J- 30400858.9
1

Universidad
José Antonio Paez

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

TECNICA DE PREPARACION ORIENTADA
BIOLOGICAMENTE EN AREAS DE REHABILITACION
PROTESICA Y CIRUGIA BUCAL

Autores:
Br. Pérez Nicole
Br. Ramos Katherine

Urb. Yuma I, calle N° 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

J-30400858-9

3
\5\?

Universidad
José Antonio Paez

TECNICA DE PREPARACION ORIENTADA
BIOLOGICAMENTE EN AREAS DE REHABILITACION
PROTESICA Y CIRUGIA BUCAL

Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de
ODONTOLOGO

Autores:

Pérez Nicole

C.l: V-26.750.958
Ramos Katherine

C.l: V-28.024.365
Tutor De Contenido:
Od. Ivettmar Gamez
Tutor Metodoldgico:
Smirna Castrillo

San Diego, 2021



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ “3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

J-30400858-9

Universidad
José Antonio Pacz

TECNICA DE PREPARACION ORIENTADA BIOLOGICAMENTE EN
AREAS DE REHABILITACION PROTESICA Y CIRUGIA BUCAL

ESTUDIANTES

Cédula de Identidad N.° Nombres y apellidos
1. 26.750.958; Nicole, Pérez A.
2. 28.024.365; Katherine Alessandra,

Ramos Hermoso.

Tutor Propuesto: Ivettmar J. Gomez C.

Cédula de Identidad N.° 9.456.559

COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

Firma Sello Fecha

iv




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE AN TONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
G ESCUELA DE ODONTOLOGIA

i Aviiiis Phws

CONSTANCIA DE ACEP T ACION DEL TUTOR

Mediante la presente hago constar que he leldo ¢l Proyecto de Trabajo de Grado, elaborado los
(a) cindadanos(as), Ramos Hermoso, Katherine Alessandea y Pérez Amabile, Nicole, titulares de la
cédulas de identidad N° C.Ib V.28.024.365 y_C.1: V-26.750.958, para optar al grado académico
odontélogo, cuyo titulo es “Téenica de Preparucion Orientada Biologicamente (BOPT) en Areas de
Rehabilitacion Protésica v Cirugla Bucal”, adscrito a la linen de investigacion: Téenicas QuirGrgicas
Implantologio, y declaro que ncepto la tutoriu del mencionado Proyecto de Trabajo de Grado durante su
ctapa de desarrollo hasta su presentacion v evaluacion por el jurado evaluador que se designe; segon las
condiciones del Reglamento de Estudios de la Universidod José Antonio Phez,

I'n San Diego. o los siete dias del mes de Junio del ao dos mil veintiuno.

“irmiu o grali)
Gamez C. Ivettmar ).
C.l: V-9.416.559



, REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA &

| UNIVERSIDAD JOSE AN TONIO PAEZ S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

K. ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Jurd Antansor "es

ACTA DE REVISION DEL TRABAJO DE GRADO

Quien suscribe esta Acta, IVETTMAR CAMEZ titular de la cedula de identidad
N*9.436.559. witor de contenido, deja constuncia que el Trabajo de Trabajo de Grado
titulado: *TECNICA DE PREPARACION ORIENTADA BIOLOGICAMENTE
EN AREAS DE REHABILITACION PROTESICA Y CIRUGIA BUCAL"
Realizado por los ciudadanos Nicole Pérez titular de la cedula de identidad
N°26..750.958: y Katherine Ramos titular de | cedula de identidad N° 28.024.365; ha
sido revisado y, cumpliendo con los requisitos exigidos para su presentacion,

recomiendan su tramitacion ante el organismo académico correspondiente.

Ivertmar ). Gamez C. 5.12.2021

Nombre Tutor Académico Fecha

Vi



. ) Vs
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 0\?

