students. It shows the main difficulties that arise
in this regard in the training of students and propo-
ses actions that can be developed by teachers to
raise the quality of dental professional training.

Keywords:

Teaching process, practice-teaching-learning, maxi-
llofacial reconstruction, oral-maxillofacial surgery, 3D
technology.
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INTRODUCCION.

La formacion de profesionales en las universidades, sin
importar la ciencia especifica de la que se trate, resulta
un proceso de gran importancia dentro de la sociedad
y el desarrollo de cualquier pais. Los Estados en cierto
modo, ponen un apoyo y seguimiento a la formacion pro-
fesional y los avances cientificos y tecnolégicos, han de
ir a la par de la formacion como parte del proceso de
ensefianza-aprendizaje. La preparacion que se ofrece a
los profesionales del sector odontoldgico, no esta exenta
de esto y de las nuevas investigaciones y resultados que
en ellas se obtienen en todo el mundo. Los profesores de
odontologia son responsables de incluir y trabajar con los
estudiantes los avances cientificos y su aplicacion en los
tratamientos que se ofrecen al paciente.

Desde el siglo XVIII en donde se revolucionaron los pro-
cesos de produccion por la insercion de los métodos di-
gitales, la industria ha dado un giro total en torno a los
nuevos mecanismos de fabricacion, mejorando asi en
disefio, cantidad y especialmente en la automatizacion
e individualizacion de los resultados, asi también en el
adelanto tecnoldgico creando nuevas expectativas y ob-
jetivos sobre lo que era y no era posible cubrir bajo el
sistema analdgico. Es en 1986 cuando Hull data su prime-
ra impresion 3D por solidificaciéon de laminas resinosas
fotopolimerizables.

En los finales del siglo XXI la Fabricacion Aditiva y la
Impresion 3D han tomado fuerza, superando sus limita-
ciones al sector industrial. En la actualidad la tecnologia
3D ha ido ganando campo en las ciencias médicas y
odontolégicas (Zoabi et al., 2022). En el area de la cirugia
bucomaxilofacial esta tecnologia 3D ofrece la posibilidad
de cambiar la perspectiva alrededor de la planificacion
de reconstrucciones en el macizo facial, tornando los tra-
tamientos mas seguros y confortables para el paciente y
equipo profesional (Truscott et al., 2022).

El trabajo que el claustro de profesores realice de forma
eficiente durante el desarrollo de la carrera, hace que se
logre una alta satisfaccion en su estudio por parte de los
estudiantes y los resultados alcanzados en el rendimiento
académico (Gallardo et al., 2021). La motivacion alcanza-
da por la carrera es, una de las metas para incrementar
sus habilidades y destreza no s6lo en el dominio del co-
nocimiento, sino en la técnica y la atencion al paciente.

La correcciéon de defectos en la regién maxilofacial exi-
ge un reto para el especialista, ya que generalmente
involucran gran pérdida de tejido 6seo que tendra que
ser reconstruido o reemplazado, para esto el cirujano
debe realizar un estudio meticuloso (Barreda Hale et al.,
2021) sobre las estructuras relacionadas en busca de
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biocompatibilidad, buena adaptabilidad hacia las estruc-
turas adyacentes, resultados funcionales y estéticos con-
siguientes al tratamiento reconstructivo (de Moraes et al.,
2015).

Los estudios realizados por cirugia tienen como base el
tratamiento realizado al paciente por parte de los espe-
cialistas de atencion primaria. Esa base depende en gran
medida de la preparacion que este especialista haya reci-
bido durante su formacion en la carrera, por lo que es ahi
donde el proceso docente juega su papel fundamental en
la formacion continua.

La implementacion de la impresion 3D asistida por un
sistema computarizado de prototipaje replantea todo el
proceso antes, durante y posterior a una reconstruccion
(Campioni et al., 2020). En la mayoria de casos este me-
canismo de fabricacién trabaja conjuntamente a un soft-
ware de disefio asistido conocido como CAD/CAM el cual
es capaz de digitalizar en formato 3D examenes de ima-
gen como es la tomografia computarizada (Truscott et al.,
2022; de Moraes et al., 2015).

