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Emanuele Giunchi

Estimado profesional, ¡nos complace tenerle como invitado en este curso de formación!     
Todos los ponentes han trabajado duro para preparar un catálogo didáctico donde podrá seguir las distintas fases clínico-técnicas

presentadas y marcar los puntos más importantes de cada diapositiva.     
Tanto los profesores participantes como los profesionales independientes presentarán su enfoque de las técnicas protésicas

más avanzadas en tratamientos �jos y removibles.     
Se prestará especial atención al diseño e implementación con modernos sistemas digitales.     

Estamos seguros de que este manual le resultará interesante y con�amos en que sea una
herramienta válida para seguir mejorando el servicio ofrecido al paciente.     

Gracias una vez más y le deseamos mucho éxito!
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CURSO
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Dientes naturales
y sobredentadura implanto-soportada

Prótesis
implanto-soportadas

Prótesis �ja híbrida
sobre implantes

Implantología digital
y cirugía guiada



TÉCNICO DENTAL
Luca Cattin
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ODONTÓLOGO
Gabriele Vaccaro

PERFIL

Odontólogo
y Director de Clínica

FORMACIÓN

Licenciatura en Odontología en la
Universidad de Palermo-Italia (2003) 110/110 créditos
Curso de odontología reconstructiva y estética (2004)
Master anual de endodoncia (2005) 
Máster anual de prótesis sobre implantes (2006) 
Máster de postgrado en implantología avanzada
por la Universidad de Módena y Reggio Emilia 
2005/2009 Propietario y director de clínica: Palermo - Italia 
2009/2023 Director de la clínica Ot Dental
Studio Bolonia Italia

EXPERIENCIAS

Director cientí�co del protocolo
OT Bridge desde 2012 
Ponente internacional Rhein83
para Europa y Asia desde 2014

PERFIL

Protésic
y propietario
de laboratorio

FORMACIÓN

Licenciatura L. Dehon Dental Technology Institute 1993
Curso Master Avanzado de Prótesis
Total 1995-1997 (Ivoclar Dt Zollo)
Curso Master Técnica Garber 2002-2004
(Candulor Dt Nadalini) 
Curso de Formación Básica y Avanzada en
Prótesis Removible 2008-2010 (Rhein 83)
Curso Nuevas técnicas de montaje individualizado en 
prótesis móviles 2012-2014 (Ruthiunium)
"Prótesis sobre implantes" 2016 2017 (Dt Borromeo)

EXPERIENCIAS

Laboratorio dental especializado
(prótesis sobre implantes) desde 1994 
Director del laboratorio
dental Unilab desde 2000
Formador o�cial internacional
l de Candulor desde 2012
Formador o�cial internacional
Rhein 83 desde 2016
Formador o�cial de la
Asociación italiana de tecnología
dental desde 2018



Dientes naturales y sobredentadura implanto-soportada

En los últimos años se ha producido un cambio en la sensibilización de los profesionales de la 

odontología hacia los tratamientos implanto-protésicos de sobredentadura.

Durante mucho tiempo considerado como un compromiso justo entre los factores económicos

y biológicos, la importancia de resolver casos clínicos para mejorar la calidad de vida de

nuestros pacientes es cada vez mayor. Sin embargo, es necesario distinguir entre

restauración mandibular y maxilar, ya que siguen protocolos diferentes. 

En un momento en el que la edad media de los pacientes 

aumenta y sus necesidades son elevadas y de alta

calidad, necesitamos un tratamiento rápido, seguro, 

pràctico y de un estándard muy alto.

Parece casi imposible que un tratamiento reúna

todos estos aspectos.

La literatura, sin embargo, revela que la sobredentadura

es un tratamiento con un alto éxito tanto para raíces

naturales, implantes y partes protésicas y sobre todo

es un tratamiento de alta calidad.

En este curso analizaremos los aspectos diagnósticos,

las fases quirúrgicas y técnicas de trabajo para la

realización de los distintos tipos de prótesis

sobredentaduras.

Luca Cattin
Gabriele Vaccaro
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Comenzaremos con el análisis de protocolos de
sobredentadura para aplicaciones en dientes naturales y raíces.

Tanto las restauraciones parciales como las de sobredentadura completa
requieren pasos biológicos, técnicos, protésicos y

administrativos a considerar para alcanzar la completa
satisfacción del paciente.
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¿Tanto los dientes naturales como las sobredentaduras radiculares deben
considerarse como primeros auxilios o soluciones permanentes?

