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RESUMEN

Una de las alternativas para el desdentado parcial son las proétesis fijas denominadas adhesivas, que
son mas accesible para el paciente y requieren menor desgaste dental. El objetivo del estudio fue
evaluar la estética y funcionabilidad de rehabilitaciones parciales fijas adhesivas, utilizando Biograft-
G®para el remodelado del reborde alveolar. El universo estuvo constituido por pacientes que acudieron
a la consulta de protesis estomatologica, mientras la muestra fue de 30 pacientes necesitados de protesis
parcial fija e incremento del reborde alveolar, que emitieron consentimiento de participacién y
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cumplian los restantes criterios de inclusion y exclusion. El tratamiento comenzo con cirugia y relleno
de Biograft-G®. Pasados 6 meses de realizada la cirugia y recuperado el sitio 6seo, se confecciond la
protesis fija adhesiva. Las variables a estudiar fueron estética, altura y grosor del reborde residual y
retencion, estabilidad y estética de la protesis. La eficiencia al tratamiento se evalu6 promediando los
valores de las variables mencionadas. Los resultados obtenidos demuestran que la eficiencia en cuanto
a lograr estética, altura y grosor del reborde con el relleno de Biograft-G® fue de 94,3 %, mientras que
el 5,7 % no logré mantener el grosor, aunque si la altura y estética. En cuanto a la eficiencia de la
protesis se observd que 28 de los 30 pacientes, tuvieron una protesis de calidad. Se pudo concluir un
logro éxito en la mayoria de los pacientes, en cuanto al remodelado alveolar con Biograft-G®, y a la

calidad de la rehabilitacion protésica, con el minimo desgaste de las estructuras dentarias.

PALABRAS CLAVE:
Protesis dental, protesis fija, protesis fija adhesiva, Biograft-G®, remodelado alveolar, p-fosfato

tricélcico.

EFFICIENCY OF ADHESIVE FIXED PARTIAL RESTORATIONS USING BIOGRAFT-G®
FOR ALVEOLAR RIDGE REMODELING

ABSTRACT

One of the alternatives for partial edentulousness are the fixed prostheses called adhesive, which are
more accessible to the patient and require less dental wear. The objective of the study was to evaluate
the aesthetics and functionality of adhesive fixed partial restorations, using Biograft-G® to reshape
the alveolar ridge. The universe consisted of the patients who attended the dental prosthesis
consultation, while the sample consisted of 30 patients in need of a fixed partial prosthesis and an
increase in the alveolar ridge, who gave their consent to participate and fulfilled the remaining criteria
of inclusion and exclusion. Treatment began with surgery and Biograft-G® filler. Six months after

surgery and the bone bed recovered, the adhesive fixed prosthesis was performed. The variables to be
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studied were aesthetics, height and thickness of the residual ridge and retention, stability and aesthetics
of the prosthesis. The efficiency of the treatment was evaluated by averaging the values of the
mentioned variables. The results obtained show that the efficiency in terms of achieving aesthetics,
height and thickness of the flange with the Biograft-G® filling was 94.3%, while 5.7% did not manage
to maintain the thickness, although the height and aesthetics. Regarding the effectiveness of the
prosthesis, it was observed that 28 of the 30 patients had a quality prosthesis. It was possible to
conclude a success in most of the patients, in terms of alveolar remodeling with Biograft-G®, and the

quality of the prosthetic rehabilitation, with minimal wear of the dental structures.

KEY WORDS: Dental prosthesis, fixed prosthesis, adhesive fixed prosthesis, Biograft-G®, alveolar

remodeling, B-tricalcium phosphate.

INTRODUCCION Esa disminucién del volumen 6seo y el colapso

. , . ingival, puede incrementarse entre los
Los dientes son 6rganos vitales para desarrollar ging P

. L L primeros seis meses y dos afios posteriores a la
una vida normal, cuya funcion es iniciar una

S . . extraccion y es conocida como atrofia 0sea
correcta digestion de los alimentos. También

maxilar y/o mandibular del reborde alveolar

).

desempefian un papel social importante, ya que

son cruciales para la fonacion y la expresion

armoniosa de la cara. Los dientes se pierden por
diferentes causas, de las cuales las mas
comunes son: la caries dental, enfermedad

periodontal y lesiones traumaticas (1).

