La osteointegracion mejora la calidad de vida de las personas amputadas

PROTESIS CON ENCAJE CONVENCIONAL

La incomodidad y los problemas relacionados con el ajuste de
la prétesis son habituales y afectan negativamente la calidad
de vida y la movilidad del paciente
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PROTESIS DE OSTEOINTEGRACION

Utiliza la capacidad de las células dseas de crecer sobre una superficie
metalica, fijdndola al esqueleto, para poder conectar la prétesis
de forma directa
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REHABILITACION y control de la prétesis
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