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RESUMEN

La rehabilitacion protésica es fundamental para res-
taurar las funciones masticatorias, fonéticas y esté-
ticas en pacientes edéntulos o parcialmente edén-
tulos. Esta investigacion, de enfoque cualitativo y
basada en una revision bibliografica sistematica,
tiene como objetivo proponer protocolos clinicos
estandarizados para la ejecucion de protesis tota-
les, removibles y fijas. Se seleccionaron 12 articulos
cientificos de alto impacto que analizan avances
clinicos y tecnoldgicos contemporaneos. Como re-
sultado, se disefaron tres protocolos integrales que
estructuran cada fase critica del tratamiento: desde
la toma de impresiones y el registro de relaciones
maxilomandibulares hasta el cementado o instala-
cion final. Estas guias integran tecnologias de van-
guardia como el flujo digital CAD/CAM, junto con
criterios de biocompatibilidad, ergonomia y preci-
sién marginal. La propuesta incluye diagramas de
flujo disefiados para optimizar la implementacion
practica en entornos clinicos y de laboratorio. Se
concluye que la estandarizacion de estos proce-
dimientos, bajo un enfoque basado en evidencia,
permite optimizar la calidad de las restauraciones,
reducir los margenes de error técnico y promover
una atencién odontolégica mas eficiente y centrada
en el bienestar del paciente.
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ABSTRACT

Prosthetic rehabilitation is essential for restoring
masticatory, phonetic, and aesthetic functions in
edentulous and partially edentulous patients. This
qualitative research, based on a systematic litera-
ture review, aims to propose standardized clinical
protocols for complete, removable, and fixed pros-
thodontics. Twelve high-impact scientific articles
analyzing contemporary clinical and technological
advancements were selected. As a result, three
comprehensive protocols were designed to struc-
ture each critical phase of treatment: from impres-
sion-taking and maxillomandibular relationship
records to final cementation or placement. These
guidelines integrate cutting-edge technologies
such as CAD/CAM digital workflows, alongside
criteria for biocompatibility, ergonomics, and mar-
ginal precision. The proposal includes flowcharts
designed to optimize practical implementation in
clinical and laboratory settings. It is concluded that
the standardization of these procedures, under an
evidence-based approach, enhances the quality of
restorations, reduces technical error margins, and
promotes more efficient, patient-centered dental
care.
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Oral rehabilitation, complete dentures, removable
dentures, fixed dentures, clinical protocols, restora-
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INTRODUCCION

Dentro de la rama de la odontologia se ha experimen-
tado un avance significativo en el disefio y elaboracion
de proétesis dentales, permitiendo soluciones funcionales
y estéticas para una amplia gama de necesidades. En
este contexto, los protocolos de elaboracion de proétesis
fija, removible y coronas juegan un papel crucial para
garantizar resultados predecibles y de alta calidad que
satisfagan tanto las expectativas del profesional como las
necesidades del paciente.

Segun Stegelmann et al. (2011), la protesis fija incluye
elementos como coronas unitarias, puentes y otras res-
tauraciones cimentadas que ofrecen estabilidad y funcio-
nalidad a largo plazo. Estas restauraciones requieren una
planificacion rigurosa y la aplicacion de técnicas avan-
zadas que combinen tecnologias como el disefio asisti-
do por computadora (CAD) y la manufactura asistida por
computadora (CAM). Por otro lado, Adar et al. (2012) se-
Aalan que las proétesis removibles, como las parciales y
completas, constituyen una alternativa verséatil para pa-
cientes con edentulismo parcial o total, siendo esencia-
les para restaurar la estética y la funcion masticatoria de
manera no invasiva. Estas proétesis deben cumplir con
criterios de estabilidad, retencion y comodidad para el
paciente.

De acuerdo con Adar et al. (2012), las protesis totales son
dispositivos removibles disefiados para reemplazar todos
los dientes en una 0 ambas arcadas dentales cuando el
paciente ha perdido la denticion natural. Estas protesis
estan compuestas por una base acrilica que imita la en-
cla y dientes artificiales de resina o porcelana. Su fun-
cion principal es restaurar la estética, la capacidad de
masticacion y el habla, mejorando la calidad de vida del
paciente.