Entre las técnicas mas populares se encuentran: la téc-
nica de inyeccion de aglutinante sobre un medio en pol-
vo; el modelado por deposicion fundida (FDM); la técnica
Polyjet (DOD) por inyeccion de polimeros fotosensibles;
el método de inyeccion directa de metal (DMP) recurre a
componentes como aleaciones de metales, titanio o elas-
témeros; el procesamiento de luz directa (DLP) que foto-
polimeriza un polimero dentro de un contenedor (Zoabi et
al., 2022; Oh, 2018).

Estas técnicas deben ser conocidas por los estudiantes
de odontologia, sus caracteristicas, funciones y posibili-
dades, para que una vez especialistas, puedan facilitar la
atencion al paciente y los estudios de cirugia en aquellos
casos que asi lo requieran. En la formacion del estudian-
te de odontologia, aparejado a los conocimientos que se
adquieren en la clase, debe ir aparejado su puesta en
practica y los conocimientos que adquieren en la practica
de su labor. Es en esta donde pueden visualizar la aplica-
cion de los ultimos avances cientifico-tecnolégicos.

La experiencia y el proceso que se vive en la préactica
profesional, genera un trabajo de analisis, donde a tra-
vés de la reflexion sobre la accion del profesional y los
cambios que ésta genera para el proceso de ensefian-
za-aprendizaje, le permiten la transformacion y el mejo-
ramiento continuo en su labor (Correa, 2017). Por esta
razén es muy importante que las practicas profesionales
tengan un vinculo con el campo real, pues no resulta exa-
gerado que, Si NO pensamos en que exista un acerca-
miento con el campo laboral del contexto real cuando se
esta formando de manera profesional, es dificil crecer en
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la profesionalizaciéon para el trabajo de calidad. Esto ha
permitido que la practica profesional tome un significado
y valor para la formacion de profesionales en su trayecto
académico (Morales & Rangel, 2018).

El objetivo de este trabajo es realizar una valoracion del
tratamiento que se ofrece en el proceso de ensefianza
aprendizaje a los estudiantes de odontologia, a partir de
identificar los aspectos relevantes sobre las aplicaciones
de la tecnologia 3D en la planificacion de reconstruccio-
nes bucomaxilofaciales. Para este fin se propone los si-
guientes objetivos especificos:

« Conocer sobre las ventajas y desventajas que ofrecen
los sistemas digitales en 3D para la planificacion de
tratamientos reparadores de la integridad maxilofacial.

« Valorar el tratamiento que se realiza a la tematica
como parte de la formacion de los estudiantes de
odontologfa.

MATERIALES Y METODOS.

La revision de literatura se realiz6 a través de investi-
gacion de trabajos cientificos que abordaban el tema
“Tecnologia 3D aplicada en reconstrucciones bucomaxi-
lofaciales”. Se seleccionaron articulos en espafiol, inglés
y portugués, en base al resumen se eligieron solo aque-
llos que relataban la aplicacion de tecnologia 3D en ciru-
gia bucomaxilofacial. Las fuentes utilizadas para la inves-
tigacion fueron: Pubmed, Lilacs y Google Académico, en
el periodo de 2017-2022. Los términos empleados fueron:
“reconstruccion maxilofacial 3D”, “prototipaje en cirugia
maxilofacial”, “cirugia bucomaxilofacial”, “prototipo maxi-
lofacial”, “reconstruccion maxilofacial asistida por com-
putadora”. Se recopilaron 31 articulos de los cuales se
descartaron 4 por ser publicaciones de anos anteriores
al 2016 y 10 al tratar reconstrucciones en otras regiones
del cuerpo humano méas no en el complejo bucomaxilofa-
cial, se distinguen finalmente 17 articulos entre estudios
de casos y controles, reportes de casos, estudios des-
criptivos y comparativos que cumplen con el criterio de
inclusion de la variable de estudio.

