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RESUMEN
Introducción: En la actualidad, la planificación y ejecu-
ción de una rehabilitación compleja puede llevarse a 
cabo gracias a las herramientas y a la tecnología CAD/
CAM. Para predecir el buen funcionamiento y resulta-
do final es de gran utilidad la confección de una guía 
de comprobación que reproduzca con detalles las ca-
racterísticas de las estructuras protéticas definitivas.
Materiales y métodos: paciente femenino de 47 años 
de edad, con buen estado de salud general que ma-
nifiesta incomodidad por su actual estado bucal. Se 
propuso como tratamiento un arco completo superior 
segmentado en 3 tramos, soportados por implantes 
dentales. Como procedimiento preprotético, se fresó 
en discos de PMMA (Polimetil metacrilato), guías de 
comprobación, para corroborar los requisitos funciona-
les, estéticos y de confort planificados.
Resultados: Se controló estética, función y confort en la pa-
ciente a los 15, 30 días y 6 meses mediante la adaptación 
del sistema de Criterios de USPHS (U.S Public Health Servi-
ce), para evaluar los resultados logrados con la llave de com-
probación/provisorio en PMMA y de la restauración final.

ABSTRACT
Introduction: Currently, the planning and execution of a 
complex rehabilitation can be carried out thanks to CAD/
CAM tools and technology. To predict proper functioning 
and final result, it is very useful to prepare a verification 
guide that reproduces in detail the characteristics of the 
final prosthetic structures.
Materials and methods: 47-year-old female patient, in good 
general health, who manifests discomfort due to her current 
oral condition. A complete upper arch segmented into 3 
sections, supported by dental implants was proposed. As 
a pre-prosthetic procedure, testing guides were milled on 
PMMA (Polymethyl methacrylate) discs to corroborate the 
planned functional, aesthetic and comfort requirements.
Results: The patient’s aesthetics, function and comfort 
were monitored at 15, 30 days and 6 months by adapting 
the USPHS criteria system (U.S. Public Health Service), to 
evaluate the results achieved with the check/provisional key 
in PMMA and final restoration.
Discussion: CAD/CAM technology offers the possibility 
of designing and milling keys in PMMA, obtaining 
biocompatibility, adequate mechanical and aesthetic 
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INTRODUCCIÓN
La pérdida dentaria ha sido el estado 
dental más prevalente entre los pacien-
tes mayores. Se ha aceptado, incluso, el 
edentulismo como un signo del enveje-
cimiento humano (1). Durante años las 
prótesis convencionales han resuelto la 
difícil tarea de rehabilitar por medios ar-
tificiales los elementos dentarios perdi-
dos. Sin embargo, no siempre cumplen 
con la totalidad de las expectativas de 
los pacientes. Sus principales insatisfac-
ciones al respecto radican en la falta de 
retención de las prótesis totales infe-
riores, la presencia de retenedores que 
afecten la estética y la presencia de los 
conectores que ocupan una parte o la 
totalidad del paladar, que modifican las 
sensaciones táctiles, gustativas y la dic-
ción (2).
La rehabilitación mediante implantes 
constituye una alternativa terapéutica 
de gran valor y aceptación (2). Un im-
plante dental es definido por el Glosario 
de Términos Prostodónticos como un 
dispositivo protético constituido por ma-
terial/es aloplástico/s implantado en los 
tejidos de la cavidad oral para proveer la 
retención y soporte de prótesis dentales 
fijas o removibles (3). La colocación de im-
plantes dentales ha sido incorporada a 
la práctica odontológica cotidiana como 
alternativa de tratamiento odontológico 
desde que Branemark y sus colabora-
dores presentaran su experiencia con el 
uso de implantes en pacientes desden-
tados (4,5,6). 
Los implantes pueden reemplazar la 
pérdida de uno, varios o todos los dien-

