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Resumen

La prótesis parcial removible (PPR) es una alternativa de tratamiento en pacientes que perdie-
ron algunos elementos dentarios, debido al costo relativamente bajo y a la generación de una 
función masticatoria satisfactoria. Además, es una buena opción cuando hay pérdida de los 
tejidos óseos, dado que impide la instalación de implantes dentarios. La PPR convencional pre-
senta una estructura metálica que ofrece retención y resistencia a la prótesis, convirtiéndola 
en poco agradable a los pacientes, por el hecho de dejar a la vista el metal en la cavidad oral. A 
partir de investigadores que decidieron ir más allá del simple estudio de la función y la estética 
de las PPR para adentrase en sus diversas formas de presentación, surgió la prótesis parcial 
flexible (PFlex). La PFlex es una prótesis parcial confeccionada con resina termoplástica, sin 
metal y con flexibilidad. Si bien, muchos profesionales la emplean como prótesis temporal, 
otros tantos la han usado como alternativa a la PPR convencional. Así, uno de los frecuentes 
interrogantes de los clínicos es si realmente es posible utilizar la PFlex como alternativa proté-
tica definitiva. Por tanto, el propósito de este trabajo fue realizar una revisión de la literatura 
para evaluar si el uso de prótesis parciales removibles con resina termoplástica puede ser una 
alternativa a las prótesis parciales convencionales, exponiendo las ventajas, desventajas, indi-
caciones, contraindicaciones y las propiedades del material protético.

Palabras clave: prótesis parcial removibleprótesis, parcial flexibles, resina termoplástica.

AbstRAct

Removable partial denture (RPP) is an alternative treatment when it comes to patients who 
have lost some dental elements, as they have the advantages of a relatively low cost and a 
satisfactory masticatory function. Furthermore, it is a good option when there is bone tis-
sue loss, making dental implants placement unfeasible. Conventional PPR has a metallic fra-
me that provides retention and resistance to the prosthesis, which makes it unpalatable to 
patients because it leaves the metal in the oral cavity evident. Many researchers, aiming to 
give back beyond function and aesthetics, are studying forms of presentation of PPR, thus 
emerging the flexible partial prosthesis (PFlex). PFlex is a partial denture made with ther-
moplastic, resin metal-free and with flexibility, however its use, for many professionals, 
is limited only as temporary prostheses, but there are some clinicians who use PFlex as an 
alternative to conventional PPR. Thus, one of the questions constantly asked by scientists 
is whether it is possible to use PFlex as a definitive prosthetic alternative. Therefore, the 
aim of this study was to conduct a literature review to assess whether the use of remova-
ble partial dentures with thermoplastic resin can be an alternative to conventional partial 
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dentures, exposing the advantages, disadvantages, indications, contraindications, and the 
properties of the prosthetic material.

Keywords: removable partial dentures, flexible partial prosthesis, thermoplastic resin.

INTRODUCCIÓN
Entre las diversas opciones de tratamientos prostodóntico se encuentra la elaboración de prótesis 

parciales removibles (PPR), las cuales aún son utilizadas debido a su costo-beneficio (1).

El uso de prótesis parciales removibles es el tratamiento de elección para la reposición de la den-

tadura perdida parcialmente, ya que restablece la función, el habla, la oclusión y la autoestima, ya 

que la fabricación de PPR es más accesible en comparación con las prótesis parciales fijas y sobre 

implantes (2). Sin embargo, en una encuesta dirigida a odontólogos generales y/o especialista se 

observó que la mayoría prefiere rehabilitar con prótesis fija o prótesis implantosoportada y solo 

7,96 % elige prótesis removible convencional (3). Esta elección es más evidente cuando se pre-

tende reemplazar un diente del sector anterior, el paciente es joven o tuvo una experiencia previa 

desagradable con PPR convencional (3,4)

Para la fabricación de PPR se utilizan aleaciones metálicas las cuales pueden causar reacciones alérgi-

cas a los metales, falta de estética, menor comodidad para el paciente y mayor tiempo de elaboración 

(5-7). Debido a estos factores surgieron las prótesis parciales removibles libres de metal, conocidas 

como prótesis parciales removibles flexibles (PFlex) (8).

