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En este ariiculo se realizo una revision bibliogrdfica que describe el comportamiento biomecdnicay periodontal de la 

protests parcial removible, para la cual se seleccionaron 29 articulos de la revistas Journal prostetic dentistry y oral 
rehabilitacion entre los anos 1971-1999y los libros correspondientes al tenia, elaborada por alumnos del colegio 
universitario colombiano en el ano de 1999.

Debido al insuficiente cuidado que sc le 
presta al conocimiento del comportamiento 
biomecanico y periodontal de la protesis
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Inicialmente se recopilaron 30 articulos dA 
las revistas journal prostetic dentistry y oral 
rehabilitacion entre los anos 1971-1999 
sobre protesis parcial removible, se 
una idcntificacion selectiva en

La protesis parcial removible es una de las 
varias formas de rehabilitacion que 
realizamos en nuestra practica diaria para 
devolver a nuestros pacientes fiinciones tan 
importantes como masticacion, deglusion, 
fonacion y estetica de la manera mas 
adecuada posible.

parcial removible por parte de los 
estudiantes y odontologos, por csta razon sc 
puede conllevar a un fracaso del 
tratamiento; ya que estos aspectos son de 
suma importancia y deben ser tenidos en 
cuenta ya que no son manejados de manera 
adecuada. Por esta razon realizamos esta 
revision bibliografica con el proposito de 
recopilar informacion sobre las 
caracteristicas y el comportamiento de los 
elementos que constituye la protesis parcial 
removible dando mas relevancia al manejo 
biomecanico y periodontal basandonos _pn 
estudios realizados. i
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Para esto se identificaron las unidades temdticas de cada una de los articulos evaluando el conocimiento de los 
comportamientos que presenta una protesis parcial removible tales como: comportamiento biomecanico, comportamiento 
periodontal y comportamiento dental al mismo tiempo se recopilo informacion acerca del manejo correspondiente de 
cada uno de los componentes de la protests parcial removible y se describen los resultados obtenidos en esta revision.
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En la valoracion cxtraoral analizaremos 
funcion masticatoria y la valoracion de las 
caracteristicas musculares.

encontramos 
extraoral, 
examenes

Esta valoracion debe ser soportada, con un 
examen radiografico; los aspectos de esta

En el examcn intraoral, es importantc la 
valoracion de las estructuras dentarias, y el 
tejido de soporte mucoso y oseo, haciendo 
cnfasis en la valoracion periodontal (w. L. 
Mc.)Cracken 1989, Ernest Mallat 1995).
Io que nos permitira conocer las estructuras 
orales y para orales que nos van a servir 
como soporte de la protesis parcial 
removible.

Para realizar un correcto diseno de la 
protesis parcial removible se tendra en 
cuenta la clasificacion Biodinamica 
Kennedy-Baylin para poder Hegar a un 
diagnostico puro, ya que la de Kennedy es 
clasica y la de Baylin es dinamica.

interpretacion nos permitiran realizar un 
pronostico de los dientes remanentes que 
pueden ser utilizados y de las areas 
cdentulas remanentes.

1. Protesis Dentomucosoportada
2. Protesis Mucosoportada 

puede

El Dr. Baylin (1928) clasifica la protesis 
parcial removible segiin el soporte en dos 
grandes grupos:

tambicn puede considerarse 
dentomucosoportada, cuando cxistc el area 
de canino hacia atras edentula.

La valoracion 
dividida en i 
valoracion 
complemcntarios.

Cuando sc opta por una protesis parcial 
removible sc tendra en cuenta que es un 
elemento que va ha verse afcctado por una 
serie de movimientos entre los cuales 
contamos los movimientos intrusivos, 
laterales, extrusivos, y rotacionalcs sobre su 
eje o centro, ademas de en algunos casos, 
un volcamiento por movimientos 
diagonales.

Protesis en general, es un procedimiento 
mediante el cual se busca rehabilitacion, 
por medio de un aparato artificial que 
reemplazara un organo perdido total o 
parcialmente.

