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Resumen

El Colegio Americano de Prostodoncia desarroll6 un método de clasificacidon para establecer niveles
incrementados en el diagnéstico y en la complejidad de tratamientos con grados variables,envariables, en
pacientes edentulos parciales. Este sistema ofrece los siguientes beneficios: es un método objetivo para
la evaluacion de pacientes en las escuelas de odontologia y permite establecer criterios normados para
medir resultados en investigacion, entre otros. En este sentido, se desarrollé un estudio clinico en 106
pacientes que acudieron a la Facultad de Odontologia de la UCV. Los datos fueron obtenidos en un
instrumento denominado: "Registro de pacientes con necesidades protésicas". Mas del 70% de los
pacientes estaban en los niveles intermedios de complejidad. De acuerdo al sexo, un 78% de los
pacientes pertenecian al sexo femenino. El analisis de los resultados y de acuerdo a las demandas clinicas
para los estudiantes de Odontologia, pone en evidencia la importancia de adoptar un método de
clasificacion del paciente mas exacto para mejorar la educacion en el area de prostodoncia.

Palabras Claves: necesidad protésica, demanda de tratamiento, prostodoncia, sistema de clasificacion.

Abstract

The American College of Prosthodontist developed a classification method design to indicate increasing
levels of diagnostic and treatment complexity presented by patients with varying degrees of partial
edentulism. The classification system is intended to offer the following benefits: an objective method for
patient screening in dental education and standardized criteria for outcomes assessment and research,
among others. A clinical evaluation was performed in 106 patients attending to UCV's Faculty of Dentistry
undergraduate program. The data obtained from the evaluation is compiled into a instrument called:
"Patients with prosthodontics treatment needs records". Over 70% of the patients assigned were in the
intermediate levels of complexity. According to sex, 78% of the patients were female. The analysis of the
results, according to the clinical demands in the undergraduate formation, evidenciated the importance to
adopt patient's classification methods more accurate to improve the education in the prosthodontics area.

Introduccion.

En Venezuela, casi el 70% de la poblacién adulta requiere de algun tipo de tratamiento protésico y la
Protesis Parcial Removible (PPR) y/o Protesis Parcial Fija (PPF) constituyen la mayor parte de esa
demanda con casi un 80%, lo que significa un alto porcentaje de edentulismo parcial en la poblacion (1).

La necesidad protésica se define como la cantidad de tratamiento protésico que segun el odontdlogo debe
ser llevado a cabo en un tiempo adecuado para mantener o reestablecer la salud bucal, segin los
conocimientos actuales. Sin embargo, este concepto presta poca atencion a la calidad de vida y
comodidad del individuo (2). En este sentido, es la demanda lo que se define como el tratamiento que es
solicitado por el mismo paciente, considerando sus pensamientos y deseos incluso antes de proponer
alternativas de tratamientos (3).

El Colegio Americano de Prostodoncia desarrollé6 un método de clasificacidon para establecer un mejor
nivel en el diagnoéstico y en la complejidad de los tratamientos en los pacientes con grados variados de
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edentulismo parcial. Este sistema ofrece los siguientes beneficios: es un método objetivo para analizar a
los pacientes en las escuelas de odontologia y establecer criterios normados para medir resultados de
tratamientos e investigacion, entre otros. El sistema establece cuatro clases de acuerdo al grado de
complejidad, establecidos con los siguientes criterios diagnésticos: localizacion y extension de las areas
edéntulas, condiciones de los dientes pilares, oclusion y caracteristicas de los rebordes alveolares
residuales (4).

Sistema de clasificacion de edentulismo parcial segun el grado de complejidad:

Grado I: Minimo compromiso en la localizacion y extension de las areas edéntulas (limitadas a una
arcada), de los dientes pilares (sin tratamientos pre-protésicos), caracteristicas oclusales y condiciones
del reborde residual.

Grado I1: Compromiso moderado en la localizacion y extension de las areas edéntulas en ambas
arcadas, los dientes pilares y las condiciones oclusales requieren de tratamientos adicionales y
compromiso moderado de los rebordes residuales.