Las investigaciones cientificas analizadas en la tematica,
fue llevado al intercambio con los docentes y estudian-
tes que se toma como muestra en la investigacion, con el
objetivo de lograr resultados veraces, requiere del apoyo
e implementacion de métodos investigativos que permi-
tan mejores resultados y su fiabilidad, por lo que se ha
requerido la aplicacion de métodos tedricos, empiricos y
estadisticos.

Histdrico-légico: permitid determinar cuéles son los an-
tecedentes del proceso de formacion de los profesionales
de odontologia, su transformacion y el respaldo en el nivel
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de satisfaccion que estos poseen por las teméaticas abor-
dadas segun los avances en la ciencia y la tecnologia.

Analisis-sintesis: el estudio de los documentos nor-
mativos, el proceso formativo educativo y el trabajo con
los docentes y estudiantes que fueron entrevistados en
el proceso investigativo, ademas de las investigaciones
analizadas sobre la aplicacion de la tecnologia 3D.

Inductivo-deductivo: los elementos aportados durante la
investigacion, asi como la revision bibliografica, permitio
precisar en mayor medida las causas de las dificultades
y su comportamiento, asi como las posibles soluciones
para alcanzar mayor satisfaccion.

Estudio bibliografico y documental: Consistio en la con-
sulta de documentos como, textos, libros, revistas y publi-
caciones, registros bibliogréaficos, etc.

Observacion directa: al proceso formativo y a las activi-
dades de practicas, para recoger informacion acerca del
objeto de estudio mediante el uso como via fundamental
de la percepcion, que permite un reflejo inmediato y di-
recto de la realidad que se indaga (Leodn et al., 2001).

Encuestas: Para este proceso se organizé de forma pla-
nificada los pasos a seguir con los sujetos participantes
de la investigacion (Figura 1).

*Planeacion

sDisefio conceptual

#Disefic de la muestra

+Captacion

*Procesamiento

sDisefio de |la captacion y del procesamiento l
*Presentacion de resultados l

CCECCC

Figura 1. Organizacion para la aplicacion de encuesta.
Fuente: Elaboracion propia

En el disefio y aplicacion de un cuestionario se procurd
un equilibrio entre sencillez y claridad, sin profundizar en
lo superficial (Santamaria et al., 2020). Para ello se apli-
co la ecuacion para muestras finitas (Vallellano & Rubio-
Valdehita, 2018).

3 Z%pqN
T E2(N—-1)+Z2pq

n

(1)
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Donde:

N: total de la poblacion

Z: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

P: proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

Q: 1-p (en este caso 1-0.5 = 0.5)

e: margen de error (en la investigacion es un 6,82%)

Sustituyendo los valores en la ecuacion 1, el resultado
es n, a partir del cual se determindé una muestra de 23
estudiantes.

RESULTADOS.

En el 51% de la bibliografia documentada se destind la
impresion 3D junto con un software a la recomposicion
de estructuras ¢seas del macizo facial, de ese porcenta-
je la tercera parte mediante cirugia ortognatica y las dos
terceras partes en cirugia reconstructiva por fracturas,
malformaciones e incluso por osteotomias u ostectomias
llevadas a cabo para solucionar secuestros 6seos con-
secuentes de patologias tumorales. El 45% describid la
variedad de técnicas existentes en impresion 3D vy el tipo
de materiales con sus propiedades fisicas y quimicas que
los hacen médicamente aceptables o no. El porcentaje
restante analizd la relacion entre el costo de inversion
para instalar este sistema y el beneficio tanto para el es-
pecialista como para el paciente en el éxito del tratamien-
to y la morbilidad (Figura 2).

®Recomposidén de
estructuras dseas
del macize facial

mVariedad de técnicas
existentes

m Relacidn entre el
costo de inversion v
beneficio

Figura 2. Principales tematicas de la bibliografia.
Fuente: Elaboracion propia.

