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A propdsito de un caso

INTRODUCCION
La aparicién de las herramientas digitales, tras mu-
chos afios de desarrollo, ha permitido mejorar los
procesos de diagnéstico, disefio y fabricacién de pré-
tesis dentales y sobre implantes, respetando y mode-
landolos perfiles de emergencia periimplantarios (1).

Se podria decir que, sin llegar a reproducir el espa-
cio biolégico desaparecido por la pérdida del elemen-
to dental, llegamos a recrear unasituacién clinica que
respeta la zona critica de interfase entre: el hueso, los
tejidos blandos y la prétesis, en carga y funcién (2).

En sus inicios, el primer paradigma de la Tmplan-
tologia moderna fue la respuesta del hueso a la pre-
sién sometida a través de las fuerzas de carga oclu-
sal recibidas por los implantes.

Elsegundo paradigma fue el comportamiento de
la interfase hueso y tejido gingival. Se empezaron a
tener en cuenta conceptos como son: el disefio del
implante, el cambio de plataforma y el tipo de prote-
sis, entre otros (3). Por ello, deberemos darle impor-
tancia al espacio biolégico.
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El Dr. Rafael Gutiérrez de Ravé, Vocal de SOCE ha publicado recientemente un articulo

El objetivo de este trabajo es analizar la inter-
pretacion del flujo digital durante el procedimiento
clinico, asi como su precision y su predectibilidad
en las fases quirtirgicas v de disefio protésico y, en
concreto, la integracion de los tejidos y estructuras
periimplantarias.
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El espacio bioldgico

El espacio biolégico esta conformado por el epitelio
de unién y tejido conectivo, desde la base del surco
crevicular hasta la cresta alveolar. Existe una gran
variacién entre individuos, asi como entre los dien-
tes de un mismo individuo, aunque las medidas pro-
medio del espacio biolégico varian entre 2'15 mm y
2'30 mm, segiin Schmith y cols.

El espacio biolégico clinico esta formado por tres
estructuras: el epitelio de unién, la insercién de co-
nectivo y el surco gingival. Desde el punto de vista
protésico, la distancia del margen de la preparacién

de divulgacion en la revista especializada Gaceta Dental titulado "Cad/cam en
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Introduccion

La aparicion de las herramientas digitales, tras muchos afios de desarrollo, ha
permitido mejorar los procesos de diagndstico, disefio y fabricacién de
protesis dentales y sobre implantes, respetando y modelando los perfiles de
emergencia periimplantarios (1).

Se podria decir que, sin llegar a reproducir el espacio biolégico desaparecido
por la pérdida del elemento dental, llegamos a recrear una situacién clinica
que respeta la zona critica de interfase entre: el hueso, los tejidos blandos y la
protesis, en carga y funcion (2).

En sus inicios, el primer paradigma de la Implantologia moderna fue la
respuesta del hueso a la presién sometida a través de las fuerzas de carga
oclusal recibidas por los implantes.

El segundo paradigma fue el comportamiento de la interfase hueso y tejido
gingival. Se empezaron a tener en cuenta conceptos como son: el disefio del
implante, el cambio de plataforma y el tipo de protesis, entre otros (3). Por
ello, deberemos darle importancia al espacio bioldgico.

Lee el articulo completo en: https://gacetadental.com/2021/07/cad-cam-odontologia-
digital-107147/
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