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Enero - Abril 2024 1) a preferencia vigente hacia la prolongacién del ciclo de restauracion dental propone la realizacion

de procedimientos minimamente invasivos para preservar la mayor cantidad de esmalte posible;
esto se puede lograr mediante técnicas indirectas, que solo reemplazan el sustrato dental perdido,
a diferencia de las preparaciones tradicionales circunferenciales de coronas completas; Varios es-
tudios de laboratorio y ensayos clinicos han comparado el rendimiento de ambos procedimientos y
al analizarlos, no se encontré diferencia entre los dos métodos restauradores. Tampoco revelaron
ninguna diferencia estadisticamente significativa en las tasas de supervivencia entre las restaura-
ciones de ceramica leucita y las restauraciones indirectas de resinas compuestas ceramica CAD/
CAM. Las preparaciones oclusales finas y adheridas, onlay, tabletop, vonlay, vennerlay, crownlays,
endocrown constituyen alternativas a las coronas tradicionales de cobertura completa, que per-
miten la conservacién de la estructura dental remanente, ayudando también en el refuerzo de un
diente comprometido por caries, desgastes o fracturas. El objetivo de esta revision narrativa es
proporcionar una vision sobre la longevidad de las restauraciones en dientes posteriores que so-
portaron estrés y evaluar las posibles razones del fracaso clinico.
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ABSTRACT

The current preference towards prolonging the dental restoration cycle proposes the performance
of minimally invasive procedures to preserve the greatest amount of enamel possible; this can be
achieved by indirect techniques, which only replace missing tooth substrate, unlike traditional cir-
cumferential preparations of full crowns; Several laboratory studies and clinical trials have com-
pared the performance of both procedures and upon analysis, no difference was found between the
two restorative methods. They also did not reveal any statistically significant difference in survival
rates between leucite ceramic restorations and CAD/CAM indirect ceramic composite restorations.
Fine and adhered occlusal preparations, onlay, tabletop, vonlay, vennerlay, crownlays, endocrown
are alternatives to traditional full-coverage crowns, which allow the preservation of the remaining
tooth structure, also helping to reinforce a tooth compromised by caries, wear or fractures. The aim
of this narrative review is to provide insight into the longevity of restorations in stress-bearing pos-
terior teeth and to assess possible reasons for clinical failure.

Key Words: overlay; crown; fracture; adhesion, CAD/CAM materials restorations

WWW.RODYB.COM https://www.rodyb.com/decision-en-restauraciones-onlays-o-coronas/



LA TOMA DE DECISION EN RESTAURACIONES INDIRECTAS PARA
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INTRODUCCION

Por los avances en ciencia y tecnologias, el ejercicio de la odon-
tologia es un proceso dindmico y en evolucién; se han promovido
preparaciones dentales menos agresivas cambiando las indica-
ciones convencionales y adaptandolas a los materiales libres de
metal, fomentando la introduccién de flujos de trabajo clinicos
digitales mas rapidos, utilizando tecnologia CAD/CAM que facili-
tan tratamientos restauradores de alta calidad. Los procesos dig-
itales también han permitido el desarrollo de materiales de alto
rendimiento como circonia, el disilicato de litio (LD), la ceramica
de silicato de litio reforzada con vitroceramica de disilicato de li-
tio (LD-LAS), la cerdmica de polimero hibrido (HPC) y la cerdmica
de matriz de resina (RMC) que incluyen resinas de ceramica a
base de resina (RBC) y red de ceramica infiltrada con polimeros
(PICN).!

La longevidad de esas restauraciones dentales depende de dife-
rentes factores, incluidos: los relacionados con el procedimiento/
material, el paciente y el odontdlogo. Adicionalmente durante el
tratamiento de los dientes posteriores, se ha demostrado que
la eliminacion de la estructura dental sana, al realizar las pre-
paraciones, debilita los dientes y aumenta su susceptibilidad a
las fracturas, caries secundarias, deficiencias marginales, des-
gastes y sensibilidad postoperatoria; de alli, que es necesario
distinguir, entre las razones que causan fallas tempranas y las re-
sponsables de la pérdida de una restauracion después de varios
afos de servicio.