Las PFlex están fabricadas con brazos de retención con resina termoplástica, por lo que se con-

sideran más estéticas y de mayor aceptabilidad por parte del paciente, a diferencia de las PPR 

convencionales, fabricadas con materiales a base de polimetilmetacrilato (PMMA) (6). La incorpo-

ración de esta alternativa protética al mercado odontológico ha disminuido la utilización de PPR 

convencionales. Sin embargo, el uso de PFlex es limitada únicamente a prótesis provisionales, ya 

que sus propiedades mecánicas son inferiores a las prótesis parciales convencionales (9).

No obstante, en algunas situaciones clínicas, usar PPR convencionales no es factible, por ejemplo, 

en pacientes con ciertas condiciones sistémicas como la esclerodermia, la cual limita la apertura 

de la cavidad bucal, dificultando la inserción y extracción de la prótesis (10-12). Asimismo, las 

prótesis flexibles presentan varias complicaciones a corto plazo, asociadas con fallas en sus pro-
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piedades biomecánicas (13). Con el fin de mejorar las propiedades mecánicas de la PFlex, varios 

investigadores han propuesto materiales destinados a reforzarla, tales como el nylon (14,15), 

poliésteres (15), policarbonatos (15), acetal (14,15) y la poli (éter-éter-cetona) (5,14).  

Dado que en la literatura existen controversias sobre el uso de PFlex como tratamiento definitivo 

(7,13,16), vale la pena revisar las condiciones necesarias para tal fin, así como los efectos secun-

darios que pueden surgir. Por tanto, el objetivo de este trabajo es realizar una revisión narrativa 

de literatura (17) sobre la utilización de PFlex como alternativa a la PPR convencional, exponiendo 

diferentes puntos de vista, considerando sus ventajas, desventajas, indicaciones y contraindica-

ciones, además de las propiedades del material protésico. 

PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE 
Las prótesis parciales removibles (PPR) convencionales son utilizadas como una opción de re-

habilitación oral, junto con prótesis fijas o prótesis implantosoportadas para pacientes que han 

perdido uno o más dientes, ya que es más accesible en comparación con otras técnicas (18,19), 

además de ser más rentables desde la perspectiva de algunos pacientes (20). Las PPR están indica-

das cuando se ha producido una pérdida del reborde residual, lo cual imposibilita la inserción de 

implantes sin realizar un injerto óseo (21,22).

La PPR convencional está compuesta por una base protésica y una estructura rígida fabricada con 

aleaciones metálicas, generalmente de cobalto-cromo (Co-Cr), que favorece los tres pilares biomecá-

nicos de este tipo de prótesis: retención, estabilidad y soporte. Esta tiene el fin de preservar los teji-

dos biológicos remanecientes a largo plazo (23-26). Otros autores sugieren la adición de molibdeno 

al cromo-cobalto (CoCrMo) para el diseño de la estructura metálica y mejorar aún más la fuerza de 

retención en las abrazaderas, además de permitir la reducción dimensional del metal (26). 

La base protésica está fabricada con resina acrílica (polimetilmetacrilato - PMMA) bajo sistema de 

inyección, con el fin de aumentar los principios biomecánicos de la prótesis. La base protésica se 

acompaña de dientes artificiales que pueden ser de acrílico o cerámica, devolviendo la estética y 

fonación al paciente (24).

Tanto la estructura metálica como el material de la base protésica tienen desventajas clínicas. La 

presencia del metal, visiblemente, deja al paciente insatisfecho, debido al requerimiento estético, 
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especialmente en el caso de los dientes anteriores (16,21). El CoCrMo puede presentar corrosión 

galvánica cuando los pacientes tienen restauraciones de amalgama o de oro, debido a la interac-

ción de saliva con los iones metálicos liberados del material protésico (27). Además, la aleación 

metálica de CoCrMo puede causar reacciones alérgicas en la mucosa oral (28,29).

La resina acrílica está en contacto directo con la mucosa bucal de los pacientes; este material, 

según la técnica procesada, puede presentar irregularidades en las superficies y favorecer la adhe-

rencia y proliferación de microorganismos, principalmente Candida albicans (30). Este patógeno 

es considerado el principal causal de la estomatitis protésica, definida como un proceso inflama-

torio de la mucosa oral que soporta la prótesis y aparece cuando el paciente presenta una higiene 

bucal inadecuada tanto en la superficie de la prótesis como en la mucosa circundante (31).