El establecimiento de protocolos estandarizados para la
elaboracion de estas protesis es esencial para asegurar
la uniformidad en los resultados clinicos. Segun Revelo
(2020), estos protocolos incluyen fases que van desde
el diagnéstico y planificacion inicial, hasta la toma de im-
presiones, el modelado y ajuste final, En la actualidad, la
integracion de tecnologias digitales y el uso de materia-
les biocompatibles han revolucionado la forma en que se
abordan estas etapas, mejorando la precision y reducien-
do los tiempos de tratamiento.

Ademas, para Sanchez (2016), “la colaboracion interdis-
ciplinaria entre odontdlogos, técnicos dentales y otros es-
pecialistas resulta fundamental para optimizar el proceso
de elaboracion de las proétesis” (pag. 3). Cada miembro
del equipo aporta conocimientos y habilidades especifi-
cas que contribuyen al éxito del tratamiento. Por ejem-
plo, el técnico dental desempefia un rol esencial en la
fabricacion de protesis personalizadas, garantizando que
se adapten perfectamente a las caracteristicas Unicas de
cada paciente.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion tiene como objetivo principal
establecer protocolos detallados y estandarizados para
la elaboracion de proétesis total, removible y fija (coronas),
con el propdsito de optimizar los procesos técnicos impli-
cados en la rehabilitacion oral. Para ello, se adoptd un en-
fogue metodoldgico de tipo cualitativo, sustentado en una
revision bibliografica sistematica. Este enfoque permitio
recopilar, analizar e interpretar informaciéon secundaria
procedente de literatura cientifica especializada, orienta-
da a identificar los procedimientos, materiales y técnicas
mas pertinentes en el ambito protésico.

El estudio posee un alcance correlacional, dado que
busca establecer relaciones y patrones entre diversas
técnicas, materiales y protocolos documentados en la
elaboracion de protesis dentales. El analisis se centrd en
reconocer como estas variables interactian dentro del
proceso de rehabilitacion oral y en qué medida contribu-
yen a la eficacia y durabilidad de las restauraciones.

El disefio metodoldgico es de tipo no experimental, pues
no se manipularon variables independientes de manera
controlada. En cambio, se optd por una estrategia de
revision documental que permite evaluar el estado del
arte sin intervenir directamente en los procesos clinicos
o técnicos, respetando la integridad de los estudios ana-
lizados. Asimismo, la investigacion se desarrolld bajo una
temporalidad de corte transversal, ya que la recopilacion
y sistematizacion de la informacion se realizd dentro de
un periodo especifico, brindando una vision actualizada
sobre los protocolos existentes.

Para la recoleccion de datos, se emplearon instrumentos
de fichaje bibliografico. A través de fichas estructuradas
se organizoé la informacion mas relevante extraida de arti-
culos cientificos, libros especializados, estudios de caso
y revisiones sistematicas. Este procedimiento garantizé
un analisis ordenado y riguroso de los contenidos, faci-
litando la identificacion de criterios comunes, diferencias
metodoldgicas y propuestas de innovacion tecnoldgica
en la elaboracion de protesis.

La unidad de analisis estuvo conformada por un cor-
pus documental compuesto por 20 articulos cientificos
relacionados con protocolos de elaboracion de proétesis
total, removible y fija. Estos articulos fueron selecciona-
dos a partir de bases de datos reconocidas en el ambi-
to de la salud, tales como PubMed, Elsevier, J-Stage y
ScienceDirect. Tras aplicar criterios de inclusion centra-
dos en la actualidad, la relevancia tematica y la calidad
metodoldgica, se seleccionaron 12 articulos que cum-
plieron con los requisitos establecidos. Los documentos
excluidos no presentaban suficiente rigurosidad metodo-
l6gica o no se ajustaban al enfoque técnico requerido por
el estudio.

Este proceso permiti6 construir una base documen-
tal robusta y confiable, a partir de la cual se disefiaron



