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RESUMEN 

En esta investigación se detalla el tratamiento de rehabilitación multidisciplinaria de 

un paciente de 65 años que presentaba necrosis pulpar asociada a absceso 

periapical crónico, así como dificultades para masticar. Se le realizaron diversos 

procedimientos odontológicos, incluyendo restauraciones con composite, 

endodoncia, reconstrucción con poste de fibra de vidrio, exodoncias y la colocación 

de una prótesis fija y parcial removible. 

El tratamiento comenzó con una evaluación exhaustiva y la elaboración de la 

historia clínica del paciente, quien mostró deficiencias como ausencia de piezas 

dentales, absceso periapical, restauraciones deterioradas y desgaste dental. Se 

tomaron impresiones para modelos de estudio y se realizaron exámenes 

complementarios, como radiografías. Posteriormente, se llevaron a cabo 

procedimientos de higienización, eliminación de focos infecciosos y motivación del 

paciente para mantener una buena salud oral. 

El plan de tratamiento incluyó raspado y alisado supra e infragingival, profilaxis, 

extracciones dentales, endodoncia y restauraciones. Finalmente, se fabricó una 

prótesis fija y una prótesis parcial removible para mejorar la función masticatoria y 

la estética dental. Este enfoque integral no solo restableció la función y la estética 

del sistema estomatognático, sino que también contribuyó significativamente a la 

calidad de vida y al bienestar psicológico del paciente. 

Palabras claves: 

Prótesis dental parcial removible, Endodoncia, salud bucal. 



ABSTRACT  

This study details the multidisciplinary rehabilitation treatment of a 65-year-old 

patient who presented with pulpal necrosis associated with a chronic periapical 

abscess and difficulties with chewing. The patient underwent various dental 

procedures, including composite restorations, endodontics, reconstruction with a 

fiberglass post, extractions, and the placement of a fixed and partial removable 

prosthesis. 

The treatment began with a thorough evaluation and the creation of the patient’s 

medical history. The patient exhibited deficiencies such as missing teeth, periapical 

abscess, deteriorated restorations, and dental wear. Impressions were taken for 

study models, and additional exams, including radiographs, were conducted. 

Subsequently, procedures for oral hygiene, elimination of infectious foci, and patient 

motivation for maintaining good oral health were carried out. 

The treatment plan included scaling, prophylaxis, dental extractions, endodontics, 

and restorations. Finally, a fixed prosthesis and a partial removable prosthesis were 

fabricated to improve masticatory function and dental aesthetics. This 

comprehensive approach not only restored the function and aesthetics of the 

stomatognathic system but also significantly contributed to the patient’s quality of 

life and psychological well-being. 

Keywords: 

Removable partial denture, Root canal treatment, Oral health 
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I. INTRODUCCIÓN

Un caso clínico odontológico multidisciplinario es fundamental para brindar un 

cuidado dental exhaustivo y personalizado, adaptado a las necesidades específicas 

de cada paciente. Ali Z, et al., en el 2019, sostienen que este enfoque no solo 

aborda los problemas dentales actuales, sino que también evalúa su impacto en la 

salud general y la calidad de vida del paciente. Mediante una evaluación integral 

que incluye historia clínica, examen físico, diagnóstico detallado y un plan de 

tratamiento individualizado, el profesional dental puede ofrecer un tratamiento más 

efectivo y satisfactorio. La importancia de este enfoque integral radica en su 

capacidad para prevenir futuros problemas, reducir riesgos y garantizar una 

atención de alta calidad, mejorando no solo la salud bucal, sino también educando 

al paciente en hábitos saludables y cuidados preventivos, lo que promueve una 

experiencia dental más completa y efectiva1. 

Asimismo, en el caso clínico reportado en el presente trabajo de suficiencia 

profesional, abordamos diferentes tratamientos, iniciando con la fase de higiene y/o 

educación donde se pretende mejorar la salud periodontal del paciente ya que la 

enfermedad periodontal es una afección inflamatoria crónica que compromete los 

tejidos de soporte de los dientes, incluidos las encías, el ligamento periodontal, el 

cemento radicular y el hueso alveolar. 

