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1. Resumen 

Introducción: la falta de dientes es un problema que la actual población quiere corregir 

con la mayor estética posible, una buena comodidad y con el objetivo de sumar calidad 

de vida. Por estas razones, el nylon, siendo un polímero cristalino, se está abriendo paso 

en el mundo de la odontología. Se sigue estudiando hoy en día, en relación a las ventajas 

y desventajas de las prótesis flexibles, si esta alternativa con respecto a las prótesis 

convencionales pueden ser una opción mejor. Objetivos: conocer las características de 

estas prótesis, con base de poliamida, para entender si puede llegar a ser una buena 

alternativa o no. Metodología: se ha realizado una búsqueda de artículos científicos entre 

2010 y 2021, usando bases de datos como PubMed y Medline. Discusión: es indudable la 

ventaja superior del nylon en cuanto a la estética, sin embargo, necesita de diferentes 

cambios e investigaciones para afirmar las propiedades superiores al PMMA. Conclusión: 

existe poca evidencia científica y es necesario seguir investigando para poder afirmar su 

superioridad en cuanto a las prótesis con metal.   

 

Palabras clave: prótesis flexible, resina-poliamida, nylon 

 

2. Abstract 

Introduction: tooth loss is a problem that everyone wants to correct, achieving the best 

aesthetics, good comfort in order to reach a greater quality of life. For these reasons, 

nylon, being a crystalline polymer, is making its way into the world of dentistry. It is still 

being studied until this day, regarding the advantages and disadvantages of flexible 

prostheses and whether it could become a better alternative against conventional 

prostheses. Objectives: knowing the characteristics of these polyamide-based prostheses 

to understand if they could be a good alternative or not. Methodology: a systematic 

literature review of scientific publications has been carried out between 2010 and 2021, 

using databases such as PubMed and Medline. Discussion: nylon has undoubtedly proven 

its superiority in terms of aesthetics, however, it needs different changes and 

investigations to affirm the properties superior to PMMA. Conclusion: there is little 

scientific evidence, and more research is needed to assert its superiority over metal 

prostheses. 

 

Key words: flexible prosthesis, resin-polyamide, nylon 
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4. Introducción. 

4.1 Definición. 

Un gran porcentaje de la población adulta tiene falta de uno o más dientes en sus arcadas, 

por lo que, debido a una máxima importancia de una estética y función óptima, una de las 

alternativas prioritarias, para este grupo poblacional, es solventar el problema del 

edentulismo, insertando en su medio oral prótesis removibles.  

Una de las alternativas frecuentes de tratamiento de la falta de dientes, es el uso de prótesis 

parciales removibles (PPR) convencionales, las cuales llevan en su estructura ganchos 

metálicos, esto supone aversión en el área de la estética y la psicología.  

Otra desventaja de estas prótesis es la necesidad de preparaciones en los dientes pilares, 

en los que van sujetos estos ganchos, por lo que ha sido necesario, con el paso del tiempo, 

el hallazgo de alternativas de tratamiento1.  

Las prótesis flexibles son la consecuencia del avance de la tecnología y es por lo que se 

desarrollaron nuevos materiales, como el nylon. Estas prótesis por primera vez se 

describieron en 1955 en Estados Unidos (EE.UU.), tratándose de una prótesis parcial 

removible que no contiene metal, por lo tanto, concede una mayor comodidad y estética 

al paciente al mimetizarse con la encía del paciente, debido a que es un material 

translúcido y por tanto puede verse el tejido subyacente1,2.  
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Fig. 1. Base de prótesis sin elementos metálicos. Fueki y colaboradores (2014)21. 

 

 

 
Fig. 2. Prótesis de nylon que reemplaza los incisivos centrales maxilares en un modelo 

de escayola. Visión frontal. Fueki y colaboradores (2014)21. 

 

 
Fig. 3. Prótesis de nylon que reemplaza los incisivos centrales maxilares en un modelo 

de escayola. Visión por palatino. Fueki y colaboradores (2014)21. 

 

 

Ofrece ciertas ventajas en los pacientes alérgicos al polimetilmetacrilato (PMMA), sin 

embargo, no tiene los elementos principales de la PPR convencional, como son los topes 

oclusales y los retenedores colados, por lo tanto, no tiene tanta rigidez3. Los retenedores, 

están fabricados de igual modo por materiales termoplásticos, utilizándose diferentes 

diseños, como pueden ser circunferenciales, continuos o combinados2. 
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Uno de los factores más importantes para usar estas prótesis es la gran demanda de 

estética que reclaman los pacientes y también una mejora psicológica, mejorando su 

calidad de vida. Hoy en día, se le está dando mucha importancia al aspecto físico, por lo 

que se rechazan las PPR convencionales ya que pueden vincularse con el envejecimiento1. 

Otros puntos en contra, a parte de la aparente antiestética de las prótesis convencionales, 

es la inquietud por la corrosión del metal y la alteración del reborde alveolar después de 

haber portado éstas prótesis4. 

El nylon, siendo un polímero cristalino, es un nombre genérico para denominar a 

materiales termoplásticos, más concretamente poliamidas. Al ser un polímero cristalino,  

expresa la falta de solubilidad de dicho material, alta resistencia al calor y alta fuerza 

junto con ductilidad5. 

Estas poliamidas están suscitadas por reacciones de condensación entre una diamina y un 

ácido básico5. Este material, se vuelve flexible cuando se supera cierta temperatura y 

posteriormente al enfriarse vuelve a un estado sólido2. A estos polímeros de resina, 

pueden ser añadidas resinas elastoméricas para dar una mayor flexibilidad y a su vez 

pueden estar reforzadas con fibras de vidrio6. En cuanto a la técnica de laboratorio, de 

estas PPR, se realizan mediante la técnica de moldeado por inyección y a su vez, se 

realizan unas retenciones mecánicas para poder unir los dientes de acrílico ya que no se 

adhieren químicamente al nylon2.  

4.2 Desarrollo histórico. 

Fisher y Carothers, en 1931, lanzaron al mercado las poliamidas, quienes vendieron el 

preparado a Du Pont el cual impulsó el término genérico nylon o poliamida (PA) 

pudiéndose llamar de ambas maneras 7. Años más tarde se cambió la fórmula debido a 

que presentaba gran absorción acuosa, y pasó a llamarse nylon 6.  
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Éstas últimas todavía eran inadecuadas en vista de que aun cuando se redujo la absorción 

acuosa que las hacía tener una inestabilidad dimensional y gran pigmentación, seguían 

siendo inaceptables para su uso en prótesis removibles8.   

Supeditado a la estructura química, hay diferentes nombres con los que denominar al 

material, siendo así: nylon-6,6; nylon-6-10 o nylon-127.  

En 1956, la empresa Valplast fomentó la superpoliamida, que es un tipo de nylon. Por lo 

que una de las maneras de llamar a estas prótesis puede ser como el nombre de dicha 

empresa, Valplast1. 

En Japón se emplearon a modo de ensayo de forma individual antes de que el Ministerio 

de Salud, Trabajo y Bienestar lo admitiese para su uso colectivo1. 

Desde su aprobación un elevado número de fabricantes han desarrollado numerosas 

resinas termoplásticas, por lo que indebidamente las prótesis han sido conocidas por el 

nombre de dichos proveedores: Flexonon, Valplast, Flexite, etc. En cambio, su nombre 

general es “prótesis flexibles”1,8.   

En un primer momento, estaba indicado su uso eventualmente como parte de aparatos de 

ortodoncia, para prótesis provisionales o como alternativa después de reiteradas fracturas 

de la prótesis convencional9,10.  

Es en los años 70 cuando se hace una mejora de las propiedades, y se convirtió en un 

componente apto para el uso clínico, que ofrece grandes ventajas8.  

El nylon moderno tiene una estructura química con diferencias notorias a la PA surgida 

en la década de los 50. No se conoce la estructura química exacta ya que los fabricantes 

no propagan ese dato, por lo que hay poca evidencia científica7. 
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En definitiva, el problema más recurrente de las prótesis de nylon es que debido a su 

novedad no existe una evidencia científica clara y concisa que permita elegir esta 

alternativa de tratamiento frente a otras PPR. Actualmente se siguen haciendo estudios 

sobre la satisfacción en pacientes y también desde un punto de vista odontológico. En el 

futuro, podría considerarse una gran alternativa ya que cada vez tanto los individuos como 

los profesionales de la prostodoncia están dejando a un lado únicamente la sustitución de 

los dientes perdidos y escogen la opción de la comodidad, estética y salud psicológica11.  

4.3 Ventajas respecto a otras PPR.  

En primer lugar, cabe decir que las resinas acrílicas utilizadas para las bases de las prótesis 

han manifestado diferentes grados de citotoxicidad in vitro, así como reacciones alérgicas 

in vivo ocasionado probablemente por elementos que no han reaccionado y por lo tanto 

permanecen después de la reacción de polimerización 5. También se añade que debido al 

área extensa de mucosa oral que está en contacto con el reborde de la PPR tiene gran 

probabilidad de sufrir infecciones por hongos, como Candida albicans12.  