tes en un paciente (1). En el caso de un 
maxilar desdentado total, el objetivo 
biomecánico fundamental consiste en 
distribuir en un área extensa las fuer-
zas a partir de una configuración de 
pentágono. Un número típico para este 
escenario de reconstrucción del maxilar 
superior edéntulo son aproximadamente 
siete implantes (7).
Además de la distribución de las fuerzas, 
la pasividad de las estructuras protéticas 
debe ser garantizada ya que juegan un 
papel fundamental en la longevidad de 
los implantes dentales. La pasividad o 
el asentamiento pasivo es caracterizado 
por el contacto circunferencial simultá-
neo de la superficie completa de la pró-
tesis y el/los implantes o componentes 
transmucosos y para evaluarla existen 
diversos métodos, entre ellos, la prueba 
de Sheffield, siendo posiblemente el más 
comúnmente utilizado. (8,9). 
Con los avances en el diseño y la fabri-
cación asistida por computadora (CAD/
CAM), se han mejorado materiales y 
técnicas que permiten realizar modelos, 
coronas, puentes, bases de prótesis y so-
bredentaduras o prótesis sobre implan-
tes provisorias o definitivas en solo dos 
sesiones clínicas y con bajas posibilida-
des de errores o distorsiones (10,11,12).
Entre los materiales que pueden ser uti-
lizados para la construcción de piezas 
por CAD/CAM, encontramos el PMMA 
procesado industrialmente que se fabri-
ca en discos por metodologías estanda-
rizadas, variando espesores y colores (13). 
Siendo una necesidad la pasividad de las 
estructuras en las rehabilitaciones con 

implantes, se puede llevar a cabo una 
guía de comprobación en PMMA. Ésta 
consiste en una maqueta realizada en 
PMMA que posee todas las característi-
cas finales de la rehabilitación planifica-
da. Así, además, se pueden corroborar 
diferentes parámetros protéticos; entre 
ellos el tamaño, disposición y forma 
dentaria, línea media, relación entre los 
arcos dentarios, oclusión y desoclusión, 
dimensión vertical, soporte labial, rela-
ción labio-diente, corredor bucal y fona-
ción, entre otras; lo que permite además 
que pueda ser utilizada como elemento 
provisorio.
Una vez obtenida la estabilidad del sis-
tema estomatognático en el tiempo con 
la provisionalización, se puede encontrar 
en la tecnología digital la capacidad de 
reproducir lo logrado y así concluir un 
tratamiento rehabilitador complejo.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Paciente femenino de 47 años de edad, 
M.C.A; concurre a la clínica manifestan-
do incomodidad debido al estado ac-
tual de su boca. Presenta buen estado 
de salud general, con antecedentes de 
hipotiroidismo y glaucoma, controlada y 
medicada.
Como antecedentes odontológicos, re-
lata haber perdido piezas debido a ca-
ries, como así también los numerosos 
tratamientos que ha recibido a lo largo 
de los años.
La paciente acude a la consulta por nece-
sidad de comodidad. Se pudieron obser-
var alteraciones de color, entre elemen-
tos naturales y artificiales; diferencias 

Discusión: La tecnología CAD/CAM ofrece la posibili-
dad de diseñar y fresar llaves en PMMA, obteniendo 
biocompatibilidad, propiedades mecánicas y estéticas 
adecuadas. Ésta alternativa permite en una rehabilita-
ción de alta complejidad, predictibilidad; disminuyendo 
errores de difícil solución piezas protéticas definitivas. 

properties. This alternative allows predictability in a highly 
complex rehabilitation; reducing errors that are difficult to 
solve in definitive prosthetic pieces.
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entre las formas, tamaños y proporcio-
nes dentarias, desviación de ejes denta-
rios generando un plano incisal altera-

se correspondía con la relación céntrica, 
solo se presentaba guía lateral canina en 
el lado izquierdo y sin guía anterior en 
protrusión, contactando solo el elemen-
to 11 durante la trayectoria.  En la explo-
ración de la ATM se percibieron ruidos 
articulares.
Se le solicitó a la paciente estudios com-
plementarios, con el fin de obtener más 
información sobre el estado actual del 
sistema. (Ver Fig. 2)
Se realizaron exodoncias de múltiples 
elementos dentarios y una vez que ci-
catrizaron se tomaron fotografías intra 
y extraorales e impresiones del nuevo 
terreno a rehabilitar (Ver Fig. 3). Se con-
feccionaron modelos de estudio en yeso 
tipo V y se prosiguió al montaje de los 
mismos en un articulador semiajustable 
(Ver Fig 4). 
En base al montaje de los modelos se 
confeccionó una guía tomográfica por 
el estampado de una placa acrílica sobre 
un modelo obtenido por duplicado del 
enfilado diagnóstico y se colocaron mar-
cadores (gutapercha plastificada), lo que 
permitió una vez obtenida la tomogra-

