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Innovacion odontoldgica: impresion 3d de dientes caninos para mejorar la

formacién endoddntica

Dental Innovation: A 3D Printing of Canine Teeth to Improve Endodontic
Training

RESUMEN

Introduccion: La odontologia ha evolucionado con la impresion 3D, permitiendo una
planificacion quirdrgica precisa y la creacion de modelos dentales tridimensionales para
précticas educativas y profesionales. Este estudio explora la fabricacion de dientes
caninos sintéticos impresos en 3D para préacticas de endodoncia. Metodologia: Se realiz6
un estudio experimental para evaluar dientes artificiales impresos en 3D en comparacion
con dientes reales, utilizando CBCT vy tecnologia de impresion 3D. Se selecciond un
paciente adulto con denticién completa y saludable. Se reconstruyeron los dientes con
software especializado y se imprimieron prototipos en resina fotosensible. Estos
prototipos fueron evaluados clinicamente y se realizaron pruebas endododnticas,
incluyendo la preparacién y obturacion del conducto, para comprobar su idoneidad en
condiciones simuladas. Resultados: Los prototipos mostraron alta precision morfolégica
y resistencia mecanica adecuada, aunque con algunas variaciones en la anatomia del
conducto radicular. La conformacion de cavidad, conductometria y preparacion quimico-
mecanica fueron efectivas, aunque se observo fragilidad en el tercio apical. La obturacion
con gutapercha fue exitosa, concluyendo el tratamiento endodontico de manera eficaz.
Discusion: La impresion 3D en endodoncia ofrece modelos dentales precisos para
planificacion y educacidn, mejorando la practica clinica. Aunque hay diferencias con
dientes naturales, la tecnologia muestra potencial en ensefianza. Conclusion: Los dientes
caninos impresos en 3D para endodoncia son precisos y personalizables, pero tienen
limitaciones en la morfologia interna y fragilidad apical. Su uso mejora la experiencia

educativa y clinica, requiriendo mas investigacion para optimizar resultados.

Palabras Clave: Impresion tridimensional, diente canino, endodoncia, modelos dentales,

diente artificial.



ABSTRACT

Introduction: Dentistry has evolved with 3D printing, enabling accurate surgical
planning and the creation of three-dimensional dental models for educational and
professional practices. This study explores the fabrication of 3D-printed synthetic canine
teeth for endodontic practices. Methodology: An experimental study was conducted to
evaluate 3D printed artificial teeth compared to real teeth, using Cone beam computed
tomography (CBCT) and 3D printing technology. An adult patient with complete and
healthy dentition was selected. The teeth were reconstructed with specialized software,
and prototypes were printed using photosensitive resin. These prototypes were clinically
evaluated; endodontic tests, including canal preparation and obturation, were performed
to check their suitability under simulated conditions. Results: The prototypes showed
high morphological precision and adequate mechanical resistance, although with some
variations in the root canal anatomy. Cavity shaping, conductometry, and chemical-
mechanical preparation were effective, although fragility was observed in the apical third.
Gutta-percha obturation was successful, concluding the endodontic treatment effectively.
Discussion: 3D printing in endodontics offers accurate dental models for planning and
education, improving clinical practice. Although there are differences between natural
teeth, technology shows potential in teaching. Conclusion: 3D-printed canine teeth for
endodontics are accurate and customizable, but they have limitations in internal
morphology and apical fragility. Their use enhances the educational and clinical

experience, requiring further research to optimize results.

Keywords: 3D printing, canine teeth, endodontics, dental models, artificial teeth.



INTRODUCCION

La odontologia, como disciplina médica, ha experimentado una notable evolucion en las
ultimas décadas, impulsada en gran medida por los avances tecnolégicos. (1) Uno de los
desarrollos méas prometedores en este campo es la tecnologia de impresion 3D, que ha
revolucionado numerosos aspectos de la practica odontoldgica, desde la planificacion

quirdrgica hasta la fabricacion de protesis dentales personalizadas.(2)

En particular, laendodoncia, rama de la odontologia dedicada al tratamiento de los tejidos
internos del diente, ha encontrado en la impresién 3D una herramienta invaluable para
mejorar la calidad y precision de sus procedimientos. (3,4) La capacidad de replicar con
precision la anatomia dental mediante modelos tridimensionales facilita
significativamente la practica de la endodoncia, asi permite a los profesionales desarrollar

y perfeccionar sus habilidades en un entorno controlado y realista. (5,6)