Grado I11: Compromiso substancial en la localizacidén y extensiéon de las areas edéntulas en ambas
arcadas, dientes pilares que requieren tratamientos adicionales substanciales, caracteristicas oclusales
que requieren reestablecerse sin modificacion en la dimensioén vertical oclusal y rebordes residuales que
comprometen la estabilidad de las bases.

Grado 1V: Compromiso severo y prondstico reservado en la localizacién y extensiéon de las areas
edéntulas, dientes pilares que requieren excesivo tratamiento adicional, caracteristicas oclusales que
requieren reestablecer la oclusion con modificaciones en la dimensién vertical oclusal y rebordes
residuales que no brindan soporte y estabilidad (4).

En este sentido, se plantea analizar las necesidades protésicas segun el grado de complejidad del caso en
pacientes parcialmente edéntulos que asisten a la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela en el periodo 2006-2007, aplicando este sistema de clasificacion.

Materiales y Métodos

Se seleccionaron 106 pacientes con necesidades protésicas asignados al curso "Atencion Integral del
Adulto I" de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela (UCV) en el periodo
académico 2006-2007, a través de un instrumento de recoleccién de datos denominado: "Registro de
pacientes con necesidades de tratamiento protésico" para participar en este estudio y en acuerdo previo
con un consentimiento informado. La recoleccion de datos estuvo basada en los criterios diagndsticos
propuestos en el sistema de clasificacion de edentulismo parcial segun el grado de complejidad
desarrollado por el Colegio Americano de Prostodoncia.

El tratamiento estadistico consistio en el analisis de las variables del estudio en forma univariante y los
resultados se presentaron mediante cuadros y graficos; también se realizaron analisis bivariantes o
andlisis de correlacion.

Resultados:

El mayor porcentaje por grupo de edad de pacientes con necesidades protésicas atendidos estan
comprendidos entre las edades de "51 a 60" afios representando 34,9%, (37 pacientes), luego entre las
edades de "41 a 50" afios que representan 23,6%, (25 pacientes), acumulando entre estos dos grupos el
58,5% (62 pacientes). (Tabla de Frecuencias N° 1)

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2009/2/art20.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 47 N° 2 / 2009
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |3

Tabla de Frecuencias N° 1
Pacientes segun grupos de edad.

Porcertaje Porcertaje

Frecuencia Parcertaje walicio acumulado
Walidos 21 a 30" 2 149 19 148
"3 a 40" 15 14,2 14,2 16,0
"41 5 50" 25 236 236 386
"51 a 60" 37 3448 3448 745
"61 a 70" 14 13,2 13,2 ar.7
"1 a 80" 13 12,3 12,3 100,0

Total 106 100,0 100,0

En la Tabla de Frecuencias N° 2, se observa que los pacientes atendidos del sexo femenino representan
77,4%, (82 pacientes), mientras los pacientes del sexo masculino representan 22,6%, (24 pacientes). De
la misma forma, el mayor porcentaje por grupo de edad y sexo de pacientes con necesidades protésicas
atendidos son del sexo femenino entre las edades de "51 a 60" afios, (37 pacientes), luego del sexo
femenino entre las edades de "41 a 50" afos, (20 pacientes), acumulando entre estos dos grupos el
53,8% (57 pacientes).

Tabla de Frecuencias N° 2
Pacientes seguin grupos de edad y sexo.

Sexo
Mazculing Femenina Total
Edades 21 530" 2 2
"3 oa 40" 2 13 15
"4 5 S0O" =} 20 25
"51 a BO" B Kyl ar
"61 & 70" 7 7 14
"1 aa0" 4 ] 13
Tatal 24 a2 106

En relacion a la evaluaciéon de las necesidades protésicas segun el Grado de Complejidad y el sexo, el
total de pacientes atendidos parcialmente edéntulos son 103, de los cuales aquellos del Grado Il de
complejidad son 39,8% (41 pacientes), los del Grado 11l de complejidad son 33% (34 pacientes), los del
Grado | de complejidad son 15,5% (16 pacientes) y los del Grado IV de complejidad son 11,7% (12
pacientes). El grupo mayor son aquellos parcialmente edéntulos del sexo femenino del Grado Il de
complejidad representando 32% del total de pacientes parcialmente edéntulos. (Tabla cruzada N° 1). De
los pacientes parcialmente edéntulos segun la edad, el grupo mayor son aquellos de edad entre "41 a 50"
del Grado Il de complejidad representando 13,6% del total de pacientes parcialmente edéntulos. (Tabla
cruzada N° 2)
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Tabla cruzada N° 1
Pacientes parcialmente edéntulos clasificados por grados de complejidad segun sexo.
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Sexo
hiazculino Femenino Tuotal