protocolos especificos para cada tipo de protesis, con
una vision integradora de los avances tecnoldgicos (como
CAD/CAM), las buenas practicas clinicas y los criterios
técnicos aplicables al laboratorio dental. En consecuen-
cia, los resultados de esta investigacion no solo ofrecen
un analisis critico de la literatura revisada, sino que tam-
bién contribuyen con propuestas practicas orientadas a
la mejora continua de la calidad protésica en el contexto
odontolégico actual.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los estudios sobre protesis totales y removibles han pro-
porcionado evidencia clave sobre la retencion, estabili-
dad vy satisfaccion del paciente. Por ejemplo, Othman
& Abdulkareem (2023) compararon bases de protesis
convencionales versus impresas en 3D, ofreciendo da-
tos que permiten optimizar la retencion protésica. Peri¢
et al. (2024) realizaron una revision sistematica sobre es-
tomatitis por protesis, identificando factores de riesgo y
estrategias preventivas que orientan la practica clinica.
El-Zawahry et al. (2015) analizaron mediante elementos
finitos como los distintos materiales de base afectan la
biomecanica articular, aportando criterios de disefio mas
seguros y funcionales. Egido et al. (2020) evaluaron la
calidad de vida y satisfaccion de pacientes con protesis
totales y sobredentaduras mandibulares, evidenciando la
importancia del enfoque centrado en el paciente y la per-
sonalizacion del tratamiento.

En prétesis parciales fijas e implantosoportadas, Mendez
Alvarado (2023) estudié tensiones en protesis unitaria im-
plantosoportadas con diferentes materiales, mientras que
Cruz Gonzélez et al. (2013) demostraron la eficacia de la
resina compuesta en la reparacion intraoral de protesis
metal-ceramica, fortaleciendo las estrategias de manejo
conservador y restaurativo. Garzéon Tello (2024) estable-
ci6 criterios de indicacion para protesis plurales de me-
tal-ceramica y zirconio, guiando la seleccion clinica de
materiales y técnicas. Velastegui et al. (2019) documenta-
ron fracasos de restauraciones ceramicas sobre circonio,
contribuyendo a la identificaciéon de factores de riesgo y
prevencion de fallas.

Respecto a funcién masticatoria y salud oral, Moya et al.
(2019); y Toro et al. (2024) evaluaron el desempefio fun-
cional de protesis en adultos mayores y pacientes con
protesis parciales removibles, mostrando la relevancia
de la adaptacion y el soporte estructural para maximizar
la eficiencia masticatoria. Vargas Duran (2018); y Vélez
Alava (2022) exploraron la relacién entre calidad de vida,
salud bucal y lesiones subprotésicas, enfatizando la ne-
cesidad de un seguimiento clinico regular y de estrate-
gias preventivas para minimizar complicaciones.

Estos trabajos fortalecen el conocimiento sobre rehabili-
tacion oral, combinando evidencia clinica, biomecanica,
disefio de materiales, evaluacion funcional y percepcion
del paciente. Los autores contribuyen significativamente
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a la optimizacion de protocolos clinicos, personalizacion
de tratamientos y mejora de la calidad de vida, conso-
lidando un enfoque integral y basado en evidencia en
odontologia restauradora.

La investigacion en proétesis dentales ha avanzado signifi-
cativamente, permitiendo el desarrollo de materiales y di-
sefios que mejoran tanto la funcionalidad como el confort
del paciente. Los estudios revisados abordan diversos
aspectos de las protesis, tales como la retencion, la sa-
tisfaccion del paciente, el impacto biomecanico, la salud
bucal y la durabilidad de los materiales utilizados.

Un tema recurrente en la literatura es la comparacion
de los materiales empleados en la fabricacion de bases
protéticas. El estudio de Othman & Abdulkareem (2023)
indica que los materiales utilizados en la fabricacion de
bases de proétesis pueden influir de manera significativa
en su retencion. Esto se alinea con la investigacion de
El-Zawahry et al. (2015), que examina cémo los materia-
les protéticos afectan la biomecénica de la articulacion
temporomandibular.

Ademas, la presencia de patologias asociadas al uso de
protesis es otro aspecto relevante. Peri¢ et al. (2024) iden-
tifican la estomatitis protética como una de las compli-
caciones mas comunes, debido a factores como la mala
higiene y la proliferacion de Candida spp. Este problema
también es tratado por Vélez Alava (2022), quien subra-
ya la importancia del diagnostico temprano de lesiones
subprotésicas.

La calidad de vida y la satisfaccion de los pacientes son
temas centrales. Egido et al. (2021) analizan las diferen-
cias entre protesis completas y sobredentaduras mandi-
bulares. Vargas (2018) investiga la relacion entre calidad
de vida y salud bucal en usuarios de proétesis removibles.