Para que una superficie no retenga placa debe tener una rugosidad superficial máximo de 

0,2 μm, esto está influido por técnicas mecánicas o químicas de pulido. La manera más 

óptima de producir una erosión selectiva de la superficie es con técnicas mecánicas de 

pulido con abrasivos, se hace de manera cautelosa por lo que la superficie rugosa se 

reduce12. 

Entre otra de las desventajas provenientes del polimetacrilato, es la contracción de 

polimerización, baja resistencia a la fatiga, menor resistencia al impacto y baja 

flexibilidad13.  

Es por ello, por lo que se han empezado a utilizar las poliamidas para el uso de las bases 

de las prótesis.  
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Entre las ventajas que concede el nylon se pueden destacar6,9,10,13–16: 

• Seguridad toxicológica  

• Mejor aceptación psicológica debido a su alta estética  

• Alta resistencia a fractura 

• Grosor reducido de la prótesis 

• Alta flexibilidad, por lo que facilita unas fuerzas masticatorias equilibradas a la cresta 

alveolar 

• Disminución de la tensión a los dientes pilares 

• Ausencia de monómero residual 

• Menor fuerza transmitida a la mucosa subyacente a la prótesis con respecto a las PPR 

con apoyo metálico 

4.4 Desventajas respecto a otras PPR 

Así como las PPR convencionales ofrecen muchos aspectos negativos y es por ello que 

se decide el uso de las prótesis con base de poliamida, hay otros muchos aspectos en los 

que las prótesis de nylon en diferentes circunstancias no sería la mejor opción. 

Se recalcan sus presentaciones desfavorables2,4,5,7–9,13: 

• Debido al proceso de fabricación mediante inyección imposibilita un rebasado de la 

prótesis 

• En pacientes con problemas para tener una higiene óptima no se debería utilizar ya 

que no permite un proceso de limpieza óptimo en vista de la facilidad del material 

poroso a alcanzar manchas indeseables.  

• El coste es mayor 

• Deterioro del color  
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• Dificultad para pulir  

• Poca retención con los dientes de acrílico debido a la unión mecánica 

• Las técnicas para la inserción y el ajuste de estas prótesis son diferentes a las 

conocidas por las PPR convencionales, por lo que será necesario aprenderlas. 

• Mala conducción, por lo que los pacientes en ocasiones pueden percibir el calor y frío 

en mucha menor medida.  

 

4.5. Indicaciones1,2,8,17 

• Torus maxilar o mandibular 

• Pacientes con enfermedad periodontal 

• Hipersensibilidad 

• Pacientes con alergia al metal 

• Pacientes a los que le faltan pocos dientes anteriores 

• Reposición de dientes en zonas estéticas 

• Pacientes a los que le falten pocos dientes y además tengan soporte oclusal  

• Pacientes en los que la PPR no tiene carga funcional  

• Pacientes que recriminan el consentimiento del acondicionamiento de dientes pilares 

• Pacientes que dan primacía a la estética  

• Pacientes con apertura bucal limitada  

• Para su utilización como prótesis temporales o mantenedores de espacio 

• Pacientes con ausencia de dientes adyacentes y que éstos se hayan inclinado.  

• Pacientes cuya condición económica impida la colocación de implantes dentales  
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4.6. Contraindicaciones1,8 
Las contraindicaciones abarcan diferentes puntos a tener en cuenta; como pueden ser la 

curvatura de arco edéntulo, la relación oclusal existente entre ambas arcadas y factores 

anatómicos. Lo resumimos en los siguientes puntos:  

• Mala higiene oral que pueda alterar la conservación de la PPR 

• Alérgicos al nylon 

• Pacientes con pocos dientes remanentes  

• Oclusión inestable  

• Reabsorción del reborde edéntulo  

• Pacientes con corona clínica corta  

• Pacientes con pocos dientes en la arcada opuesta 

 

5. Objetivos del trabajo  

• Objetivo principal: 

Detallar las propiedades de las prótesis de nylon en pacientes parcialmente 

desdentados. 

• Objetivos secundarios: 

Analizar sus diferencias respecto a las PPR convencionales. 

Revisar los principios de retención y estabilidad de las prótesis flexibles. 
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6. Metodología del trabajo 

Este estudio es una revisión bibliográfica estructurada de artículos publicados entre 2010 

y 2020.  

Para la búsqueda de revistas de impacto, se ha utilizado las bases de datos como PubMed, 

Medline y la biblioteca de la Universidad Europea de Madrid indagando mediante 

palabras clave como “prótesis flexible”, “resina-poliamida”, “nylon”.  

La búsqueda se ha limitado en gran parte a publicaciones en inglés. Los artículos han sido 

revisados por expertos del campo de la prótesis, y como criterios de inclusión, los 

artículos debían de estar estrechamente vinculado a las palabras clave.  

En cuanto a criterios de exclusión se han desechado todos los artículos con fecha anterior 

a 2010.  
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 Autores  Año  Número de 

sujetos 

Intervencio-

nes 

Metodología Propósito 

del estudio 

Artículo 

1 

Fueki K, 

Ohkubo C y col. 

 

 

2014 

 

21 miembros del 

panel de 

expertos, los 

cuales tuvieron 

que hacer un 

cuestionario. De 

los cuales se 

recopiló 

información en 

JPS y se 

seleccionaron 9 

miembros con al 

menos 5 años de 

experiencia en 

PPR; éstos se 

unieron al panel 

de expertos 

junto con 5 

miembros que 

tenían 

experiencia con 

PPR. Por lo que 

hay un total de 

14 miembros.   

 Todos los 

participantes 

redactaron el 

borrador 

siendo 

discutido vía 

internet. El 

documento 

final fue 

revisado por un 

comité de 

guías clínicas. 

Búsquedas 

bibliográficas en 

Pubmed y 

Ichushi para 

hacer búsquedas 

de literatura. 

Llegar al 

término y 

definición 

para 

denominar a 

las PPR con 

resina 

termoplástic

a y una guía 

de 

aplicación 

clínica. 

Artículo 

2 

Sharma DA, 

H.S DS 

2014  Revisión 

bibliográfica de 

distintos 

materiales como 

base para PPR. 

  Comparar 

las prótesis 

flexibles 

con otras 

opciones de 

PPR 

Artículo 

3 

 

Gonçalves, 

Fernanda de 

Cássia Papaiz 

Amaral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2018 24 prótesis 

soportadas con 

implantes y se 

dividieron en 2 

subgrupos según 

la longitud de la 

prótesis y en 

otros 2 

subgrupos según 

la presencia o 

ausencia de 

malla metálica 

Las muestras 

se sometieron a 

una prueba de 

rotura de carga 

máxima 

Se analizó la 

varianza en las 

distintas 

mediciones y 

una prueba de 

comparación 

múltiple 

Evaluar el 

nylon en la 

resistencia a 

la fractura 
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Artículo 

4 

Ucar Y, Akova 

T y col. 

2011 10 muestras que 

cumplían con los 

requisitos ISO. 

Prueba de 

flexión en tres 

puntos. Se 

utilizó la 

prueba de 

dureza Knoop. 

Los datos se 

analizaron 

mediante 

ANOVA y 

REGWQ. 

Comparar 

las 

propiedades 

mecánicas 

de las 

poliamidas 

con otros 

dos tipos de 

prótesis de 

PMMA. 

Artículo 

5 

Sepúlveda-

Navarro, 

Wilmer Fabián 

2011 40 discos de 

cada resina se 

separaron y 

almacenaron en 

agua destilada a 

37ºC durante 24 

horas 

El color se 

midió 

espectrofotomé

tricamente. 

Cada disco se 

sumergió en 

café, Coca-

Cola, vino, y 

agua destilada 

como medio de 

control. 

Después de 15 

días (T1) y 30 

días (T2) el 

color se midió 

de nuevo. 

Se utilizó 

sistema 

Commission 

Internationale de 

L ’Eclairage 

(CIE) para 

determinar los 

valores medios 

de cambio de 

color para cada 

material y se 

comparó 

estadísticamente 

con ANOVA 

bidireccional e 

intervalos de 

Bonferroni a 

0,95 

 

Valorar la 

estabilidad 

del color 

después de 

la inmersión 

en bebidas 

Artículo 

6 

Tandon R, 

Gupta S 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2010 Revisión 

bibliográfica de 

varios materiales 

utilizados como 

base de prótesis. 