Farcialmente zrado | Fecuento 4] 11 16
sdentuls zad:ﬁtm'c'a'me"te 31,3% B2.8% 100,0%
% de Sexo 22.7% 13.6% 15.5%

% del total 4.9% 10,7% 15.5%

zrado |l Fecuento g jeic] 41

?d:ﬁtzlzm'a'me"te 19.5% 30.5% 100,0%

% de Sexo 36,9 0,7 % 39,8%

% del total 7.58% 32.0% 39.8%

Grado [ Recueanto r 27 cL

fd:ﬁtzlzm'a'me"te 20,6% 79.4% 100,0%

% de Sexo 31.8% 33.3% 33.0%

% del total 6,8% 26.2% 33.0%

zrado W Fecuento z2 10 12

?d:ﬁtzlzm'a'me"te 16,7 % 22.3% 100,0%

% de Sexo a,1% 12,3% 11,7 %

% del total 1.9% 9.7% 1.7 %

Total Recueanto 22 21 103
?d:ﬁtslfc'a'me"te 21,4% 72E% 100,0%

% de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 21.94% T3E% 100,0%
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Tabla cruzada N° 2
Pacientes parcialmente edéntulos clasificados por grados de complejidad segun grupos de edades.
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Edades
"oq 230" | "3 240" | "4 250" | 54 a GO0 | "B a 70" | "74 a =0 Total

Farcialmente  Grado | Recuenta n] 4 4 G 1 1 16
@dentulo ?d::tzlim'a'm"te 0% 25.0% 25.0% 37 5% B.3% B3% | 100.0%
% de Edades 0% 26,7 % 16.7% 16.2% 7% ,1% 15,5%
% dal total 0% 2.0% 2.0% 5.2% 1.0% 10% 15,5%
Grado |l Recuenta i g 14 14 G 5 4

% de Parcialmente
et 0% 12.2% 24 1% 26 8% 145% 122% | 100.0%
% de Edades 0% 23 3% 55 3% 20.7% a47.0% a5 5% 20 8%
% del total 0% 4.0% 136% 107 % 5.5% 4.0% 30.8%
Grado [ Recuento 1 5 a 13 G 4 34
?d::tzlim'a'me"te 2.0% 14,7 4% 147 % 2324 17 B 11,2% 100,0%
% de Edades 50.0% 23 3% 20.8% 25.1% 42.0% 26 4% 23.0%
% del total 1.0% 4.0% 4.0% 12 5% 5.2% 2.0% 23.0%
Frado Y Recuento 1 1 1 7 1 1 12
m:til‘?c'a'm"te 8.3% 8.3% 5.3% 52.3% 3% 83% | 100,0%
% de Edades 50.0% 6.7% 4.2% 12,0% 7% 1% 11.7%
% dal total 1.0% 1.0% 1.0% B.2% 1.0% 1 0% 11,7 %
Tatal Recuenta 2 15 24 a7 14 11 1032
?d::tzlim'a'm"te 1.0% 1 5% 23 3% 35.0% 13 5% 107% | 100.0%
% de Edades 1000% | 100,0% 100,0% 100,0% | 1000% | 1000% | 100.0%
% dal total 1.0% 14.6% 23 3% 25.0% 125% 107% | 1000%

El Grado | de complejidad representa una mediana por grupos de edades entre "41 a 60" afios, el 50%
de los de Grado | esta entre "41 a 60" afios, el Grado Il representa una mediana por grupos de edades
entre "51 a 60" afos, el 50% de los de Grado Il esta entre "41 a 70" afios, el Grado |1l representa una
mediana por grupos de edades entre "51 a 60" afios, el 50% de los de Grado |1l esta entre "41 a 70"

afos, y el Grado IV representa una mediana por grupos de edades entre "51 a 60" afios, el 50% de los
de Grado IV estéa entre "51 a 70" afios.