En cuanto a la eficiencia funcional, Toro et al. (2024) com-
paran la fuerza masticatoria entre protesis dentomucoso-
portadas y dentoimplantosoportadas, concluyendo que
estas ultimas ofrecen mayor eficiencia.

Finalmente, se analiza la durabilidad de los materiales.
Velastegui et al. (2019) examinan fallas en protesis con
ndcleo de circonio. De manera similar, Méndez (2023)
estudia tensiones en proétesis implantosoportadas segun
diferentes materiales.

Protocolo para la elaboracion de proétesis total

La elaboracién de una protesis total inicia con el registro
detallado de las estructuras anatomicas de los maxilares
desdentados. Para ello, el odontélogo realiza una impre-
sion preliminar con material irreversible, generalmente al-
ginato, con el objetivo de obtener un modelo de estudio
que permita disefiar la cubeta individual.

Posteriormente, se procede al vaciado de la impresion
en yeso tipo lll para la obtencion del modelo de estudio.
Sobre este modelo se confecciona la cubeta individual, la



cual debe ser rigida, resistente y con un espesor uniforme
aproximado de 2 mm. Su extension debe cubrir completa-
mente la superficie de soporte protésico, incluyendo una
adecuada adaptacion a los rebordes. Los bordes deben
ser redondeados Y la superficie interna lisa y pulida para
evitar traumatismos en los tejidos blandos.

La cubeta es sometida a un proceso de remarginacion
utilizando godiva de baja fusion, con el fin de conformar
adecuadamente los bordes funcionales mediante el re-
corte muscular. Esto garantiza un sellado periférico co-
rrecto. Posteriormente, se realiza la impresion definitiva
con pasta zinquendlica, logrando un registro preciso de
los detalles anatémicos.

Para conservar la forma y profundidad del fondo del sur-
co, se efectla el encofrado mediante la colocacion de
cera utility alrededor de la impresion, lo que permite ob-
tener un modelo definitivo con zécalo adecuado. La im-
presion se vacia en yeso tipo IV, que proporciona mayor
resistencia y precision dimensional. Tras el fraguado, se
procede a la separacion, biselado y preparacion del mo-
delo definitivo.

Platos base y rodetes

Los platos base constituyen la estructura sobre la cual
se realizaran los registros intermaxilares y representan la
futura base protésica. Se confeccionan eliminando zonas
retentivas del modelo y aplicando un separador yeso-acri-
lico. El material acrilico se adapta mediante técnica de
goteo o en fase plastica, seguido de su polimerizacion.

Los rodetes de cera permiten registrar la relacion inter-
maxilar y orientar la colocacién dental. Se elaboran con

Impresion Preliminar |

[ Modelo de Estudio ]—P[ Cubeta Individual ]

(—\_J

medidas especificas que garantizan correcta dimension
vertical y funcionalidad.

Montaje y seleccion dentaria

El montaje en articulador se realiza utilizando los registros
obtenidos previamente, permitiendo reproducir los movi-
mientos mandibulares. La seleccion de dientes se basa
en tres criterios fundamentales: forma facial, tamafio (re-
lacionado con la distancia intercanina y la linea de sonri-
sa) y proporcion estética.

Procesos de laboratorio

El festoneado permite caracterizar la encia protésica, me-
jorando la integracion estética y funcional. Luego se rea-
liza el enmuflado mediante inclusién del modelo en una
mufla con yeso, creando el molde para la futura protesis.

El proceso continda con la eliminacion de cera, dejando
el espacio destinado a la resina acrilica. Posteriormente
se realiza el acrilado, seguido de la polimerizacion me-
diante control térmico, que transforma la resina en una
estructura rigida.

Finalmente, se procede al desenmuflado, terminado vy
pulido de la proétesis, eliminando excesos de material y
logrando superficies lisas que favorecen la higiene, la co-
modidad y la adaptacion clinica.

La figura 1 muestra un diagrama de Flujo de Proétesis Total.

Toma de Impresion Encofrado,

encajonado

Vaciado de Impresion

Platos Base <

¥

l > Montaje en Articulador

[ Rodetes

Seleccién de dientes

Desenmufiado

Figura 1. Diagrama de Flujo de Protesis Total.
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Protocolo para la fabricacion de coronas metal-ceramicas

La elaboracion de coronas metal-ceramicas constituye
un procedimiento restaurador que combina técnicas tra-
dicionales de laboratorio con tecnologias digitales con-
temporaneas, como los sistemas CAD/CAM. No obstante,
el éxito clinico de la restauracion depende fundamental-
mente de una adecuada planificacion y de una fase ini-
cial correctamente ejecutada, incluyendo la precision del
modelo de trabajo y la seleccién apropiada de materiales.