Varios autores (30,32) han informado que los productos químicos utilizados para desinfectar las PPR 

convencionales deben usarse con mucho cuidado, ya que el polimetilmetacrilato, al entrar en con-

tacto con los desinfectantes de limpieza, aumenta la rugosidad de la prótesis con el tiempo. Por ello, 

para mejorar los inconvenientes, muchos profesionales indican el uso de prótesis flexibles. 

PRÓTESIS PARCIAL FLEXIBLE (PFLEX)
Las prótesis flexibles son prótesis removibles fabricadas en resina termoplástica, la cual no tiene 

ningún componente metálico y está siendo evaluada como viable para reemplazar el PPR metálica, 

ya que permite una mayor estética y comodidad, brindando así una mayor autoestima al paciente 

(7,16,33–35). Adicionalmente, en una encuesta dirigida a dentistas, el 54,47 % prefiere tratar 

zonas edéntulas con PFlex y no con PPR convencional, debido a que creen que esta es una buena 

opción restaurativa, presenta menor costo y tiempo de trabajo (3). 

Comúnmente, las PPR convencionales tienen ganchos hechos de CoCrMo (25). Entre tanto, los 

ganchos de la PFlex son de resina termoplástica. Por esta razón, reciben el nombre de prótesis 

con ganchos no metálicos (Nonmetal Clasp Denture: NMCD) (36). La resina termoplástica es un 

material moldeado por inyección, como poliamidas, poliésteres, policarbonatos y polipropilenos 

(13,37). Recientemente, se ha reforzado con rellenos de vidrio para superar las desventajas que 

presenta, especialmente para aumentar la resistencia mecánica, que es inferior a prótesis conven-

cionales (33). La PFlex también se puede fabricar con material de nailon con el fin de proporcionar 

mayor estética al paciente, que es la principal queja cuando se trata del uso de PPR convencional, 
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puesto que el nailon convierte la prótesis más translucida (16). Sin embargo, PFlex tiene limita-

ciones que se abordarán a continuación, así como sus indicaciones, ventajas, contraindicaciones 

y las propiedades mecánicas del material protésico (tabla 1).

Tabla 1. Resumen comparativo entre PFlex y PPR convencional

Prótesis Parcial Removible 
Flexible 

Prótesis Parcial  
Removible convencional 

Referencias

Ventajas

Estética satisfactoria

Comodidad y autoestima para el 
paciente por no presentar estruc-

tura metálica.

Buena retención, estabilidad

Resistente a fracturas.

Reduce la sobrecarga oclusal si se 
usa temporariamente después de 

la instalación de un implante.

Buena estética 

Bajo costo

Excelente retención en sus 
ganchos

Genera bajo desplazamien-
to vertical

Si se realiza un buen dise-
ño, desacelera la reabsor-

ción ósea. 

PFlex: Hundal & 
Madan (33); Men-
doza-Carrasco et 
al. (34); Kumar et 

al. (35); Fueki et al. 
(7); Ito et al. (16)

PPR Convencional: 
Khan & Geerts 

(1); Akinyamoju 
et al. (2); Friel & 
Waia (18); Me-

ricske-Stern (19); 
Bohnenkamp (21); 
Campbell et al. (22)

Desventajas

Costo elevado, requieren de tecno-
logía y laboratorios especializados

Decoloración y degradación de la 
resina termoplástica

Dificultad de pulido.

Desajuste en la retención del 
gancho

Generan desplazamiento vertical 

Menor resistencia mecánica

Compuesto por una estruc-
tura metálica en CoCrMo 

que puede generar alergia, 
disminuye estética y puede 
presentar corrosión galvá-

nica.

La base protésica es de 
resina acrílica, que genera 

acúmulo de microrganismo 
si no es bien pulida. 

La resina acrílica puede 
fracturarse.