Posterior a la pérdida de érganos dentarios, se
produce una serie de cambios dimensionales
que afectan tanto, a los tejidos duros como
blandos, quedando en el sitio, el hueso
remanente conocido, como reborde alveolar.
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Esta secuela puede conllevar a una limitada
disponibilidad 6sea para una futura
restauracion por ello los dientes perdidos deben
ser sustituidos, tan pronto como sea posible si
se quiere mantener la salud bucal. Para lograr
un adecuado volumen de hueso alveolar, previa
a la rehabilitacion protesica, que se aproxime a
sus dimensiones originales, se han disefiado

diferentes técnicas de cirugia pre-protésica. En
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la actualidad un método muy utilizado es el
aumento de hueso, mediante el uso de
biomateriales para regeneracion Odsea Yy
proporcionar el incremento del proceso
alveolar, tanto en espesor como en altura a

largo plazo (3-6).

El objetivo de todo tratamiento protésico es
obtener un estado oral funcional y estético
satisfactorio. En un puente fijo, el pontico con
frecuencia da la impresion de que descansa en
la parte superior de la cresta, en lugar de
emerger desde dentro del proceso alveolar, por
lo que carece de encia marginal y papilas
interdentales. La formacién de un defecto entre
de la cresta alveolar y la prétesis, no solo
origina una rehabilitacion estéticamente
desagradable y biolégicamente nociva, que en
la regién anterior maxilar parcialmente

desdentado, genera un trastorno estético mayor
(7).

Este tipo de defecto del reborde puede
corregirse mediante un aumento quirargico del
reborde, que puede lograrse mediante la adicion
de tejidos blandos o duros, pues las exigencias

de la sociedad actual obligan a la realizacién de
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rehabilitaciones  protésicas  Optimas en

pacientes desdentados (8-9).

La protesis o prostodoncia es la especialidad
odontolégica encargada de la restauracion; es
decir, para devolver la funcion estética, siempre
buscando una oclusion y funcion correcta; para

mejorar asi su calidad de vida (9-11).

La protesis dental ha evolucionado a traves de
la historia favorablemente al hombre, dando
solucion estética y funcional a la pérdida de
dientes, y sin dudas, son uno de los elementos
que mas contribuyen a la calidad de vida de
aquellos que las portan (12,13).

La Protesis Fija es el arte y ciencia de restaurar
los dientes dafiados, o de reemplazar los dientes
ausentes mediante la instalacién de un aparato
no removible y una vez instalada, no puede ser
retirada por el paciente. Una rehabilitacion oral
bien planificada brinda al paciente alternativas
de tratamiento y la solucion a su problema
bucal de manera eficaz, tanto funcional como
estética, devolviendo la funcion al sistema
masticatorio (14).

Una de las alternativas para el desdentado
parcial, son las prétesis fijas denominadas

adhesivas ya que son mas accesible para el
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paciente y no se necesita de desgaste dentales
excesivos (16).

Una protesis parcial fija es un medio de restituir
una o0 mas piezas ausentes utilizando para ello
una 0 mas piezas remanentes. Incluye uno o
maés dientes de reemplazo (pénticos) y uno o
mas dientes pilares con sus retenedores que
soportan y mantienen al pontico (17).

Por lo tanto, para la prétesis adherida rigen el
mismo concepto sobre adhesion que para el
resto de las restauraciones de la practica
odontoldgica (18,19).

La virtud de la protesis parcial fija adhesiva es
permitir soluciones estéticas sin desgastes
significativos, permitiendo la preservacion de
la estructura dentaria, a través de retenedores
que son cementados a los pilares, por medio de
sistemas adhesivos para su retencion y
estabilidad, sin grandes desgastes coronales y
preservar siempre que sea posible la integridad
de sus dientes (20,21).

Diferentes son los tipos de protesis fija
adhesiva entre ellos se describe el puente
Rochette que consta de retenedores “tipo alas”
con perforaciones en forma de embudo, para

mejorar la retencion de la resina. Otro es el
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Virginia que utiliza retenedores rugosos, los
cuales se obtienen incorporando cristales de sal
a los patrones de cera antes de realizar el
colado. También el puente Maryland es un
sistema estético conservador, que consta de
micro retenciones o de grabado electroquimico
del metal y es aquel puente que esta constituido
por un esqueleto metélico con retenedores de
metal sélidos (22,23).