Sin duda los estudios clinicos siguen siendo la prueba preferible
para los biomateriales dentales y técnicas restauradoras, pero
representan un esfuerzo extremadamente alto, por el abandono
potencial de los pacientes durante la investigacion, y el riesgo
que, después de varios afios de pesquisa clinica, los materiales
probados ya no estén en el mercado. Esta es la razén por la que
los estudios in vitro son importantes, principalmente cuando se
trata de fendmenos de fatiga; sin embargo, por supuesto, tam-
bién se ha sefialado que los estudios in vitro tienen limitaciones.?

Wang B, et al., sefialan que varios estudios de laboratorio han
comparado el rendimiento de los onlays/coronas parciales ver-
sus de las coronas completas, en dientes posteriores sometidos
a estrés, afirmando que a veces, es dificil y confuso decidir qué
tipo de restauracion debe emplearse para restaurar los dientes
en la regiéon posterior, afirmando que es controvertido si los on-
lays/coronas parciales funcionan mejor, solo con los estudios de
laboratorio.®

Sin embargo, la tendencia actual hacia la prolongacién del ciclo
de restauracién dental aconseja la realizacién de procedimien-
tos minimamente invasivos para preservar la mayor cantidad de
esmalte posible; esto se puede lograr mediante técnicas indirec-
tas, que solo reemplazan el sustrato dental perdido, a diferencia
de las preparaciones tradicionales circunferenciales de coronas
completas; las preparaciones tipo onlays y sus derivados, son
menos invasivas y resultan en la preservacién de una mayor
cantidad de sustrato dental sano. Ademas, con el desarrollo y la
mejora de técnicas de unién adhesiva, la odontologia minimam-
ente invasiva, se ha convertido en un campo de gran interés en la
clinica restauradora moderna.*
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El objetivo de esta revision narrativa proporciona una vision so-
bre la longevidad de las restauraciones en dientes posteriores
que soportan estrés y evaluar las posibles razones del fracaso
clinico. Se realizé una busqueda electronica de la literatura dental
en, PubMed (MEDLINE), Google Scholar, Cochrane Library, Sci-
elo, de articulos publicados hasta julio de 2023. predominante-
mente desde el afno 2000, en busca de estudios de restauracio-
nes posteriores.

REDUCCION DE LA ESTRUCTURA DENTAL
Y DISENOS DE PREPARACION

La toma de decisiones clinicas es fundamental para la practica
de la odontologia. Algunos argumentan que una parte sustan-
cial de la atencién dental se encuentra en “zonas grises” donde
no estan claros los criterios que definen un tratamiento “correc-
to” o “incorrecto”. 5 Elderton, critico el hecho de que muchos
odontélogos sigan basandose en un enfoque restaurador agresi-
vo que puede dar lugar a tratamientos innecesarios o que deben
considerarse inapropiados.® En el mismo sentido, un estudio mas
reciente en Suiza revelé que los odontélogos son sensibles y la
odontologia es susceptible al sobre-tratamiento. y podria consid-
erarse un motivo de preocupacion en la profesion.”

La forma bésica de una preparacién no ha cambiado sustancial-
mente, aunque los nuevos materiales, como los sistemas total-
mente ceramicos, tienen sus propias exigencias en cuanto a los
detalles de la geometria del tallado. Estimar qué cantidad de es-
tructura dental sana que se puede eliminar sigue siendo uno de
los mayores problemas, si no la principal dificultad, durante la
preparacién.®?

Se ha cuantificado el volumen de reduccion asociado con diver-
sos disefios de preparacion de uso comun, observando diferen-
cias significativas en la cantidad de estructura eliminada entre
los tipos de cobertura y de dientes.'® Ya en 2002 se expresd que
se eliminé aproximadamente del 67,5 al 75,6 %, de la estructura
coronal, cuando se prepararon dientes para coronas de cerami-
ca sin metal y de metal-ceramica; las preparaciones de coronas
completas fueron las mas invasivas mientras que las prepara-
ciones parciales/onlay solo eliminaron una estructura dental del
35,5 al 46,7 %, concluyendo que en estas Ultimas, la cantidad de
reduccion dental fue de aproximadamente un cuarto a la mitad,
versus las coronas convencionales de cobertura total."'?