PFlex: Fueki et al. 
(7). Mendoza-Ca-
rrasco et al. (34); 

Micovic et al. (36); 
Ichikawa (40); Ho-

rie N et al. (41)

PPR Convencional: 
van Vuuren et al. 
(27); Mohammed 

& Fouda (31); 
Costa et al. (32); 

Amaya Arbeláez et 
al. (30)

Continúa...
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Prótesis Parcial Removible 
Flexible 

Prótesis Parcial  
Removible convencional 

Referencias

Indicaciones

Tratamiento temporal primordial-
mente

Pacientes alérgicos al metal y/o 
acrílico.

Pérdida de pocos elementos den-
tarios.

Casos en los que la retención no es 
importante temporalmente.

Fractura recurrente de la resina 
acrílica.

Condición sistémica debilitante

Individuos que practican alta acti-
vidad física. 

Pacientes que han perdido 
uno o más diente sin im-

portar localización.

Pérdida de reborde residual.

PFlex: Fueki et al. 
(7); Campbell et al. 
(22); Mendoza-Ca-
rrasco et al. (34); 
Hundal & Madan 

(33)

PPR convencional: 
Friel &Waia (18); 
Mericske-Stern 

(19); Bohnenkamp 
(21); Campbell et 

al. (22)

Contraindicaciones

Grandes espacios edéntulos en 
especial sector posterior

Mala higiene oral

No utilizar en condiciones 
sistémicas como esclero-

dermia

PFlex: Fueki et al. 
(7); Fueki et al. (9)

PPR Convencional: 
Paes- Junior et al. 
(10); Burchfield & 

Vorrasi (11)

Continúa...
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Prótesis Parcial Removible 
Flexible 

Prótesis Parcial  
Removible convencional 

Referencias

Propiedades de los materiales

Resistencia a la  
Flexión y la  
Compresión

- Ganchos de PEEK: valores  
medios de carga y deformación  

2,06 – 3,67 N.

- Poliéster: módulo de flexión de 
1604,14 MPa.

- Polipropileno: módulo de flexión 
1097,15 MPa.

- Poliamidas: módulo de flexión 
1299 MPa.

- La adición de fibra de vidrio  
al PEEK aumenta en un 80 % la  

resistencia a la compresión  
respecto al no reforzado.

- La adición de 50 % en masa  
de fibra de vidrio eleva la  

resistencia a la flexión de la  
poliamida-6 (274,8±56,9 MPa).

Ganchos de aleación de 
CoCr: valores medios  

de carga y deformación  
8,26 N.

PMMA: módulo de flexión 
de 1556,65 MPa.

Peng et al. (5)

Song et al. (45) 

Alsadon et al. (43)

Nagakura et al. 
(44)

Rugosidad

Nylon pulido y no pulido exhiben 
valores altos de rugosidad  

(1,15 y 2,25 mm).

Poliamida pulida y no pulida 
presenta bajo valores de rugosidad 

(0,41 y 1,87 mm).

PMMA pulido y no pulido 
presentan valores de  

rugosidad bajos  
(0,34 y 1,92 mm).

Kawara et al. (47)

Singh et al. (48)

Estabilidad de color

Resinas termoplásticas sufren 
importantes cambios de color 

ante el café y el té, en especial, las 
constituidas por poliamidas.

PMMA presenta menos 
decoloración al café y té.

Song et al. (45)

Continúa...
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Prótesis Parcial Removible 
Flexible 

Prótesis Parcial  
Removible convencional 

Referencias

Durabilidad

El envejecimiento artificial dismi-
nuye la fuerza de los ganchos de 

PEEK.

La PFlex hibrida compuesta 
por PEEK en la base protésica y 

CoCrMo en la estructura metálica 
exhiben buena respuesta clínica 

después de dos años de acompaña-
miento, en términos de cambios 

de color, textura y retención.

El envejecimiento artifi-
cial del CoCrMo no afecta 

agudamente la retención de 
los ganchos.

Mayinger et al. 
(51)

Ichikawa et al. (40)

Fuente: elaboración propia.

Indicaciones

Los PFlex están comúnmente indicados para la fabricación de prótesis temporales, para pacientes 

alérgicos a los metales y/o al acrílico (monómero), debido a que no contienen metal y la resina ter-

moplástica contiene menos monómero residual, lo que las hace más biocompatible con los tejidos 

bucales que la resina acrílica (22).