De los 17 articulos analizados, 10 de ellos refieren las
nuevas expectativas planteadas en la impresion 3D en
el area de cirugia maxilofacial, aclarando que a pesar de
ser una novedad todavia hay mucho camino por recorrer
e investigar. El tiempo que toma organizar un plan de tra-
tamiento alrededor de tecnologia 3D, al contrario de lo
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que en realidad se tarda en replicar estructuras anatomi-
cas, es demasiado prolongado en caso de emergencias,
a eso se suma que no todos los materiales manejados
pueden ser esterilizados lo que puede ocasionar res-
puestas organicas desfavorables (Figura 3).

Expectativas planteadas

B Mugvas
expectabivas
planteadas en
la impresién 20
en el drea de
cirugia
maxilefacial

mCkros

Figura 3. Expectativas planteadas en los articulos

analizados.
Fuente: Elaboraciéon conjunta.

En la observacion realizada a las actividades docentes
y las préacticas que desarrollan los estudiantes, se pudo
constatar algunas dificultades en relacion a estos temas:

* Los estudiantes poseen sélo algun conocimiento so-
bre lo que es la aplicacion de las tecnologias 3D en las
reconstrucciones bucomaxilofaciales.

* No siempre los estudiantes son incentivados a la bus-
queda de las ultimas informaciones con respecto a los
avances cientificos a nivel mundial.

» Persiste el tratamiento tradicional a los contenidos en
las actividades docentes, siendo poca la participacion
de los estudiantes en la creacion y busqueda del nue-
VO conocimiento.

* Los docentes orientan pocas actividades en la que el
estudiante tenga que analizar y discutir la aplicacion
de los nuevos avances tecnolégicos.

» Eltratamiento a los temas de las reconstrucciones bu-
comaxilifaciales por tecnologias 3D, no es ampliamen-
te abordado en clases.

* En las actividades de précticas predomina la orienta-
cion y ejecucion de los profesionales de los centros
odontolégicos en la atencion al paciente y no de los
estudiantes.

* La mayoria de los estudiantes durante las practicas
preprofesionales en los centros odontoldgicos, se li-
mitan al desarrollo de preguntas o conversatorios con
los pacientes, escuchar o ver el trabajo del profesional
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durante a la atencién al mismo y no a realizar una aten-
cion directa y tratamiento al paciente.

« Se realizan pocas actividades de debates y discusio-
nes de casos complicados con la presencia y/o parti-
cipacion activa de los estudiantes de odontologia vy el
personal médico de los centros odontolégicos.

A la muestra seleccionada de estudiantes le fue aplicada
una encuesta, con el objetivo de obtener mayor informa-
cion sobre el desarrollo del proceso de ensenanza-apren-
dizaje que se desarrolla en la carrera y el tratamiento a los
temas que se abordan en la investigacion. En la pregunta
referida a la forma en que se desarrollan las actividades
docentes, la mayoria de los estudiantes consideran que
aun predomina la actividad del profesor, siendo esta de
forma tradicional y que limita la actividad participativa del
estudiante (Figura 4).

Clase

m Predomina papel
del profesor

mLos estudiantes
poseen
participacién
adiva

uSe desarrolla con
amplic intercambic
profesor-
estudiante

Figura 4. Forma de desarrollo de las clases como activi-
dad docente.

Fuente: Elaboracion propia.

Sobre el conocimiento que poseen los estudiantes en los
avances cientificos sobre las tecnologias 3d en la odon-
tologia, ésta aun se evidencia no es suficiente (Figura 5),
aspecto que debe ser mas tratado por lo profesores me-
diante la aplicacion de formas variadas de tratamiento al
contenido y evaluacioén de la tematica.

1711

Conocimiento

mBueno
mRegular
m Escaso

Mingunao

Figura 5. Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
tecnologias 3D en odontologia.