Stevens CD, et al., 2023, ratificd que las restauraciones de co-
ronas requieren una eliminacion significativamente mayor de la
estructura dental remanente, que las de cobertura parcial, para
situaciones clinicas comunes que requieren restauraciones indi-
rectas. En cada escenario probado, los recubrimientos parciales
eliminaron significativamente menos estructura clinica que las
coronas (P<0.001); es decir las preparaciones mas conservado-
ras eliminaron significativamente menos estructura que las coro-
nas de cobertura completa.

Abduo y Sambrook también evaluaron sistematicamente los re-
sultados clinicos de los onlays de ceramica y demostraron que
las tasas de supervivencia a mediano (2-5afios) y largo plazo
(més de 5arios) eran del 91-100% y del 71- 98,5 %, lo que indica
que las incrustaciones ceramicas parecian ser alternativas a las

WWW.RODYB.COM

https://www.rodyb.com/decision-en-restauraciones-onlays-o-coronas/



coronas completas clasicas para restaurar los dientes posteri-
ores."

ESPESOR DEL MATERIAL RESTAURADOR
Y TECNOLOGIAS ADHESIVAS

Las restauraciones dentales estan sometidas a tensiones de
diferentes tipos y magnitudes durante la masticacion. La fragili-
dad de las ceramicas las hace vulnerables a fallar bajo tension.
Cuando se realizan monoliticas, no sufren problemas de recu-
brimiento como astillas y fracturas, pero pueden existir otras
preocupaciones clinicas, como la capacidad de soportar cargas
masticatorias, el desgaste de los dientes antagonistas y la capa-
cidad de lograr una estética satisfactoria.'®

Sin embargo, aunque un aumento en el espesor oclusal de las
restauraciones overlay puede conducir a una mayor resistencia
a la fractura, no se recomienda una reduccioén adicional de una
lesion cariosa, desgaste o una fractura, para aumentar el espe-
sor oclusal de estas restauraciones. En el estudio de Albelasy E
et al.,’® y también otros 72, el grosor de las carillas oclusales de
1y 1,5 mm mostraron una resistencia a la fractura mayor que las
fuerzas masticatorias funcionales y parafuncionales En el mismo
sentido lo han afirmado lonnidis A et al.: la capacidad de carga
de las carillas oclusales adheridas al esmalte y hechas de ma-
teriales ceramicos o hibridos, pueden indicarse para corregir el
desgaste oclusales y asi sustituir las restauraciones de coronas
convencionales.?!

Schweiger J, ¢t@ 22 sefialan diversos estudios que indican que el
espesor de los materiales restauradores tiene una influencia de-
terminante en la translucidez de las restauraciones dentales, af-
ectando significativamente los resultados estéticos En otras pa-
labras, cuanto menor es el espesor del material de restauracién,
mayor es la translucidez, pero menor es la resistencia mecanica.
El espesor del material juega un papel clave para garantizar que
las protesis permanezcan funcionales durante un periodo pro-
longado y sin complicaciones; pero al mismo tiempo, se debe
realizar una preparacién minimamente invasiva para minimizar
los costos bioldgicos y las complicaciones.

Recomiendan que los profesionales proporcionen restauracio-
nes con una estética agradable y, al mismo tiempo, suficiente re-
sistencia, garantizando al mismo tiempo preparaciones minima-
mente invasivas, requisitos contradictorios en la practica diaria.
Dado que los cambios en el espesor del material podrian tener
un efecto importante sobre la resistencia de la restauracion, la
relacién entre el espesor del material y la estabilidad a largo plazo
de los materiales es de enorme importancia clinica.

Las ceramicas dentales han sido ampliamente utilizadas por su
biocompatibilidad y potencial estético, pero debido a su fragili-
dad innata, presentan una limitacién en su aplicacién clinica. Por
tanto, algunos autores recomiendan materiales como el diéxido
de circonio de alta tenacidad (6-10 MPa/m1/2), por su microes-
tructura totalmente cristalina y gracias a la presencia de un me-
canismo de transformacion, presentan valores de resistencia a
la fractura mas altos en relacion con otros materiales ceramicos,
por prevenir la propagacion de fracturas.?®2*
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ADAPTACION MARGINAL

Ademas de la resistencia a la fractura, la adaptacion marginal
es otro factor importante que afecta el éxito de la restauracion
a largo plazo. Su falta, aumenta la disolucién del cemento, lo
que provoca microfiltracion, caries secundaria, periodontitis,
decoloracion marginal e inflamacién pulpar en algunos casos
Clinicamente, se ha considerado aceptable una brecha marginal
entre 50 y 120 pm.?® Falahchai M et al., mostr6é que una prepara-
cién conservadora registro el ajuste marginal significativamente
mas alto, tanto antes como después de la cementacion.?® Pero
Sirous,S., et al.,?” sefialan que las restauraciones podrian no estar
completamente asentadas después de la cementacion adhesiva,
lo que podria atribuirse a la presion hidraulica producida durante
el asentamiento de la restauracion.