  Explorar la 

historia de 

los 

diferentes 

materiales 

utilizados 

como base 

de prótesis 

hasta la 

actualidad y 

visualizar 

un punto de 

vista hacia 

las áreas de 

investiga-

ción y el 

futuro. 
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Artículo 

7 

Nguyen LG, 

Kopperud HM 

2017  10 discos de 

cada material 

(Valplast, 

Breflex y 

PMMA) 

preparados 

siguiendo las 

indicaciones de 

los fabricantes 

Las muestras 

se evaluaron 

para absorción 

de agua y 

solubilidad. 

Los resultados 

se evaluaron 

mediante 

espectrometría 

de masas 

Análisis 

mediante 

GC/MS. 

Medir la 

absorción 

de agua y 

solubilidad 

de las 

poliamidas 

en 

comparació

n con 

PMMA y 

asimismo 

evaluar los 

componente

s de las 

poliamidas 

y efecto 

sobre la 

dureza de 

los 

materiales. 

Artículo 

8 

Rosany M Denis 

Echezarreta, 

Yohanis Denis 

Echezarreta 

2019 Revisión 

bibliográfica de 

diferentes 

artículos en los 

que se estudia en 

nylon como base 

de prótesis. 

   

Artículo 

9 

Polychronakis 

NC, Polyzois 

GL y col. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2014 30 discos de 

nylon y 30 de 

acrílico 

termopolimeriza

ble, 

sumergiendo 10 

de cada material 

en agua y dos 

soluciones de 

peróxido 

añadiendo 

micro-ondas 

durante un 

periodo que 

simula 30 días 

de limpieza 

diaria.  

La rugosidad y 

el brillo se 

midió antes y 

después de la 

limpieza 

utilizando 

Perfilómetro 

interferométric

o, medidor de 

brillo y 

colorímetro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se analizaron 

estadísticamente 

los resultados 

mediante 

pruebas de 

regresión, 

paired-t, Mann-

Whitney y 

Kruskal-Wallis.  

Establecer 

los efectos 

de los 

métodos de 

limpieza de 

las PPR 

sobre la 

rugosidad, 

brillo y el 

color de las 

bases de las 

PPR.  
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Artículo 

10 

Takabayashi Y 2010 6 resinas 

termoplásticas y 

resinas acrílicas 

convencionales 

que fueron 

almacenadas 

durante 5 horas.  

Se realizaron 

pruebas de 

flexión en 3 

puntos, prueba 

de absorción 

de agua, 

estabilidad de 

color y 

resistencia a la 

tracción 

Se analizaron 

estadísticamente 

mediante 

ANOVA 

seguido de 

pruebas 

comparativas 

Tukey.  

Evaluar 

propiedades 

mecánicas y 

físicas y la 

posibilidad 

de 

aplicación 

clínica de 

las prótesis 

dentales sin 

metal.  

Artículo 

11 

Akinyamoju 

CA, Dosumu 

OO 

2019 Estudio cuasi-

experimental 

durante 8 meses 

a 30 pacientes 

con clase de 

Kennedy III y 

IV. 

Se realizó un 

cuestionario a 

los pacientes 

Los resultados 

se analizaron 

mediante un 

análisis 

descriptivo y 

multivariado. 

Determinar 

la calidad 

de vida 

relacionada 

con la salud 

bucal de los 

pacientes 

portadores 

de PPR 

acrílicas y 

flexibles 

antes y 

después del 

uso de la 

prótesis 

Artículo 

12 

Buzar, Menaka 

A. Bellur, 

Suman Duong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2010 10 muestras en 

escayola y otras 

10 muestras en 

cera. Todas las 

muestras se 

metieron en 10 

ml de agua 

dejando la mitad 

de la muestra sin 

pulir como 

grupo control. 

Un mismo 

operador 

realizó todas 

las mediciones 

Se utilizó 

ANOVA para 

comparar las 

superficies de 

ambos 

materiales. 

Evaluar la 

rugosidad 

de la 

superficie y 

aplicación 

clínica de 

prótesis de 

poliamidas 

y PMMA  
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Artículo 

13 

Mahroo 

Vojdani, Rashin 

Giti  

 

2015 Búsqueda 

bibliográfica 

dando como 

resultado 82 

artículos, de los 

cuales se les 

impone los 

criterios de 

inclusión y 

quedan 24 

artículos a 

revisar. 

Dos expertos 

en el campo de 

la prostodoncia 

revisaron los 

artículos 

seleccionados 

Búsqueda 

bibliográfica en 

PubMed, 

Scopus, y Wiley 

Inter Science. 

 

Examinar la 

biocompatib

ilidad, 

propiedades 

físicas y 

mecánicas 

de las 

prótesis con 

base de 

poliamidas.  

Artículo 

14 

Manzon L, 

Fratto G y col. 

2019 120 pacientes, 

de media 73 

años. 48 varones 

y 72 mujeres.  

Se dividieron en 

dos grupos. 

Grupo 1, 

edéntulos 

bilaterales o 

clase 1 o 2 de 

Kennedy. Y 

grupo 2, clases 3 

y 4 de Kennedy.  

Recibieron 3 

tipos de prótesis, 

generando 6 

subgrupos. 

Se realizó un 

cuestionario a 

pacientes y 

expertos en 

cuanto al grado 

de satisfacción, 

estética, 

funcionalidad y 

resultados 

clínicos. 

También se 

evaluó que la 

localización de 

las ausencias 

puede agregar 

diferencias en 

los resultados 

Los datos se 

analizaron 

mediante la 

prueba de X2. 

El análisis 

estadístico se 

realizó 

utilizando el 

Software 

Statview de SAS 

Evaluar 

diferentes 

parámetros 

clínicos y 

funcionales 

mediante 

cuestionario

s a un 

paciente 

anciano que 

usa 3 tipos 

diferentes 

de prótesis: 

Valplast, 

CoCr-PPRy 

PMMA-

PPR. 

Artículo 

15 

Wadachi J, Sato 

M y col. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2013 Estudio 

experimental en 

el que se utilizan 

2 PPR 

fabricadas, una 

con poliamida y 

otra con 

poliéster y otra 

PPR 

convencional. 

Todas las PPR 

son de dos 

dientes en la 

región molar 

Se aplicó una 

fuerza en las 

fosas mesiales 

de los molares 

y se comparó 

la presión 

aplicada con la 

tasa de 

hundimiento de 

estas.  

Se realizó un 

análisis 

estadístico 

utilizando la 

prueba Tukey 

Comparar el 

grado de 

hundimient

o de los 3 

tipos de 

prótesis y 

cuál ejerce 

mayor 

presión 

sobre la 

mucosa  
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Artículo 

16 

Akinyamoju 

CA, Ogunrinde 

TJ 

2017 Estudio 

cuasiexperiment

al con 30 

pacientes de 16 

años o menos 

con ausencia de 

1 a 3 dientes en 

el sector 

anterosuperior y 

anteroinferior. 

Cuestionario 

llevado a cabo 

por un 

entrevistador 

para recopilar 

datos 

sociodemográfi

cos y variables 

de salud 

 

 

  

Se utilizó una 

escala analógica 

visual para 

evaluar nivel de 

satisfacción. Los 

datos se 

analizaron 

mediante 

estadística 

descriptivas y 

multivariantes.  

Comparar la 

satisfacción 

de las 

prótesis 

fabricadas 

con acrílico 

frente a las 

flexibles 

Artículo 

17 

Shah J, Bulbule 

N, Kulkarni S 

2014 Bases de 

prótesis flexibles 

y PMMA. 

Se utilizaron 

protocolos de 

evaluación y 

todos los 

instrumentos 

utilizados 

fueron 

calibrados en 

relación a las 

recomendacion

es de los 

fabricantes. 

Los resultados 

se evaluaron 

mediante 

análisis 

estadísticos y 

observacionales 

Evaluar y 

comparar la 

absorción 

de agua, 

solubilidad 

y 

microdureza 

de las 

prótesis 

flexibles en 

comparació

n con 

PMMA.  

Artículo 

18 

Soygun K, 

Bolayir G 

2013 5 grupos: 

PMMA, PMMA 

E-glass, PMMA 

nylon 6, 

PMMA-nylon 

6.6 y Valplast. 

Se utilizaron 

probetas de 

acuerdo con 

ANSI/ADA nº 

12 y la norma 

ASTM D-256. 

Se realizó una 

prueba de 

flexión en 3 

puntos y se 

utilizó un 

dispositivo de 

resistencia al 

impacto. Las 

pruebas se 

analizaron 

mediante un 

análisis 

termomecánico 

Los resultados 

fueron 

evaluados 

mediante 

pruebas de 

Kruskal-Wallis 

y Tukey.  

Indagar en 

las 

característic

as 

mecánicas y 

térmicas de 

Valplast y 

PMM.  

Artículo 

19 

Hundal M, 

Madan BR 

2015 30 pacientes con 

clase II de 

Kennedy que se 

dividieron en 

dos grupos 

iguales y se 

evaluaron 

clínicamente. 