Clinicamente la terapia endoddntica trata efectivamente diversas patologias como
pulpitis, necrosis y periodontitis periapical, esta terapéutica incluye procesos como la
preparacion quimico-mecanica, la conformacion, esterilizacion y obturacion del conducto
radicular(7). Durante los procesos del tratamiento es crucial determinar la longitud del
canal radicular, su morfologia y direccion para evitar la creacién de falsas vias,
perforacion, subobturacion o sobreobturacion del canal las cuales son la causa de fracaso
en un tratamiento, mostando que el porcentaje de fracaso de la endodoncias incurre en un
24% (8)

Los dientes caninos tienen raices mas largas y con curvas mas pronunciadas en
comparacion con otros dientes, lo que puede dificultar el acceso adecuado a los conductos
radiculares durante la endodoncia. Esta anatomia irregular aumenta la probabilidad de
que los instrumentos endodoénticos no puedan alcanzar todos los rincones y recovecos de
los conductos radiculares, lo que puede resultar en una limpieza incompleta o una
obturacién inadecuada. La variabilidad anatomica también es un factor para considerar al
tratar los dientes caninos en la endodoncia, la presencia de conductos radiculares
adicionales, como conductos laterales o accesorios, es comun en estos dientes, lo que
puede pasar desapercibido durante el tratamiento y conducir a una persistencia de la

infeccion o una recurrencia de los sintomas.(9)



Ademas, la posicion estratégica de los dientes caninos en la boca, especialmente en el
maxilar superior, puede dificultar el acceso cameral y radicular durante el tratamiento
endodontico. Esto puede requerir el uso de técnicas avanzadas de imagen, como la
radiografia digital o la tomografia computarizada, para una mejor visualizaciéon y

planificacion del tratamiento. (10)

La formacion endoddntica mediante modelos de dientes 3D ha revolucionado la manera
en que los estudiantes y profesionales de la odontologia adquieren habilidades practicas.
Estos modelos tridimensionales ofrecen una representacion precisa de la anatomia dental,
permitiendo a los estudiantes practicar procedimientos endodonticos de manera realista y
sin riesgos para los pacientes. Al interactuar con estos modelos, los futuros endodoncistas
pueden desarrollar destrezas en la identificacion de conductos radiculares, el uso de
instrumentos endoddnticos y la aplicacién de técnicas de obturacion, lo que contribuye a
una formacion méas completa y efectiva. Ademas, la disponibilidad de modelos 3D facilita
la ensefianza practica preclinica y el acceso a la educacién continua para profesionales
establecidos, promoviendo asi el avance en la practica clinicay la mejora de los resultados

del tratamiento endoddntico.(2)

En este contexto, el presente trabajo se enfocd en explorar el uso de la impresion 3D para
la fabricacion de dientes caninos sintéticos destinados a practicas de endodoncia, asi como
estos modelos dentales, basados en imagenes radiograficas y escaneos tomograficos de
alta precision, proporcionan una representacion fiel de la morfologia dental, incluidas las

complejas estructuras internas como los conductos radiculares y la pulpa dental.
MATERIALES Y METODOS
Seleccion y protocolo en paciente

Se llevd a cabo un estudio experimental descriptivo transversal para evaluar la
compatibilidad entre dientes artificiales impresos en 3D y los dientes de un paciente real,

mediante el uso de tomografias computarizadas y la tecnologia de impresion 3D

Se selecciono un Unico paciente que cumplia con los siguientes criterios: ser adulto con
denticion permanente completa, gozar de Optima salud periodontal y sistémica. Se

excluyeron pacientes con caries, enfermedad periodontal, denticién incompleta o



alterada, tratamiento de conducto, asi como aquellos con patologias de tejidos blandos y

duros.

Una vez seleccionado el paciente que cumplia con los criterios mencionados, se le solicitd
firmar un consentimiento informado para el manejo de sus datos y examenes clinicos, asi

como su utilizacion en la parte experimental.

El permiso para el estudio fue otorgado por el comité de ética de investigacion en seres
humanos de la Universidad Catolica de Cuenca CEISH-UCACUE-2023-177.