Michaud DS, et al., en el 2017, señala que la enfermedad periodontal es una de las 

principales causas de pérdida dental en adultos a nivel mundial, destacando su alta 

prevalencia y las graves consecuencias que puede ocasionar si no se diagnostica 

y trata a tiempo. Un manejo adecuado de la enfermedad periodontal es crucial no 

solo para la preservación de los dientes, sino también para prevenir complicaciones 

sistémicas asociadas, como las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, que 

han mostrado una relación bidireccional con la periodontitis2. 

Una vez controlada la enfermedad periodontal se realizó la fase correctiva donde 

se inició con la exodoncia de piezas dentales cabe señalar que la exodoncia dental 

es un procedimiento quirúrgico que implica la extracción de uno o más dientes. Este 

tratamiento se realiza en diversas situaciones clínicas, tales como caries extensas, 
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enfermedades periodontales severas, dientes fracturados, dientes impactados o 

por razones ortodónticas. 

Al-Rafee MA en el año 2020, mencionan que se realizan millones de extracciones 

dentales anualmente, con una alta prevalencia entre adultos mayores debido a 

enfermedades periodontales y caries severas. La extracción oportuna de dientes 

puede prevenir complicaciones adicionales, como infecciones y dolor persistente, y 

facilitar la planificación de tratamientos subsecuentes, como la colocación de 

prótesis dentales o implantes3. Y ese fue el presente caso, ya que las extracciones 

fueron realizadas para facilitar la colocación de prótesis dentales. 

Luego de las extracciones se realizó endodoncia, en este caso fue por un absceso 

periapical crónico. La endodoncia juega un papel importante en la rehabilitación de 

nuestro caso clínico ya que conserva la pieza dental para su futura rehabilitación.  

Ng Y, et al., en el 2021, argumentan que la endodoncia juega un papel crucial en la 

preservación de dientes naturales que, en ausencia de intervención, podrían 

requerir extracción. La American Association of Endodontists reporta que se 

realizan más de 15 millones de tratamientos de conductos anualmente en Estados 

Unidos, lo que subraya la frecuencia y la importancia de este procedimiento. 

Además de preservar la función masticatoria y la estética dental, el tratamiento 

endodóntico también contribuye a la salud general del paciente al prevenir 

complicaciones como infecciones sistémicas. El caso de un paciente que requiere 

tratamiento endodóntico resalta la importancia de un diagnóstico y tratamiento 

oportunos. Una intervención endodóntica adecuada puede salvar un diente que, sin 

tratamiento, podría llevar a la pérdida dental y a complicaciones adicionales4. 

 

Luego de haber realizado la endodoncia, se reconstruyó el diente con poste de fibra 

de vidrio. De Morais, et al., en el 2023 nos menciona que los postes fibra de vidrio 

es un soporte utilizado en endodoncia para reforzar dientes que han sido sometidos 

a tratamiento de conductos y requieren restauraciones extensas5. El mismo autor 

indica que la importancia de los postes de fibra de vidrio radica en su capacidad 

para aumentar la durabilidad y el éxito a largo plazo de las restauraciones dentales. 

Son preferidos por su excelente adhesión al diente y la dentina, así como por su 

estética superior en comparación con los postes metálicos tradicionales. Su uso ha 

aumentado debido a su alta tasa de éxito y a la creciente demanda de soluciones 

estéticas en odontología. Estos postes son especialmente valiosos en el 
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tratamiento de dientes con pérdida significativa de estructura dental, donde la 

estabilidad que proporcionan es crucial para la longevidad del tratamiento.5 

 

Por su parte Sarkis-Onofre R, et al., en el 2020 sostienen que, en el contexto del 

tratamiento odontológico integral, el uso de postes de fibra de vidrio puede ser 

fundamental para asegurar el éxito de las restauraciones en dientes que han 

recibido tratamiento endodóntico. La selección adecuada de estos postes puede 

influir significativamente en la longevidad y funcionalidad de las restauraciones, 

mejorando la calidad de vida del paciente. La relevancia de estos postes en la 

práctica clínica está respaldada por estudios que demuestran su eficacia en la 

mejora de los resultados del tratamiento dental y en la satisfacción del paciente6. 

 

Debido al desgaste presentado en el paciente también fue necesario reconstruir el 

sector antero inferior con restauraciones de composite ya que el desgaste dental, 

también conocido como desgaste oclusal, es una condición en la que se produce 

la pérdida de estructura dental debido a la fricción oclusal, el bruxismo o la erosión 

química. En casos severos, este desgaste puede llevar a una disminución en la 

altura de la mordida, afectando tanto la función masticatoria como la estética del 

paciente7. 