Después de la 

inserción de la 

prótesis los 

parámetros 

clínicos se 

evaluaron 

durante 1 año y 

medio 

Los datos se 

analizaron 

mediante la 

prueba de Man 

Whitney y 

tabulaciones 

cruzadas.  

Comparar 

Cr-Co con 

nylon para 

nueve 

parámetros 

clínicos.  
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Artículo 

20 

Hamanaka I, 

Takahashi Y 

2011 Cuatro resinas 

termoplásticas 

moldeadas por 

inyección y un 

PMMA 

moldeado por 

calor 

convencional 

como grupo 

control.  

Las 

propiedades de 

flexión y la 

resistencia al 

impacto se 

midieron según 

ISO.  

 

 

 

  

Los datos se 

evaluaron con 

ANOVA y test 

Tukey  

Investigar 

las 

propiedades 

mecánicas 

de las 

resinas 

termoplásti-

cas como 

bases de 

prótesis.  

Artículo 

21 

Fueki K, 

Ohkubo C 

2014 Revisión 

bibliográfica por 

un panel de 

expertos de 

diferentes 

artículos donde 

se habla de las 

propiedades de 

las resinas sin 

metal . 

  Describir 

las 

propiedades 

físicas y 

mecánicas 

de la resina 

termo-

plástica 

utilizada en 

PPR sin 

metal 

describien-

do sus 

característi-

cas y las 

complica-

ciones 

basadas en 

la 

experiencia 

clínica. 

Artículo 

22 

Takahashi Y, 

Hamanaka I 

2012 Cuatro resinas 

termoplásticas y 

PMMA como 

grupo control. 

Para evaluar 

las muestras se 

utilizó la 

prueba de 

impacto de 

Charpy . 

Los datos se 

analizaron con 

ANOVA y 

Newman-Kleus 

post-hoc. 

Investigar el 

efecto del 

choque 

térmico en 

las 

propiedades 

mecánicas 

de las 

resinas 

termoplásti-

cas.  
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Artículo 

23 

Yavuz T, 

Aykent F 

2012 Caso clínico de 

una paciente con 

pérdida extensa 

del sector 

anterior tratada 

temporalmente 

con una PPR 

flexible . 

  Revisión de 

la evolución 

de una 

paciente con 

gran 

pérdida de 

la dentición 

tratada con 

una prótesis 

flexible. 

Artículo 

24 

Sasaki H, 

Hamanaka I 

2017 Tres resinas 

termoplásticas 

moldeadas por 

inyección y 

PMMA como 

bases de 

prótesis.  

Se midió la 

resistencia a la 

flexión y 

módulo de 

elasticidad 

mediante una 

prueba de 

flexión en 3 

puntos. 

Los datos se 

analizaron con 

ANOVA 

Evaluar el 

efecto del 

refuerzo 

sobre las 

propiedades 

de flexión 

de 

diferentes 

resinas 

termoplásti-

cas. 

Artículo 

25 

Nasution H, 

Kamonkhantikul 

K 

2018 Tres materiales 

como base de 

prótesis de 

resinas 

termoplásticas 

moldeadas por 

inyección y un 

acrílico 

convencional. 

Se utilizaron 

láminas 

sensibles a la 

presión y un 

sistema de 

ultra 

microindentaci

ón. 

Los datos fueron 

estadísticamente 

analizados con 

ANOVA, 

Tamhane y 

Tukey HSD. 

Examinar el 

área de 

transmisión 

de presión y 

cuánta 

transmisión 

como 

máximo a la 

base de la 

prótesis de 

resina 

termoplásti-

ca y evaluar 

el módulo 

de 

elasticidad 

y 

microdureza 

de las 

resinas 

termoplásti-

cas  
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Artículo 

26  

 Ito M, Wee 

AG, Miyamoto 

T, Kawai Y 

2013 Paciente 

femenina de 61 

años con 

prótesis de 

nylon. 

Se hizo un 

seguimiento de 

la evolución 

durante 2 años. 

 Describir el 

diseño de 

una prótesis 

con la 

combina-

ción del 

nylon y 

PPR 

tradicional. 

Artículo 

27 

Wieckiewicz M, 

Opitz V 

2014 Muestras de 

Valplast y 

PMMA como 

control.   

El color se 

evaluó 

mediante CIE 

L*a*b y se 

realizó una 

prueba de 

flexión en tres 

puntos. 

Los datos se 

evaluaron con el 

test de Tukey y 

ANOVA. 

Investigar la 

rugosidad 

superficial, 

estabilidad 

de color y 

elasticidad. 

Artículo 

28 

Goiato MC, dos 

Santos DM 

2010 3 muestras 

divididas en tres 

grupos: Triplex, 

Ppflex y 

Valplast. 

Se hizo una 

evaluación 

comparando el 

color inicial y 

posteriormente 

el color con 

alteración. 

Los datos se 

analizaron con 

ANOVA y la 

prueba Tukey 

HSD. 

Evaluar la 

microdureza 

y el color de 

diferentes 

materiales 

sometidos a 

un envejeci-

miento 

acelerado. 

Artículo 

29 

Jang DE, Lee 

JY 

2015 Tres tipos de 

bases para 

prótesis; resina 

acrílica 

convencional 

termopolimeri-

zada, resina 

acrílica 

termoplástica, 

resina de 

poliamida 

termoplástica. 

Utilizándose 105 

ejemplares. 

Se realizó un 

test de 

estabilidad del 

color donde las 

muestras 

fueron 

sumergidas en 

café y té verde 

y el cambio de 

color se midió 

con un 

espectómetero. 

Se sumergió en 

agua y se 

realizó el test. 

Finalmente se 

analizó la 

viabilidad 

celular 

mediante FE-

SEM. 

Los datos fueron 

analizados con 

ANOVA y con 

la prueba de 

comparación 

múltiple de 

Newman-Keull. 

Comparar la 

estabilidad 

de color, la 

absorción 

de agua y la 

citotoxicida

d entre las 

resinas 

acrílicas 

termoplásti-

cas sin 

metal, las 

poliamidas 

y las resinas 

convencion

ales para 

bases de 

prótesis. 
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Artículo 

30 

Jain AR 2015 Revisión 

bibliográfica de 

diferentes 

materiales de 

prótesis flexibles 

con exposición 

de 3 casos 

clínicos. 

 

 

 

 

 

  

  Revisión de 

diferentes 

materiales 

para bases 

de prótesis 

flexibles y 

exponer sus 

indicaciones 

e 

instruccione

s en el 

mantenimie

nto y uso. 

Artículo 

31 

Gomes SG, 

Cury AADB 

2015 Paciente 

femenina de 53 

años así como 

una revisión 

bibliográfica de 

diferentes 

materiales como 

bases de 

prótesis.  

  Exponer un 

caso clínico 

y explicar 

las 

indicaciones 

y considera-

ciones 

clínicas de 

las prótesis 

flexibles.  

Artículo 

32 

Zheng Zhou, 

Yun-dong Hu 

2011 76 pacientes 

divididos a su 

vez en grupo A, 

usando Valplast 

y grupo B 

usando prótesis 

convencionales 

  Valorar la 

valía de 

Valplast en 

una 

restauración 

temporal en 

la ausencia 

de un 

diente.  

Artículo 

33 

Singh K, Aeran 

H 

2013 Paciente 

femenina de 55 

años insatisfecha 

con su estética 

por la falta de 

dientes.  

  Detallar el 

diagnóstico, 

planificació

n y técnica 

de inserción 

para las 

prótesis 

flexibles . 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou+Z&cauthor_id=21718620
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hu+YD&cauthor_id=21718620
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Artículo 

34 

Hamanaka I, 

Shimizu H 

2013 Cuatro resinas 

termoplásticas 

moldeadas por 

inyección. Las 

muestras fueron 

divididas en 

ocho grupos 

según el 

tratamiento 

superficial dado.   

La fuerza de 

unión se midió 

utilizando una 

máquina de 

prueba 

universal. 

Los datos se 

analizaron con 

ANOVA y la 

prueba de 

comparaciones 

de Newman-

Keuls.  

Investigar la 

fuerza de 

unión de las 

resinas de 

reparación 

autopolime-

rizable con 

las resinas 

termoplásti-

cas 

Artículo 

35 

Kim JH, Choe 

HC 

2014 Resina acrílica 

convencional y 

resina de 

poliamida 

termoplástica, 

usándose seis 

grupos de 

prueba.  

Se usó una 

microscopía 

electrónica de 

barrido para 

ver los 

resultados.  

Los datos 

resultantes se 

analizaron con 

ANOVA y el 

test de Tukey 

HSD 

Evaluar la 

resistencia a 

la tracción 

de las 

prótesis sin 

metal.  

Artículo 

36 

Hafezeqoran A, 

Koodaryan R 

2019 84 moléculas de 

poliamidas 

moldeadas de 

acuerdo con las 

instrucciones del 

fabricante. 