Fuente: Elaboracioén propia.

Pudo ser apreciado a partir del criterio de los estudiantes
en su mayoria, cémo los contenidos abordados no pro-
fundizan del todo en los ultimos avances de la tecnologia
3D en la odontologia, por o que no poseen un amplio
conocimiento como se refleja en los resultados anteriores
y consideran los profesores no abordan de forma amplia
estos avances (Figura 6).

Tematica

mForma amplia

mAlgunas veces

mSolo s un
estudiante
pregunta

Munca

Figura 6. Tratamiento en clases al tema de las tecnologias
3D.

Fuente: Elaboracién propia.

Segun los estudios realizados por Louvrier et al., (2017),
los objetos impresos con mayor frecuencia fueron guias
quirdrgicas y modelos anatémicos, mientras que las prin-
cipales ventajas fueron la mejora en la precision y la re-
duccién del tiempo quirdrgico. Estos elementos, aunque
son en parte conocimiento de los estudiantes de odonto-
logfa, la mayoria no los logré reconocer de forma réapida,
planteando otros elementos en sus respuestas como par-
te de las aplicaciones e importancia de estas tecnologias
(Figura 7).
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Aplicaciones

B Reconocimisnto
eficiente

m Mo reconocen
de forma
regular

mCasino lo
reconocen

Mo lo identifican

Figura 7. Reconocimiento de las aplicaciones por parte
de los estudiantes.

Fuente: Elaboracion propia.

Para el desarrollo de las habilidades en los estudiantes,
no solo el trabajo que desarrollan los profesores en las
clases es suficiente, sino que este debe ir acompafiado
por la labor de los especialistas que los atienden duran-
te las actividades de practicas preprofesionales en los
centros odontolégicos. De esta forma se podra lograr un
mayor desarrollo de habilidades en los estudiantes para
la identificacion en pacientes de necesidades de trata-
miento mediante aplicacion de tecnologias 3D (Figura 8),
asf como la conduccion efectiva del paciente y crear en
ellos una confianza plena en la necesidad e importancia
de aplicar una intervencion quirdrgica con esta variante
de tratamiento muy efectivo y que puede dar solucion a la
probleméatica que le aqueja.

Habilidades
u Desamolle & gran
magnitud
B Favoreos pood o
desamalle

u No e favoneos &
desdamallo

Silo en ocasiones
permniten el
desamaolle

Figura 8. Desarrollo de habilidades que se propician en
las practicas preprofesionales.

Fuente: Elaboracién propia

El establecimiento de espacios de debate sobre las ca-
racteristicas, aplicaciones y beneficios o perjuicios de las
tecnologias 3D en las intervenciones quirdrgicas para la
reconstruccion bucomaxilofacial, no es favorable en las
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actividades docentes que se realizan con los estudian-
tes, para la apropiacion de amplios conocimientos por
ellos sobre estas técnicas de intervencion, lo cual es re-
conocido en los resultados de las encuestas (Figura 9).
este elemento limita el aprendizaje de los estudiantes en
funcion de los avances cientificos que a diario se desa-
rrollan, aspecto que es de gran importancia para el espe-
cialista en odontologia y que aunque no sea el encarga-
do de realizar directamente la intervencion quirdrgica al
paciente, si contribuye de forma directa a la informacion,
capacitacion, convencimiento, desarrollo de confianza en
la técnica y crear la base para los chequeos e interven-
ciéon de los especialistas que ejecutaran la intervencion
final en el paciente.

Debates

m Suficientes
®Algunos
= Muy pocos

Mingunao

Figura 9. Espacios de debate en los que se realizan gran-
des discusiones de casos con los estudiantes.

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION.

El desarrollo de la docencia para la formacion de los es-
tudiantes en odontologia, sustentado en los conocimien-
tos basicos y los avances tecnoldgicos de la ciencia,
permite un desarrollo avanzado en la preparacion de los
estudiantes. Las aplicaciones de las tecnologias 3D en
las intervenciones para reconstrucciones maxilofaciales,
constituyen avances en la ciencia a analizar por los es-
tudiantes para su introduccion en la intervencion y trata-
miento de pacientes.

