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RESUMEN  
 
Las prótesis removibles de extremidad libre son las que más sujetas a movimientos 
están, por las diferentes fuerzas que actúan sobre ellas, en las excursiones 
funcionales que realiza el paciente en su actividad diaria al hablar, masticar, 
deglutir, etc. La unión de estas prótesis con los dientes pilares remanentes que le 
sirven de anclaje ha sido y es preocupación de los protesistas por la tracción 
ejercida sobre ellos. Este trabajo presentó un caso del uso de medios de conexión 
“rompe fuerzas” muy estudiado, pero poco visto tanto por especialistas, como 
residentes que se forman en este campo. Se presentó la rehabilitación de un 
paciente con prótesis híbrida. 

Palabras clave: prótesis híbrida, estomatología, prótesis removibles, rehabilitación 
protésica. 

 

SUMMARY 
 
The free ending removable prosthesis are those more subject to movements, 
because of the different forces acting on them in the functional excursions the 
patient makes in its daily activities when speaking, masticating, swallowing, etc. 
The splitting of these prostheses with the remnant abutment teeth serving as 
anchorage has been and is preoccupation of the prosthetics because of the traction 
exerted on them. In this work we present a case of the usage of “breaking forces” 
splitting means that have been studied very much, but almost never seen by the 
specialists, like residents forming in our field. We present the rehabilitation of a 
patient with hybrid prosthesis. 

Key words: hybrid prosthesis, stomatology, removable prosthesis, prosthetic 
rehabilitation.  
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INTRODUCCIÓN 
 
La prótesis es el sustituto artificial de una parte del organismo viviente, por lo 
tanto, en el diseño es fundamental el conocimiento aplicado de la fisiología. Los 
dientes remanentes serán utilizados para colaborar en el soporte y la estabilidad del 
aparato que remplazará la ausencia (1). 

La rehabilitación protésica incluye las prótesis totales y las prótesis parciales, 
removibles o fijas, incluyendo la implantología. Los que se dedican a la 
especialidad, conocen que conectar estos aparatos a las estructuras que quedan en 
la boca para que cumplan sus funciones con eficiencia sin provocar daños es una 
preocupación constante. 

Desde la segunda década del siglo XX, se ha desarrollado la tecnología de los 
ataches, diversos diseños prefabricados o realizados en laboratorios han sido 
empleados en diferentes tratamientos (2). Se utilizan tanto intra como extra 
coronarios, pero todos sirven al mismo propósito: retener una prótesis anclada a 
dientes naturales, vitales o no (3). 

Los ataches denominados “rompe fuerzas” actúan como conectores entre un 
sistema rígido y uno resilente o móvil. Existen de precisión o no precisión, 
elaborados y defendidos, tanto por la escuela norteamericana, como por la europea 
(4). En ocasiones no se puede colocar intracoronario y se le ubica extracoronario, 
pero todos siguen un principio de elaboración llamado macho-hembra, matriz-
patriz, donde existe una parte fija y una móvil, o una parte envuelta y otra 
envolvente (5). La aparatología que une estos elementos se le denomina prótesis 
híbrida. 
 
Este caso muestra la rehabilitación por prótesis fijas, que incluye coronas de 
porcelana fundida sobre metal y removible metálica con levantamiento de mordida 
en la mandíbula y el uso de conector semirrígido en el maxilar. La función y la 
estética son factores muy importantes que los pacientes demandan al recibir 
tratamiento protésico (6).  

Los anclajes o ataches son dispositivos mecánicos que proporcionan retención, 
soporte, estabilidad y responder a las exigencias estéticas en el tratamiento 
prostodóncico (7,8). Este retenedor debe aplicar los criterios protésicos generales 
de los retenedores, y desde el punto de vista clínico pueden ser utilizados en 
prótesis parcial removible metálica conjuntamente con fija y es también 
denominada prótesis mixta (9,10). 

El trabajo presenta un caso de rehabilitación protésica que incluye coronas 
metálicas fundidas sobre metal y prótesis parcial removibles metálica superior con 
anclaje extracoronario resilente, además del empleo de prótesis removible inferior 
metálica con restauración del plano oclusal anterior. 