En cada tipo de solución necesitamos adaptar la retención de la dentadura para
ofrecer el máximo nivel de comodidad al paciente. Nuestros aditamentos deben considerar

el plan adecuado de inserción para preservar la funcionalidad en el tiempo y tener los
componentes elásticos solo para absorber las fuerzas masticatorias.
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Las restauraciones de sobredentadura comienzan
con una adecuada preparación del canal radicular

contando con las herramientas y procedimientos correctos.
Podemos contar con diferentes opciones en cuanto a longitudes

de pivotes que permiten adaptarse perfectamente a la situación del paciente.
Cada pivote contará con la misma conexión en la parte superior haciendo la práctica

simple y efectiva utilizando los mismos componentes y herramientas.
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Una vez cementados los pivotes, podemos contar con diferentes opciones
elásticas para adaptar según las características del paciente.

La divergencia entre los elementos se puede solucionar fácilmente eligiendo
entre dos opciones diferentes en cuanto a los contenedores metálicos:

Se utilizará el contenedor estándar con divergencia de 0" a 30".
El contenedor Smartbox se utilizará con una divergencia de 30" hasta el 50’’.

Ambos contenedores utilizarán las mismas co�as elásticas OT Equator.
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El �ujo de trabajo protésico correcto para las restauraciones de
sobredentadura después de la inserción de los aditamentos debe ser preciso

 y estar bien guiado. Hoy en día, las prótesis removibles se pueden desarrollar tanto
con el �ujo de trabajo implanto-protésico tradicional como con el digital. En nuestra práctica 

podemos enfrentarnos a múltiples tipos de implantes dentales y conexiones por lo que
debemos elegir los aditamentos correctos eligiendo entre múltiples alturas gingivales.

El per�l gingival correcto en sobredentadura debe estar siempre por encima del área gingival.
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Siempre buscamos nuevas formas
de simpli�car los aspectos quirúrgicos y protésicos
tanto para el odontólogo como para el protésico.

Contando con más opciones como las restauraciones de sobredentaduras
con barras que nos permiten ofrecer soluciones adicionales a los pacientes

siguiendo una plani�cación precisa del proceso paso a paso.
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TÉCNICO DENTAL
Simone Fedi
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PROFESOR
Marco Montanari

PERFIL

Odontólogo
y Director 
desde 2005

FORMACIÓN

Licenciatura en Odontología por la
Universidad de Bolonia (2005).
Título de Doctor en Odontología para
Discapacitados afectados de Displasia Ectodérmica.
Investigador o�cial de la Universidad de Odontología 
de Bologna con focus en la rehabilitación protésica
e implanto-protésica de pacientes jóvenes.
Curso de especialización en cirugía implantológica
y regenerativa, terapia periodontal quirúrgica y no 
quirúrgica, cirugía mucogingival, cirugía
piezoeléctrica, prótesis e implanto-prótesis.

EXPERIENCIAS

Ganador del concurso Brugg's Gymnasium 2015.
Miembro del consejo editorial del "Journal
of International Dental and medical Research". 
Miembro del consejo editorial del
"Global Journal of Oral Science".
Autor de publicaciones en revistas
nacionales e internacionales.
Coautor del libro "Clinical-technical
aspects of the combined prosthesis".
Profesor de Prótesis en la Universidad
de Odontología de Ferrara.

PERFIL

Protésico
y propietario
de laboratorio

FORMACIÓN

Título de bachillerato con todas las cali�caciones
en Prótesis Dental en I.P.S.I.A. Gaslini de Genoa.
Varios cursos de especialización sobre las prótesis 
removibles con particular atención sobre la prótesis 
total de acuerdo con el método del
Profesor A. Gerber y del Profesor G. Passamonti y,
en paralelo, sobre las prótesis implanto-soportadas
y sus técnicas de realización.
Se dedicó al estudio de las técnicas de
estrati�cación de compositos, aplicándolas
después a la prótesis removible. 