B H 2 ML
b;:,-ﬁﬁ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
<P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud. para la evaluacion del
trabajo de grado miulado: “TECNICA DE PREPARACION ORIENTADA
BIOLOGICAMENTE EN AREAS DE REHABILITACION PROTESICA Y
CIRUGIA BUCAL" Realizado por los ciudadanos Nicole Pérez A ntular de la
cedula de wdenndad N° 26.750.95K, y Kathenine A. Ramos H. tnular de la cedula de
wdentdad N° 28 024.365 Cursantes de lo carrera de ODONTOLOGIA, hace constar
despues de analizar su contemdo y oida su exposicion oral, considera que reune los

mentes suficientes para su aprobacion, (\)

" /
Lo i J
lurado Jurada (_J___,.’/"

Nombre Kanna Nombre: Orlando
Santos Moreno

C1 V127731396 ClV-8217.078

uter Acadenico

Nombre Ivetimar ). Gamez C.

( 2436558
V4280359 Fecha /v /O //200%

vii



DEDICATORIA

Agradezco ante todo a Dios por todas las oportunidades que me ha dado por guiarme
en cada paso de mi vida y permitir que cumpla mis suefios siendo el todo poderoso

quien me ha cuidado y llenado de mucha salud para continuar.

A mis padres Ernesto y Nicolina por ser parte fundamental de mi, quienes se han
esforzado todos los dias de mi vida en mi bienestar y me dan su apoyo incondicional
en cada paso que doy, sin ellos nada de esto seria posible pues son quienes me han
ensefiado a creer en mi y quienes llenan mi vida de amor, valores y principios que
forman parte de lo que soy hoy en dia. A mi hermano Ernesto, gracias por ser ese
hermano mayor ejemplar que sin dudar a dudas cambia mi perspectiva de vida siempre

a mejor.

A todos mis familiares y amigos, especialmente a mis tias Carmen Sofia y Maritza por
levantar mis animos y consentirme tanto como lo hacen siempre, han sido como mis
segundas madres, mi segundo apoyo. A mis abuelas Elisa y Antonieta por suamor puro
e incondicional. agradezco inmensamente a una persona Unica, Katherine Ramos quien
es mi compafiera en este trabajo de grado y ha sido parte de mi crecimiento y desarrollo
a nivel educativo, siendo la mejor amiga que pude encontrar en la universidad, un
equipo y un apoyo en cada uno de los sentidos. A Christian quien ha sido parte de este
proceso, sin importar la hora o el dia siempre fue participe y de fundamental ayuda en
toda mi carrera universitaria, sus consejos hicieron mas ligero cada pesar que pude
pasar.

Nicole Pérez.

Este trabajo de grado es bastante preciado e importante para mi, ya que, con él termino
una etapa que mas alla de ser una meta alcanzada, lo veo como un suefio que tuve desde
los 11 afios, ahora cumplido y materializado... por ello, quiero agradecerle en primer

viii



lugar a mi fuerza espiritual; a Dios, que me cuid6 siempre en todo este camino,
guiandome, dandome las mejores lecciones y colocando en mi vida las mejores
personas que pudo. A él, le dedico todo lo bueno que me paso, me pasa y pasard. A

ustedes les dedico este logro, gracias por existir y ser parte de mi vida.

A mi familia, a todos los miembros porque de una forma u otra me dieron un granito
de arena, con sus buenas vibras e impulso. Sin embargo, quiero mencionar
especialmente, a mis padres (Katiuska y Acilio), a ellos va este logro, quienes desde
que llegué a este mundo me han ensefiado que con amor; paciencia, constancia,
perseverancia y salud, todo se puede. A mis abuelitos, que tengo la dicha de tenerlos
conmigo (Zoraida, Arcelia, Victor y Ernesto), por darme todo el apoyo, consejos y
brindarme su sabiduria a través de la experiencia. A mi hermano, Jesus Andreés, que te
anhelé desde que tengo memoria, gracias por ser tan Unico y por darme tu particular
amor, haciéndome la hermana mayor mas afortunada, pronto espero verte escribiendo

palabras asi en tu tesis, eres grande y un orgullo para mi.

A Gabriel Florida, te dedico este TEG al igual que comparto este logro contigo, porque
fuiste parte de esto, con tus consejos, apoyo, sermones, amor, profesionalismo,
paciencia y sobre todo con tu corazén gigante y bondadoso... Gracias por nunca
dejarme caer y ser mas alla que mi novio; mi amigo, mi ya casi colega, mi comparfiero

y mucho mas. Mi amor por ti y admiracion crece cada dia més.