La superficie 

de estas 

prótesis se 

investigó 

mediante 

espectroscopía 

infrarroja 

transformada 

de Fourier y 

microscopía de 

fuerza atómica. 

Los datos se 

analizaron 

mediante 

ANOVA y 

Tukey.  

Introducir 

un nuevo 

método para 

mejorar la 

adhesión de 

las prótesis 

flexibles al 

acrílico 

autopolimer

izable  

Artículo 

37 

Yumiko T, 

Ichiro S 

2011 Modelo con 

ausencias 

distales en la 

zona superior 

izquierda.  

Creando cuatro 

diseños 

diferentes a 

comparar. 

Los resultados 

se evaluaron 

mediante el test 

de Kruskal-

Wallis y Mann-

Whitney. 

Identificar 

los criterios 

de diseño 

para 

prótesis 

removibles 

de 

poliamidas 

en relación 

al diseño 

del 

retenedor y 

fuerza de 

retención 
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Artículo 

38 

Thakral GK, 

Aeran H 

2012 Revisión 

bibliográfica de 

ciertos 

parámetros 

clínicos de las 

prótesis 

flexibles. 

  Comparar 

diferentes 

propiedades 

de las 

prótesis 

convencion

ales frente a 

las flexibles 

y exponer 

las ventajas 

y 

desventajas 

de éstas 

últimas.  

Artículo 

39 

Horie N, Ouchi 

T 

2019 Modelos con 

extensión 

unilateral de 

diferentes 

materiales. 

Los resultados 

de midieron 

mediante 

máquinas que 

miden con 

precisión la 

fuerza 

establecida. 

Se hicieron 

comparaciones 

con ANOVA y 

Bonferroni. 

Investigar 

diferencias 

en los 

desplaza-

mientos 

entre las 

prótesis 

flexibles y 

las 

convencio-

nales. 
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7. Discusión de resultados 

 

Resistencia a la fractura, resistencia a la flexión y módulo de elasticidad 

Según los estudios previos llevados a cabo por Yunus y colaboradores en 2005, donde 

valoran la flexibilidad del nylon, encontraron una menor resistencia a la flexión en 

comparación con los polímeros PMMA13. 

Ucar y colaboradores en 2010, encuentran una resistencia a la flexión menor en las 

poliamidas respecto al PMMA4.  

Takabayashi en 2010 al comparar la resistencia a la flexión y el módulo de elasticidad en 

poliamidas encuentra que dichas características también son menores, sin embargo, 

aunque la flexibilidad sea menor que los polímeros PMMA, las poliamidas tienen varias 

características que superan a los polímeros convencionales, como es en la resistencia a la 

fractura10. 

Hamanaka y colaboradores en 2011, también demostraron que el nylon tiene una 

resistencia a la flexión menor que PMMA, a su vez también afirman el menor módulo de 

elasticidad de estos materiales13. 

Sin embargo, Ucar y colaboradores en 2012 al comparar la resistencia a la flexión de las 

poliamidas y PMMA no encuentran diferencias significativas, aunque en cuanto al 

módulo de elasticidad sí que es menor el de las poliamidas4. 

En 2013, Wadachi y colaboradores también vieron el menor módulo de elasticidad de 

estas prótesis y afirman que cuando se usan poliamidas con bajo módulo de elasticidad 

necesitan de refuerzos metálicos para prevenir deformaciones de la mucosa15.  
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Koray Soygun y colaboradores en 2013, tras los resultados obtenidos en el estudio, se 

observaron unos valores de resistencia al impacto mayores en Valplast debido a sus 

propiedades químicas que absorben las fuerzas. También se encontró, al igual que en 

anteriores estudios, un módulo de elasticidad bajo. Este estudio, además de exponer las 

buenas propiedades de las poliamidas, también enseña las limitaciones del estudio, 

afirmando que se necesitan más investigaciones clínicas18.  

Hundal M y colaboradores en 2015, encontraron que la resistencia a la fractura es 

ligeramente mayor en las prótesis de nylon afirmando que las poliamidas son un material 

virtualmente irrompible19.  

Hamanaka y colaboradores en 2011, en su estudio comparativo, de igual manera que en 

los estudios anteriores, encontraron que las prótesis de nylon tienen una resistencia al 

impacto igual o superior que las de PMMA20. 

Fueki y colaboradores en 2014, afianzan el concepto de que las prótesis de nylon tienen 

un módulo de elasticidad bajo. Por otro lado, otro punto a analizar es la gran flexión de 

estos materiales, por lo que es poco probable que se fracturen21. 

Takahashi y colaboradores en 2012, evalúan en su estudio que gracias a la flexibilidad de 

las prótesis, la inserción y desinserción en boca se realiza con facilidad22. 

Yavuz y colaboradores en 2012, en relación al estudio anterior también exponen que las 

prótesis de nylon debido a su flexibilidad tienen una inserción excelente y más cómoda23.  

Sasaki y colaboradores en 2017, en su estudio confirman una resistencia a la flexión 

menor en comparación con PMMA24.  
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En el estudio realizado por Gonçalves y colaboradores en 2018 donde se evalúa la 

resistencia a la fractura en prótesis flexibles concluyen que el refuerzo con nylon aumenta 

dicha resistencia, sin embargo, determinan las limitaciones de dicho estudio3. 

Nasution y colaboradores en 2018, tras su estudio visualizan que la poliamida tiene un 

módulo de elasticidad bajo lo que se traduce en flexibilidad. Observan, de acuerdo con 

los autores anteriores, que en la práctica clínica en las áreas con grandes socavados es 

más sencilla la inserción y desinserción de las prótesis con base de poliamidas25. 

 

Dureza 

Ucar y colaboradores en 2010, afirmaba que las poliamidas no eran tan duras como otros 

materiales4. Además, en 2015 compara la dureza de las poliamidas frente a otros 

materiales como el PMMA y encontró que los materiales de las prótesis flexibles no 

tienen tanta dureza con respecto a otros materiales13.  

Shah y colaboradores en 2014, al comparar ambos materiales en cuanto a su dureza 

también demostró que los materiales compuestos por PMMA también presentaban una 

mayor dureza que los compuestos por una resina flexible13,17. 

Nguyen y colaboradores en 2017, hallan una disminución de la dureza al sumergir las 

prótesis en agua7. 

 

Rugosidad superficial y dificultad de pulido 

Abuzar y colaboradores en 2010, encontraron que las poliamidas producen una superficie 

más rugosa con respecto a las PMMA12. 
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Menaka y colaboradores en 2010, demuestra la superficie más rugosa tanto antes como 

después del pulido de las prótesis flexibles, por lo que el color se deteriora. Añaden que 

la dificultad del pulido de estas prótesis es debido al bajo punto de fusión de las 

poliamidas12. 

Ito y colaboradores en 2013, afirman que uno de los aspectos negativos de las poliamidas 

es la rugosidad superficial y la dificultad en el pulido. Este aspecto puede conducir a la 

colonización de la superficie por parte de las bacterias por lo que los pacientes que porten 

las prótesis de poliamidas deberían tener una mayor higiene que si usaran prótesis 

convencionales26.  

Fueki y colaboradores en 2014, en comparación con las resinas acrílicas también observan 

una mayor rugosidad superficial por lo que la adhesión de la placa será mayor y por 

consiguiente habrá un cambio en su coloración21. 

Wieckiewicz y colaboradores en 2014, afirman que la rugosidad superficial podría causar 

una decoloración y además puede ayudar a la formación de una biopelícula ya que hongos 

y bacterias se adhieren a esta superficie. Estos autores en el estudio realizado no 

encontraron diferencias significativas en cuanto a la diferencia en la rugosidad superficial 

de las prótesis de PMMA y poliamidas27. 

 

Estética, estabilidad del color y absorción de agua 

Es de bien sabido que las prótesis de nylon tienen una mimetización con los tejidos 

circundantes al diente sin igual, sin embargo, con el paso del tiempo esta característica 

estética podría verse afectada. 
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Lai y colaboradores en 2003, demostró que las prótesis flexibles llegan a teñirse con la 

ingesta de sustancias colorantes como pueden ser el té o café 13. 

Takabayashi y colaboradores en 2010, también mostró el cambio de color de las prótesis 

de nylon bajo la influencia del café10. 

Goiato y colaboradores en 2010, tras un estudio realizando un envejecimiento acelerado 

observaron que Valplast constituyó una alteración cromática mayor en comparación con 

otras resinas28.  

Sepúlveda-Navarro y colaboradores en 2011, denotan una inestabilidad en el color de las 

prótesis después de haber sido sumergidas en líquidos cómo vino y café. Asimismo, 

concluyeron la alteración del color de las bases flexibles, afirmando que esta inestabilidad 

se debe a la mayor absorción de agua5. 

Fueki y colaboradores en 2014, también observa un cambio de color alto en prótesis 

Valplast después de ser sumergidas en sustancias colorantes21. 