Actualmente la gran evolucion tecnologica en el area de
la salud ofrece grandes beneficios. Por la especificidad
de este método al desarrollar prototipaje dependiendo
del tratamiento que se vaya efectuar se acomoda con
la estrategia y elementos adecuados. Los avances en
el sistema 3D hacen posible la replicacion de comple-
jos tejidos craneofaciales conservando su funcionalidad
a diferencia de 2D, con un prondstico favorable, popu-
larizando su persistencia en importantes decisiones qui-
rurgicas (Araneda et al., 2017; de Moraes et al., 2015) en

Volumen 19 | Numero 93 | Julio-Agosto | 2023



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

su estudio ejecutd la correccion de un defecto craneo-
maxilo-facial por medio de un implante que cubrié toda
la region de interés, para eso la técnica de fusion selecti-
va por laser permitio la impresion de una pieza de titanio
biocompatible, con la posibilidad de ser esterilizado y de
bajo costo tomando en cuenta su larga durabilidad sin
alteraciones en la armonia de la reconstruccion.

En un estudio comparativo entre planificacion virtual y
cirugia estandar para correccion de una malformacion
venosa intradsea en el hueso cigomatico Antunez-Conde
et al., (2021) observd, una reduccion promedio de 67.7
minutos en la cirugia con CAD CAM respecto a la cirugia
estandar, asi mismo observaron una variacion media de 3
dias en la hospitalizacion post quirdrgica siendo 1.75 dias
la media de estancia hospitalaria en cirugia planeada vir-
tualmente. La diferencia mas llamativa en este estudio ha-
bla de la conformidad del paciente posterior a la cirugia,
el 75% de los pacientes intervenidos bajo la cirugia con-
vencional manifestaron resultados entre buenos (50%) vy
excelentes (25%), no obstante, los primeros presentaron
incomodidad en la regiéon del injerto. Por otro lado, en
aquellos individuos intervenidos bajo planificacion con
software se notd mejor adaptacion de la reconstruccion a
la anomalia lo que se traduce directamente disminucion
del dolor posterior a la cirugia.

Los estudiantes dentro de las técnicas operatorias que
reciben en clases deben poder observar y de ser preci-
so, participar en intervenciones quirdrgicas con la asis-
tencia de tecnologia asistida CAD CAM, cuyo desarrollo
y precision facilita la intervencion del personal médico y
favorece la recuperacion del paciente. Es necesario que
los estudiantes en su formacion puedan analizar todas las
formas posibles de intervenciones en el tratamiento a los
pacientes, de forma que al graduarse puedan brindar un
servicio general y con mayor profesionalidad, capaz de
lograr un tratamiento més efectivo, preventivo y favorable
para la salud del paciente. El intercambio con especia-
listas de variados campos relacionados con la especiali-
dad, es fundamental para el desarrollo de habilidades y
conocimientos en los estudiantes de la carrera.

Es frecuente la adopcién de la impresion 3D en cirugfa or-
tognatica; aquella que busca corregir las relaciones maxi-
lomandibulares y armonizar el perfil facial mediante cor-
tes 0 avances en el maxilar o la mandibula dependiendo
del trastorno que padezca el sujeto (Zoabi et al., 2022).
La impresién 3D en la cirugia ortognatica no solo se des-
tina para la confeccion de férulas oclusales si no también
en creacion de guias quirdrgicas, espaciadores y placas
de fijacion (Khorsandi et al., 2021). La creacion de una fé-
rula oclusal por este medio reduce el tiempo y materiales
empleados normalmente de forma manual (Shaikh et al.,
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2021), los estudios confirman su confiabilidad y exactitud
a la hora de reestablecer las relaciones oclusales en la
intervencion quirdrgica.