TECNOLOGIAS ADHESIVAS

La combinacién de tecnologias de adhesivos dentales mejoradas
y materiales dentales restauradores con resistencia mecénica
para el uso de espesores delgados, permite el reemplazo mini-
mamente invasivo de estructuras dentales donde esta indicado
el reemplazo del esmalte. Es esencial que tanto el diente como la
ceramica tengan una superficie acondicionada para poder lograr
una fuerza de unién satisfactoria, aumentando asi las tasas de
éxito.

La resistencia del complejo diente-restauracién esta influenciada
por los médulos elasticos del material y el sustrato, asi como por
la resistencia a la flexion del material. Con las preparaciones con-
servadoras, las superficies de unién dental pueden variar mucho
y pueden ser puramente esmalte, dentina o reconstrucciones
con resinas compuestos, y cada uno de estos sustratos de unién
podria afectar la resistencia a la fractura de manera diferente.?-%
Para restauraciones adheridas de resinas compuestas ultrafinas
CAD/CAM (0,5 mm a 1,5 mm), el esmalte como sustrato de unién
garantiza cargas criticas de fractura mas altas que la dentina.
Esta influencia disminuye gradualmente a medida que la restau-
racion es mas gruesa.*

RESTAURACIONES MINIMAMENTE INVASIVAS

La destruccion de los dientes afecta predominantemente la su-
perficie oclusal y las cuspides funcionales, lo que puede afectar
la dimensioén vertical oclusal, la estética, y la estabilidad, por lo
tanto, es fundamental para su longevidad y de las restauracio-
nes, preservar la estructura dental remanente. Sin duda, el corte
extenso del tejido dental afecta negativamente los resultados a
largo plazo; por lo tanto, se deben explorar mas opciones de res-
tauracion minimamente invasivas como alternativa a las restau-
raciones de corona completa.®® Se ha demostrado la viabilidad
de estas restauraciones extracoronales, que pueden reducir la
eliminacion del tejido dental al reducir la cobertura de las pare-
des axiales.?

Huang et al.,?® han afirmado que diferentes disefios de prepara-
ciones conservadoras oclusales, muestran mayor resistencia a
la fractura que las coronas tradicionales de cobertura completa,
superando las fuerzas de mordida normales. Por lo tanto, rep-
resentan alternativas conservadoras en comparacién a las res-

Volumen 13. Nuimero 1. Enero - Abril 2024 3

https://www.rodyb.com/decision-en-restauraciones-onlays-o-coronas/



LA TOMA DE DECISION EN RESTAURACIONES INDIRECTAS PARA
EL SECTOR POSTERIOR. ;ONLAYS O CORONAS?

tauraciones con coronas, y presentan un tratamiento viable para
restaurar dientes severamente desgastados.

También se ha evaluado el efecto del tipo de material (disilicato
de litio, circonio y ceramica infiltrada con polimero) y los sustra-
tos de unidén dental (dentina, dentina con cavidad intracoronal y
dentina con obturacion de resina compuesta) sobre la resistencia
ala fracturay el modo de falla de los molares restaurados con las
carillas oclusales, concluyendo que el tipo de material y el sus-
trato dental no tuvieron un efecto significativo sobre la resistencia
a la fractura de las restauraciones realizadas con esta técnica y
retenidas adhesivamente.®®

Un estudio in vitro comparé el volumen de pérdida de la estruc-
tura del primer molar mandibular asociado con una preparacién
CAD-CAM versus restauraciones de cobertura completa fabrica-
das convencionalmente. La preparacion de dientes para restau-
raciones monoliticas de cobertura completa CAD-CAM no estan
asociadas con un volumen significativamente mayor de pérdida
de estructura dental, que las preparaciones equivalentes fabrica-
das convencionalmente. Los autores afirman que, si se utilizan
diferentes técnicas para fabricar restauraciones de cobertura
completa el disefio de preparacién especifico, no debe violar el
principio de conservacion de la estructura dental.?”