Para la confeccion de una protesis parcial 
removible debemos realizar a nuestro 
paciente una excelcnte anamnesis en donde 
tendremos en cuenta la historia familiar, la 
historia medica personal y la revision por 
sistemas con el fin de conocer el estado 
general de salud de nuestro paciente, 
realizando una valoracion extraoral e 
intraoral analizando minuciosamente cada 
una de estas

uno de cllos.
comportamiento
comportamiento
comportamiento dental.

clinica la 
una valoracion 
intraoral y

Este control nos va a permitir dar 
longevidad a los tejidos de soporte dental o 
mucoso y va a estar generado por los 
diferentes elementos que constituyen la 
protesis parcial removible; entre ellos 
encontramos los retenedores bicn sea 
intracoronarios o extracoronarios, los 
conectores menores, placas guia, bases 
protcsicas, apoyos, conectores mayores y 
los retenedores indirectos como elementos 
adicionales en algunos de los disenos 
prostodonticos, mas no en todos.

sobresalieron 29 articulos los cuales llevan 
como tema principal el comportamiento 
biomecanico y periodontal de la protesis 
parcial removible. Dichos articulos fiieron 
revisados y analizados detalladamcntc, 
realizando unidades academicas para cada 

Las cuales son: 
biomecanico, 

periodontal y

Estos movimientos que son biodinamicos 
van y deben ser controlados con elementos 
constitutivos que nos brinden soporte, 
estabilidad, retencion, reciprocidad y 
rigides.
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ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE 
UNA PROTESIS PARCIAL 
REMOVIBLE, COMPORTAMIENTO 
Y FUNCION BIOMECANICA

Entre los conceptos Biomecanicos mas 
importantes encontramos:
-El brazo retcntivo produce una carga sobre 
el dicntc, csta genera un movimiento del 
dientc pilar, cl cual va a formar, una 
direccion de acuerdo a la ubicacion del 
brazo terminal. (JPD, Firtcll 1985)

-El diseno del montaje del retenedor afecta 
la magnitud del diente pilar adyaccnte a una

Su fiincion y cquilibrio dependen de el tipo 
de apoyo utilizado y su ubicacion cn el 
diente pilar. (JPD, Myer R.E. 1986)

En clase I-II el apoyo MO reduce las 
fiierzas de torsion por esto desaparccen 
movimientos. (Mallat 1995)

fiierzas 
estabilidad.

base de extension distal (JPD. (Browing 
1986).

-En los retenedores el movimiento se 
produce hacia mucolingual y oclusoapical, 
y este puede ser mayor al del diente pilar y 
aumenta al aumentar una carga. (JPD, 
Browing 1986)

apoyos 
apoyos 

en zonas

-La colocacion de un componente rctentivo 
en el lado opuesto a la linea de fulcro desde 
la base a extension distal genera un 
movimiento del dicntc do soporte en una 
direccion oclusal indeseable. (JPD, 
Browing 1986)

En cuanto a los apoyos podemos decir que 
sus Funciones biomecanicas son:

Impedir el desplazamiento de la 
protesis parcial rcmovible en sentido 
intrusivo brindando soporte.
Encargados de transmitir las fiierzas de 
la oclusion a lo largo de los ejes axiales 
de los dientes en que se apoyan.
Compcnsan fiierzas horizontales 
brindando estabilidad. evitando el

Son los elementos disenados en la protesis 
removible que brindan soporte, retencion, 
estabilidad y reciprocidad cn la boca 
protegiendo los dientes y la mucosa de las 
fiinciones orales que pueden causar dano.

Son prolongaciones rigidas derivadas de la 
estructura protesica que mediante un 
concctor menor se situan sobre el diente en 
un socavado previamente preparado en el 
esmalte.
Scgun su clasificacion, los apoyos llcvan el 
nombre de acucrdo a la superficic en que se 
encuentren tomando asi tambicn la 
anatomia del lecho preparado en el diente, 
tales como apoyos oclusalcs, 
cingulares, apoyos incisales, 
cingulares intemos y apoyos 
modificadas. (fig. 1) (fig. 2)

Todos estos elementos tienen una fiincion 
biomecanica bien defmida, primordial, la 
cual puede brindar un equilibrio entre 
soporte, estabilidad, retencion y 
reciprocidad cumpliendo dentro de cstas 
mismas una o mas funciones sccundarias 
lograndose do esta manera un sistema de 
equilibrio biodinamico que va a proteger no 
solo el diente sino a los tejidos mucosos 
que se ven rclacionados con el tratamiento. 
El otro elemento que nos va a generar 
ayuda cn cl control de la protesis parcial 
removible son los dientes y los tejidos de 
soporte absorbiendo las cargas gcncradas y 
ncutralizandolas generando asi una 
pasividad absoluta de nuestro tratamiento 
en boca; tanto en un estado de reposo como 
en fiincion, durante cualquiera de los 
procesos normales fiincionales a los que va 
ha estar sometido (fonacion, dcglucion o 
masticacion).