 

La restauración del sector anterior es esencial para recuperar la estética y la 

funcionalidad dental. El desgaste dental es una condición común, especialmente 

en adultos mayores y personas con hábitos de bruxismo. Según el estudio de 

Elmarsafy S, et al., en el 2024, sostienen que la prevalencia de desgaste en la 

población adulta es del 74%, siendo más prevalente en aquellos con hábitos para 

funcionales. Las restauraciones en el sector anterior no solo ayudan a recuperar la 

mordida, sino que también mejoran la estética facial y la calidad de vida del 

paciente7. 

 

Tauböck T, et al., en el año 2021, comentan que, el caso de un paciente con 

desgaste dental severo y necesidad de levantamiento de mordida ilustra la 

importancia de un enfoque restaurador integral. Las restauraciones en el sector 

anterior permiten corregir la pérdida de dimensión vertical y restaurar la función 

masticatoria. La elección adecuada de materiales y técnicas para estas 
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restauraciones es crucial para asegurar un resultado duradero y estéticamente 

satisfactorio. La relevancia de este tipo de tratamiento está respaldada por estudios 

que demuestran su efectividad en la mejora de la función y la estética dental, así 

como en la satisfacción general del paciente8. 

 

Por último, en la rehabilitación integral multidisciplinaria del paciente se realizaron 

tanto la prótesis fija y prótesis removible. En ese sentido, Fleming E, et al., en el 

2020, argumentaron que las prótesis parciales removibles (PPR) constituyen 

dispositivos protésicos diseñados para sustituir uno o varios dientes ausentes en 

individuos con edentulismo parcial. Estas prótesis se distinguen por su capacidad 

de ser retiradas por el propio paciente, lo que facilita tanto la higiene como el 

mantenimiento del dispositivo. Además, las PPR desempeñan un papel 

fundamental en la rehabilitación dental, ya que permiten la restauración de la 

funcionalidad masticatoria y la estética del paciente. La pérdida dentaria no solo 

impacta en la capacidad de masticar y hablar, sino que también puede afectar la 

estructura facial y la autoestima del individuo. De acuerdo con el estudio realizado 

en 2020, aproximadamente el 50% de los adultos mayores presentan pérdida 

dentaria que podría requerir la intervención de algún tipo de prótesis dental9. 

El caso de un paciente de 65 años con dificultades masticatorias subraya la 

necesidad de una intervención integral. La planificación y ejecución de un 

tratamiento que incluya la elaboración de una PPR es crucial para mejorar la calidad 

de vida del paciente ya que según menciona Fleming la PPR no solo restauran la 

función dental perdida, sino que también contribuyen a la salud oral general al 

prevenir la migración de los dientes adyacentes y la pérdida ósea9. 

 

Ali Z, et al., en 2019, afirman que, la importancia de este enfoque integral está 

respaldada por investigaciones que destacan la eficacia de las PPR en la mejora 

de la función masticatoria y la calidad de vida. Estos estudios confirman que las 

PPR bien ajustadas pueden reducir significativamente el malestar y mejorar la 

satisfacción del paciente con su tratamiento dental10. 

 

En el caso clínico aquí presentado, para remplazar dientes perdidos, se utilizó 

coronas metal porcelana para un puente fijo. 
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Nilsson S, et al., en el 2022, argumentaron que, en la última década, las 

innovaciones en tecnología y materiales como la porcelana han mejorado la 

precisión, la adaptación marginal, y la resistencia de los puentes fijos. Un caso 

clínico relevante podría involucrar la rehabilitación de un paciente con pérdida de 

dientes en un área estética crítica, utilizando un puente fijo de porcelana. Esto 

permitiría demostrar la superioridad de nuevos materiales y técnicas en 

comparación con opciones tradicionales11. Asimismo, Miura S, et al., en 2021, 

sustentan que, en los últimos cinco años, la literatura ha destacado el uso creciente 

de puentes fijos de porcelana debido a sus ventajas en estética y durabilidad. Estos 

materiales han mostrado una alta tasa de éxito en estudios a largo plazo, con 

menos complicaciones y mayor satisfacción del paciente12. Es por todo esto que se 

optó por la colocación de puentes de porcelana en el presente caso clínico frente a 

otros materiales, tanto por la alta estética como por la durabilidad. 