Creacion de los prototipos 3d

Los datos de imagen 3D obtenidos de las exploraciones CBCT fueron exportados al
software 3DSlicer (5.22) para separar el tejido dental del hueso alveolar correspondiente
y orientar la reconstruccién de la pieza dental. Posteriormente, el archivo se exportd a
Meshmixer (3p5) para alinear y ajustar la morfologia interna del diente, tomando como
referencia la literatura sobre la anatomia dental, con el objetivo de lograr una precision

milimétrica.

Seguidamente, los datos 3D de los dientes modificados fueron exportados para su
posterior impresién 3D. Utilizando resina fotosensible (Water-wash resin+ Anycubic
clear y Water-wash resin+ Anycubic white) de ultra precision y una impresora 3D
(Anycubic Photon M3), se produjeron los dientes artificiales impresos in vitro en 3D con
una precision y con una resolucion XY de hasta 51 micrones (0.051 mm) y una resolucién

Z de hasta 10 micrones (0.01 mm)

El proceso fue replicado y con ligeras modificaciones en varias versiones para asi lograr
perfeccionar el prototipo y que cumpla con los pardmetros de precision morfoldgica a

vista clinica y resistencia quimico-mecanica en el proceso endodontico

Iteracion y evolucion del prototipo

Para evaluar el resultado clinico y el desempefio mecanico que permitio llegar al prototipo
final objeto del estudio, se ha implementado una metodologia que utiliza una tabla de
evaluacion con una escala categorica de malo, regular y bueno. Esta tabla clasifica dos
aspectos clave: el resultado clinico, que compara la morfologia y el aspecto del diente 3D
con las caracteristicas descritas en la literatura, y el desempefio mecéanico, que analiza la

resistencia, durabilidad y efectividad del diente impreso en la practica endodéntica. El



procedimiento incluye la recopilacion de datos en diferentes fases, que luego se registran
en la tabla con sus respectivas caracteristicas. Posteriormente, se lleva a cabo un analisis
de los resultados para identificar areas de mejora y éxito, y determinar si el prototipo

cumple con los requisitos funcionales esperados. (tablal)

Anélisis del prototipo

En consonancia con el objetivo principal del estudio, se llevd a cabo un analisis practico
de naturaleza clinica en el &mbito endoddntico para evaluar la calidad y utilidad de los

prototipos. Las pruebas consistieron en analisis visual, clinico y mecanico endodontico.
Examen clinico-visual:

Se procedio a examinar el diente impreso en 3D para evaluar su forma general, tamafio y
detalles anatomicos. Durante esta evaluacion, se observaron posibles imperfecciones

superficiales, como burbujas de aire o areas mal definidas.

Se llevé a cabo una evaluacién de la forma y longitud de la raiz del diente impreso en 3D
para garantizar que coincidiera con las caracteristicas anatomicas esperadas. Este examen
se centrd en verificar la ausencia de deformidades que pudieran afectar la anatomia
natural del diente, para esto se utiliz6 un calibrador y tomando como referencia datos

demarcados en la literatura.

Para evaluar los caninos superiores e inferiores permanentes, se consideraron varios
parametros esenciales que aseguran su precision. Estos incluyen la longitud de la corona
(10 mm en los caninos superiores y 11 mm en los inferiores) y la longitud de la raiz
(aproximadamente 17 mm en ambos). Se analizé la morfologia radicular, que debe ser
robusta, con una sola raiz en la mayoria de los casos y un canal radicular recto o
ligeramente curvado. La anchura mesiodistal de la corona también fue medida, con un
promedio de 7.5 mm en los caninos superiores y 7 mm en los inferiores. En términos de
parametros internos, se verificé la estructura interna del diente, incluyendo la densidad y

la integridad de la dentina, asi como la permeabilidad del canal radicular. (11)
Examen mecénico endodontico