-Las abrazaderas de alambre foijado ejercen 
mcnos fiierzas en los dientes de soporte que 
los retenedores de barra cn I por esto es 
recomendable cl uso de abrazaderas 
circunfercncial. (JPD, Bert T- Cecconi 
1971-1972)
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8.
9.

vestibular o lingual (dependiendo del area 
donde se coloquc el brazo retentive), del 
dientc pilar primario o secundario a utilizar 
y de la posicion del diente on el area 
mandibular.

El otro factor que esta relacionado es el que 
esta directamcntc relacionado con el brazo 
retentive como tai.

La retencion del brazo retentive va ha 
depender de una serie de caractcristicas 
como son:

RETENEDORES
CIRCUNFERENCIALES

Tipos de ganchos circunferenciales:
Ackers
Horquilla
Anillo.

desplazamiento de la base provocado 
por la accion de palanca ejerciendo 
sob re la linea de fulcro que pasa por los 
pilares extremes.
Evita que los tejidos blandos se 
lesionen por el apoyo de la protesis. 
Mantienen las puntas de los ganchos 
retentivos en su posicion exacta sin 
variar el punto de retencion, actuando 
asi como retenedor indirecto.
Su ubicacion impide cl impacto 
alimentario.
Evita la extrucion y la migracion 
dentaria.
Actua como retenedor indirecto.
Los conectores menores de donde 
proceden los apoyos oclusales reciben y 
transmiten las fuerzas laterales de la 
protesis a los dientes pilares. ( Mallat 
1995).

La retencion es directamente proporcional 
(Robert L. Schneider 1987) y su ubicacion 
en medida depende de la anatomia

Puede cstar presente como solo 
estabilizador o con el retentive brindando 
estabilidad y reciprocidad. (Ernest Mallat 
1991) (fig. 2)

Es la parte que une cl retenedor al armazon 
del aparato, en donde el brazo retentive 
presenta un comportamiento biomecanico 
que va a ver expresada principalmente por 
dos factores como son:
La relacionada con el diente que va a estar 
manejado por la anatomia de la superficie 
que se va a utilizar como area retentiva 
(vestibular o lingual), en la cual la retencion 
se da por el area infraecuatorial (area de 
socavadura), denominada angulo de 
convcrgcncia cervical. Estc en el diente es 
el factor que influye directamente en la 
retencion que genera un diente la cual se da 
en una proporcion directa.
Esta zona presenta una gran variabilidad 
biologica y morfoldgica de diente a diente.
En prostodoncia removible es medible 
mediante la paralelizacion de los modelos y 
esta estandarizado a medidas de 0.25mm 
(0.0 Ipg). , 0.50mm (0.020 pg) y 0.75 mm 
(0.030 pg) esta ultima medida para 
utilizacion exclusiva de ganchos retentivos 
foijados.

Entre los retenedores encontramos los 
retenedores circunferenciales (fig. 3), 
retenedores a barra (fig. 4), sistemas de 
retencion RPI (fig. 5), RPA (fig. 6), y 
ganchos combinados (fig. 7).

Distancia entre cl ecuador dentario y la 
parte del gancho retentive, la longitud 
mesodistal o distomesial del brazo que esta 
situada por debajo del ecuador dentario y el 
angulo de convergencia cervical el cual esta 
formado por la varilla de la galga del 
paralelizador y la pared del diente por 
debajo del ecuador dentario.
( Me. Cracken 1989). y el brazo 
estabilizador y/o reciproco cuya accion es 
contrarrestar las fuerzas horizontales 
ejercidas por el gancho retentivo 
(reciprocidad); y controlar el movimiento 
lateral de la protesis (estabilidad), por ello 
su rigidez.
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Es apropiado en dientes premolarcs por su 
forma y distribucion de cargas.
( Tsau- Mau- Chau 1989).

SISTEMAS DE RETENCION RPI 
RPA

Onlay:.
Gancho en Abrazadera:
Gancho Multiple
Gancho en dos mitades:
Gancho foijado:

rcborde 
afectan

Gancho en T
Gancho en T o T partida
Gancho en I
Gancho en Y (e. Mallat 
1991).