Sharma y colaboradores en 2014, igualmente asegura que Valplast tiene una inestabilidad 

del color y que con el paso del tiempo puede verse afectada con una significativa 

decoloración y aparición de manchas2.  

Tras el estudio realizado por Jang y colaboradores en 2015, de igual modo afirma un 

cambio de coloración tras ser sumergidos en sustancias colorantes con el paso del 

tiempo29. 

Jain y colaboradores en 2015, exponen que si no se lleva a cabo un correcto pulido de la 

superficie y un buen mantenimiento por parte de los pacientes la coloración por sustancias 

como té o café dará lugar30. 
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En cuanto a la estética propiamente dicha, y con la intención de exponer un caso clínico 

Gomes y colaboradores en 2015, describieron a una paciente femenina de 53 años 

parcialmente edéntula a la que se le había puesto una PPR convencional recientemente, 

pero se sentía disgustada en cuanto a la estética, ya que al sonreír podía verse el metal 

fácilmente. Es por ello, que la prótesis de nylon estaba indicada en esta paciente debido 

a sus demandas estéticas. La paciente refiere gran satisfacción estética debido a la 

naturalidad del resultado final31. 

Hundal y colaboradores en 2015, expusieron la superioridad estética de las prótesis de 

nylon frente a las metálicas convencionales debido a la translucidez que presentan. 

También aportan que no hubo casos de cambios en la coloración19.  

 

 
Fig. 4. Prótesis de nylon donde puede verse la mimetización con los tejidos adyacentes. 

Ito y colaboradores (2013)26. 

 

Licia Manzón y colaboradores en 2019, expuso la gran satisfacción de los pacientes 

portadores de prótesis de nylon desde una perspectiva estética. Sin embargo, en ese 

mismo estudio los pacientes denotaron falta de facilidad a la hora de la limpieza de la 

prótesis y a su vez, cierta incomodidad debido a la rugosidad19. 

Se observó del mismo modo, dos casos en los que la coloración cambia con el paso del 

tiempo14. 
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Fig. 5. Prótesis de nylon donde después de dos años puede verse descoloración en la 

superficie. Ito y colaboradores (2013)26. 

 

Una de las indicaciones más comunes sobre estas prótesis es la de reposición de pocos 

dientes anteriores y también para la utilización de prótesis temporales, sin embargo, 

Zheng Zhou en 2011, tras la realización de su estudio, concluyeron que el uso de Valplast 

en la ausencia de un solo diente y usándose como prótesis temporales provocaba recesión 

gingival de los dientes adyacentes32. Por lo que, a la larga, aunque exista una 

mimetización con los tejidos, las recesiones gingivales podrían suponer para los pacientes 

una estética indeseable.   

Pese a la afirmación anterior, Gomes y colaboradores en 2015, en su revisión bibliográfica 

afirman que después de años portando las prótesis de nylon, los tejidos adyacentes se 

encuentran en perfecto estado31. 

A propósito de un caso clínico en el que Singh y colaboradores en 2013, realizaron un 

estudio en el que la paciente es una mujer de 55 años que reclama una mejora en su 

estética ya que por la falta de dientes no está satisfecha. La paciente presenta en el maxilar 

una clase I de Kennedy y en la mandíbula una clase III de Kennedy.  

En la arcada inferior debido a que la estética no era un problema y al ser una prótesis 

dentosoportada optaron por una prótesis parcial removible convencional.  Para la arcada 

superior se optó por una prótesis de nylon, ya que los brazos retentivos irán en los caninos 

y es necesario que exista estética.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou+Z&cauthor_id=21718620
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Los dientes de acrílico al no retenerse químicamente con la base flexible, se retienen de 

manera mecánica en forma de T con agujeros donde la resina fluye para retenerse 

mecánicamente mediante la técnica Retento-Grip. En el mismo estudio realizado a otra 

paciente que no quería insertar en su boca metal debido a la preocupación por la 

apariencia. En este caso, había una ausencia de los dientes posteriores mandibulares y se 

optó por una prótesis flexible inferior. Finalmente, la paciente terminó muy satisfecha 

con la estética de su prótesis.  

El punto en común de ambos casos clínicos, es que debido a un inadecuado 

mantenimiento de ambas prótesis flexibles se vio una tinción amarillenta con el paso del 

tiempo ya que estas prótesis son propensas a mancharse si no tienen un buen pulido y así 

mismo, como se ha comentado anteriormente, si los pacientes no llevan una limpieza 

regular de sus prótesis, por lo que habrá que instruir a los pacientes para que lo lleven a 

cabo de manera correcta33. 

 

Fig. 6. Prótesis de nylon insertada en la boca de la paciente. Singh y colaboradores 

(2013)33. 

 

Por lo que concierne a la absorción de agua, en un estudio realizado por Shah y 

colaboradores en 2014, las prótesis flexibles tienen menor absorción de agua con respecto 

a las fabricadas con PMMA. En este mismo artículo Hayashi y colaboradores sugieren 

que debido al alto ángulo de contacto entre el nylon y el agua con poca energía superficial 
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libre, la repelencia al agua es también alta, lo que se traduce en valores de absorción de 

agua más bajos17.   

Jang y colaboradores en 2015, demostró que poliamidas y resinas convencionales con 

base de PMMA al ser sumergidas tuvieron una absorción de agua de manera similar. Sin 

embargo afirman que es necesario realizar más estudios adicionales29.  

Hundal y colaboradores en 2015, afirman que las prótesis flexibles tienen una estabilidad 

volumétrica en ambientes húmedos19.  

Nguyen y colaboradores en 2017, encuentran una absorción de agua continua hasta 8 

semanas en poliamidas, sin embargo, no hay suficiente evidencia científica para conocer 

si esta característica es una problemática para la aplicación clínica7. 

 

Reparación prótesis flexibles  

Generalmente las prótesis convencionales cuando sufren algún tipo de rotura, o es 

necesario realizar un rebase, se puede optar por el uso de resinas autopolimerizables para 

llevar a cabo dichas reparaciones13. 

Katsumata y colaboradores en 2009, concluyen que se necesita un revestimiento de sílice 

para aumentar una unión entre la base de la prótesis y la resina autopolimerizable. Se 

demostró que la fuerza de unión entre la base de la prótesis y el material de arreglo 

aumenta cuando se somete a la base de las prótesis a procedimientos químicos13.  

Ito y colaboradores en 2013, afirman que si la cresta alveolar se reabsorbe con el tiempo, 

el hecho de que pueda ser difícil su rebasado implicaría una preocupación por la 

estabilidad26. 
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Singh y colaboradores en 2013, apuntan que el rebase en las prótesis flexibles tiene una 

dificultad notoria a la hora de realizar la reparación con resinas acrílicas33.  

Hamanaka y colaboradores en 2013, siguiendo la misma línea planteada, dan como 

conclusión que las poliamidas son muy difíciles de unir a las resinas autopolimerizables 

de rebase, por lo que necesitan un revestimiento de sílice para asegurar la unión34. 

Fueki y colaboradores en 2014, de acuerdo con los estudios anteriores, afirman que la 

reparación de las prótesis de nylon es difícil de conseguir, ya que estos materiales no se 

adhieren a las resinas de reparación. Se propone que después del pulido se revista la 

superficie con una sustancia química para conseguir mayor adhesión21. 

Kim y colaboradores en 2014, de acuerdo con los autores anteriores, apoyan que la resina 

utilizada para rebase tiene un menor grado de unión con las poliamidas en comparación 

con otros materiales35. 

Jain y colaboradores en 2015, afirman el difícil rebasado de estas prótesis30. 

Hafezeqoran y colaboradores en 2019, siguiendo la misma línea, finalizan diciendo que 

revestir las bases de poliamidas con sílice incrementa la reparación con resina 

autopolimerizable36. 

 

Contracción de polimerización/estabilidad dimensional 

El problema que tienen las prótesis confeccionadas con PMMA es la contracción de 

polimerización por lo que es necesario la búsqueda de otros materiales para resolver dicho 

problema13. 
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Sin embargo, aunque el propósito fue encontrar alternativas para atender esta 

problemática, Parvizi y colaboradores en 2004, encontraron que en las prótesis de nylon 

existe un porcentaje mayor de contracción. Estos cambios dimensionales afectan a la 

adaptación final de la prótesis, por lo que no sería una buena alternativa en cuanto a 

solventar la contracción de polimerización debido a que ésta es mayor debido, de modo 

principal, a la absorción de agua que poseen estos materiales13. 

Fueki y colaboradores en 2014, afirman que las prótesis Valplast así mismo tienen una 

alta contracción térmica, por lo que la precisión en el ajuste podría ser pobre, no siendo 

recomendable en pacientes con múltiples dientes ausentes. Sin embargo, ante este punto, 

los autores aseguran la falta de estudios21.  