A Lilia Rivas, mi odontélogo de cabecera y de toda la vida, mi madre de otra sangre y
mi vecina desde que tengo memoria, te dedico esto, porque puedo responsabilizarte por
el amor que le tengo a esta carrera, me introdujiste a ella, ensefiandome como tomarle
respeto, carifio y dedicacion que se merece.

Katherine Ramos



RECONOCIMIENTO

Este trabajo de grado fue posible, primeramente, al creador de todo, quien nos dio la

fortaleza necesaria para continuar dia a dia, Dios.

Gracias a la colaboracion y asesoria de los profesores quienes han formado parte de

este proyecto.

Gracias a la facultad de odontologia por ser el organismo guia en principios y
promovernos buenos conocimientos en toda nuestra carrera universitaria. A la
profesora Ivettmar Gamez quien fue tutora de nuestro trabajo de grado.

Nicole Pérez.

En mi etapa universitaria que ha culminado satisfactoriamente, porque lo que mas
agradezco es lo mucho que me ensefiaron y me dieron fuerzas para llegar hasta aqui.
Gracias Dios, por estar presente en mi vida y bendecirme, sin ti, sin tu voluntad y todo
lo bueno que me has dado, no estaria aqui. Gracias por darme calma en las tinieblas y

darme la fuerza para alcanzar esta meta tan importante para mi.

Gracias mama y papa, por darme la oportunidad de vivir esta experiencia, por cada
aliento que me dieron cada vez que me caia, gracias por nunca soltarme y ayudarme a
llenar mi caja de herramientas para que sea exitosa, tal cual como lo son ustedes.
Gracias Abuelita Zoraida, por acompafiarme en cada trasnocho, impulsarme a seguir
cuando me desanimaba y por ser mi mano derecha en todo, comida, orden y mucho
mas, eres la mejor amiga y abuela que puedo tener. Y te agradezco infinitamente Victor
Hermoso, por ser mas que mi abuelo, mi tutor metodoldgico eterno, mi calma entre

todo estrés y ejemplo a seguir.



A la Universidad José Antonio P&ez por abrirme sus puertas y formarme como
profesional, con las mejores herramientas y conocimientos. Gracias a cada docente que
tuve, pero quiero hacerle un especial agradecimiento a: Mirlanda Ortega (por ser mi
mama gallina desde segundo semestre, gracias por ensefiarme y cuidarme en cada
paso), Miguel Quintero (por ser uno de los mejores docentes que pude haber tenido,
gracias por tanto conocimiento brindado y por ser un buen amigo, quien en los
momentos mas pertinentes me brindd apoyo emocional), Andrea Berrios ( por ser muy
paciente en las preclinicas y demostrarme como tomarle amor a la estética y a protesis),
Martin correa (quien con paciencia y disposicion me ensefi6 muchisimo) e lvettmar
Gémez (nada méas y nada menos que la tutora de esta tesis, mi querida y admirada
profesora de protesis, que con sus exigencias y pasion por ensefiar, terminé siendo una
de las culpables de que me encante la rehabilitacion protésica, gracias por tanto carifio),
Smirna Castrillo, nuestra asesora metodolégica, quien de la mano con mi compafiera
hizo que este TEG fuera posible. Finalmente resalto las ensefianzas en el area clinica,

a las profesoras Mauren Garcia e Ivette Alcina.

A Gabriel Florida, mi apoyo en todo momento, que a pesar de la distancia, siempre
estuviste presente, gracias por cada trasnocho y esfuerzo por quedarte conmigo
dandome animos en todo sentido. A mis comparfieros de la carrera, mis colegas ya,
gracias por el apoyo, la amistad y cada ensefianza. Este logro es de todos, estoy
orgullosa de ustedes. Especialmente de ti, Nicole Pérez, que juntas pudimos contra todo
prondstico e hicimos posible esta presentacion de TEG, eres mi amiga, hermana y

equipo perfecto.

A ti, mi Male, te reconozco y dedico cada logro que tenga, porque tu fuiste parte de
mas de la mitad de mi vida, una madre para mi, la prueba de que lo que se ama, se hace
bien el doble y que la musica no es limitante para nada, sino un impulso. Para ti en
donde quiera que estés, siempre te amare.