EXPERIENCIAS

Propietario de laboratorio desde 2003.
Ponente y líder de opinión para
varias empresas.
Ganador de “1st Friends of
Trasformer Competition”
Ponente nacional e internacional Rhein 83
con muchos cursos, conferencias y artículos
de investigación.
Formador experto en Exo-cad desde 2022.
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Prótesis implanto-soportadas

12

El edentulismo representa una patología crónica, irreversible y mutilante y es

necesario considerar los resultados estéticos, funcionales y psicológicos.

A la hora de elegir una terapia correcta, así como un diseño protésico bien diseñado

(prótesis �ja o removible), los factores estéticos como el soporte de los tejidos periorales,

el ángulo nasolabial y la posición de los incisivos desempeñan un papel importante.

Por consiguiente, cuando se desea optimizar la estética de la cara, una sobredentadura

implanto-soportada se considera el tratamiento de referencia.

Esto, de hecho, permite sostener los tejidos periorales

restaurando la armonía de la cara mejorando la

fonética y al mismo tiempo dando al paciente la 

sensación de tener una prótesis �ja.

En otros casos, cuando los tejidos están mejor

conservados, la prótesis �ja representa la mejor

elección también porque hay una gran aceptación por 

parte del paciente desde un punto de vista psicológico. 

Durante la presentación se examinarán todos los

parámetros necesarios para la correcta elección del

tipo de rehabilitación (�ja y removible) y se

presentará un protocolo innovador, sencillo y

e�caz para la pasivación de las estructuras en

rehabilitaciones de arcada completa.

Se prestará especial atención al �ujo de trabajo

digital necesario para obtner el mejor

resultado en términos de estética y funcionalidad.

Marco Montanari    Simone Fedi
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Rendimiento de carga de sobredentadura
implanto-soportada con barra en metal y aditamentos low

pro�le requieren una plani�cación precisa del proyecto protésico.
Los sistemas digitales nos están permitiendo alcanzar una precisión

superior con tiempos de trabajo reducidos. Sin embargo, la "mano humana" siempre es
necesaria para �nalizar el proceso y alcanzar los resultados esperados. Existen muchas opciones

de tratamiento para la restauración de pacientes completamente desdentados,
desde prótesis completas convencionales hasta restauraciones �jas implanto-soportadas.
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Establecer la opción de tratamiento más adecuada para los pacientes edéntulos sigue siendo una
tarea difícil. El uso de implantes osteointegrados para la retención de una sobredentadura tiene un 

impacto positivo en la calidad de vida del paciente al mejorar el rendimiento masticatorio en
comparación con la prótesis removible convencional. No obstante, pueden producirse complicaciones 

biológicas y técnicas como consecuencia de la fatiga y el estrés. Un diagnóstico preciso y una 
plani�cación del tratamiento basada en pruebas son de vital importancia para reducir las

complicaciones y obtener resultados predecibles a largo plazo. La plani�cación paso a paso del
proyecto por parte del protésico desempeña un papel fundamental en el éxito global del caso clínico.
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Un examen diagnóstico detallado
en combinación con las necesidades y expectativas

de los pacientes debe ser la base para elegir el tipo adecuado
de restauración antes de iniciar el procedimiento quirúrgico.

Las nuevas tecnologías, como la colocación de implantes basada en
plantillas asistida por ordenador, pueden desempeñar un papel importante en la

consecución de resultados predecibles desde el punto de vista estético y funcional.
Las prótesis implanto-soportadas pueden ser �jas o removibles. Cada opción ofrece diferentes

niveles de función y comodidad con sus propias indicaciones y contraindicaciones.
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La presencia de un soporte labial adecuado es uno de los criterios más importantes en la selección de una 
restauración �ja frente a una removible sobre implantes. Las prótesis removibles sobre implantes incluyen 
opciones retenidas por implantes o implanto-soportadas. Una sobredentadura retenida por implantes con 

aditamentos individuales requiere un mínimo de dos implantes en la mandíbula y cuatro implantes en el maxilar. 
Las fuerzas masticatorias se trans�eren a la mucosa alveolar y, en consecuencia, al hueso subyacente,

mientras que los implantes dentales proporcionan retención a la dentadura. Una sobredentadura
implanto-soportada con barra requiere un mínimo de cuatro implantes tanto en la mandíbula como en el 
maxilar. Las fuerzas masticatorias se trans�eren completamente a los implantes dentales aumentando la 
comodidad del paciente, pero el paciente puede retirarsela para mantener una higiene bucal adecuada.
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Los pacientes completamente desdentados
suelen presentar una reabsorción ósea de moderada a alta.