En la Tabla cruzada N° 3, se observa que el mayor porcentaje de pacientes con necesidades de PPR
superior por grados de complejidad atendidos son clase 111 de Kennedy con Grado Il de complejidad,
representando 24,1% del total de pacientes con ambas caracteristicas, luego son clase Il de Kennedy con
Grado Il de complejidad, representando 20,7% del total de pacientes con ambas caracteristicas. No se
presentaron clase IV de Kennedy. (Grafico N° 1).
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Tabla cruzada N° 3
Pacientes parcialmente edéntulos con necesidades de protesis superior segun clasificacion de Kennedy
y grados de complejidad.

PPR superiar

| Il 11} Total
Farcialmente Grado | Recuento ] 2 3 a
eentulo zﬁdgﬁj&m'a'meme 0% 40,0% 60,0% 100,0%
% de PPR superior 0% 10,0% 10,3% 4.6%
% del total 0% 34% 5,2% 8.6%
Grado ll Recuento 3 12 4 24
% de Parcialmente 12,5% 50,0% 37.5% 100,0%

edentulo ' ' ' '
% de PPR superiar 33,3% B0, 0% 31,0% 41,4%
% del total 5,2% 20,7% 15,5% 41, 4%
Grado lll Recuento 4 4 14 22
% de Parcialmente 18,2% 18,2% 53,6% 100,0%

edentula ' ' ' '
% de PPR superior 44 4%, 20,0% 48 3% a7, 9%
% el total 6,9% G,9% 24 1% 37,9%
Grado IV Fecuento 2 2 3 T
% de Parcialmente 28,6% 28,6% 42,8% 100,0%

edentulo ' ' ' '
% de PPR superiar 22,2% 10,0% 10,3% 12,1%
% del total 3,4% 3.4% 5,2% 12,1%
Total Fecuenta g 20 24 a8
% de Parcialmente 15,5% 34,5% 50,0% 100,0%

edentulo ' ' ' '
% de PPR superiar 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 14,5% 34,5% a0,0% 100,0%
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Pacientes parcialmente edéntulos con necesidades de protesis superior
segun clasificacion de Kennedy y grados de complejidad.
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En la Tabla cruzada N° 4, se observa que el mayor porcentaje de pacientes con necesidades de PPR
inferior por grados de complejidad atendidos son clase | de Kennedy con Grado Il de complejidad,
representando 18,8% del total de pacientes con ambas caracteristicas, luego son clase | de Kennedy con
Grado 11l de complejidad, representando 17,6% del total de pacientes con ambas caracteristicas, y
posteriormente son clase 11l de Kennedy con Grado 11l de complejidad y clase Il de Kennedy con Grado
111 de complejidad, representando 12,9% del total de pacientes con ambas caracteristicas. No se

presentaron casos de clase IV de Kennedy. (Grafico N° 2).
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Tabla cruzada N° 4
Pacientes parcialmente edéntulos con necesidades de proétesis inferior segun clasificacion de
Kennedy y grados de complejidad.
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FFR inferior
Il 1] Tuotal
Parcialmente Grado | Fecuento G 2 4 12
edentulo ?dgﬁtilim'a'meme 50,0% 16,7% 33,3% 100,0%
% de PPR infetior 14,3% a,1% 19,0% 14,1%
% del total T1% 24% 4 7% 14.1%
Grado ll Recuento 16 4] 11 33
% de Parcialmente
edentulo 43,5% 18,2% 33,3% 100,0%
% de PPR inferior 381% 27.3% f2,4% 33,8%
% del total 18,8% T1% 12,9% 38,8%
Grada lll Recuentao 15 11 3 29
?dgﬁtﬁlim'a'meme 51,7% 37,9% 10,3% 100,0%
% de PPR infariar 38,7% a0,0% 14,3% 34.1%
% del total 17 6% 12,9% 3,5% 34.1%
Grado IV Recuento ] 3 3 11
% de Parcialments 45,5% 27,2% 27.3% 100,0%
edentulo ' ' ' '
% de PPR inferior 11,9% 13,6% 14, 3% 12,9%
% del total 5,9% 3,5% 3,5% 12,9%
Total Recuento 42 22 21 a4
?dgﬁtﬁl?jm'a'meme 49,4% 25.9% 24.7% 100,0%
% de PPR inferior 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 49 4% 25,9% 24, 7% 100,0%
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Grafico N° 2
Pacientes parcialmente edéntulos con necesidades de proétesis inferior segun
clasificacion de Kennedy y grados de complejidad.
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Discusion:

Actualmente es bastante predecible reemplazar virtualmente algunos o todos los dientes y las estructuras
de soporte perdidas. Sin embargo, los nuevos datos y las técnicas recientes han complicado ampliamente
el proceso de planificacidon de tratamientos. Existen diversas alternativas para escoger, incluyendo el no-
tratamiento, el cual puede ser un recurso muy razonable. Los objetivos del tratamiento protésico son
variados; la primera meta es detener la progresion de la enfermedad y mantener las estructuras
existentes y la segunda es restaurar la funcion y calidad de vida del paciente. Una de las fases del
proceso de planificacion del tratamiento protésico es evaluar todas las alternativas de tratamientos
posibles y lo referente a la relacion costo/beneficio que se atribuye a cada alternativa (5).

En este sentido, mas de un 70% de la poblaciéon estudiada se ubic6 entre grado Il y grado 11l de
complejidad, lo que implica alternativas de tratamientos que varian desde los implantes, la PPF, la PPR y
hasta la aplicacion del concepto de arco dental reducido. Estos resultados igualmente se corresponden
con los obtenidos por Sanchez y colaboradores en 1998 (1), al registrar casi un 80% de la poblacién con
necesidades protésicas que requiere algun tipo de protesis parcial; en mayor proporcion la PPR y seguida
por la PPF. Estos valores no han variado notablemente debido a las caracteristicas de la atencion
odontoldgica, donde no se han logrado cambios significativos en los principales indicadores de salud bucal
y que siguen constituyendo la causa de esta situacion (1).

La literatura sobre arco dental reducido (ADR) indica que la pérdida dentaria no necesariamente lleva a
problemas posteriores (5). Este concepto fue introducido por Kayser y Witter y actualmente parece influir
en la percepcion de la demanda de tratamiento entre los pacientes parcialmente edéntulos (6). Los arcos
dentales que involucran los dientes anteriores y los premolares alcanzan los requerimientos de una
denticion funcional. Sin embargo, las demandas funcionales y el nimero de dientes para satisfacer tales
demandas, varian con cada individuo, por lo que cada tratamiento debe ser manejado de acuerdo a las
necesidades y capacidades adaptativas de cada paciente (7). Esto significa que los dientes deben ser
reemplazados solamente cuando hay una demanda para restaurar funciones esenciales tales como
estética, comodidad y estabilidad oclusal (6). Esas necesidades y demandas del paciente varian
ampliamente y deben medirse individualmente, por lo que el concepto de ADR merece ser incluido en el
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proceso de planificacion de tratamiento del paciente parcialmente edéntulo (8).

En relacion a la conservacion de las estructuras remanentes como objetivo principal de cualquier
alternativa de tratamiento protésico para el paciente parcialmente edéntulo, un estudio retrospectivo
demostro diferencias significativas en la supervivencia de dientes adyacentes a los espacios edéntulos
posteriores en un periodo de 10 afios en 3 categorias de tratamiento. Los dientes pilares de PPF para la
restauracion de un espacio edéntulo posterior tuvieron mayor supervivencia (92%) que aquellos dientes
que no recibieron algin tratamiento protésico (81%b). Los dientes pilares de PPR tuvieron una pobre
supervivencia en 10 afios (56%) (9).