Por otra parte, cuando se pierden los 6rganos
dentarios, ocurre un crecimiento o remodelado
de los alveolos u orificios 06seos que
soportaban el diente, por nuevo hueso. Ese
hueso neoformado es remodelado por
diferentes factores y se obtiene un reborde
residual con una altura y grosor de diversas
dimensiones. Este reborde es el area receptora
de los futuros aditamentos protésicos, sustitutos
de los dientes perdidos. Cuando la
remodelacion ocurre de forma espontanea se
suelen obtener rebordes alveolares atroficos,
que ocasionan dificultades para la
rehabilitacion protésica. Es frecuente localizar
defectos 0seos de tamafio considerable en los
rebordes de pacientes con extracciones

dentales, por consiguiente, causan dafios
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estéticos, sobre todo cuando se localizan en el
sector anterior de la cavidad bucal (24).

Los procedimientos quirdrgicos y protésicos
necesarios a tal fin, han ido evolucionando en
la  constante  necesidad de  lograr
rehabilitaciones mas eficaces y satisfactorias
para los pacientes, pues la formacion de un
defecto entre de la cresta alveolar y la protesis
origina una rehabilitacion  estéticamente
desagradable y biolégicamente nociva. Por
tanto, la correccion quirdrgica de ese defecto
tiene una importancia primordial antes del

reemplazo protésico (1,7,26).

Los fosfatos de calcio se encuentran entre los
biomateriales sintéticos mas utilizados para la
regeneracion 6sea, en gran parte debido a sus

propiedades establecidas (27).

El B-fosfato tricalcico (B-TCP) se ha utilizado
en gran medida como sustituto éseo. Es un
material biocompatible y bioabsorbible con
propiedades similares a la fase inorganica del
hueso. EI mismo se reabsorbe gradualmente, y
es reemplazado completamente por hueso
remodelado (28).

Recibido: 11/06/2021
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El B-TCP es de suma utilidad para lograr el
mantenimiento del reborde alveolar tanto en
ancho como en altura, cuando es colocado
inmediatamente después de realizada la
extraccion del elemento dental, para evitar las
atrofias alveolares residuales (29).

Un granulado cerdmico denso sintético y
biodegradable de B-FTC, nombrado Biograft-
G® fue investigado, desarrollado y registrado
en Cuba por el Centro de Biomateriales-
BIOMAT, Universidad de La Habana como
dispositivo médico. Diferentes reportes de este
material han sido publicados con el Biograft-
G® al que se le adjudican buena respuesta
clinica en la rehabilitacion de diferentes
defectos 0seos en la cavidad oral, asi como,
ausencia de eventos adversos referidos a los
tratamientos realizados (30-34). Teniendo en
consideracion lo antes planteado, se determiné
el Objetivo del trabajo que fue: Evaluar la
calidad de la estética, retencion y estabilidad de
rehabilitaciones parciales fijas adhesivas,
utilizando Biograft-G® posterior al remodelado

del reborde alveolar.

METODOLOGIA
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El universo estuvo constituido por pacientes
que acudieron a la consulta de protesis
estomatoldgica, mientras la muestra quedo
conformada por 30 pacientes necesitados de
recibir prétesis parcial fija e incremento del
reborde alveolar, que emitieron consentimiento
de participacion y cumplian los restantes
criterios de inclusién y exclusion. Ademas, la
investigacion en cuestion fue aprobada por los
Comité de Etica y Consejo Cientifico de las
instituciones involucradas y los pacientes
incluidos emitieron su consentimiento de
participacién por escrito, de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki y respetando los
Principios Eticos de las investigaciones clinicas
(35,36).

El universo estuvo constituido por todos los
pacientes que acudieron a la consulta de
protesis  estomatolégica en la  Clinica
Estomatoldgica Docente de Bauta.

La muestra quedd conformada por 30 pacientes
necesitados de recibir proétesis parcial fija
adhesiva por presentar ausencia de incisivo
lateral superior o inferior, y depresion del
reborde alveolar del sitio en cuestion como

criterios diagndsticos de inclusion y exclusion.

Recibido: 11/06/2021
Aprobado: 20/06/2021

Se incluyeron pacientes con estado de salud
aparente, ambos sexos, edades comprendidas
entre 20 y 60 afios de edad y fueron excluidos
pacientes con enfermedades generales y edades

fuera de los parametros establecidos.