TIPO DE PREPARACION Y ESCANERES
INTRAORALES

En la precision del escaner intraoral, es importante el tipo de pre-
paracion dental, Las variaciones en los tipos y disefios, como co-
ronas, onlays e inlays, pueden interferir con el proceso de esca-
neo y la captura de los detalles de la superficie de la preparacion.
Si bien el tipo de preparacion se determina clinicamente, cada
preparacion presenta caracteristicas diferentes que pueden in-
fluir en la precision del escaner. Esto involucra los margenes de
la preparacion, la profundidad de la cavidad, su longitud, la com-
plejidad de la geometria de la preparacion y el nivel de conver-
gencia. Por lo tanto, se necesitan recomendaciones relacionadas
a los diferentes tipos de preparaciones.

La precisién del nivel gingival de la preparacién es sin duda més
critica para el éxito de la restauracion indirecta en términos de
integridad marginal, espesor de la cementacion, resistencia a las
caries y complicaciones periodontales. También la fidelidad del
area proximal contigua es necesaria para garantizar un asenta-
miento aceptable de la restauracion, sin interferir con las superfi-
cies proximales de los dientes adyacentes, la restauracion del
contorno, el perfil de emergencia que imitan los dientes adyacen-
tes, y el restablecimiento de la oclusion.®® En el mismo sentido
otra investigacion concluyé que la presencia del diente adya-
cente afecté negativamente la precision de todos los escaneres
probados.®

DISENOS OCLUSALES

Aunque muchos estudios han examinado los disefios de res-
tauraciones oclusales conservadoras en dientes posteriores,
todavia no existe una conclusiéon o estandar uniforme para su
disefio. Actualmente las alternativos menos invasivos, incluyen
coberturas parciales estéticas: incrustaciones (sin cobertura de
las cuspides), onlays (cobertura de un minimo de una cuspide),
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overlays (cobertura de todas las cUspides) y las denominadas ca-
rillas oclusales, con un disefilo no retentivo que se utilizan para
restaurar la funcion y la morfologia de una superficie oclusal. S
Channarong W, et al., “° sefialan que la cobertura oclusal comple-
ta mejora la resistencia a la fractura de los dientes tratados con
conductos radiculares, que tienen menor resistencia y son mas
propensos a fracturarse. También Ferraris dice: Una restauracion
adhesiva indirecta posterior (PIAR) es similar a un diente sano
desde el punto de vista mecanico.*

CARILLAS OCLUSALES POSTERIORES
FINAS Y ADHERIDAS

Constituyen una alternativa conservadora a las coronas tradi-
cionales de cobertura completa. Ya en 2010 MagNe,P, et al., 4
afirmaban que realizadas con resinas compuestas (Paradigm
MZ100) tuvieron una resistencia a la fatiga significativamente
mayor (P<0,002) en comparacién con IPS Empress CAD e IPS
e.max CAD. Luego al probar diferentes materiales, disimiles au-
tores, han afirmado que sobrevivan a las fuerzas oclusales inde-
pendientemente del grosor de la restauracion.*>-4¢

OVERLAY

Es un tratamiento alternativo con preparacion de solo una parte
del diente para una cobertura total de todas las cuspides. Para
este tipo de restauracion se recomiendan materiales restaura-
dores adheribles, generalmente ceramica dental y materiales a
base de resina, junto con un sistema adhesivo dental y cemento
de resina. 4

VONLAY Descrita por McLaren et al., es una alternativa estética
para una corona completa. El enfoque es una restauracion com-
binada de un onlay y parte de la estructura vestibular o palatina.®®

VENEERLAY es una preparacion que involucra todas las cuspi-
des (overlay) combinada con la pared vestibular, con una especie
de carilla.*

ENDOCROWN

Se ha descrito que la principal ventaja de una restauracion re-
tenida con pernos es la mayor retencién. Sin embargo, preparar
el diente para un poste debilita la estructura dental y aumenta la
probabilidad de fracturas radiculares verticales. Estas fracturas
no suelen ser reparables y la Unica opcién habitual que queda
para su tratamiento suele ser la extraccion del diente.®

Las endocoronas son restauraciones de cobertura de cuspides,
minimamente invasivas, orientadas a la estructura del diente re-
sidual, que se extienden hasta la camara pulpar de los dientes
tratados endododnticamente; son restauraciones minimamente
invasivas Utiles en dientes con coronas clinicas cortas, espacio
interoclusal inadecuado, raices curvadas o delgadas o conduc-
tos radiculares calcificados.