Todos los tratamientos mencionados buscan cumplir un enfoque integral no solo 

para tratar problemas específicos, sino también mejorar la salud general del 

paciente y prevenir futuros problemas dentales. 

La presentación de un caso clínico en un tratamiento dental multidisciplinario está 

motivada por diversas razones. Una de ellas es que nos permite mostrar avances 

en la práctica clínica y sirve como un recurso educativo valioso para otros 

profesionales. Además, contribuye a la literatura científica y puede conducir a 

nuevas investigaciones y enfoques.  

Lo que hace único a un caso puede ser una presentación clínica inusual, un enfoque 

de tratamiento innovador, o resultados excepcionales e inesperados. También 

puede destacar por la manera en que se manejan desafíos diagnósticos o 

terapéuticos complejos. 

Finalmente, el aporte del caso a la comunidad científica radica en la introducción 

de nuevas metodologías o protocolos, la provisión de datos valiosos para futuras 

investigaciones, y las lecciones prácticas que pueden ser aplicadas en casos 

similares. Además, puede proporcionar evidencia clave para la actualización de 

guías clínicas, beneficiando a la práctica odontológica en general. 

 

En resumen, la presentación de un caso clínico en un contexto multidisciplinario 

está motivada por su capacidad de resolver un problema complejo de una manera 
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que no solo beneficia al paciente, sino que también añade valor a la comunidad 

científica a través de su singularidad y sus aportes novedosos. 
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II.  DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

2.1 Anamnesis  

Paciente de 65 años de edad de sexo masculino identificado con las iniciales 

M.A.P.C, mestizo, procedente de la ciudad de Chiclayo, de ocupación 

representante de ventas y no refiere viajes en los últimos años.  

2.1.1 Motivo de consulta 

Paciente acude a consulta dental refiriendo que “presento molestias en un diente y 

tengo dificultad para masticar” 

2.1.2 Enfermedad actual 

Paciente refiere haberse extraído sus dientes por procesos cariosos de inicio 

insidioso y evolución progresiva, esto produjo que al pasar el tiempo no pueda 

alimentarse bien; además, presenta una pieza dental con dolor persistente hace 

varios meses.  

2.1.3 Historia pasada 

Paciente no refiere antecedentes médicos familiares. En antecedentes 

odontológicos refiere que se realizó una prótesis hace 8 años pero que actualmente 

no utiliza por desgaste de la misma. 

2.2 Examen clínico 

Examen clínico extraoral: 

Fotografías extraorales (ver anexo 01) 

Ectoscopía: ABEG, AREH, AREN y LOTEP 

Funciones vitales: T = 36,5 º; Pulso= 64 Lat/min; PA= 130/80 mmhg FR= 20/min 

Tipo Constitucional: Pícnico 

Personalidad: Extrovertido 
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Comportamiento: Receptivo 

Peso: 85 Kg  

Talla: 180 cm 

Piel y anexos: sin alteración evidente. 

Cuello: ganglios mandibulares palpables no dolorosos 

Atm: movimientos simétricos 

Examen clínico intraoral: 

Fotos intraorales (ver anexo 02) 

Istmo de las fauces: Pilares anteriores enrojecidos. 

Encía: enrojecimiento de la encía a nivel de la cara lingual de incisivos inferiores. 

Rebordes alveolares: Irregulares  

Saliva: Serosa 

Odontograma inicial (Ver anexo 03) 

Periodontograma (Ver anexo 04) 

2.3 Exámenes auxiliares 

Radiografía panorámica (ver anexo 05) y modelos de estudio (ver anexo 06). 

2.4 Diagnóstico 

Diagnostico presuntivo. 

Edentulismo parcial, necrosis pulpar y caries dental. 

Diagnóstico definitivo. 

Gingivitis crónica CIE10: KO5.1 
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Necrosis pulpar: K04.2 

Caries dental piezas CIE10: K02 

Pérdida de diente debido a extracción CIE10: K08.1 

Atrición de los dientes CIE10: K03.2 

Anomalía de la posición del diente CIE10: K07.3 

2.5 Plan de tratamiento: 

Fase I. Inicial o higiénica  

Índice de higiene oral de O’leary (Ver anexo 07) 

Motivación y educación, raspado y alisado supra e infra gingival, pulido dental. 