Katherine Ramos

Xi



INDICE

Paginas preliminares
RESUMEN IFORMATIVO
INTRODUCCION
MATERIALES Y METODOS
Estrategia de Busqueda
Criterios de Eleccion
Criterios de Evaluacion
Evaluacion Diagndstica
RESULTADOS

Estadisticas

Discusion

REFERENCIAS

Xii

o
o

W N RN
WKRNwoos s sk, X—



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO N°

Xiii



FIGURA N°1

LISTA DE FIGURAS

Xiv



LISTA DE TABLAS

pp.
TABLA
I 5
TABLA
N e 8
TABLA
N e 11
TABLA
P 13
TABLA
N 16
TABLA
P 19
TABLA
I 21
TABLA
N 21
TABLA
N D 23

XV



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ =
N

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Pacez

TECNICA DE PREPARACION ORIENTADA BIOLOGICAMENTE EN
AREAS DE REHABILITACION PROTESICA Y CIRUGIA BUCAL

Autor(a): Nicole, Pérez

Katherine, Ramos

Tutor(a): Ivettmar Gamez

Linea de investigacién: Técnicas Quirurgicas — Implantologia.
Fecha: Diciembre, 2021.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general valorar las conveniencias de la técnica
de preparacion orientada biolégicamente en areas de rehabilitacion protésica y cirugia
bucal, que se realizdé durante un periodo comprendido entre septiembre de 2019 y
octubre de 2021. El recorrido metodoldgico se corresponde con una investigacion
documental, bajo un disefio de metaanalisis regido por el Protocolo Prisma para
Revision Sistemética y Metaanalisis de Datos de Participantes Individuales, orientada
a un nivel de profundidad analitica. Se seleccionaron 14 reportes de casos clinicos, de
origen electrdnico entre los afios 2016-2021, relacionados con coronas en implantes y
dientes vitales con una linea de terminacion deslizante o vertical (BOPT) y lineas de
terminacion horizontal, mejor conocidas, como las técnicas convencionales o
tradicionales. En este estudio, se compararon dichas técnicas convencionales con la
innovadora técnica BOPT en la confeccion de mufiones para el proceso de
rehabilitacion de protesis parcial fija, en las areas de cirugia y rehabilitacién oral. En
el analisis realizado en la indagacion bibliogréfica, se detecté un impacto positivo en
la elaboracion de un plan de tratamiento que sustenta la condicién del paciente, a partir
de procedimientos en donde se ve implicado la remodelacion de parte del complejo
periodontal, que evidenciaron las conveniencias del uso de la técnica BOPT sobre las
técnicas convencionales contrastadas.

Palabras Clave: BOPT, cirugia, rehabilitacion protésica, técnicas convencionales.
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ABSTRACT

The present study main objective was to assess the convenience of biologically oriented
preparation technique (BOPT) in prosthodontic rehabilitation and oral surgery areas. It
was carried out between september 2019 and october 2021 period. The methodological
route corresponds to documentary research, meta-analysis by Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses design under Prisma protocol,
oriented to an analytical level. 14 clinical case reports were systematized about
implants crowns, vital teeth crowns with vertical termination line (BOPT) and
horizontal termination lines, better known as conventional techniques. In this research,
the conventional or traditional techniques were compared with the innovative BOPT
technique, in partial dentures rehabilitation process preparation, in prosthodontic
rehabilitation and oral surgery areas. The bibliographic inquiry analysis carried out a
positive impact in the treatment plan elaboration that supports the patient's condition,
based on procedures in which the remodeling periodontal complex part is involved,
which showed the advantages of using the BOPT technique over the contrasted
conventional techniques.

Keyword: BOPT, surgery, prosthodontic rehabilitation, conventional techniques.
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INTRODUCCION

“En la historia de la protesis fija en Odontologia la “linea de terminacion” ha sido un
tema de maxima importancia y lo sigue siendo” (1.1). La linea de terminacion se
describe como el borde entre la porcion intacta del diente y el punto més apical de la
preparacion, la misma debe estar bien definida, regular y sobre todo, bien posicionada.
Se presenta gran variedad entre las lineas de terminacion , y su uso clinico depende de
los planes de estudio dental y de las corrientes y tendencias, como también, que fuesen
acordes al material del cual estuviese compuesto la protesis parcial fija (1.2), bien fuese
de composite, metal-porcelana, cerdmica o zirconio (2), no obstante, las restauraciones
dentales y el estado periodontal adyacente ha demostrado que la ubicacion de las lineas
de terminacion protésicas: supra,yuxta y subgingivales, juegan un papel importante en

la salud gingival (1.3).