Previamente los pacientes, fueron evaluado por
el equipo de cirugia y protesis para valorar la
remodelacion del reborde alveolar con
biomateriales, en estos casos fue el
rehabilitador &6seo basado en [-fosfato
tricalcico (Biograft-G®). El mismo es un
biomaterial cerdmico implantable, destinado
para  reparaciones  0Oseas.  Investigado,
elaborado, producido y comercializado por el
Centro de Biomateriales de la Universidad de
La Habana (BIOMAT). En la evaluacion
quimico-fisica se ha demostré alta calidad en
evaluaciones preclinicas, pues el material no
resulta citotoxico, genotdxico, ni hemolitico.
Ademas, se corroboré un comportamiento
rehabilitador del tejido 6seo a medida que se

degrada de forma progresiva.

El tratamiento quirargico y relleno con
Biograft-G® se realiz6 posterior a la extraccion
dentaria de manera convencional como esta

descrita en la bibliografia (30-32). Se realizaron
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las mediciones en altura y grosor con regla
milimetrada para la altura y Pie de Rey para el
grosor. Las mismas fueron anotadas en la
Historia Clinica del paciente y se repitieron a
los 6 meses de realizada la intervencion de
remodelado, que se continud con el tratamiento

protésico.

Para confeccién de la protesis existieron dos
fases, una clinica y otra de laboratorio. De
inicio se tomaron las impresiones primarias
para modelos de estudio, donde se analizé y
diseid el futuro aparato  protésico.
Seguidamente se realizaron la preparacion de
los dientes pilares con, 3 preparaciones en las
caras palatinas o linguales en forma triangular
y una profundidad de 1 mm. Dichas
preparaciones dos se ubicaron en el canino por
ser un diente con cingulo y tejido dentario mas
grueso y una preparacion en el central,
evitando asi, movimientos de rotacion en el
aparato protésico. En todos los casos se utilizo
la técnica convencional e instrumental clinico
normado.

Seguidamente se tomaron las impresiones
definitivas, las cuales pasaron al laboratorio

para la confeccion de la protesis.
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En el laboratorio se continu6 con el encerado
de la estructura metalica para colado con cera
de patrones, espruado y anillado del encerado,
se realizd el colado de la estructura metalica
que fue rebajada y asentada en el modelo.
Concluida la terminacion del metal se procedio
a revestir el metal conformando la anatomia
segun caracteristicas y la ceramica a usar.
Siguiendo los conocidos pasos de: aplicacion
del opacador, la capa de dentina 'y esmalte y el
brillo, asi como horneado y bizcochado en cada
paso.

Culminados los procederes fue instalada la
prétesis fija adhesiva utilizando resinas
dentales de foto-polimerizacion segun técnicas
convencionales.

Para evaluar las respuestas al tratamiento se
realizaron las mediciones del reborde en las
variables siguientes: estética, altura y grosor.
Mientras en la rehabilitacion protésica se
tuvieron en cuenta las variables siguientes
estética, retencion y estabilidad

La evaluacion de las variables en cuanto al
remodelado dseo se ejecutaron bajo los

criterios siguientes:
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Estética: se considerd Bien, aquellos rebordes
que obtuvieron un aspecto continuo y sin
irregularidades en el sitio tratado. Mejorado
aquellos rebordes que obtuvieron ligeras
irregularidades en el sitio tratado y Mal:
aquellos rebordes que obtuvieron considerables
irregularidades en el sitio tratado.

Con respecto a la altura se considerd Bien,
aquellos pacientes que mantuvieron la altura en
+ 1 mm. Mejorado mantuvieron la altura entre
+ 1 mmy 2 mm. La evaluacién de Mal:
correspondio a la diferencia con la altura inicial
de £ 2 mm.

Con respecto al grosor se consideré Bien,
aquellos pacientes que mantuvieron el grosor
en £ 1 mm. de Mejorado mantuvieron el grosor
entre + 1 mm y 2 mm. La evaluacion de Mal
correspondié a la diferencia con el grosor
inicial de £ 2 mm.