Se utilizo la técnica stepback(12) para realizar el tratamientos sobre el prototipo impreso.
Durante el procedimiento, se llevo a cabo el acceso cameral utilizando una fresa redonda

de cuello largo con codificacién azul y grano grueso. Se verifico la sensacion de "caida



al vacio™ al romper el techo cameral, y se evaluo la correcta conformacion de la cavidad.
La permeabilidad del conducto se comprobd mediante el uso de limas manuales tipo K
de preserie, y se evaluo la resistencia en el limite apical utilizando limas manuales tipo K
de primera y segunda serie (Dentsply) incluyendo calibres 15 al 80. Mediante la
preparacion quimico-mecanica, se analizaron posibles irregularidades, grietas o
adelgazamiento de las paredes que pudieran comprometer la resistencia estructural o la
hermeticidad frente a irrigantes EDTA, Hipoclorito de sodio al 2.5% y suero fisioldgico.
Finalmente, se analiz6 la compatibilidad y resistencia con materiales de obturacion como
cemento a base de hidroxido de calcio (sealapex), gutapercha primera y segunda serie
(Dentsply), estos fueron manipulados mediante el uso de condensadores laterales y
verticales (Dentsply). Todo este proceso fue acompafiado en cada paso del protocolo por

analisis radiograficos periapicales.

Este andlisis clinico proporcion6 informacion crucial sobre la idoneidad de los prototipos

en el contexto endodontico, permitiendo una evaluacion exhaustiva de su calidad y

funcionalidad en situaciones clinicas simuladas

—~————

Figura 1: A) archivo CBCT paciente seleccionado, B) exportacion DICOM en software
3dslicer, C) modelado raiz y conducto pieza dental meshmixer, D) modelado coronal

pieza dental meshmixer



RESULTADOS
Iteracion del Prototipo: Versiones Desarrolladas Antes del Modelo Definitivo

Durante el desarrollo del prototipo dental, se realizaron multiples versiones, cada una de
las cuales se sometio a fases de mejora antes de alcanzar la version definitiva. Estas
versiones fueron evaluadas y ajustadas para mejorar aspectos especificos como la
resistencia, la compatibilidad con tratamientos endododnticos y la precision en la
conformacién de los accesos. Los cambios y mejoras implementados en cada iteracion
permitieron optimizar el disefio, asegurando que el prototipo final cumpliera con los

requisitos clinicos y mecanicos necesarios para un tratamiento efectivo. (tablal)

Fases CARACTERISTICAS Resultado Desempefio
Clinico .
Corona Conducto Raiz Mecanico
Inicial Translucida Visible Translucida
) con con morfologia
(Figura 2) o ) Malo Malo
recubrimiento relleno amplia
de pintura acrilico
rojo
Intermedia  Translucida Visible Translucida Bueno Regular
] hueco
(Figura 2)
Final Blanca con Visible Translucida Bueno Bueno
] acceso definido hueco morfologia
(Figura 2)
correcta

Tabla 1 Iteracion prototipado dental en fases de desarrollo

Tabla 1 Autoria propia




Figura 2: A) Fase inicial prototipo dental, B) Fase intermedia prototipado dental, C)

Fase final prototipo dental
RESULTADOS PROTOTIPO FASE FINAL
Precision morfoldgica clinica en vista clinica

La forma de los dientes artificiales impresos en 3D, reconstruidos mediante la
combinacion de CBCT y tecnologia de impresion LCD UV, fue consistente con la de los
dientes del paciente en la cavidad oral. Los resultados indicaron que los dientes artificiales
impresos en 3D presentaban un alto grado de ajuste con los dientes analizados del
paciente y mostraban una gran similitud. Ademas, las exploraciones clinicas y
radiogréaficas revelaron que las secciones transversales en secciones cervical, media y
apical de los conductos radiculares de los dientes artificiales impresos en 3D eran
similares a las de los dientes del paciente en las posiciones correspondientes, con una

ligera discrepancia en la anatomia del conducto radicular.
Resistencia mecanica en protocolo endodontico

El acceso cameral y la conformacion de la cavidad del prototipo dental se llevaron a cabo
con el uso de fresas diamantadas de grano grueso con codificacion azul y fresas Endo-Z.
El diente reaccion6 de manera Optima, mostrando una resistencia adecuada sin
deformacion ni fractura, similar a una pieza dental humana, lo que permitié una

conformacién de la cavidad de alta calidad.