Sin embargo, Hundal y colaboradores en 2015, afirman que tienen una buena estabilidad 

dimensional por lo que a la hora de ajustar la prótesis en boca al paciente se mantienen 

sin cambios19. 

 

Citotoxicidad 

Una de las ventajas que pueden ofrecer las poliamidas con respecto a las prótesis 

convencionales es el menor grado de citotoxicidad que ofrecen. Sin embargo, no existe 

mucha evidencia científica que haga afirmar este concepto.  

En contraposición a lo que la literatura afirma, Uzun y colaboradores en 2013 en su 

estudio encontraron que ambos materiales tienen un grado de citotoxicidad similar en un 

corto periodo de tiempo13. 
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A su vez, Jang y colaboradores en 2015, demostraron que las poliamidas y las prótesis 

con base de PMMA de igual modo tienen un grado similar de grado citotoxicidad, siendo 

en ambas un grado bajo29. 

Hundal y colaboradores en 2015, de acuerdo con los autores anteriores afirman que las 

prótesis de nylon tienen un grado de biocompatibilidad similar al encontrado en las 

prótesis de PMMA19. 

 

Retención 

Las poliamidas, como se ha explicado anteriormente, tienen un módulo de elasticidad 

bajo por lo que carecería de resistencia mecánica suficiente para poder ejercer la función 

de un conector en prótesis parciales, sin embargo, Tandon y colaboradores en 2010, tras 

su revisión bibliográfica fijan el hecho de que estas prótesis son lo suficientemente 

retentivas manteniéndose con su forma indefinidamente gracias a los ganchos flexibles6. 

En otro estudio realizado por Yumiko y colaboradores en 2011, comparando diferentes 

diseños, concluyen que el retenedor fabricado en resina de poliamida puede ofrecer 

suficiente retención si hay un especial cuidado en su diseño37. Por lo que, haciendo la 

equivalencia de las estructuras metálicas de las prótesis convencionales, un diseño 

correcto de las prótesis flexibles se asemeja a una retención igual que las prótesis 

metálicas.  

Thakral y colaboradores en 2012, comentan que el efecto de palanca de las prótesis 

convencionales se puede solventar con las prótesis flexibles sin comprometer a una buena 

retención. En cuanto a la retención indirecta, estos autores afirman que las prótesis de 
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nylon no necesitan de topes oclusales ya que la distribución del estrés está de manera 

natural en equilibrio38. 

Takahashi y colaboradores en 2012, afirman en su estudio, que las prótesis de nylon al 

tener flexibilidad con el paso del tiempo en las áreas de retención esta flexibilidad puede 

cambiar22.  

Con intención de exponer un caso clínico, Yavuz y colaboradores en 2012, evalúan a una 

paciente femenina de 24 años quiere reemplazar las ausencias del sector anterosuperior. 

La paciente refiere gran preocupación por su estética debido a la ausencia que sufre. Se 

decidió colocarle una prótesis sobre implantes en el sector ausente, y como provisional 

se le puso una prótesis de nylon para dar los resultados estéticos que la paciente demanda, 

restablecer la oclusión y que la paciente se vaya familiarizando con las prótesis en su 

boca. Tras la colocación de la prótesis en boca, la paciente refiere gran satisfacción por 

la estética que posee y la flexibilidad que aportan estas prótesis ayudan a la comodidad y 

retención23. 

 

 

Fig. 7. Prótesis final insertada en boca. Yavuz y colaboradores (2012)23. 
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Por otro lado, Fueki y colaboradores en 2014, apoyan el concepto de que las prótesis 

flexibles tengan una capacidad de retención difícil de ajustar21. 

Kim y colaboradores en 2014, sujetan la opción de que las prótesis flexibles al tener un 

bajo módulo de elasticidad y ser manipulables, necesitan de una preparación mayor en 

los dientes para dar retención en comparación con las prótesis convencionales35. 

Wieckiewicz y colaboradores en 2014, aportan que en las prótesis de nylon los brazos 

retentivos con una flexibilidad constante son primordial para una función satisfactoria27. 

Gomes y colaboradores en 2015, en su revisión bibliográfica declaran que la retención 

era similar en pacientes con PMMA y poliamidas al cabo de 6 meses, y que los pacientes 

preferían las prótesis de poliamidas31. 

Hundal y colaboradores en 2015, afirman que la retención de las prótesis flexibles 

depende principalmente del tejido subyacente, por lo que los pilares se encuentran 

aliviados de tensión19. 

Jain y colaboradores en 2015, exponen que la retención de las prótesis con base de 

poliamidas son buenas y además puede llegarse a ella sin necesidad de preparación de 

dientes pilares30. 
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Estabilidad 

Tandon y colaboradores en 2010, declaran que las prótesis de poliamidas son 

extremadamente estables6. 

A su vez, Gomes y colaboradores en 2015, al comparar las prótesis de PMMA y las 

poliamidas, vieron que la función y estabilidad en ambas prótesis eran similares31. 

Sin embargo, Ito y colaboradores en 2013, no están de acuerdo con los autores anteriores, 

ya que promueven que la cresta alveolar con el paso del tiempo puede sufrir reabsorciones 

y de acuerdo con apartados atrás, la dificultad de rebasado de las prótesis de nylon tiene 

bastante dificultad, por lo que la estabilidad podría verse comprometida26. 

 

Desplazamiento vertical 

Sharma y colaboradores en 2014, ratifican que las prótesis flexibles como su propio 

nombre indica se flexionan bajo carga oclusal, por lo que existirá un desplazamiento 

vertical y a su vez no es posible el mantenimiento de la dimensión vertical2. 

Nasution y colaboradores en 2018, de acuerdo con los autores anteriores evalúan que 

debido a la flexibilidad que poseen se produce un desplazamiento vertical y por tanto se 

aplicó más carga a la mucosa donde apoya la prótesis25. 

Asimismo, y en concordancia con los autores anteriores, Horie y colaboradores en 2019, 

tras su estudio afirman que las poliamidas tuvieron un gran desplazamiento vertical 

debido a la elasticidad que poseen y también por la contracción de polimerización39. 
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8. Conclusiones 

• La estética es una de las propiedades más evidentes de las prótesis de nylon, sin 

embargo, muchos autores demuestran el cambio de coloración que estas prótesis 

sufren si no se lleva a cabo un exhaustivo mantenimiento de la prótesis. 

• La mala unión con los dientes acrílicos con la base de la prótesis sugiere en un 

futuro la continua investigación. Así como, la dificultad de rebase debido a una 

mala unión con las resinas de reparación, pero este problema puede ser solventado 

con una cubierta de sílice.  

• Las prótesis de nylon poseen alta flexibilidad, elasticidad y menor dureza que las 

prótesis convencionales, esto se traduce en comodidad para los pacientes. A su 

vez, pese a la gran indicación de la menor citotoxicidad respecto a las prótesis con 

metal, se reportan casos en los que el grado de biocompatibilidad de ambos 

materiales es similar.   

• Existen incongruencias con respecto a la retención, ya que se reportan casos con 

diferentes conclusiones, por lo que se debe de seguir investigando.  

• En cuanto a la estabilidad no hay suficientes autores que hayan estudiado este 

punto y por tanto no se puede dar una conclusión exacta, se ha estudiado tanto que 

son estables como todo lo contrario.  

• La poca evidencia científica que acontece en general este tema es una clara 

limitación para poder dar conclusiones definitivas sobre las prótesis de nylon. Con 

perspectiva a futuro, es necesario seguir investigando sobre el tema en cuestión 

donde muchos autores recalcan la necesidad de este punto.  
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9. Responsabilidad  

Hoy en día el uso de implantes dentales está universalmente utilizado, sin embargo, es un 

procedimiento invasivo, costoso y puede no estar indicado para todo el mundo.  

Las prótesis de nylon son una buena alternativa en cuanto al beneficio económico y la 

eficiencia de la técnica con respecto a los implantes dentales para reponer pocas piezas 

ausentes ya que suponen un menor costo y la complejidad de la técnica es mucho menor, 

siendo un tratamiento mucho menos invasivo. 

Por otro lado, vivimos en una época donde existe una gran preocupación por parte de la 

sociedad por la imagen, tener una buena sonrisa puede ser equivalente a tener buena salud 

y es nuestra carta de presentación al mundo, por lo que estas prótesis pueden solventar la 

problemática de las prótesis convencionales donde el metal puede verse expuesto y por 

tanto, la estética que tanto se desea puede verse afectada.  
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11. Anexos 

Tabla 1. Tabla comparativa nylon versus PMMA; resistencia a la fractura, resistencia a 

la flexión y módulo de elasticidad 

 

 

                              Nylon  

 Resistencia a la 

fractura 

Resistencia a la 

flexión 

Módulo de 

elasticidad  

Yunus y col. en 

2005 

 Menor  

Ucar Y y col. en 

2010 

 78,3 MPa Menor 

Takabayashi en 

2010 

Mayor 39 MPa 826,17 MPa 

Hamanaka y col. en 

2011.  