Por otra parte, las guias de osteotomia y posicionamiento
evitan desajuste de los segmentos al proyectar estruc-
turas idénticas que orienten la intervencion y la disposi-
cion de la reconstruccion con un margen de error minimo
(Lin et al., 2018). Los estudiantes requieren tener conoci-
miento y dominio de multiples tratamientos realizados a
pacientes con la aplicacion de tecnologias 3D, los resul-
tados obtenidos y el seguimiento que se da al paciente.
Para ellos resulta importante conocer que la rentabilidad
de esta tecnologia radica mas alla de la nueva perspec-
tiva en planeacion de un proceso reconstructivo si no en
el entendimiento del paciente respecto al procedimiento
que le sera realizado (Ballard et al., 2020). A pesar de la
inversion mas o menos alta que involucra instaurar esta
tecnologia en cirugfia maxilofacial, los autores reconocen
la eficiencia en la etapa de intervencion al reducir los
tiempos quirdrgicos y por tanto la morbilidad (Ballard et
al., 2020; Velasco et al., 2017).

La participacion activa de los estudiantes y los analisis
permanentes de los contenidos en funcion de los avan-
ces cientificos, son indispensables en la actualidad den-
tro del proceso de formacion continua de los estudiantes
de odontologia. Para contribuir a ello, se sugiere para lo-
grar mayor protagonismo de los estudiantes:

» Orientar con antelacion la tematica a analizar en cada
clase de forma que los estudiantes posean tiempo
para buscar informacion y estudiar sobre el contenido
a abordar

» Desarrollar la clase mediante preguntas y respuestas
donde el profesor lleve el hilo conductor y las respues-
tas de los estudiantes vayan permitiendo que surja y
se desarrolle el nuevo conocimiento

+ Emplear ejemplos de casos conocidos y/o atendidos
por los estudiantes con afectaciones que estén vincu-
ladas al contenido que se trata en la clase

* Hacer que los propios estudiantes evallen las res-
puestas de otros con argumentos solidos sobre la eva-
luacién que hacen

»  Emplear articulos cientificos y materiales sobre las ul-
timas investigaciones realizadas a nivel mundial sobre
la tematica que se trata

Para contribuir a que los estudiantes logren mayor moti-

vacion y consolidacion de los contenidos se pueden rea-

lizar las siguientes actividades:

+ Seminarios sobre las tecnologias 3D y su aplicacion
en la odontologia

Volumen 19 | Numero 93 | Julio-Agosto | 2023



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

» Talleres sobre los avances alcanzados en la tecnologia
3D dentro de las intervenciones para reconstrucciones
bucomaxilofaciales. Beneficios y perjuicios

* Debates sobre casos intervenidos con la aplicacion de
tecnologias 3D

« Talleres sobre las intervenciones asistidas por tecnolo-
gias CAD CAM. Beneficios

« Conferencias especializadas por parte de especialis-
tas de la odontologia de alta experiencia en la apli-
cacion de las tecnologias 3D para el tratamiento a
pacientes en las reconstrucciones bucomaxilofaciales

En el desarrollo de las practicas preprofesionales, se
debe velar porque los estudiantes puedan desarrollar y/o
participar en algunas de las siguientes acciones:

« Visualizar la atencién y tratamiento que los especialis-
tas ofrecen a pacientes atendidos con tecnologias 3D.

* Realizar debates con los especialistas del centro
odontolégico donde realizan la actividad, sobre la
aplicacion de tratamientos con tecnologias 3D en las
intervenciones quirdrgicas con énfasis en reconstruc-
ciones bucomaxilofaciales.

« Desarrollo por parte de los estudiantes de conversato-
rios con pacientes que requieran la aplicacion de re-
construccion bucomaxilofacial, sobre la aplicacion de
la tecnologfa 3D y sus beneficios.

« Participacion con los especialistas en las discusiones
de casos en los que se haya aplicado o requiera la
aplicacion de tecnologias 3D para la reconstruccion
bucomaxilofacial.