La evaluacion de la rehabilitacion protésica se
consideraron las variables: Estética, Retencion
y Estabilidad de la protesis. La primera variable
Estética se consider6 como Bien, cuando sobre
el reborde alveolar remodelado, se obtuvo
perfectamente el contacto del borde cervical del

pontico con la encia marginal. Ademas, se tuvo

Recibido: 11/06/2021
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en cuenta para la evaluacion una correcta
posicion del pontico en el arco, coincidiendo
con el contorno y color de los restantes dientes
y Mal cuando existi6 espacio entre el pontico y
el borde cervical del mismo, problemas de
posicion y color del pontico. La retencion se
evalué de Bien cuando se logré una perfecta
ubicacion de los extremos metalicos del
pontico en las preparaciones de los dientes
pilares, ayudada por la resina (material
restaurador) interpuesto entre ellos y Mal
cuando no se logro lo planteado anteriormente.
La estabilidad se evalu6 de Bien cuando una
vez que se coloco la restauracion y siendo
retentiva esta quedd segura contra las fuerzas
de desplazamiento lateral y Mal cuando no
quedd segura contra estas fuerzas.

La evaluacion final de la remodelacion del
reborde se clasifico6 como Exito cuando se
obtuvo Bien, en todas variables de evaluacion
(estética, altura y grosor), Mejorado cuando
algunas de las variables alcanzaron solo la
categoria de mejorado. Evaluacion de Mal
correspondié cuando alguna variable fue

evaluada de mal.
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El resultado final de la evaluacion protésica se
califico, como Exito calificd cuando se obtuvo
Bien en todas las variables de evaluacion y
Fracaso cuando al menos una de las variables

se obtuviera categoria de Mal.

La eficiencia final del tratamiento se evalud
promediando los valores obtenidos remodelado
alveolar, unificados con la rehabilitacion
protésica, en Exito y Fracaso. El periodo de
evaluacion se realizd a los 6 meses de la

extraccion y la rehabilitacidn protésica.
RESULTADOS

Los resultados correspondientes al remodelado
6seo en la zona a rehabilitar protésicamente del

diente extraido y relleno con Biograft-G®
(Tabla 1) se consider0 exitoso, pues se alcanzo
una conservacion de la estética, altura y del
grosor, en la calificacion de Bien o Mejorado,
reflejando el 100% de los pacientes con una
minima atrofia del reborde alveolar, pues solo
3 de los 30 pacientes fue mejorado en grosor,
pero mantuvo la estética y la altura. La
Evaluacion final (promedio de todas las
variables), mostrd un total Bien de 94,3 % y el
5,7 de mejorados. En cuanto al Exito de la
remodelacion dsea la totalidad de los pacientes
se incluyeron en esta clasificacion y ninguna en

la categoria de Fracaso.

Tabla 1. Evaluacion del volumen del reborde alveolar remodelado.

Remodelado de reborde alveolar
) Exito Fracaso

Parametros : i

Bien Mejorado Mal

No. % No. % No. %
Estética 28 93,3 2 6,7 } )
Altura ésea 30 100 0 0 - -
Grosor 6seo 27 90,0 3 10 } }
Promedio 28,3 94,3 1,7 5,7 } }

Recibido: 11/06/2021
Aprobado: 20/06/2021
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Podemos apreciar en la tabla 2 el
comportamiento de las variables en cuanto a la
rehabilitacion protésica donde alcanzé valores
excelentes de la unién o contacto intimo del
pontico con la encia marginal. Sin embargo, no
asi en otro elemento como el color del diente

artificial, donde se presentaron en tres de los

casos traslucidez del metal. También en las
variables protésicas aparecié un paciente con
afectacion de la retencion y la estabilidad
representando un 3,3 %. La retencion y
estabilidad tuvieron éxito en un 96,7 % de los
casos pues, este sistema que combina la técnica

adhesiva y la retencion a pin.

Tabla 2. Evaluacion final.

Rehabilitacion Proteésica
Parametros Tratamiento
Exito Fracaso
Variables N % N %
Estética 27 90 3 10
Retencion 29 96,7 1 33
Estabilidad 29 96,7 1 3,3
Promedio 28,3 94,3 1,7 57
DISCUSION disturbios estéticos y funcionales, condicion

Los autores consideraron que esta situacion
puede ser solucionada sometiendo al paciente a
un nuevo acto quirurgico, mas sencillo que el
primero, para lograr un tejido 0seo ideal. Sin
embargo, otros autores como Tataje plantean,
reborde un tanto

que el hecho que un

deprimido, no conduce necesariamente a
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que no debe frenar al operador para que
reemplace los dientes que faltan, restituyendo

las funciones perdidas (37).