Fase II: Correctiva 

Exodoncias piezas 25 y 47 

Tratamiento de conducto pieza 23 (Ver anexo 08) 

Espigo pre formados piezas 23 (Ver anexo 09) 

Puente de 3 piezas metal porcelana piezas 21, 22, 23 

Restauración con resina compuesta piezas 34, 33, 32, 31,41,42, 43, 44 

PPR base metálica  

Fase III: Mantenimiento 

IHO, y pulido dental 

Objetivos del tratamiento. 

Un tratamiento dental integral que abarca extracciones, endodoncia, postes 

prefabricados, restauraciones, y prótesis tanto fijas como removibles, tiene como 

objetivo principal restaurar la funcionalidad y la estética dental del paciente. 
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Las extracciones se realizan para eliminar aquellos dientes que no pueden ser 

salvados por motivos protésicos, mientras que las endodoncias permiten conservar 

dientes con daño pulpar, que luego se refuerzan con postes de fibra de vidrio. Las 

restauraciones en los dientes anteriores son fundamentales para recuperar la 

dimensión vertical perdida, mejorando así la oclusión, que se completa con las 

prótesis, tanto fijas como removibles. Estas prótesis se emplean para reemplazar 

los dientes perdidos, restaurando la capacidad masticatoria y mejorando la 

apariencia de la sonrisa. 

Este enfoque integral no solo preserva la salud bucal al prevenir futuros problemas, 

sino que también asegura una distribución adecuada de las fuerzas masticatorias. 

En última instancia, el tratamiento no solo busca resolver los problemas actuales, 

sino también mejorar la calidad de vida del paciente a largo plazo, brindando 

comodidad, confianza y bienestar general. 

 

2.6 Evolución del tratamiento y alta 

El paciente, un hombre de 65 años, acudió a la clínica dental docente de la Escuela 

de Odontología de la Universidad San Martín Filial Chiclayo, manifestando 

molestias en un diente y dificultad para masticar. Presentaba un historial de pérdida 

dental significativa, desgaste severo en los dientes anteriores inferiores y dolor 

recurrente en una pieza dental. Además, el paciente expresó preocupaciones 

estéticas debido a la ausencia de dientes, lo que estaba afectando su confianza y 

calidad de vida. 

Tras una evaluación exhaustiva que incluyó modelos de estudio, radiografía 

panorámica y un análisis completo de la salud bucal del paciente, se diseñó un plan 

de tratamiento integral. Este plan abarcaba dos extracciones por motivos 

protésicos, una endodoncia con reconstrucción mediante poste de fibra de vidrio, 

restauraciones en el sector anterior inferior por desgaste dental, y la colocación de 

prótesis fijas (puente de porcelana) junto con una prótesis parcial removible. 

En la primera fase del tratamiento, se realizaron la profilaxis y extracciones de los 

dientes no viables. Durante este proceso, se prestó especial atención a la 

preservación del hueso alveolar para facilitar la futura colocación de prótesis por lo 

cual se realizó junto a las extracciones un remodelado óseo. Simultáneamente, se 
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llevó a cabo una endodoncia en un diente que aún podía ser salvado. Estos 

procedimientos se desarrollaron sin complicaciones, y el paciente respondió bien, 

mostrando una adecuada recuperación. 

Una vez completada la fase de cicatrización, se procedió a la colocación de un 

poste de fibra de vidrio en el diente tratado con endodoncia, seguido de las 

restauraciones en el sector antero inferior para levantar la dimensión vertical, así 

como la instalación de un puente fijo con coronas de porcelana. Estas coronas no 

solo restauraron la función masticatoria, sino que también mejoraron 

significativamente la estética dental del paciente. La adaptación inicial fue positiva, 

y el paciente mostró satisfacción con los resultados obtenidos. 

Con las coronas colocadas, se confeccionó y adaptó una prótesis parcial removible 

para reemplazar los dientes perdidos. La prótesis fue ajustada meticulosamente 

para garantizar comodidad y funcionalidad óptimas. Aunque el paciente 

experimentó un período de adaptación, especialmente en cuanto a la pronunciación 

y la masticación, con el tiempo se ajustó adecuadamente y reportó mejoras en su 

capacidad para comer y hablar. 