La investigación clínica demostró que, en la mayoría de los pacientes, el
espacio disponible entre la corona protésica y la plataforma del implante debía

compensarse con el material protésico, por lo que era necesario un reborde bucal
para proporcionar soporte labial y facial. Para estos últimos, siempre debe considerarse la necesidad

de un soporte de tejido blando perioral con una brida protésica, incluso si los implantes pueden colocarse
en una posición adecuada. Además, una prótesis removible soportada por implantes puede ser una opción
factible para superar las complicaciones técnicas de otras opciones de tratamiento. Por último, este tipo de

restauración implanto-soportada proporciona una gran satisfacción al paciente, con la ventaja de que se
puede retirar igual que las prótesis atornilladas, lo que facilita la higiene oral y el mantenimiento.
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El objetivo de esta conferencia es proporcionar
las directrices adecuadas para la rehabilitación de pacientes con una sobredentadura

implanto-soportada retenida por una barra de titanio de diseño asistido por
ordenador/fabricación asistida por ordenador (CAD/CAM)
y aditamentos de bajo per�l y aditamentos de bajo per�l.

La versatilidad de la línea OT Equator nos permite realizar
este tipo de tratamiento trabajando con múltiples tipos

de implantes-conexiones con total adaptabilidad
a las características del paciente.
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PERFIL

Odontólogo
y Director de
Laboratorio

FORMACIÓN

Licenciatura en Odontología por el Instituto
L. Dehon - 1991
Licenciatura en Odontología por la Universidad 
de Bolonia - 1996
1996-2008 cursos anuales y cursos avanzados
en Italia y en el extranjero con el Dr. A. Fonzar,
T. Testori, A. Scipios, R. Barone y C. Clauser,
U. Covani P. Malo, S. Wallace, D.Turnow. 
Universidad de Nueva York
Certi�cado de postgrado americano en
implantología y rehabilitación oral - 2012

EXPERIENCIAS

Programa IANYUP  - Profesor en la Universidad
de Nueva York 
Profesor de prótesis removible en la Universidad 
de Génova 
Coautor de Análisis retrospectivo multicéntrico
de implantes 
Profesor de prótesis �ja en la Universidad de 
Brescia 
Ponente nacional e internacional para diferentes 
empresas dentales
Ponente o�cial Rhein83 desde 2017

PERFIL

Propietario de
laboratorio dental

FORMACIÓN

L. Dehon Licenciatura en Tecnología Dental - 
1995 
1995-2001 Cursos avanzados de prótesis comple-
tas y parciales 
2002 Curso de prótesis �ja y soluciones de 
colado. 
2002-2009 Cursos avanzados sobre técnicas de 
fusión, circonio y gnatología
2009-2020 Cursos avanzados de prótesis digital 
centrados en prótesis �jas y removibles

EXPERIENCIAS

Profesor de la asociación ANTLO (protésicos 
dentales nacionales italianos) programa
cientí�co de prótesis �ja y digitalización.
Desde 2016 fue autor y coautor de múltiples 
publicaciones de artículos en prestigiosas revistas 
nacionales e internacionales de odontología.
Desde 2018 se convirtió en ponente o�cial 
Rhein83 asistiendo a múltiples cursosnacionales
e internacionales, conferencias y grupos de 
estudio cientí�co viajando a Europa y Asia.
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Prótesis �ja híbrida sobre implantes
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Comenzaremos con las pautas sobre cómo resolver problemas comunes relacionados

con la práctica implantológica como la extracción de tornillos rotos de los implantes.

Esto permitirá introducir el innovador concepto de prótesis �ja denominado Ot Bridge. 

Nos gusta considerar este tipo de restauración "híbrida", ya que el �ujo de trabajo

protésico tradicional, que cuenta con componentes Mua, ya no es necesario.

Apoyado en un componente único, el pilar OT Equator,

presentaremos tanto las prótesis tradicionales

como las digitales más avanzadas con un análisis

detallado de las diferencias

en la rehabilitación del paciente con prótesis �ja.

El objetivo es de�nir las ventajas tanto en la clínica

como en el laboratorio, con especial atención

al laboratorio y a las mejoras ofrecidas por las

aplicaciones digitales cad-cam.