A pesar del hecho que es imposible predecir la vida de cualquier restauracion, existen evidencias sobre la
relativa longevidad de las mismas (5). El promedio de servicio de la PPF esta en el rango de 4,1 a 16
afos. Entre las causas principales de fallas estan la caries dental y las fracturas de pernos y mufiones
(10). Sin embargo, es la combinacién de un grupo de factores de riesgo que afectan mayormente la
longevidad de estas restauraciones, tales como localizacién en el arco, tratamientos endodoénticos,
soporte periodontal y uso como pilar de PPR (11). Una revisidon evalud la supervivencia de las distintas
modalidades de PPF. Después de 10 afios de funcidon el promedio de vida estimado para la PPF
convencional fue 89,2%, para la PPF con una extension libre fue 80,3%, para PPF implanto-soportada fue
86,7% , para PPF combinada diente e implante fue 77,8% y para las coronas individuales implanto-
soportada fue de 89,4% (12). Estos datos deben ser considerados al momento de seleccionar alguna
alternativa protésica debido al mayor porcentaje de pacientes en la poblacién estudiada con grado 11 y 111
de complejidad (72%)

El uso de PPR esta asociado con un mayor riesgo a caries y en menor proporcion de enfermedad
periodontal, especialmente a largo plazo y en pacientes con un pobre mantenimiento de la higiene bucal.
Sin embargo, la aplicacidon de principios de disefios biolégicamente 6ptimos reducen los riesgos
relacionados con la PPR. La PPR es una alternativa valida si otras propuestas de tratamiento protésico
tales como PPF o implantes no pueden ser ejecutadas (13).

Las necesidades y demandas para tratamientos protésicos entre los individuos parcialmente edéntulos
son muy dificiles de estimar. La posicion y nimero de dientes perdidos tienen un fuerte efecto sobre la
percepcion de necesidad de tratamiento protésico. Los resultados del reemplazo de dientes con PPR son
contradictorios, lo que indica que la demanda es dependiente de la opinién del paciente (6). En este
estudio, las mayores necesidades protésicas se ubican en el sexo femenino con un 78% y con
porcentajes variados entre los distintos grados de complejidad. Estos resultados coinciden con los
obtenidos por Sanchez y colaboradores en 1998 (1). Sin embargo, algunos estudios demuestran como
varian las necesidades de tratamiento protésico segun el sexo (14).

En este mismo sentido, las necesidades no siempre llevan a una demanda de tratamiento protésico,
debido a la existencia de factores o barreras que interfieren en este proceso tales como: educacion,
ocupacion, ingresos, preferencias individuales, costos, diferencias culturales, factores psicosociales,
comodidad, edad y accesibilidad a servicios de atencidn. Los tratamientos protésicos son altamente
individuales y no estan inmediatamente relacionados con el estado de salud bucal, por lo que las
necesidades y las demandas de tratamientos son dificiles de medir (6).

En los pacientes parcialmente edéntulos, la continua reabsorcidon de los rebordes alveolares residuales, la
alteracion de los dientes pilares y sus estructuras de soporte, determinan los niveles de complejidad en
lograr un resultado adecuado en el tratamiento protésico. El objetivo del sistema de clasificacion
propuesto por el Colegio Americano de Prostodoncia es crear una estructura para la organizacion de las
observaciones clinicas. Las variables clinicas que establecen los diferentes niveles de edentulismo parcial
se organizan para facilitar las decisiones en planes de tratamientos consistentes y predecibles. Este
sistema puede ser valioso para protocolos de investigacion en la evaluacion de diferentes procedimientos
de tratamientos. Igualmente puede ser (til para identificar aquellos pacientes que pudieran requerir
tratamiento por un especialista y en las facultades de odontologia para una evaluacion y asignacion mas
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apropiada de los mismos (4).

En el estudio, un mayor porcentaje de pacientes (72,8%) se ubican en los grados de complejidad Il y 111
que permiten su resoluciéon a través de las distintas alternativas que son impartidas durante la formacion
del estudiante y donde existe una mayor oferta para resolver tal grado de demanda. Los pacientes grado
IV de complejidad deben ser atendido por especialistas en prostodoncia o por estudiantes de dicha
especializacién y el menor porcentaje (11,7%) de estos pacientes se corresponde con la menor oferta de
estos especialistas en formacion en las facultades de odontologia y en ejercicio.

Conclusiones:

Los resultados obtenidos en este estudio al aplicar el Sistema de Clasificacion propuesto por el Colegio
Americano de Prostodoncia, permite organizar los diversos niveles de complejidad de los pacientes
parcialmente edéntulos para facilitar los protocolos de investigacion en esta area, optimizar la asignacion
de pacientes en sus distintos niveles en las escuelas de odontologia e identificar a los pacientes que
requieran tratamiento por especialistas en prostodoncia.
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