El proceso inicia con la preparaciéon del modelo maes-
tro, generalmente confeccionado en yeso extraduro con
forma de herradura. Se colocan pines de precision para
facilitar la posterior separacion de los troqueles. Luego se
realiza el zocalado del modelo con yeso piedra, propor-
cionando estabilidad y resistencia durante las etapas de
trabajo.

Posteriormente, se separan las piezas dentales que seran
restauradas y el odontdlogo marca el limite cervical, ga-
rantizando una adaptaciéon marginal adecuada. A partir
de esta delimitacion se realiza el encerado del margen
cervical y del mufién, definiendo la anatomia final de la
restauracion y asegurando el espacio necesario para el
material de recubrimiento.

Se elaboran los conformadores y se procede a la inclu-
sion del patron de cera mediante la colocacion del re-
vestimiento refractario, el cual debe fraguarse correcta-
mente para mantener la precision dimensional. Una vez

.

MARCACION DEL
TERMINADO
CERVICAL

SEPARACION DE
PIEZAS
DENTALES

ZOCALADO DEL
MODELO

—]

preparado el molde, se realiza la fundicion del metal si-
guiendo las especificaciones técnicas del material selec-
cionado. El proceso de centrifugado permite una distribu-
cién homogénea del metal dentro del molde.

Tras la fundicion, la estructura metalica se somete a are-
nado para eliminar residuos y mejorar la adhesion. Luego
se efectla el corte de los bebederos, la adaptacion al
modelo y los ajustes necesarios mediante desgaste con-
trolado para optimizar la morfologia y el ajuste marginal.

Se realiza un segundo arenado para garantizar una su-
perficie limpia antes del tratamiento térmico de oxida-
cién, procedimiento fundamental para mejorar la union
metal-ceramica. Posteriormente se aplica la capa inicial
de porcelana (wash), que actia como base de adhesion.

En caso necesario, se colocan capas de opaco para ase-
gurar la correcta reproduccion del color. Luego se aplica
la porcelana en estratos controlados, modelando la ana-
tomia definitiva de la restauracion, respetando forma, fun-
cion y estética.

Finalmente, se realiza el proceso de glaseado, que pro-
porciona el acabado superficial brillante, mejora la re-
sistencia y optimiza la integracion estética de la corona.
Este protocolo integra precision técnica, control de mate-
riales y criterios bioldgicos, garantizando restauraciones
duraderas, funcionales y estéticamente satisfactorias. La
Figura 2 contiene el diagrama de Flujo de Coronas de
Metal Ceramica.

ENCERADO DEL
MARGEN
CERVICAL

ENCERADO DEL

ML

MURON

%

q‘[— CENTRIFUGADO

FUNDICION }qh

r—. e
REALIZACION DE

<t l CONFORMADORES

COLOCACION DE
REVESTIMIENTO

CORTE lq—l ARENADO
6_‘

ADAPTACION ARENADO OXIDACION

DESGASTE }—D

WASH

MORFOLOGIA DE LA
PIEZA DENTAL

APLICACION DE
OPACO 1

COLOCACION DE
PORCELANA

Figura 2. Diagrama de Flujo de Coronas de Metal Ceramica.

Volumen 4 | Numero 2 | abril-junio - 2026
17



Protocolo para la fabricacion de protesis parcial removi-
ble

Las protesis parciales removibles constituyen una alter-
nativa terapéutica indicada en arcadas parcialmente
edéntulas, permitiendo restaurar la funcién masticato-
ria, la fonacion y la estética, ademas de prevenir la mi-
gracion dental y el deterioro de los dientes remanentes.
Tradicionalmente han representado una solucién funda-
mental antes del desarrollo y masificacion de los trata-
mientos implantosoportados. Su clasificacion se basa en
el sistema de Kennedy (1932), el cual permite organizar
los casos segun la distribucion de las areas edéntulas.