Pasando por los diferentes componentes disponibles

tanto en la fase clínica como en la de laboratorio

presentaremos el paso a paso preciso necesario

en la plani�cación y realización de diferentes

situaciones clínicas.
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La rotura de un fragmento de tornillo en el interior de un
implante es un tema delicado al que hay que enfrentarse en la

clínica y que a menudo causa problemas y molestias a los pacientes.
Contando con el procedimiento que presentaremos cada tipo de fragmento

roto puede ser retirado del implante si no ha sido cementado o si las roscas dentro de
la �jación no han sido dañadas en un intento de extracción anterior.

En el 90% de los intentos, el tornillo roto puede desatornillarse fácilmente,
pero la operación debe realizarse siguiendo exactamente el protocolo.
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La técnica OT BRIDGE permite realizar prótesis atornilladas �jas y pasivas y, contando
con la aplicación de los componentes SEEGER, superar divergencias superiores a 80°.

Todo eso sin utilizar, y por lo tanto gestionando, la orientación
correcta del MUA angulado tradicional. 

El protocolo conlleva una mayor rapidez de ejecución y mejores resultados
estéticos debido a las menores dimensiones del pilar OT EQUATOR.

Además, la presencia del anillo SEEGER permite eliminar algunos
de los huecos de atornillado en las zonas estéticas.
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Los pilares rectos para prótesis provisionales de carga
inmediata con tornillo y huecos laterales para alambre

de titanio están disponibles en un diámetro y dos alturas.
Se recomiendan cuando es necesario crear rápidamente una prótesis

 provisional en la técnica de carga inmediata sin crear tensión sobre los implantes.
En el caso de implantes inclinados, el Extra-grade se puede crear a mano hacia la

zona socavada del OT Equator con una simple fresa de laboratorio.
El rebaje del Ot Equator se utilizará siempre como zona de retención para el Seeger.
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El ahorro en materiales, instrumental y tiempo de trabajo son los aspectos
fundamentales para la clínica y el laboratorio, que pueden contar con el uso

de la técnica OT EQUATOR -OT BRIDGE tanto con protocolos tradicionales como
con un �ujo de trabajo totalmente digital. Tanto el odontólogo como

el protésico dental pueden abordar el protocolo OT Bridge utilizando los
diferentes tipos de programas y librerías digitales disponibles actualmente en el mercado.

Esto aumenta la versatilidad del protocolo y simpli�ca el procedimiento ya que
utilizaremos un único componente Scan-body para todas las diferentes impresiones.
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Con la herramienta diseñada somos capaces de determinar
exactamente la altura de la ruta trasmucosa para cualquier

sistema de implante con cualquier conexión, interna o externa.
Esto facilita la elección del pilar OT Equator adecuado a aplicar según el caso

clínico ofreciendo total �exibilidad con múltiples alturas disponibles.
Podemos colocar el pilar OT Equator en cualquier angulación contando con el anillo

de Seeger manteniendo las mismas dimensiones y diámetro del pilar.
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El protocolo de puente OT está permitiendo reducir drásticamente el número necesario
de tornillos protésicos en la consulta. Contando con una conexión protésica "redonda",

sin hexágonos, disponiendo del componente Seegercomponent como sujeción horizontal
del pie permitiendo uni�car todas las ventajas que ofrece la solución protésica �ja estándar 

(pasivación, solidez de las conexiones, correcta colocación implante-hexágono).
Los sistemas tradicionales no pueden ofrecer las mismas ventajas por lo que consideramos
el protocolo OT Bridge una ventaja real y efectiva tanto en clínica como en laboratorio dental.
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PROFESOR
Santo Capatano

TÉCNICO DENTAL
Carlo Borromeo

PERFIL

Odontólogo
y profesor
universitario

FORMACIÓN

Licenciado en Medicina y Cirugía y 
Especializado en Odontoestomatologia 
en la Universidad de Turín.

EXPERIENCIAS

Profesor asociado en la universidad de Ferrara titular del 
curso de Prótesis Dental I,II,III;
profesor de Materiales Dentales y Tecnologías Protésicas;
titular de la Enseñanza de Gnatología en el Curso de Master 
en Odontología y Prótesis Dental de la Universidad de Ferrara.
Titular de la enseñanza de Prótesis Dental;
Materiales Dentales en el Curso de Licenciatura en Higiene 
Dental de la Universidad de Ferrara.
Desarrolla actividades clínicas, docentes y de investigación
en el campo de las prótesis dentales y de los trastornos 
craneomandibulares.