El objetivo fue mostrar el empleo de la porcelana fundida sobre metal como 
restauración fija y su conexión a una prótesis removible metálica utilizando como 
medio de conexión el conector “rompe fuerzas”, más estético y funcional. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 68 años de edad, bruxópata, que acude al servicio con coronas fundas 
de acrílico de 13 a 23 que no cumplen requisitos estéticos, dientes remanentes 
inferiores con abrasiones patológicas y brechas desdentadas para su rehabilitación. 
Se realiza historia clínica de la especialidad, se sustituyen las coronas de acrílico 
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por coronas fundas de porcelana fundida sobre metal, en el 23 como diente pilar 
inmediato a la brecha, la colocación de un atache “rompe fuerzas” como medio de 
conexión con una prótesis parcial removible metálica superior y la mandíbula se 
rehabilitará con una prótesis con aditamento oclusal para la restitución de la 
dimensión vertical oclusiva.  

DISCUSIÓN 

En este tipo de prótesis, que incorporan en el tratamiento del paciente, ataches o 
anclajes (fig. 1), es necesario recurrir a la preparación de los dientes que van a 
recibir los elementos de retención, haciendo que la prótesis parcial removible tenga 
un componente fijo, al tener que ferulizar, mediante coronas, algunos de los 
dientes pilares (fig. 2). A este concepto de prótesis se le denomina prótesis mixta, 
híbrida o combinada (4). 

Los autores consideran que el término no debe confundirse con dentadura 
telescópica, dentadura dentosoportada, prótesis de recubrimiento, prótesis fija 
extraíble o sobre dentaduras, usada indistintamente en la literatura, que aunque en 
ocasiones utilizan ataches (españolización del vocablo attachment), no definen el 
mismo tratamiento. 

Las técnicas que utilizan sistemas de ataches (figs. 3 y 4) brindan múltiples 
posibilidades de tratamiento con elevada predictibilidad de los resultados. Ello ha 
contribuido a ampliar el campo de la rehabilitación protésica. Su realización exige 
técnicas complejas, sin embargo, su papel en la práctica clínica es muy destacado. 
Tienen elevado grado de precisión, funcionabilidad, comodidad y belleza, así como 
garantía en la calidad y duración (4,11,12). (Fig. 5)  

La fijación mecánica de la base de los pilares por medio de ataches de tipo parte 
macho y parte hembra, consigue mayor retención y estabilidad de la prótesis, pero 
lógicamente es mayor la complejidad clínica y de laboratorio, así como mayor 
costo.  

En el caso presentado, se demuestra lo confirmado por muchos autores (13-15) 
que plantean que las prótesis fijas y las removibles que utilizan medios de conexión 
donde se quiebran las fuerzas que son trasmitidas con mayor intensidad a los 
dientes pilares, los protegen, ya que amortiguan las diferencias de resiliencia entre 
los tejidos donde van a incidir las fuerzas provocadas por los aparatos protésicos en 
sus funciones y, por tanto, son eficaces para resolver los problemas de retención, 
soporte y estabilidad en los pacientes desdentados parciales, acción no lograda por 
técnicas convencionales de mayor uso (fig. 6). El profesional tiene como misión 
diagnosticar rigurosamente el problema, comprender claramente la demanda del 
paciente, y conseguir la aceptación confiada de las propuestas terapéuticas, para 
finalmente lograr una recuperación arquitectónica y funcional, estética y 
satisfactoria para el paciente, tanto en cuanto a la belleza del resultado como a su 
funcionabilidad (fig. 7) (16,17). Esta técnica es poco difundida entre los 
profesionales y alumnos de estomatología, por lo que recomendamos su estudio y 
aplicación, ya que con un mínimo de entrenamiento por parte del protesista, 
acostumbrado a la rehabilitación convencional, puede constituir un recurso 
francamente superior por la aplicación de los principios biomecánicos que debe 
seguir cualquier tratamiento rehabilitador.  
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Fig. 1. Encerado de coronas fundas y en el 23, medio de conexión “rompe 
fuerzas” 

  

Fig. 2. Prueba de las coronas metalicas en los 6 dientes anteriores 

 

Fig. 3. Obsérvese las coronas de porcelana de dientes anteriores y  
en el 23 el elemento del conector 
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Fig. 4. Insertando la protésis parcial removible con la matriz o caja y 
extracoronario del 23 la clavija, 

al eliminar el brazo del retenedor convencional, lo hace más estético 

 

Fig. 5. La protésis parcial removible colocada en la boca reponiendo el 
sector posterior superior y las 6 coronas fundas de porcelana sobre metal 

en el sector anterior, utilizando como medio de conexión un conector 
“rompe fuerzas”, más estético y funcional.  
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Fig. 6. Las protésis en sus respectivos modelos definitivos de yeso.  
(Obsérvese las coronas fundas del sector anterior y las protésis parciales 
removibles metálicas superior y el inferior con levantamiento en dientes 

antero inferiores.) 

 
Fig. 7. Instalación en la boca, con un resultado estético  

aprobado muy bien por el paciente 
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