También los autores consideran que es de gran
importancia manejar al paciente desde el punto
de wvista multidisciplinario, que incluya

cirujano, especialista clinico y técnico de
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prétesis y periodoncia para evaluar de forma
conjunta diagndsticos, pronostico y plan de
tratamiento. Este planteamiento coincide con
Cabello-Chavez (15) cuando manifesté que el
manejo de un paciente de modo
multidisciplinario, fue la mejor manera de
llegar a un diagnostico y plan de tratamiento
adecuado.

Pérez y colb. tiene similares criterios y tratan
los pacientes mediante un  equipo
multidisciplinario, para conformar un reborde
lo méas fisiologico posible, y lograr una
rehabilitacién protésica de resultados estéticos
y funcionales (30). También Gupta R y colb.
plantearon que en ocasiones la formacion de un
defecto entre de la cresta alveolar y la prétesis,
origina una rehabilitacion estéticamente
desagradable y bioldégicamente nociva, sobre

todo en la region anterior (7).

Estos resultados con respecto a la rehabilitacion
protésica coinciden con Fischer, cuando
plante6 que, desde el punto de vista estético, la
prétesis debe lograr armonia e integracién al
sistema masticatorio del paciente libre de
alteraciones (38).
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También Rosenstiel (14) planteé que en la
protesis fija los profesionales cotidianamente
deben trabajar exhaustivamente de forma
artesanal, tanto en el aspecto clinico como de
laboratorio, para lograr el éxito.

Los autores coincidimos también con Rimmer
(39). que la estética, depende mucho de,
sentimiento del sujeto y como lo interpreta el
observador. Ademaés, existen factores como
simetria y proporcion, que es la propiedad de
manifestar una imagen de espejo a ambos lados
del eje central.

Los autores consideramos que la retencion
depende béasicamente del contacto entre las
paredes internas de la restauracion y las
externas del diente preparado, a esto se le
denomina retencion friccional, que la accion
conjunta de estos dos factores sera responsable
de la retencion mecénica de la restauracion,
siendo necesario una correcta técnica de
cementacion a través de los sistemas adhesivos.
Este aspecto es similar a lo planteado por Tataje
(37) pues expreso, sobre la retencion que no es
lo mismo que estabilidad, ellos estan muy
unidos y generalmente al fallar una las dos

variables se ven afectadas.
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Por otra parte, Rosenstiel (14), plantearon la
importancia de garantizan el éxito en las
condiciones habituales de uso, por la
vinculacion de ambos medios retentivos que
complementan la retencién y estabilidad a la
estructura.

En la evaluacion final de los resultados
(Promedio de las variables) una vez instalada la
protesis parcial fija se obtuvo éxito en el 94,3
% de los casos y fracaso en un 5,7 % donde en
3 pacientes no se pudo restaurar
satisfactoriamente.

Los autores consideran que cada rehabilitacion
debe ser funcional y duradera, esto significa
que no solo debe funcionar armoénicamente,
sino también debe ser estable para soportar las
fuerzas masticatorias, similares a las
condiciones anatomicas naturales. Similares

criterios plantearon Saldarriaga y Cui W
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cuando manifestaron que se requiere un manejo
integral de conceptos basados en principios
anatomicos, bioldgicos, biomecanicos vy
estéticos, de tal manera que se pueda lograr una
rehabilitacibn  completamente  armoniosa,
natural y funcional (40,41).

Estos resultados concluyeron mostrando como
se logré con este tratamiento una estética,
ancho y altura del reborde alveolar residual con
Biograft-G®, que proporcion6 ser rehabilitado
protésicamente con el minimo desgaste de las
estructuras  dentarias, garantizando una
adecuada retencion, estabilidad y estética.
Ademas, no se observaron reacciones adversas

al tratamiento.

Una muestra del trabajo se muestra en las figura
1-4, en la secuencia de iméagenes con el

tratamiento quirargico-protésico realizado.
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Figura 1. Reborde relleno Biograft-G®.
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Figura. 2. Rx. de evaluacién 6 meses.
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Figura 3. Protesis terminada en laboratorio.

Figura. 4. Protesis instalada en clinica.
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