A lo largo del tratamiento, se llevaron a cabo seguimientos regulares para 

monitorear la evolución del paciente y realizar ajustes menores en las prótesis 

cuando fue necesario. Una vez completado el seguimiento y con el paciente 

completamente adaptado a las prótesis fijas y removibles, se le otorgó el alta 

definitiva. 

Al final del proceso, el paciente reportó una mejora significativa en su calidad de 

vida, con una restauración completa de la función masticatoria y una notable mejora 

estética. Se le proporcionaron instrucciones sobre la importancia de un 

mantenimiento adecuado, que incluye revisiones periódicas, una higiene bucal 

rigurosa y cuidados específicos para las prótesis removibles. El paciente expresó 

su satisfacción con los resultados y la atención recibida, mostrando una confianza 

renovada y una notable mejoría en su bienestar general.
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III.  CONCLUSIONES  

La combinación de profilaxis, extracción dental, prótesis fija de porcelana, prótesis 

removible, endodoncia, poste de fibra de vidrio y restauraciones para levantamiento 

de mordida en este caso clínico, demuestra un enfoque integral y personalizado 

para la rehabilitación dental. La evidencia científica respalda la efectividad de 

enfoques multidisciplinarios, especialmente en pacientes con múltiples 

necesidades clínicas, asegurando así una restauración completa tanto en términos 

funcionales como estéticos13. 

La inclusión de múltiples tratamientos en un solo plan permite abordar diversos 

aspectos de la salud bucal, desde la higiene y salud periodontal hasta la 

restauración y funcionalidad dental. El uso de postes de fibra de vidrio y prótesis de 

porcelana refleja la aplicación de materiales modernos con propiedades estéticas y 

funcionales superiores, contribuyendo a la durabilidad y estética del tratamiento. 

Además, las restauraciones para el levantamiento de mordida y las prótesis, tanto 

fijas como removibles, aseguran una restauración eficaz de la función masticatoria, 

mejorando significativamente la calidad de vida del paciente13,14. 

Sin embargo, existen limitaciones que deben considerarse. La edad avanzada del 

paciente puede presentar desafíos adicionales, como una mayor susceptibilidad a 

la enfermedad periodontal y una menor densidad ósea, lo que podría afectar la 

retención de prótesis y el proceso de cicatrización. Además, a pesar del uso de 

técnicas y materiales avanzados, la durabilidad y estabilidad a largo plazo de las 

restauraciones pueden ser un reto, especialmente en pacientes con un historial 

médico complejo. La adaptación del paciente a las prótesis, tanto removibles como 

fijas, también puede variar según la capacidad individual de adaptación y su 

experiencia previa con dispositivos protésicos. Por último, la necesidad de un 

seguimiento continuo y un mantenimiento adecuado es crucial para asegurar la 

longevidad de los tratamientos, lo que puede representar una limitación si el 

paciente no sigue las recomendaciones post-tratamiento15 

Este caso destaca la efectividad de un enfoque integral en la rehabilitación dental, 

demostrando cómo una combinación de tratamientos puede abordar de manera 

efectiva múltiples aspectos de la salud bucal. La utilización de postes de fibra de 
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vidrio y prótesis de porcelana subraya la importancia de los avances en materiales 

dentales y su impacto positivo en los resultados clínicos. Este reporte resalta cómo 

una rehabilitación completa puede mejorar significativamente tanto la funcionalidad 

como la estética dental, contribuyendo a una mejor calidad de vida para el paciente. 

Las oportunidades para futuras investigaciones derivadas de este caso incluyen: 

• Investigar la durabilidad y efectividad de las restauraciones integrales a largo 

plazo, especialmente en pacientes de edad avanzada, para evaluar la necesidad 

de ajustes o intervenciones adicionales. 

• Estudiar estrategias para mejorar la adaptación del paciente a prótesis 

removibles y fijas, incluyendo técnicas de educación y soporte post-tratamiento. 

• Evaluar nuevos materiales y técnicas en la restauración dental para mejorar la 

durabilidad, estética y confort de las prótesis. 

• Explorar cómo la rehabilitación dental integral influye en la salud general del 

paciente, incluyendo la relación entre la salud bucal y el bienestar general en 

pacientes de edad avanzada. 
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