6,86 kJ/m2 Menor 1,04 GPa 

Ucar y col. en 2012  No hay diferencias   

Wadachi y col. en 

2013 

  Menor 

Koray Soygun y 

col. en 2013 

117,22 MPa Menor Menor 

Hundal M y col. en 

2015.  

Mayor   

Sasaki H y col. en 

2017 

 Menor  

 

 

 

 

 

 



 

44 
 

                              PMMA  

 Resistencia a la 

fractura 

Resistencia a la 

flexión 

Módulo de 

elasticidad  

Yunus y col. en 

2005 

 Mayor Mayor 

Ucar Y y col. en 

2010 

 81,1 MPa Mayor 

Takabayashi en 

2010 

Menor 101 MPa 2916,78 MPa 

Hamanaka y col. en 

2011 

1,06 kJ/m2 Mayor 2,77 GPa 

Ucar y col. en 2012 

 

 No hay diferencias  

Wadachi y col. en 

2013 

  Menor 

Koray Soygun y 

col. en 2013 

92,00 MPa Mayor Mayor 

Hundal M y col. en 

2015 

Menor   

Sasaki H y col. en 

2017 

 Mayor  
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Tabla 2. Tabla comparativa nylon versus PMMA; dureza 

 

        Nylon 

  Dureza 

Ucar Y y col. en 2010 7,5 kg/mm2 

Ucar y col. en 2012 Menor 

Shah y col. en 2014 10,20 kg/mm2 

 

 

      PMMA 

 Dureza 

Ucar Y y col. en 2010 16,9 kg/mm2 

Ucar y col. en 2012 Mayor 

Shah y col. en 2014 12,08 kg/mm2 
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Tabla 3. Tabla comparativa nylon versus PMMA; rugosidad superficial  

  

        Nylon   

 Rugosidad superficial 

Abuzar y col. en 2010 Mayor 

Fueki K y col. en 2014 Mayor 

Wieckiewicz M y col. en 2014 No existen diferencias 

 

     PMMA   

 Rugosidad superficial 

Abuzar y col. en 2010 Menor 

Fueki K y col. en 2014 Menor 

Wieckiewicz M y col. en 2014 No existen diferencias 
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Tabla 4. Tabla comparativa nylon versus PMMA; estética, estabilidad de color y 

absorción de agua. 

 

                              Nylon  

 Estética Estabilidad del 

color 

Absorción de agua 

Gomes SG y col. 

en 2015 

Mayor satisfacción    

Hundal M y col. en 

2015 

Mayor satisfacción No cambios de 

coloración 

 

Licia Manzon y 

col. en 2019 

Mayor satisfacción Cambio de 

coloración 

 

Shah J y col. en 

2014 

  Menor absorción de 

agua 

Hayashi y col. en 

2014 

  Menor absorción de 

agua 

Jang DE y col. en 

2015 

  Similar 
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                              PMMA  

 Estética Estabilidad del 

color 

Absorción de agua 

Gomes SG y col. 

en 2015 

Menor satisfacción   

Hundal M y col. en 

2015 

Menor satisfacción   

Licia Manzon y 

col. en 2019 

Menor satisfacción   

Shah J y col. en 

2014 

  Mayor absorción de 

agua 

Hayashi y col. en 

2014 

  Mayor absorción de 

agua 

Jang DE y col. en 

2015 

  Similar 

 

 

Tabla 5. Tabla comparativa nylon versus PMMA: contracción de polimerización 

 

      Nylon 

 Contracción de polimerización 

Parvizi y col. en 2004 Mayor 

Fueki K y col. en 2014 Similar 

 

      PMMA 

 Contracción de polimerización 

Parvizi y col. en 2004 Menor 

Fueki K y col., en 2014 Similar 
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Tabla 6. Tabla comparativa nylon versus PMMA: citotoxicidad 

 

      Nylon 

 Viabilidad celular 

Uzun y col. 2015 Similar 

Jang DE y col. en 2015 3,7 

Hundal M y col. en 2015 Similar 

 

      PMMA 

 Viabilidad celular 

Uzun y col. en 2015 Similar 

Jang DE y col. en 2015 3,8 

Hundal M y col. en 2015 Similar 
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Tabla 7. Tabla comparativa nylon versus PMMA; resistencia a la fractura, resistencia a 

la flexión y módulo de elasticidad 

 

                              Nylon  

 Resistencia a la 

fractura 

Resistencia a la 

flexión 

Módulo de 

elasticidad  

Yunus y col. en 

2005 

 Menor  

Ucar Y y col. en 

2010 

 78,3 MPa Menor 

Takabayashi en 

2010 

Mayor 39 MPa 826,17 MPa 

Hamanaka y col. en 

2011.  

6,86 kJ/m2 Menor 1,04 GPa 

Ucar y col. en 2012  No hay diferencias   

Wadachi y col. en 

2013 

  Menor 

Koray Soygun y 

col. en 2013 

117,22 MPa Menor Menor 

Hundal M y col. en 

2015.  

Mayor   

Sasaki H y col. en 

2017 

 Menor  
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                              PMMA  

 Resistencia a la 

fractura 

Resistencia a la 

flexión 

Módulo de 

elasticidad  

Yunus y col. en 

2005 

 Mayor Mayor 

Ucar Y y col. en 

2010 

 81,1 MPa Mayor 

Takabayashi en 

2010 

Menor 101 MPa 2916,78 MPa 

Hamanaka y col. en 

2011 

1,06 kJ/m2 Mayor 2,77 GPa 

Ucar y col. en 2012 

 

 No hay diferencias  

Wadachi y col. en 

2013 

  Menor 

Koray Soygun y 

col. en 2013 

92,00 MPa Mayor Mayor 

Hundal M y col. en 

2015 

Menor   

Sasaki H y col. en 

2017 

 Mayor  
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Tabla 8. Tabla comparativa nylon versus PMMA; dureza 

 

        Nylon 

  Dureza 

Ucar Y y col. en 2010 7,5 kg/mm2 

Ucar Y y col. en 2012 Menor 

Shah y col. en 2014 10,20 kg/mm2 

 

      PMMA 

 Dureza 

Ucar Y y col. en 2010 16,9 kg/mm2 

Ucar Y y col. en 2012 Mayor 

Shah y col. en 2014 12,08 kg/mm2 

 

Tabla 9. Tabla comparativa nylon versus PMMA; rugosidad superficial  

  

        Nylon   

 Rugosidad superficial 

Abuzar y col. en 2010 Mayor 

Fueki K y col. en 2014 Mayor 

Wieckiewicz M y col. en 2014 No existen diferencias 

 

     PMMA   

 Rugosidad superficial 

Abuzar y col. en 2010 Menor 

Fueki K y col. en 2014 Menor 

Wieckiewicz M y col. en 2014 No existen diferencias 
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Tabla 10. Tabla comparativa nylon versus PMMA; estética, estabilidad de color y 

absorción de agua. 

 

                              Nylon  

 Estética Estabilidad del 

color 

Absorción de agua 

Gomes SG y col. 

en 2015 

Mayor satisfacción    

Hundal M y col. en 

2015 

Mayor satisfacción No cambios de 

coloración 

 

Licia Manzon y 

col. en 2019 

Mayor satisfacción Cambio de 

coloración 

 

Shah J y col. en 

2014 

  Menor absorción de 

agua 

Hayashi y col. en 

2014 

  Menor absorción de 

agua 

Jang DE y col. en 

2015 

  Similar 

 

                              PMMA  

 Estética Estabilidad del 

color 

Absorción de agua 

Gomes SG y col. 

en 2015 

Menor satisfacción   

Hundal M y col. en 

2015 

Menor satisfacción   

Licia Manzon y 

col. en 2019 

Menor satisfacción   
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Shah J y col. en 

2014 

  Mayor absorción de 

agua 

Hayashi y col. en 

2014 

  Mayor absorción de 

agua 

Jang DE y col. en 

2015 

  Similar 

 

 

Tabla 11. Tabla comparativa nylon versus PMMA: contracción de polimerización 

 

      Nylon 

 Contracción de polimerización 

Parvizi y col. en 2004 Mayor 

Fueki K y col, en 2014 Similar 

 

      PMMA 

 Contracción de polimerización 

Parvizi y col. en 2004 Menor 

Fueki K y col, en 2014 Similar 
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Tabla 12. Tabla comparativa nylon versus PMMA: citotoxicidad 

 

      Nylon 

 Citotoxicidad 

Uzun y col. en 2015 Similar 

Jang DE y col. en 2015 Similar 

Hundal M y col. en 2015 Similar 

 

 

      PMMA 

 Citotoxicidad 

Uzun y col. en 2015 Similar 

Jang DE y col. en 2015 Similar 

Hundal M y col. en 2015 Similar 
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Portada artículos 
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