Figura 1: Fotos intraorales. (A) Intraoral fron-

tal y (B) laterales derecha e (C) izquierda

Figura 3: Fotografías intraorales. (A) Plano 

frontal. (B y C) Laterales izquierda y derecha. 

(D y E) Oclusales superior e inferior.

Figura 2: Estudio 

complementario.  

Radiografía pano-

rámica

do. Ángulos interincisales asimétricos y 
en algunos casos inexistentes, como así 
también presentaba un diastema entre 
los elementos 22 y 23. La línea media 
se encontraba desviada hacia la derecha 
y no coincidente con la línea media in-
ferior. En lo que respecta a los sectores 
posteriores, se observó ausencia de múl-
tiples elementos, y los presentes están 
vestibularizados. Los tejidos blandos se 
observan enrojecidos, con cambio de 
textura y forma. Ausencia de papilas in-
terdentarias y cénit a diferentes alturas, 
generando un patrón gingival asimétrico 
y poco estético. (Ver Fig. 1)
En el análisis funcional, los movimien-
tos de apertura y cierre eran normales, 
con una trayectoria sin desviaciones. La 
posición de máxima intercuspidación no 

A

B

D

C

E
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Figura 4: Modelos de estudio montados en articulador semiajustable. 

(A) Vista frontal, (B) lateral derecha e (C) izquierda.

Figura 5: Compro-

bación de Guías de 

Comprobación/provi-

sorio confeccionadas 

en PMMA en articu-

lador semiajustable. 

Vistas (A) frontal y (B) 

lateral derecha e (C) 

izquierda. 

Figura 6: Control de Guías de Comproba-

ción/provisorio de PMMA en boca. (A) Intrao-

ral plano frontal. (B y C) Extraoral plano bucal 

frontal en reposo y sonrisa. (D y E) Extraorales, 

plano bucal lateral derecha e izquierda en re-

poso.

Figura 7: Rehabilitación definitiva instalada. 

(A) Vista Intraoral plano frontal. (B-E) Planos 

laterales derechos e izquierdos en reposo y en  

sonrisa.

C

A B

A

B

D

C

E

fía axial computada planificar la ubica-
ción ideal de los implantes aplicando el 
concepto de implantes protéticamente 
guiados. 
Se planificó la colocación de 6 implantes 
en el maxilar superior, que en conjunto 
con los dos que la paciente portaba en el 
sector 2, soportarían una rehabilitación 
compuesta por tres puentes (13-23, 14-
16, 24-26).
Se confeccionó una guía quirúrgica en 
placa plastificada al vacío en la cual se 
posicionaron anillos metálicos de 2 mm 
de diámetro interno en cada área donde 
se realizó el fresado inicial (fresa lanza) 
para la colocación de los implantes. És-
tos fueron ubicados en la posición de 
los elementos 16, 14, 13, 11, 21 y en 
elemento 23 se realizó exodoncia y la 
cirugía del implante en la misma sesión. 
Fueron utilizados implantes de la marca 
Tree-Oss HS de hexágono interno y se 
programó la colocación de un biomate-
rial (matriz ósea bobina OstiumMAX 1g) 
recubierto por una membrana (mem-
brana reabsorbible de colágeno Ostium-
MAX Cover 20x30mm) en todo el flanco 
vestibular para lograr un engrosamiento 
del reborde en su cara vestibular.  La pa-
ciente debía permanecer con una próte-
sis provisoria al menos 6 meses antes de 
la habilitación de los implantes, debido a 
los tiempo de cicatrización. 
Pasados 30 días de la habilitación de 

los implantes, se llevó a cabo la toma 
de impresión definitiva y transferencia 
mediante una cubeta individualizada 
abierta de acrílico en un solo tiempo. 
Con el objetivo de iniciar la pasivación, 
se unieron los transfers por medio de 
hilo dental y se cubrió éste con acrílico 
Duralay Inlay Pattern Resin-Reliance, se 
fragmento la resina y se volvió a unir con 
motivo de compensar la contracción de 
polimerización.