« Desarrollo de visitas de control y seguimiento a pa-
cientes intervenidos con tecnologias 3D, con énfasis
en reconstrucciones bucomaxilofaciales.

La preparacion que los estudiantes reciben desde el pro-
ceso docente y directamente mediante el proceso de en-
sefianza aprendizaje con los profesores, bajo una guia de
orientacion de estos, donde el estudiante se encuentre
en la obligacion de realizar un estudio profundo de cada
tematica y su actualizacion en los ultimos avances cien-
tificos, puede permitir un incremento en la calidad de los
conocimientos que estos adquieren. La organizacion por
parte del profesor en cada actividad, es parte de la base
para alcanzar una alta motivacion en los estudiantes y el
deseo de buscar nuevos conocimientos para compar-
tir y aplicar en el tratamiento a pacientes con diversas
afectaciones.

Como parte del proceso docente que persigue una bue-
na formacion de los estudiantes, las practicas preprofe-
sionales, han de estar encaminadas a que el intercambio
de ellos con los especialistas de los centros odontoldgi-
cos y los pacientes que a ellos asisten, permita que se
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consoliden los conocimientos adquiridos en las diversas
materias que reciben dentro de la carrera. La integracion
de los conocimientos en la atencién al paciente y la ac-
tualizacion con los avances cientificos, permite que en la
vida profesional, los estudiantes sean capaces de buscar
variadas alternativas para la aplicacion de tratamientos
a los pacientes durante su atencion. Los avances alcan-
zados por la ciencia no siempre se encuentran a dispo-
sicion de especialistas y/o al alcance de los pacientes,
pero el conocimiento y dominio por parte del especialista
de estos avances, favorece de forma especial, la busque-
da de otras formas asequibles al paciente y que en parte
contribuyan a la solucién de la afeccién que padece.

Las revisiones bibliograficas que se realizan sobre la apli-
cacion de tecnologias 3D resulta variada, su estudio y
contraste con los conocimientos que los estudiantes ad-
quieren dentro del proceso de formacion, permiten elevar
la calidad en la preparacion de los futuros profesionales
de la odontologia y la calidad que ellos ofrecen al pacien-
te en aras de alcanzar un mejor bienestar en la calidad
de vida.

CONCLUSIONES.

Sin duda la tecnologia 3D es un método innovador en
areas de la salud, en cirugia maxilofacial su uso ha sido
relevante por ser de gran ayuda en reconstrucciones de
las estructuras faciales y del aparato estomatognatico. El
protagonismo que este sistema llega a tener alrededor
de una cirugia reconstructiva se debe a su precision, ra-
pidez y fidelidad para replicar segmentos anatémicos. El
software de asistencia que acompafa a las impresiones
3D es el encargado de digitalizar toda la informaciéon ne-
cesaria para que el prototipaje sea lo mas similar posible
a la anatomia del individuo.

A medida que la tecnologia 3D se ha ido desarrollando,
han surgido una diversidad de técnicas de impresion de
acuerdo a las necesidades de los operadores en el sector
de salud, su popularidad ha ido aumentando en esta area
de la odontologia y cada dia son mas los especialistas
que lo incluyen dentro de su decision terapéutica por las
ventajas que ofrece debido al margen de seguridad, re-
duccién del tiempo y abordaje de quirdrgico, convirtién-
dolas en procesos menos invasivos y dolorosos respetan-
do siempre la estética y la funcionalidad. EI dominio por
los estudiantes de odontologia de estas tecnologias, su
aplicacion y ventajas, desde la formacion en el proceso
docente, constituye en elemento de vital importancia, ya
que posibilita un desempefio de mejor calidad en su vida
profesional y la deteccién de afectaciones en pacientes y
posibles tratamientos a partir de uso de estas tecnologias
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3D, con énfasis en aquellas requeridas para las recons-
trucciones bucomaxilofaciales.
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