El objetivo de este tipo de rehabilitacion es restablecer
la anatomia vy fisiologia del sistema estomatognatico, me-
jorar la calidad de vida del paciente y contribuir a su sa-
lud oral y general. Asimismo, busca proporcionar soporte
adecuado a los tejidos blandos, optimizar la fonética, re-
cuperar la funcién oclusal, restablecer la dimension ver-
tical cuando sea necesario, establecer un plano oclusal
equilibrado y devolver la armonia estética.

El procedimiento inicia con la toma de impresiones pre-
liminares utilizando alginato o material de impresion de
alta viscosidad, con el fin de obtener modelos de estudio.
Posteriormente, se realiza el analisis del modelo en el pa-
ralelémetro para determinar las zonas de retencion, la via
de insercion y el disefio de la estructura metalica, consi-
derando la posicién de los dientes pilares. En esta etapa
se lleva a cabo el paralelizado del modelo y, cuando es
necesario, la preparacion de planos guia y nichos para
apoyos oclusales que favorezcan la estabilidad y distri-
bucién de cargas.

A continuacion, se realiza la impresion definitiva emplean-
do materiales de mayor precision dimensional, como sili-
cona de adicion o elastbmeros de mediana viscosidad.
Con estos registros se procede a la adaptacion y prueba
de la estructura metalica, verificando que coincida con el
disefio previamente planificado.

En la fase protésica funcional, se confeccionan los rode-
tes en cera, los cuales permiten registrar referencias de
oclusion, fonética y estética. Con estos datos se realiza el
montaje en articulador, utilizando el registro de relacion
bicondilea y los parametros obtenidos previamente.

Luego se lleva a cabo el enfilado dental conforme a la
seleccion realizada, seguido de las pruebas clinicas para
evaluar oclusion, dimension vertical, estabilidad, estética
y articulacion del habla. En caso de requerirse ajustes,
estos se realizan mediante desgaste selectivo y posterior
pulido progresivo, utilizando puntas abrasivas de baja ve-
locidad, iniciando con instrumentos mas abrasivos y fina-
lizando con materiales de menor abrasividad para obte-
ner superficies lisas.

El acabado final incluye el uso de cepillos impregnados
con agentes de pulido y felpas que proporcionan brillo
y suavidad a la superficie protésica. Posteriormente, se
realiza la adaptacion intraoral definitiva, efectuando los
ajustes oclusales y de la base protésica necesarios para
garantizar comodidad y funcionalidad.

Finalmente, es indispensable establecer controles inme-
diatos y periddicos tras la colocacion de la proétesis, con
el fin de realizar ajustes, evaluar la adaptacion tisular y
prevenir complicaciones, asegurando asi el éxito clinico
alargo plazo. En la Figura 3 aparece el diagrama de Flujo
de Protesis Removible.

Elaboracion del disefio
de la estructura
metalica

Toma de impresiones
preliminares en
alginato

—— | Paralelizado de modelos

—

Toma de impresion
definitiva

Prueba y adaptacion de

—
estructura metalica

Preparacion del modelo

Toma de impresion

—]
definitiva

Prueba de dientes

|

Orientacion del rodete
encera

Enfilado de dientes |<——{ Montaje en articulador <——

DeToma de
impresion
definitiva

Acriladodela
protesis

Controles post-
colocacion

Figura 3. Diagrama de Flujo de Prétesis Removible.
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CONCLUSIONES

El éxito de cualquier tipo de proétesis depende de la preci-
sion en cada fase del proceso. Desde el disefio y toma de
impresiones hasta la adaptacion final en la cavidad oral,
la exactitud es fundamental para asegurar que la protesis
sea funcional, comoda y estéticamente agradable para el
paciente.

En el caso de las protesis totales, estas requieren un en-
foque minucioso en la toma de impresiones y la fabrica-
cién para garantizar que la proétesis se ajuste de manera
adecuada a la mucosa, evitando puntos de presion que
puedan causar incomodidad o lesiones.

En cambio, las coronas deben ser exactas en su prepa-
racion. El protocolo debe incluir una correcta toma de
impresiones, un modelo de trabajo preciso y el uso de
materiales biocompatibles que aseguren la duracion y re-
sistencia de la restauracion.

Finalmente, las protesis removibles a diferencia de las
protesis totales, deben tener un buen sistema de reten-
cion para evitar desajustes y proporcionar estabilidad al
paciente, 10 que requiere atencion en la seleccion de ma-
teriales y la técnica de fabricacion.
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