Posteriormente, se realiz6 la conductometria, revelando una permeabilidad comparable a
la de una pieza dental real. El prototipo mostrd variabilidad en radiolucidez y
radiopacidad en diferentes puntos de densidad, permitiendo la visibilidad del instrumental

en su interior y facilitando asi el progreso del tratamiento clinico. (Figura 3)

El siguiente paso fue la preparacion quimico-mecanica. El prototipo demostré una notable
resistencia a irrigantes endodonticos como el hipoclorito de sodio, EDTA y suero
fisioldgico, sin evidencia de desprendimiento o corrosion. Este procedimiento, realizado

con limas endododnticas, indicé una gran compatibilidad y proporciond sensaciones



clinicas idénticas a las obtenidas en tratamientos reales, aun asi, se identifico fragilidad
en tercio apical lo cual disminuia ligeramente la calidad y las sensaciones en el

tratamiento. (Figura 3)

Finalmente, la obturacion se llevd a cabo con conos de gutapercha, los cuales lograron
una excelente compatibilidad y adaptacion en el interior del prototipo. Estos se
visualizaron claramente mediante el uso de radiografias periapicales, lo que facilito la

finalizacion exitosa del tratamiento endodéntico. (Figura3)

Figura 3: A) apertura cameral, B) conductometria, C) conometria, D) obturacion final

DISCUSION

La impresion 3D ha emergido como una herramienta indispensable en la odontologia
moderna, especialmente en el campo de la endodoncia, debido a su capacidad para crear
modelos dentales personalizados con una precision y detalle excepcionales.(13) Esta
tecnologia ha revolucionado la manera en que se planifican y realizan los tratamientos,
facilitando la produccion de réplicas anatdbmicamente idénticas y guias endodénticas

adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente.(14)



La fabricacion de biomodelos o réplicas anatdmicas ultra-realistas a partir de imagenes
médicas como tomografias computarizadas (TAC) o resonancias magnéticas (RM)
utilizando impresion 3D avanzada, permite al personal médico evaluar de forma rigurosa
la anatomia del paciente con un alto nivel de detalle. Esto resulta especialmente util para
analizar la morfologia radicular, la presencia de conductos accesorios, curvaturas y otras
caracteristicas que pueden complicar el tratamiento endodéntico (15). Al disponer de un
modelo fisico preciso, el profesional puede seleccionar los instrumentos endodénticos
adecuados, y anticipar posibles dificultades, permitiéndoles practicar en casos clinicos
realistas sin riesgo para los pacientes. También pueden emplearse para explicar a los

pacientes su condicion y el plan de tratamiento de manera mas comprensible.(16)

En este estudio se encontr6 que replicar modelos anatémicos precisos de las estructuras
dentales de un paciente permite predecir como se desarrollar un tratamiento endoddntico
y visualizar qué se debe realizar o evitar para minimizar complicaciones durante el
procedimiento clinico. Autores como Shah et al. (17), destacan que los modelos impresos
en 3D pueden utilizarse en endodoncia como una ayuda didactica para que los estudiantes
comprendan mejor las morfologias del diente, la raiz y el conducto, y para simular la
cavidad de acceso y la preparacion del conducto radicular. Estos modelos permiten a los
estudiantes practicar y perfeccionar sus habilidades en un entorno controlado y repetible,
lo que es crucial para su desarrollo profesional. Ademas, los modelos impresos en 3D
pueden utilizarse para evaluar la progresion de las habilidades de los estudiantes de

manera estandarizada e imparcial.

Con esta investigacion se logré crear una vista previa de como mejorar la estética y
funcionalidad de modelos de practica para estudiantes mejorando la confianza y vision a
futuro de los mismos en episodios clinicos reales se sefialé que se prefiere el uso de
dientes impresos en 3D en la endodoncia porque estos modelos no solo lucen mejor y son
mas precisos en comparacion con las alternativas tradicionales, sino que tambien
permiten cumplir con todos los pasos necesarios para un tratamiento endoddntico
completo. La alta precision de los modelos impresos en 3D facilita una representacion
exacta de la anatomia dental, lo que es crucial para simular de manera efectiva la cavidad
de acceso y la preparacion del conducto radicular. Esto asegura que los estudiantes y
profesionales puedan practicar y perfeccionar sus técnicas en un entorno controlado, lo

que se traduce en una mayor eficiencia y efectividad en los tratamientos reales.(18)