Si la retencion y estabilidad son adccuadas, 
el retenedor circunferencial pucde ser 
favorable para minimizar el movimiento y 
asociar las fuerzas al Periodonto de estos 
pilares.
( David N. Firtell 1985).

El movimiento del diente de soporte 
utilizando difcrentcs discnos de abrazadera 
se deben a la diferente localization de la 
carga.
La colocation de un componente retentive 
en el lado opuesto a la linea de fulcro desde 
la base de extension Distal genera 
movimiento del diente de soporte en una 
direction oclusal indeseable.

Gancho colado y forjado
Un gancho foijado puede estar situado 
mas lejos del ecuador dentario, utiliza 
un angulo de convergencia cervical de 
medida 0.75mm. Siempre debe ir 
sol dado al armazon.

Algunos estudios hechos han reportado que 
los retenedores tienen un comportamiento 
biomecanico dependiendo de su diseno y 
cste se pucde dar de la siguiente manera: 
En los retenedores el movimiento hacia 
bucolingual y oclusoapical es mayor al del 
diente pilar y se presenta mas al aumentar 
una carga.
El diseno de montaje del retenedor afecta la 
magnitud del movimiento del diente pilar 
adyacente a una base de extension pero 
generalmente esto no afccta la direccion de 
movimiento. Algunos montajes de 
retenedor (descanso oclusal) se mueven 
mas quo otros (alambre foijado o barra en I) 
por consiguiente el diente pilar se movera 
mas.

El retenedor RPI presenta menos 
preferencia que por el tipo de abrazadera ya 
que presenta mayor retencion este ultimo. 
Requiere para su uso buena salud oral.
(Otto C. Tcbrock).

Existen grupos diferentes de ganchos 
combinados. Se basa su clasificacion en una 
mczcla del brazo retentive forjado.

Gancho circunferencial y a barra, 
puede adoptar diferentes variables:
• Gancho colado circunferencial 

retentive on sentido vestibular 
combinado con un gancho de barra

• Gancho a barra retentive en 
vestibular que puede ser simple o 
en forma de T normal o T partida.

• Gancho retentive vestibular 
foijado combinado con un gancho 
a barra

• Un brazo vestibular a barra 
flexible y un brazo lingual 
circunferencial rigido.

Factorcs como ajuste del montaje de 
retenedor, buena adaptacion de la base, 
amplio cubrimiento del rcborde y 
consideraciones oclusales afectan el 
pronostico del diente pilar.



Conectores mayores maxilares

Conectores mayores mandibulares

CONECTORES MENORES

CONECTORES MAYORES

aplicadas

1.

2.

6

Ademas de su rigidez deben tener una 
perfecta adaptacion de la estructura a los 
tejidos blandos subyacentes, el diseno sera 
lo mas simetrico posible, principalmente en 
la parte anterior; el espesor del metal debera 
scr uniforme (fig. 8)
Clasificacion segun su forma estructural:
* Barra.
* Banda.
*Plato.

Conector menor quo une un gancho 
circunferencial al conector
Conector menor que une los apoyos 
oclusales o las retenciones indirectas 
del conector menor

La carga bucal y lingual de los disenos de 
abrazadera (retencion Distal, alambre 
forjado barra cn I) produce un extenso 
movimiento de los dientes de soporte y 
perdida osca. ( J. D. Browning 1986)

Existe una difercncia marcada cntre las 
barras las cualcs sc subdividcn segun su 
forma estructural en barras en forma de 
media cana que se usan para el maxilar 
superior y media pera en el inferior, ademas 
tienen una extension de 4-6 mm.

Estos presentan un diseno complicado 
debido a las exigencias que hay en el, se 
deben tener cn cuenta sus limites en el 
ancho, la ubicacion y sobre todo cn la 
longitud, ademas configuracion anatomica 
del espacio sublingual, y la inclinacion 
lingual de la pared interna. (Fig. 9)

Las fiierzas creadas debido a la carga de 
una protesis parcial removible son 
transmitidas al diente de soporte 
principalmente a traves del apoyo oclusal. 
El movimiento de la protesis parcial 
removible a extension Distal durante el 
ftmeionamiento esta sujeto a cuatro 
factores: direccion de carga, tipo de carga, 
angulo de la cresta y ajuste del vaciado. El 
diseno en el retenedor no influyc cn la 
carga generada. Las abrazadcras de alambre 
forjado ejercen mas fuerzas cn los dientes 
de soporte que las abrazadcras de barra cn I, 
por esta razon es rccomendable en uso de 
abrazadera de retraccion o circunferencial. 
El movimiento del diente de soporte se 
produce por la direccion y cantidad de 
fuerza que presente la abrazadera, lo cual 
produce una inflamacion modcrada del 
Periodonto. ( Bertt. Cecconi 1971, 1972).