Se confeccionaron modelos definitivos. 
En base a un nuevo montaje, se diseña-
ron digitalmente los elementos protéti-
cos y se decidió confeccionar una guía 
de comprobación/provisorio. Los mis-
mos fueron fresados en PMMA monoca-
pa color A3 y ajustados sobre pilares de 
titanio (Ver Fig. 5 y 6). 
Una vez fijas las guías sobre los pilares, 
se prosiguió al control de la estética de la 
paciente. Se controló la Dimensión Verti-
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cal Oclusiva con los elementos dentarios 
en oclusión mediante la proporción de los 
tercios y la comodidad del paciente. Lue-
go se llevaron a cabo pruebas fonéticas y 
se controló la oclusión, corroborando el 
correcto engranaje cúspide-fosa, con cie-
rre mandibular sin contactos prematuros 
y movimientos de protrusión y lateralida-
des con guía canina sin interferencias y 
con planos paralelos.
Gracias a las particularidades del PMMA 
fresado, y a las características de las 
guías, la paciente pudo usarlas como 
elementos provisionales, devolviendo así 
confort, función masticatoria, fonación 
y estética durante el tiempo necesario 
de laboratorio para que se lleven a cabo 
las estructuras definitivas.  (Ver Fig. 7).Al 
comprobarse que los parámetros necesa-
rios para una buena función de la reha-
bilitación en el sistema estomatognático 
fueron satisfactorios, se decidió poner en 
marcha la confección de los elementos 
protéticos definitivos y una placa de neu-
romiorelajación para proteger el sistema 
(Ver Fig.) (19-21). 

Tabla 1

RESULTADOS
Se controló a la paciente a los 15 días, 30 
días y 6 meses, donde se llevaron a cabo 
índices de placa y la evaluación de la esté-
tica, función y confort del resultado obte-
nido gracias a la fase preprotética donde 
se realizaron las llaves guías de compro-
bación/provisorio fresadas en PMMA. 
Se analizaron una serie de factores me-
diante la modificación del sistema de Cri-
terios de USPHS (U.S Public Health Servi-
ce), que le da a los parámetros evaluados 
un puntaje que se corresponde con A 
(Alfa), B (Bravo) o C (Charlie). 
En la siguiente tabla (ver tabla 1) se gra-
fica la evaluación de los resultados ob-
tenidos con la llave de comprobación/
provisorio:
El mismo criterio se utilizó para evaluar 
los resultados de las estructuras defini-
tivas, los cuales son descriptos en la si-
guiente tabla: (Ver tabla 2)

DISCUSIÓN   
Se decidió para la resolución del presente 
caso la confección de Guías de Compro-

bación/Provisorio en PMMA para asegu-
rar la pasividad, ya que es fundamental 
para lograr éxito a largo plazo (14) y son 
varios los autores que coinciden en que 
su ausencia puede llevar al fracaso tanto 
de los implantes dentales como de los 
componentes protéticos (8,9,15,14). El uso 
de dichas llaves o guías, previenen en 
caso de necesitar alguna modificación, 
el fracaso de la rehabilitación y desapro-
vechar material de alto costo económico 
como es el zirconio.
Algunos estudios aseguran que, de no 
lograrse la pasividad, pueden aparecer 
problemas mecánicos y biológicos rela-
cionados a las tensiones inapropiadas 
de las rehabilitaciones sobre implantes 
como son: dolor, inflamación gingival 
y fístulas, pérdida de hueso periimplan-
tario, pérdidas o fracturas de tornillos, 
fracturas de implantes y de estructuras 
protéticas (8,9,15).