PERFIL

Técnico Dental
Especializado
Director de
Laboratorio
Dental

FORMACIÓN

Licenciatura en Odontología Curso
de reconstrucción protésica sobre 
implantes impartido por R. Polcan.
Curso de alimentación para
ceramización impartido por Oliver Brie.
En 1996 Curso de diseño oral
celebrado en el laboratorio
de Zurich del Sr. Willi Geller.
Instructor o�cial de la asociación 
ANTLO Dental Technology.

EXPERIENCIAS

En 1988 inició su propia actividad como propietario 
del Laboratorio, donde se especializó en la construcción
de prótesis sobre implantes, también con sistemas Cad-Cam.
A lo largo de los años ha tenido la oportunidad de conocer
y realizar acuerdos profesionales con algunas empresas
del sector que le enseñan los materiales que producen, 
convirtiéndole en un experto en categorías de
productos, cerámicas y estructuras de planta.

D
IEN

TES N
ATU

RALES Y SO
BRE-

D
EN

TAD
U

RA IM
PLAN

TO
-SO

PO
RTAD

A
PRÓ

TESIS
IM

PLA
N

TO
-SO

PO
RTA

D
A

S
PRÓ

TESIS FIJA
 H

ÍBRID
A

SO
BRE IM

PLA
N

TES
IM

PLA
N

TO
LO

G
ÍA

 D
IG

ITA
L

Y CIRU
G

ÍA
 G

U
IA

D
A



Carlo Borromeo
Santo Capatano

Implantología digital y cirugía guiada
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La presentación describirá el �ujo de trabajo digital completo para la rehabilitación

protésica de carga inmediata de arcada completa mediante el protocolo OT-Bridge.

Hoy en día, las tecnologías digitales han aportado avances muy importantes en laodontología 

protésica clínica. Sin embargo, un �ujo de trabajo digital completo todavía se considera un reto

en la gestión de casos de implantes de arcada completa con carga protésica inmediata.

El objetivo de esta presentación es mostrar un �ujo de trabajo

completamente digital para la fabricación de una prótesis 

provisional �ja implantosoportada para carga inmediata 

sobre siete implantes en el maxilar superior.

Para rehabilitar al paciente se utilizó la cirugía

implantológica guiada estáticamente y el

sistema protésico OT Bridge.

De este modo, la combinación de una técnica

quirúrgica bien conocida con un sistema

protésico peculiar que permite cierto grado

de tolerancia resultó útil para la carga

inmediata de toda la arcada.
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En la última década, las innovaciones cientí�cas
han aportado ventajas signi�cativas al protocolo de "carga convencional"
propuesto originalmente por Branemark. La carga inmediata de implantes

dentales ha ganado una gran popularidad debido a la reducción del tiempo de tratamiento
y a la mejora de la estética y la aceptación por parte del paciente.

Además, teniendo en cuenta los factores de éxito anteriores, la carga inmediata con una prótesis �ja
en maxilares edéntulos parece ser un tratamiento predecible en términos de supervivencia de los implantes.
La carga inmediata parece inducir la remodelación ósea, generando hueso nuevo alrededor de los implantes,

con una mejor cicatrización de los tejidos duros y blandos. Además, el marco protésico rígido impide los
micromovimientos de los implantes, favoreciendo su estabilidad y la distribución adecuada de las fuerzas oclusales.

El protocolo OT Bridge permite alcanzar este estándar en todo tipo de plataformas de implantes.
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El �ujo de trabajo totalmente digital es útil hoy en día para reducir el número de pasos

clínicos y materiales utilizados, con sus correspondientes imprecisiones.

Partiendo de una plani�cación protésica y de implantes digital,

los clínicos pueden tener la posibilidad de aumentar la predictibilidad de su rehabilitación protésica,

reduciendo la desventaja asociada a los �ujos de trabajo convencionales analógicos o híbridos.

Además, el uso de componentes protésicos con cierto grado de tolerancia en la conexión de implantes

es necesario para garantizar un ajuste pasivo de la estructura.

Contando con el protocolo OT Bridge podemos adaptar nuestros proyectos a todas las

diferentes librerías digitales y software.
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