Es el elemento de la protesis parcial 
removible que tiene la funcion de concctar 
los componentes de esta de un lado de la 
boca, con las partes del otro lado para 
conformar una sola unidad. Su 
caracteristica principal es la rigidez, la cual 
evita que sc flcxione durante los 
movimientos masticatorios, no puede 
permitirse nunca su flexibilidad por cl dano 
que provocaria sobre el reborde residual y 
demas tejidos periodontal es, con
reabsorcion osea progresiva.

Son elementos que sirven de enlace cntre el 
conector mayor y los demas elementos que 
constituyen la protesis parcial removible, 
ayuda a ncutralizar los movimientos 
horizontal y rotatorio horizontal producidos 
por la masticacidn.
Biomccanicamcnte

Ayuda a transferir las cargas 
funcionales recibidas a los dientes 
pilares que se apoyan.
Transfieren fuerzas aplicadas a 
cualquiera de los elementos de la 
protesis parcial removible, el conector 
mayor y a los tejidos blandos que le 
rodean.

Su clasificacion la determinara los dos 
elementos a los que este sujeto en sus 
extremes.
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Parte de la protesis parcial removible que 
descansan sobre los rebordes residuales 
edentulos y sobre los cuales se colocan los 
dientes artificiales. (fig. 9)

COMPORTAMIENTO 
PERIODONTAL DE LA PROTESIS 
PARCIAL REMOVIBLE

estan 
el

Biomecanicamente las bases protesicas son 
elementos que van a brindar rctcncidn, 
estabilidad y soportc. La retcncidn la logren 
mediante los mismos mecanismos de 
retencion para protesis comun como son 
cohesion, adhesion, capilaridad, 
amoldamicnto de tejidos, sellado periferico, 
gravedad y presion atmosferica.

factores
a la

Se disena el conector menor amplio, situado 
cn la cara palatina del molar superior 
unicamente, ya que los molares inferiores 
presentan cn csta zona bifurcacioncs de 
raices. En estudios se ha demostrado que 
existe mayor inflamacion local y perdida de 
insercion epitelial en los espacios 
interdentarios que en el rcsto del dientc, con 
mayor prevalecia en adultos.
( Radford y Luaitcr 1991) (fig. 10)

Eliminacion de todos los 
etiologicos que contribuyen 
enfermedad periodontal.
Eliminacion o reduccion de todas las 
bolsas con el establecimiento de surcos 
gingivales exentos de inflamacion.

3. Creacion de una arquitectura osea 
gingival fisiologica siempre que sea 
posible.
Establecimiento de relaciones oclusalcs 
funci onales.
Dcsarrollo de un programa de control 
de placa individualizada y un programa 
definitive para el mantenimiento (Me. 
Cracken 1994).

Los tejidos periodontales son un 
constituyente de primordial importancia en 
los principios de diseno de una protesis 
parcial removible. Pues son ellos los que al 
final van a controlar todas las cargas y los 
movimientos dentarios que los elementos 
de la protesis van ha generar.

Ya con la protesis parcial removible 
asentada en boca se debe orientar al 
pacientc para tener una serie de cuidados en 
su higiene oral, dandole una serie de 
instrucciones de higiene bucal, raspados y 
alisados radiculares periodicos, eliminacion 
de grandes interferencias oclusalcs. (Me. 
Cracken 1994). Y asi evitar que la salud 
periodontal lograda con la preparation de 
los tejidos de soporte sc vea afectada por 
habitos inadccuados del pacientc.
Se determino segun la revision bibliografica 
que el uso de protesis parciales Removibles 
genera acumulo de placa bacteriana ya que 
las abrazaderas, los reposos y las bases 
protesicas interfieren en la eliminacion 
fisiologica del alimento de la cavidad oral e 
induce nuevos sitios retentivos para la

7

Dentro de los factores que
relacionados e influiran sobre
componente periodontal se encucntran: 
1. Longitud del espacio desdentado, 
calidad del soportc del rcborde alveolar, 
fuerzas que intervienen, calidad del pilar. 
Se debe tener cn cuenta, enfermedad 
periodontal activa con presencia o no de 
bolsas periodontales, accion de las partes 
blandas de la boca sobre los dientes, grado 
de movilidad dentario, cantidad y calidad 
de hueso de soporte y dientes cariados que 
afcctan el Periodonto ( Mallat 1987-1995).
Se debe rcalizar una prcparacion 
periodontal de la boca antes de empezar la 
restauracion protesica, teniendo en cuenta:

Conector menor que une las bases del 
diente al conector mayor
Conector menor que une un gancho a 
barra o a un gancho reciproco.
Conector menor que une a los pianos 
guia con la base.