Sin embargo, Kolling M, et al. (19), mencionan que existen limitaciones en el uso de esta
tecnologia. Los nuevos modelos innovadores en la ensefianza de la endodoncia deben
revisarse y compararse cuidadosamente con los modelos de formacion habituales. Hasta
la fecha, los dientes extraidos se consideran el estandar de oro en la ensefianza preclinica.
La cuestion clave recae hasta qué punto los modelos impresos en 3D pueden estar a la
altura de este estdndar. La equidad en la obtencion del material adecuado, las
oportunidades para adquirir competencias, la normalizacion de los examenes practicos y
los aspectos higiénicos fundamentales determinan finalmente la eleccién del método
didéactico.(20)

En esta investigacion se ha identificado que los dientes impresos en 3D presentan
caracteristicas Optimas para el entrenamiento dental de los estudiantes en el area de
endodoncia. Estos modelos permiten realizar un tratamiento completo, desde el inicio
hasta el final, sin interrupciones ni molestias, proporcionando una experiencia de
aprendizaje continua y efectiva. Contrariamente a este estudio, los resultados de trabajo
de Al Sudani (21) sugieren que, aunque los dientes artificiales de resina tienen multiples
ventajas, no pueden sustituir a los dientes naturales debido a la falta de ciertas variaciones
y la dureza propia de las piezas dentales reales. No obstante, la tecnologia de impresién
3D tiene un gran potencial para expandir sus horizontes en el campo de la ensefianza,
creando nuevas metodologias de planificacion previa al tratamiento que disminuyen los

errores y evitan la omision de patologias.

Adicionalmente, segln Reis T, et al. (22), esta tecnologia puede mejorar la gestion de los
procedimientos endoddnticos al permitir la duplicacién y el mantenimiento de registros
precisos, educar al paciente y ayudar en la planificacion del tratamiento mediante una
mejor visualizacion y determinacion de puntos de referencia anatdmicos importantes o
patologias como la reabsorcién radicular interna/externa. También permite la fabricacion
de guias quirurgicas o direccionales, lo que mejora significativamente la precision de los

procedimientos.

La cuestién principal sigue siendo cémo influye realmente el enfoque didactico y la
oportunidad de practicar en los cursos preclinicos en el resultado del tratamiento de
conductos radiculares en el entorno clinico. A este respecto, cabe sefialar que Tchorz et
al. (23) no pudo detectar diferencias de calidad en funcion de la formacion previa con

modelos al realizar tratamientos de conductos radiculares en pacientes por primera vez.



En el estudio de Peters et al. (24) se hace énfasis en que las réplicas dentales fabricadas a
partir de escaneados CBCT o microCT de como complemento de los dientes naturales.
Las mejoras en los materiales de resina y el hardware de impresion 3D darén lugar a
modelos alin mas realistas para una mejor adquisicion de destrezas, evitando el uso de

tejidos biologicos.

A pesar de algunas dudas y limitaciones, los resultados positivos de estudios recientes y
las ventajas reconocidas sugieren que los dientes impresos en 3D deberian integrarse en
la formacion odontoldgica de manera rutinaria. La tecnologia de impresion 3D permite a
los educadores reproducir cualquier forma de diente y/o variacion del sistema radicular-
canal que se encuentra en las clasificaciones endoddnticas. Un mayor desarrollo técnico
de los dientes impresos en 3D sentard las bases para la formacion en equipos médico-
odontolégicos integrados y mejorara la atencion centrada en el paciente en el futuro.(25)

CONCLUSION

En conclusién, el prototipo de dientes caninos impresos en 3D para la formacion
endodontica ha demostrado ser exitoso en varios aspectos clave, facilitando la creacion
de un modelo util en odontologia especificamente el area endoddntica. Aunque destaca
por su fidelidad y la capacidad de personalizacidn que ofrece la impresién 3D, es esencial
reconocer las limitaciones actuales, especialmente en la morfologia interna y la fragilidad
del modelo, especificamente en el tercio apical, que limitan su efectividad y durabilidad

en situaciones clinicas .

La integracion de estas tecnologias en la educacion y préctica odontoldgica proporciona
una experiencia de aprendizaje mas realista y detallada. No obstante, para alcanzar su
maximo potencial, se requiere una mayor investigacion y desarrollo enfocado en mejorar
la durabilidad de los materiales impresos y en lograr una reproduccidon mas exacta de la

complejidad anatomica y biologica de los dientes naturales.

En consecuencia, continuar explorando y refinando estas tecnologias es fundamental para
aumentar su efectividad y aplicabilidad en la formacion endodontica, asegurando asi

avances significativos en el campo de la odontologia moderna.
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