Belleflamme MM et al., *® afirma que los profesionales deberian
considerar la endocorona en lugar del abordaje con poste y nu-
cleo para restaurar dientes posteriores no vitales gravemente da-
fAados. Esta solucidn minimamente invasiva reduce el riesgo de
fallas catastréficas y se realiza facilmente.

Son mas faciles de construir, econémicas, sellan el acceso a los
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canales, evitan microfiltraciones y favorecen el retratamiento;
ademas requieren menos tiempo clinico, ofrecen propiedades
estéticas, conservan la estructura dental, distribuyen eficaz-
mente el estrés y son un procedimiento menos invasivo en com-
paracion con las coronas convencionales. %

Las ceramicas de vidrio reforzadas con leucita o disilicato de li-
tio, se han sefialado como una opcion para su fabricacién de
endocoronas, ya que son capaces de soportar las fuerzas oclu-
sales durante la masticacion, pero la literatura reciente sefala
que los materiales de resina compuesta son mas resilientes que
la ceramica, una condicion que puede tener un efecto positivo en
las tensiones transferidas a las paredes de la cavidad.®®

El espacio marginal de las restauraciones de endocoronas varia
con los diferentes materiales CAD/CAM (ceramica de vidrio de
silicato de litio reforzada con circonio, ceramica hibrida con in-
filtrado de polimero y ceramica de vidrio de disilicato de litio),
pero todos se encuentran dentro del ancho del espacio marginal
clinicamente aceptable.

OPCIONES DE MATERIALES

Entre los diferentes materiales, la ceramica de disilicato de litio
para la fabricacién de carillas oclusales ultrafinas ha demostrado
ser una opcién conservadora frente a los inlays, onlays y coronas
completas tradicionales, lo que demuestra resultados promet-
edores.

El composite nanoceramico representa otra alternativa para las
carillas oclusales ultrafinas, mostrando resultados superiores en
resistencia a la fatiga en relacién con la ceramica de disilicato de
litio. Otro material, es el llamado ceramica hibrida, o red ceramica
infiltrada con polimero (PICN), que tiene dos componentes dife-
renciados: una red de ceramica sinterizada infiltrada por una
matriz de resina. El objetivo de este nuevo material es permitir
restauraciones ultrafinas (0,2-0,5 mm), un fresado mas rapido y
sin fisuras de los bloques ceramicos y un buen comportamiento
mecanico tras la cementacion.5¢ 2157 48.60-62

CONCLUSIONES

Las preparaciones mas conservadoras eliminan significativa-
mente menos estructura que las coronas de cobertura completa
tradicionales, y parecen funcionan tan bien como las preparacio-
nes clasicas y pudieran ser una alternativa.

La combinacion de tecnologias de adhesivos dentales mejoradas
y materiales dentales restauradores con resistencia mecanica
para el uso de espesores delgados, permite el reemplazo mini-
mamente invasivo de estructuras dentales donde esta indicado
el reemplazo del esmalte.

La capacidad de carga de las carillas oclusales adheridas al es-
malte y hechas de materiales ceramicos o hibridos, pueden indi-
carse para corregir el desgaste oclusales y sustituir las restaura-
ciones de coronas convencionales

Las alternativas menos invasivas, incluyen coberturas parciales
estéticas: incrustaciones (sin cobertura de las cuspides), onlays
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(cobertura de un minimo de una cuspide), overlays (cobertura de
todas las cuspides) y las denominadas carillas oclusales,

Los Tabletop, Vonlay, Vennerlay, Endocrown constituyen alter-
nativas a las coronas tradicionales de cobertura completa, que
permiten la conservacién de la estructura dental remanente, ayu-
dando también en el refuerzo de un diente comprometido por
caries o fracturas.

La preparacion de dientes para restauraciones monoliticas de
cobertura completa CAD-CAM no estan asociadas con un volu-
men significativamente mayor de pérdida de estructura dental,
que las preparaciones equivalentes fabricadas convencional-
mente.
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EL SECTOR POSTERIOR. ;ONLAYS O CORONAS?
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