Casos en los que hay poca pérdida del elemento dentario, sin necesidad de alta resistencia mecá-

nica, para pacientes que requieren una estética extrema y que no tienen la factibilidad de preparar 

los dientes pilares (7). 

Mendoza-Carrasco et al. (34) recomiendan limitar la indicación solo a pacientes con clase III y IV de 

Kennedy, ya que son dentosoportados. Sin embargo, los NMCD pueden usarse en pacientes con frac-

turas recurrentes de prótesis diseñadas con resina acrílica. Hundal y Madan (33) realizaron un estu-

dio clínico comparando el uso de PPR convencional con poliamida PFlex, y concluyeron que es posible 

usarlo como una forma de rehabilitación para aquellos que tienen una mayor preocupación por la 

estética, una condición sistémica debilitante o para individuos que practican alta actividad física. 
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Contra indicaciones

En pacientes con grandes espacios edéntulos, en especial en el sector posterior, y/o pocos dientes 

renacientes se debe contraindicar el uso de PFlex, debido que al ser flexible, la transmisión de fuerzas 

excesivas recae directamente en el hueso residual, lo cual acelera el proceso de reabsorción ósea (7).

No debe ser indicado para pacientes que tienen mala higiene oral, dado que la PFlex presenta una 

mayor impregnación de microorganismos. Además, los ganchos de la prótesis parcial termoplás-

tica presentan gran dimensión, lo que facilita el acúmulo de placa, que favorece la aparición de 

caries y enfermedad periodontal (9).

Ventajas

Como se informó anteriormente, PFlex tiene una estética superior a los PPR convencionales, ya 

que no tiene una estructura metálica y la apariencia transparente que hace evidentes los tejidos 

gingivales adyacentes. Por ser flexibles presentan mayor estabilidad, retención y son más resis-

tentes a fracturas (38).Kaplan (39) sugiere el uso de NMCD como prótesis temporal inmediata 

después de la colocación del implante, ya que tiene la ventaja de reducir la sobrecarga oclusal y 

favorecer la recuperación del tejido.

Desventajas

Por otro lado, las desventajas de su uso son la decoloración y degradación de la resina termoplástica, 

lo cual provoca la impregnación de bacterias, una mayor dificultad para la realización del pulido (7). 

La PFlex presenta dificultades para pulir y ajustar la capacidad de retención del brazo debido a 

la flexibilidad de los materiales (40), lo cual genera lesiones periodontales graves en los dientes 

pilares y disminución de la cresta residual (7).

Los NMCD tienen un costo de laboratorio más alto que los PPR convencionales y requieren labora-

torios, tecnología y personal especializado para fabricarlos (36). Sin embargo, pueden recomen-

darse para pacientes que no pueden pagar el tratamiento de implantes dentales (34).

Horie et al. (41) evaluaron el desplazamiento vertical bajo una carga de 50 N en primeros y segun-

dos molares de PFlex y PPR convencionales. El desplazamiento vertical fue mayor con las prótesis 

dentales removibles flexibles que con las prótesis dentales con pinzas metálicas. Sin embargo, 
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cuando la prótesis flexible fue acompañada de soportes metálicos presentó menor desplazamien-

to entre los soportes con resina termoplástica.

PROPIEDADES DE LOS MATERIALES DE LA PPFLEX
Una de las mayores preocupaciones de varios investigadores son las propiedades de los materiales 

a lo largo de los años, si las prótesis NMCD tienen la misma durabilidad en comparación con las 

prótesis removibles convencionales. Según varios estudios, las resinas termoplásticas tienen una 

menor resistencia mecánica (9). 

Resistencia  a  la  f lex ión,  t racción y  compresión

Hay varios materiales utilizados como NMCD; entre ellos se encuentran las grapas hechas de po-

lieteretercetona (PEEK), que tiene una alta resistencia a la flexión, tracción y compresión (42). 

Peng et al. (5) evaluaron las propiedades mecánicas de PFlex a través de análisis de elementos 

finitos y concluyeron que los NMCD elaborados con PEEK tenían menor carga media (2,06 - 3,67 

N) que las prótesis convencionales (8,26 N), pero dentro de valores aceptables. 