La desadaptación de las estructuras es 
multifactorial y pueden ocurrir en todas 
las dimensiones, pudiendo relacionarse 
con la alineación de los implantes, las 
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Tabla 2

técnicas y materiales de impresión y 
procesos de fabricación y diseño de es-
tructuras (8,14).
Se recomienda que las impresiones de 
transferencia se realicen con los tejidos 
intraorales sin humedad, con cubetas 
rígidas abiertas, transfers ferulizados 
con barras acrílicas o hilo dental recu-
bierto con resinas acrílicas de autocu-
rado, segmentado y reconectado, y con 
siliconas de adición en un solo tiempo 
para obtener modelos definitivos con 
una excelente precisión (8,16,17,18).  
Son varios los métodos que se han pro-
puesto para corroborar la pasividad en 
el ajuste de las prótesis soportadas por 
implantes. El test de Sheffield, se refiere 
al ajuste de uno de los tornillos termi-
nales y observar si existe discrepancia 
o gap entre todos los pilares sobre los 
que se asentaría la prótesis y la próte-
sis propiamente dicha (8,9,14). Los autores 
sugieren que se utilicen al menos dos 
métodos de los disponibles para dismi-

nuir la posibilidad de desadaptaciones 
(14), por lo que en el caso se realizó el 
test de Sheffield en conjunto con los 
métodos táctil y visual.
Para la elección del material a utilizar 
para las llaves de comprobación/pro-
visorios debieron tenerse en cuenta 
algunos factores, como fueron la bio-
compatibilidad, la resistencia y propie-
dades mecánicas, como así también la 
estética y estabilidad del color (19). Entre 
las opciones con mejores propiedades 
podemos encontrar al PMMA y al PEEK. 
El PEEK es un polímero sintético, de co-
lor dentario de alto rendimiento, que 
se utiliza como material alternativo al 
metal y al zirconio en la confección de 
estructuras dentales fijas o removibles 
definitivas (20,21,22). 
Algunos autores en recientes publica-
ciones resaltan distintas propiedades 
del PEEK y lo presentan como un ma-
terial muy prometedor en el campo de 
la rehabilitación debido a su biocom-

patibilidad, su baja dureza lo que no 
provocaría abrasión en los elementos 
antagonistas, su buena adhesión de 
materiales de revestimiento, bajo ni-
vel de adhesión de placa bacteriana y 
su color atractivo para realizar piezas 
fresadas mediante CAD/CAM (20,21,23), 
entre otras. Sin embargo, la elección 
del PMMA para la confección de las es-
tructuras temporarias y guías de com-
probación, obedeció, en éste caso a las 
características y propiedades mecánicas 
y biocompatibilidad del PMMA proce-
sado industrialmente, que fueron ade-
cuadas para a las necesidades del caso 
(10,11,12,24,25,26).

CONCLUSIÓN 
Varios son los factores que determinan 
el éxito o fracaso de una rehabilitación 
compleja sobre implantes. Entre dichos 
factores se encuentra la pasividad que 
debe existir entre las estructuras proté-
ticas y los implantes. 
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Existen diferentes métodos para evaluar 
la pasividad de las estructuras en una 
rehabilitación sobre implantes. En este 
caso particular se confeccionaron guías 
de comprobación/provisorios fresadas 
en PMMA respetando el diseño digital 
final que se le dio a la rehabilitación 
definitiva. Gracias a esto, se observaron 

detalles que necesitaban ser modifica-
dos para que la prótesis final cumpliera 
con los objetivos planteados en el trata-
miento. La tecnología CAD/CAM ofrece 
la posibilidad de diseñar y fresar dichas 
llaves en PMMA, un material biocom-
patible, con buenas propiedades mecá-
nicas y estéticas, que fueron utilizadas 

además como elementos provisorios 
devolviendo confort, función mastica-
toria, fonación y estética a la paciente. 
Ésta alternativa permite en una rehabi-
litación de alta complejidad, predictibi-
lidad; disminuyendo errores que serían 
de difícil solución una vez confecciona-
das las piezas protéticas. 
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