Respecto a lo antes mencionado, el concepto de terminacion cervical en la técnica
tradicional/convencional, al momento del tallado, se ha basado en el hecho de respetar
los tejidos periodontales circundantes, especialmente al espacio biol6gico que se define
como ‘el epitelio de unidén y el tejido conectivo de insercion supracrestal sin la
profundidad de surco gingival- alrededor de todos los dientes” (3) y se haya dentro del
surco periodontal, Shillimburg establece que: “... siempre que sea posible, las lineas
de acabado han de situarse en el esmalte...“ (4.1), ya que se creia que la minima
afeccion de los tejidos blandos, traeria consigo una posible desadaptacion del aparato
protésico, al momento de la cementacion definitiva, ademas de una venidera patologia
de etiologia periodontal, porque se mantenia la posicion en la técnica convencional,
en que los resultados optimos pueden esperarse en donde los margenes gingivales, que
en este caso son los mas suaves, estan a la exhibicion para poder llevar a cabo la accion

de limpieza (5).

Sin embargo, a lo largo del desarrollo de los principios biologicos de las terminaciones
cervicales, se ha mencionado, que dicho espacio biolégico podria ser invadido por
cualquier tipo de elemento restaurador, siempre y cuando dicho compromiso implique
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1 mm de profundidad, siendo esto aplicado principalmente a aquellos casos donde se
ameritaban terminaciones cervicales subgingivales, como es el caso de las protesis
parciales fijas del sector anterior. En resumen, desde hace una década se hablaba de la
invasion del espacio bioldgico, puesto que pretendia cubrir esa pequefia exposicion
metalica que presentaban algunas coronas, especialmente las de metal porcelana, ya
que resultaban poco estéticas y naturales al ojo profesional, cuando se confeccionan
con el protocolo de tallado convencional supragingivales, que son las mas usadas desde
hace afos, especialmente el hombro tipo chamfer, entre otros, que a pesar de dar buenos

resultados al momento, no aseguran su longevidad (1.4).

Por ello, dentro de estas innovaciones tecnoldgicas, se generan técnicas odontoldgicas
para mejorar su anatomia, funcién y estética, entre ellas: la Técnica de Preparacion
Orientada Biologicamente (BOPT), que como lo menciona Toro ... ha supuesto una
revolucion en el terreno de la Odontologia...” (6.1), cambiando los paradigmas que se
tenian respecto a la confeccion de mufiones, elaboracion del provisional con un perfil
de emergencia, que cambiaré el grosor, festoneado, margen gingival y la adaptacion de
la cementacion final, en torno a la respuesta de los tejidos blandos circundantes al
diente tratado (4.2). La técnica BOPT la describe Toro “como un tallado sin linea de
terminacion, eliminando al completo la linea amelocementaria pero, ademas,
permitiéndose una invasion controlada del espacio biol6gico para conseguir
reconfigurar los tejidos dentro de los limites bioldgicos y, como resultado, reduciendo

las complicaciones futuras” (6.2).

A su vez, estas técnicas son usadas en diversos campos odontol6gicos como en la
cirugia bucal, en el aspecto de coronas clinicas para implantes. En BOPT, se ha
trasladado en pensar y actuar a la implantologia, haciendo una protesis cementada
mediante la confeccion de pilares implantoprotésicos sin linea de terminacion y
coronas con emergencia gingival, aplicables a cualquier tipo de implante o conexion
(1.5).