Una alternativa para aumentar la resistencia a la flexión de la base de la prótesis es el uso de fibras 

como alternativa de refuerzo, aumentando así una mejor condición clínica (6). Alsadon et al. (43) 

mostraron un aumento del 80% en la resistencia a la compresión del PEEK reforzado con fibra de 

vidrio en comparación con el no reforzado.

Nagakura et al. (44) reforzaron una matriz termoplástica de poliamida-6 con fibra de vidrio de 

contenido variable (0, 5, 10, 20, 30, 40 y 50 % en masa) y observaron que la resistencia a la flexión 

y la densidad son directamente proporcional al aumento en el contenido de fibra. La Poliamida-6 

sin reforzar mostró una resistencia de 50,5±9,4 MPa, pero cuando se reforzó con 50 % en masa 

de fibra de vidrio mostró 274,8±56,9 MPa. Mientras que la densidad con y sin refuerzo mostró 

valores de 1,58±0,03 y 1,12±0,01 g/cm3, respectivamente, lo que garantiza que este material con 

refuerzo moldeado por inyección tiene buena uniformidad.

Song et al. (45) evaluaron el módulo de flexión de seis resinas comerciales para bases de prótesis: 

tres tipos de poliamida, uno de poliéster, PMMA y polipropileno. Una flexibilidad adecuada debe 

tener un módulo de flexión mínimo de 2000 MPa (39). Sin embargo, el poliéster exhibió el valor 
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más alto (1604,14 MPa), mientras que el polipropileno tuvo el valor más bajo (1097,15 MPa), el 

PMMA tuvo 1556,65 MPa y las poliamidas tuvieron un comportamiento similar, en promedio, 

1299 MPa. Por lo tanto, las resinas del estudio no exhibieron un módulo suficiente para funcionar 

como base para dentaduras postizas.

Rugosidad

Una prótesis sin pulir aumenta la aspereza en su superficie, lo que ocasiona un cambio de colora-

ción y adhesión de microorganismos (9). La aspereza también puede ser obtenida por factores ex-

ternos, como el tabaquismo, lo cual afecta la longevidad de la dentadura (46). Kawara et al. (47), 

concluyeron que las resinas termoplásticas son más rugosas, lo cual proporciona mayor fragilidad 

a la prótesis y, por lo tanto, es necesario realizar modificaciones en su estructura para que sea 

posible su longevidad. Singh et al. (48) eximieron la rugosidad en dos materiales termoplásticos 

(poliamida y nailon) y PMMA con o sin pulido. Los valores más altos de rugosidad se encontraron 

en la superficie de nailon pulida o no (1,15 y 2,25 mm), mientras que los demás materiales pre-

sentaron valores más bajos, concluyendo así que la poliamida presenta una lisura clínicamente 

aceptable después de ser sometida a pulido.

Estabi l idad del  color

La estabilidad del color influye en la estética con el tiempo, que puede cambiar por el entorno de la 

cavidad oral y factores externos (49). Song et al. (45) midieron la estabilidad del color de seis resinas 

comerciales para bases de prótesis: tres tipos de poliamida (Valplast, Lucitone, Smiletone) y uno de 

poliéster, PMMA, polipropileno, tras 7 y 14 días de inmersión en café y té verde. Se evidenció que el 

PMMA tuvo menos decoloración en café y té en ambos periodos de tiempo. Por lo tanto, las resinas 

termoplásticas pueden sufrir cambios de color con el tiempo, especialmente si se utilizan poliamidas 

que han sufrido un cambio mayor. Adicionalmente, también observaron sorción de agua en los mis-

mos materiales después de 7 días de inmersión en agua a 37 °C. Lucitone (22,25 µg/mm3) y PMMA 

(24,38 µg/mm3) tuvieron valores relativamente más altos, mientras que Smiletone y poliéster exhi-

bieron los valores más bajos: 6,17 y 9,53 µg/mm3, respectivamente. El aumento en la tasa de esta 

propiedad puede causar decoloración, halitosis e inestabilidad dimensional (50).
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Durabi l idad

Una de las principales preocupaciones de los médicos e investigadores es la durabilidad de PFlex. 
Mendoza-Carrasco et al. (34) realizaron una revisión de la literatura, evaluando la durabilidad de 

la prótesis, pero encontraron pocos estudios que evaluaran este aspecto, lo que hace necesaria 

mayor investigación para estudiar su longevidad en la cavidad bucal. Los autores también conclu-

yeron que los profesionales acaban decantándose por su uso, basándose en experiencias clínicas.