6. Conector menor que une barra Kennedy 
al conector mayor.

7. Conectores menores 
palatinos.
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Se ha establccido que cuando se discnan y 
se manticncn apropiadamcnte las protasis 
parciales Removibles no se genera acumulo 
de placa bacteriana, evitando problcmas de 
tipo dental y periodontal, como podrian ser 
caries, movilidad de los dientes de soporte 
y perdidas oseas que llevarian a un seguro 
e indeseable fracaso de la protasis, tanto por 
parte del profesional como del paciente 
( Rissin, Friedman 1985).

adhesion de la placa bacteriana; ( Diana 
Mirhalow 1988); se encontro un aumento 
de microorganismos cariogenicos lo que 
conlleva a una actividad de caries marcada ( 
Flemming , Jorgensen 1990 ), produciendo 
lesiones de tipo carioso en las superficies 
cubicrtas por partes constitutivas de la 
protasis parcial removible en pacientes con 
mala higicnc oral ( J. A. Chandler y J. S. 
Brudikk 1984 ), produciendo una 
inflamacion gingival marcada en los dientes 
de soporte directo con una formacion de 
bolsas periodontales ( Markkanen, Hunkala 
y Toomines ); ya que los efectos de 
cualquier clase de protasis removible 
pueden ser perjudiciales para los tejidos 
duros y blandos de la boca si no se realizan 
revisiones periodicas; por otra parte si los 
pacientes son continuamcnte estimulados a 
realizar un buen control de placa y acuden 
regularmente a visitas de control 
programadas, contribuyen a una gran parte 
al exito de la protasis parcial removible 
(Morris 1995, Bergman, Ericksc 1989).

• MILLER L.,.Ernest. Protasis Parcial 
Removible. Editorial Interamericana. 
1975.

• MALL AT D., Ernest. La protasis 
parcial removible en la practica diaria. 
Editorial labor. 1987.

• McCRACKEN, W. L. Prostodoncia 
Parcial removible. Editorial 
panamericana. 1992.

• MALL AT D., Ernest. Protasis Parcial 
Removible Clinico y de Laboratorio. 
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• Es de suma importancia la elaboracion 
de un buen diseno de la protasis parcial 
removible, teniendo 
principios y el 
biomecanicos.

en cuenta los 
comportamicnto 

para poder brindar 
cstabilidad, soporte, reciprocidad y 
retencion del aparato protesico 
cavidad oral del paciente.
En csta revision bibliografica se 
determino que es fundamental el 
conocimiento y manejo adecuado de los 
componentes de la protasis parcial

removible y asi poder evitar fuerzas y 
movimientos anormales de los dientes 
pilarcs al colocar esta en boca.

• Se concluyo que los danos 
periodontales y dentalcs en cavidad oral 
tales como: enfermedad periodontal 
activa con presencia de bolsas 
periodontales, grado de movilidad 
dentaria, perdida de hueso de soporte, 
caries dental; son ocasionados por un 
mal manejo de la protasis parcial 
removible por parte del profesional y 
del paciente ocasionando un fracaso del 
tratamiento.

• No existe una gran diferencia en el 
comportamiento biomecanico de un 
retenedor en lo que se refiere al brazo 
retentivo en los diferentes disenos.

• No es ventajoso en clase I y II de 
Kennedy el manejo de cargas con 
apoyo Distal; se deben manejar apoyos 
mesiales manejando asi palancas clase 
II.

• La prostodoncia parcial removible por 
ley y etica son en cuanto a su diseno y 
manejo biomecanico, de ocupacion del 
odontologo y no pueden seguir siendo 
relegados al tecnico.

• La protasis parcial removible puede 
producir la misma enfermedad 
periodontal que produce la protasis 
parcial fija en cuanto a acumulacion de 
placa se refiere.
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