En la presente investigacion se plantean las siguientes interrogantes; ¢al involucrar el
espacio bioldgico, como lo refiere la técnica BOPT, se obtendrdn mejorias en el
resultado final de los tratamientos rehabilitadores protésicos? y ¢son las lineas de
terminacion de los pilares dentosoportados e implantosoportados necesarias?, las
mismas, fueron contestadas en este estudio a través de una exhaustiva investigacion
documental, con metanalisis rigiéndose por la declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). En ese sentido el objetivo
de esta la investigacion fue valorar las conveniencias de la técnica de preparacion

orientada biol6gicamente en areas de rehabilitacion protésica y cirugia bucal.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion documental, fue organizada y guiada mediante el protocolo para
revision sistematica y metaanalisis de datos de participantes individuales PRISMA, la

cual puede ser ubicada en el sitio web: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25919529/.
(7).

Estrategia de busqueda

Para internalizarse mas en el tema elegido, que se centra en BOPT, se llevo a cabo un
arqueo de publicaciones, acudiendo a bases de datos pertinentes, entre las cuales se
encuentran: SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed y Prime.
Asimismo, se accedié a un aproximado 79.993 articulos, adjudicandose 79.562
articulos en SciELO, 287 articulos en PubMed y 144 articulos en Prime. Dichas
publicaciones, fueron consideradas relevantes para el tema elegido luego de haber sido
filtrados a través de palabras clave, tales como: Técnica BOPT, protesis fija, implantes
dentales, rehabilitacion protésica y cirugia bucal. No obstante, teniendo en cuenta las
palabras claves, se destacO la importancia de aquellos estudios que Unica y

exclusivamente fuesen publicados a partir del 2016. Sumo a ello, resulta relevante
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destacar que existieron ciertas limitaciones en cuanto al idioma original de algunas
publicaciones, teniendose en cuenta que ademas del espafiol, también hubo articulos

escritos en inglés, italiano y portugués

Criterios de eleccion

Los estudios e investigaciones publicadas fueron sometidas a un procedimiento de
eleccion, en el cual fueron excluidos, o incluidos, segun las caracteristicas propias de
cada articulo, validando de esta manera el desarrollo del estudio y simplificando la
basqueda, con el fin de analizar y comparar los resultados. Dichos criterios, son
expresados sistematicamente a través de la Tabla N° 1.

Tabla N°1: Criterios de eleccion

Criterios de inclusiéon
Publicaciones con tematicas de coronas
sobre implantes, coronas en dientes
vitales, coronas con lineas de terminacion
deslizante o vertical (BOPT) y coronas
con lineas de terminacién horizontal.

Reportes de casos clinicos con pacientes
donde se haya aplicado las técnicas de
tallado convencional o tallado BOPT.

Estudios en donde se aplique la técnica
BOPT o técnica convencional en
rehabilitaciones  dentosoportadas o
implantosoportadas.

Pacientes sistémicamente sanos.

Pacientes adolescentes y adultos, en
dientes permanentes.

Articulos originales y extensos

Criterios de exclusion
Publicaciones con temas relacionados a
coronas en dientes no vitales y articulos
donde se aplique la técnica BOPT en
implantes indicados para pacientes
totalmente edéntulos.

Reportes de casos clinicos donde fueron
empleadas cualquier otra técnica tallado
que no sea la convencional o BOPT.

Estudios en donde se trabaje sobre
dientes no vitales.

Pacientes
sistémicamente.

comprometidos

Pacientes nifios, en dientes temporarios.

Articulos duplicados y resumenes.



Dicho lo anterior, se tuvieron en cuenta 14 publicaciones, las cuales provenian de
diversos paises (Estados Unidos, Espafia, Italia, Colombia y Brasil), cuyas fechas de
publicacion se encontraban dentro de los requisitos previos para ser consideradas
dentro de la investigacion. Consecuentemente, cada uno de estos articulos fueron
sometidos a una sistematizacion de datos a través de tablas de hallazgos en conjunto
con los criterios pertinentes, lo cual permitié evaluar, analizar y comparar cada uno de
las publicaciones anteriormente expuestas. De este modo, los procedimientos se
Ilevaron a cabo con el fin de asociar los futuros resultados con las posibles mejorias

que puedan traer consigo a los tratamientos rehabilitadores protésicos.