Mayinger et al. (51) midieron la fuerza de retención de las grapas de PEEK y CoCrMo después de 

tres niveles de envejecimiento. Esta propiedad es importante porque evita el desplazamiento de 

la dentadura durante la masticación y el habla. Un grupo inicial se almacenó en agua durante 30 

días a 37 ºC; el segundo grupo realizó el envejecimiento con termociclado a 10 000 ciclos térmicos 

a 5 y 55 ºC durante 20 s, simulando un período de un año en cavidad oral; un tercer grupo fue 

almacenado en agua durante 60 días a 37ºC y envejecido con 20 000 ciclos térmicos simulando 

una condición clínica de 2 años. El envejecimiento artificial condujo a una disminución significa-

tiva en la fuerza de retención de los clips de PEEK durante los tres tiempos en comparación con 

CoCrMo, aunque la retención exhibida por PEEK es suficiente para ser recomendada clínicamente.

Ichikawa et al. (40) reportaron un caso clínico satisfactorio de una prótesis híbrida, en el que solo 

la grapa fue realizada con PEEK mediante sistemas computarizados (CAD/CAM) y la otra estructu-

ra de la pieza fue realizada de forma convencional en resina acrílica para la base protésica y estruc-

tura metálica. Después de dos años de uso, se observaron pocos cambios de color y textura y una 

mínima adherencia de la placa sobre la abrazadera. Además, la prótesis mostró buena retención 

en el brazo de gancho, no hubo movilidad dentaria ni inflamación en la encía de los dientes pilares 

y no hubo problema de oclusión reportado por el paciente.

Sat isfacción

Los pacientes con PFlex presentan mejor autoestima que los rehabilitados con PPR convencional, 

debido a que estos se valoran con mejor apariencia física, se sienten más cómodos y seguros para 

satisfacer las propias necesidades, como comer o hablar sin miedo a que la prótesis se desajuste 

durante su función. Asimismo, la no presencia del gancho genera seguridad a los pacientes, de 

modo que no se sienten señalados por el hecho de tener prótesis, ya que, visiblemente, la PFlex se 

asemeja a la naturalidad de la cavidad oral. Adicionalmente, los pacientes se adaptan más rápido 

a la prótesis flexible por ser más livianas, delgadas y confortables (2).
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Akiyanmoju et al. (52) compararon la satisfacción de 30 pacientes sin prótesis y después de usar 

PPR convencional y PFlex a través de un cuestionario, puntuando dolor, malestar al comer, dificul-

tad para relajarse, entre otros factores. Así, se infirió que el 78,6 % de los pacientes sin prótesis 

presentaba malestar psicológico, el cual mejoraba con el uso de prótesis, y PFlex obtuvo mejores 

resultados en todos los ítems estudiados.

Fueki et al. (53) observaron la relación de la calidad de vida relacionada con la salud oral en 28 

individuos después de 3 meses de uso de NMCD y PPR convencional, además de examinar la esta-

bilidad de las prótesis, apariencia, rugosidad antes y después del tratamiento e higiene bucal. Se 

evidenció que el uso de NMCD proporciona una mejor calidad de vida y los demás aspectos clínicos 

se mantuvieron para ambas prótesis durante el periodo de seguimiento.

CONCLUSIÓN
El uso de PFlex, por parte de los odontólogos, ha venido en aumento. Algunos motivos son: buena 

aceptación de los pacientes, principalmente por sus características estéticas, comodidad y bajo 

costo. Sin embargo, no se recomienda la utilización indiscriminada de esta, debido a que sus 

propiedades mecánicas son inferiores a la PPR convencional y a que todavía no se cuenta con 

suficientes estudios sobre su longevidad. En algunos estudios se ha procurado la mejora de sus 

propiedades mecánicas (resistencia a la tracción, flexión y tracción y estabilidad respecto al des-

gaste) adicionando fibras de vidrio, en forma de malla o tejido, como refuerzo interno, durante el 

proceso de fabricación de la PFlex. 

Queda a criterio del odontólogo emplear la PFlex, dependiendo del caso clínico y su experiencia.
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