Criterios de evaluacion

Para garantizar la fidelidad del estudio, cada uno de los articulos cientificos fueron
sometidos a procedimientos relacionados a lecturas exhaustivas, unificaciones de
unidades de andlisis y la seleccion de informacion asociada a diversos criterios, tales
como la pieza dental a la que se le fue aplicada la técnica, rehabilitacidn
dentosoportada, rehabilitacion implantosoportada, ajuste marginal, estética, condicion
de los tejidos blandos y longevidad del tratamiento. Asimismo, los criterios
anteriormente expuestos facilitaron los pilares esenciales para que, a traves de la
investigacion, se pudiese establecer una comparacion relevante entre las técnicas de

tallado convencional y tallado BOPT.

Evaluacion diagnostica

Metodologicamente, al concluir con los respectivos parametros analiticos y
comparativos, obtuvimos un resultante de 14 publicaciones cientificas que recaudaban
todos los criterios a evaluar, ademas de ser Utiles para establecer una comparacion

objetiva en cuanto a las técnicas de tallado. Consecuentemente, la base de datos fue



resumida a través de un flujograma de PRISMA, siendo este reflejado en el Grafico N°
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Grafico N°1: Proceso seleccion PRISMA.




RESULTADOS

Los resultados que se expresan a continuacion se derivan del andlisis de las siguientes unidades de
informacion: estética, condicion de tejidos blandos, ajuste marginal, longevidad, unidades
dentosoportadas o unidades implantosoportadas, que son expresados a través de cuadros de

hallazgos. (ver Tablas 2 a la 4)

Se evidencio en cuanto al criterio estético, que resulta conveniente la técnica BOPT puesto que
ofrece caracteristicas asociadas a la naturalidad, color, armonia protésica y estética gingival,
debido a que la interfaz que se haya entre la prétesis parcial fija y el sustrato (digase implante o
unidad dentaria), se encuentra subgigival, por debajo del limite amelocementario, proporcionando
una visién mas estética, al no ser visible dicha interfaz para la percepcion del paciente,
acompariado de una regeneracion de tejidos blandos adaptada correctamente a la protesis a instalar,

de forma sana y atractiva. (ver Tabla 2)

Por otro lado, la técnica convencional se traduce en ausencias de elementos estéticos, desarmonia
protésica y recesiones gingivales, ya que, al contrario de BOPT, la interfaz es visible dejando ver
las diferencias entre la protesis y el pilar, trayendo consigo acumulo de placa bacteriana en ese

espacio, por ende, la inflamacion y recesion de tejidos blandos.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, al momento traducir a porcentajes el criterio estético,
la técnica BOPT fue valorada positivamente en 8 articulos cientificos (66.66%) como excelente y
en 4 como buena (33.33%). Mientras que, la técnica de tallado convencional, fue valorada en 2

articulos cientificos (40%) como buena, en 1 como regular (20%) y en 2 como deficiente (40%).

Asi, la técnica BOPT trae consigo evidencias positivas en cuanto a la salud periodontal,
correspondiéndose con una adecuada cicatrizacion y ausencia de: sangrado, inflamacion,
gingivitis, mucositis o de periimplantitis, con BOPT, se puede producir una regeneracion

periodontal sobre la superficie dentinaria del diente previamente tallado. Este hallazgo histolégico
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explicaria la estabilidad clinica de los tejidos periodontales obtenidos mediante esta técnica (23)
y en consecuencia a ello, se consigue una salud periodontal en la instalacion final, debido a que no
hay espacio para el camulo de biofilm, reduciendo el riesgo de enfermedades de etiologia
periodontal. Sin embargo, en lo referente a la técnica tradicional, ocurre lo opuesto ya que todos
los estudios, asociados a dicha técnica, demostraron la presencia de gingivitis, acumulo de placa
bacteriana, profundidad al sondaje periodontal y bolsas periodontales, siendo producto del hombro
supragingival y la gran probabilidad de acumular mas biofilm en la interfaz. Al traducir en
porcentajes: el criterio de condicion periodontal, la técnica BOPT fue valorada positivamente en
9 articulos cientificos (75%) como excelente y en 3 como buena (25%). Mientras que, la técnica
de tallado convencional, fue valorada en 1 articulo cientifico (20%) como buena, en 1 como regular
(20%) y en 3 como mala (60%). (ver Tabla 3)

En adicidn, se evidencio que mediante la tecnica BOPT se obtiene un ajuste marginal 6ptimo, el
cual promueve una adecuada armonia y estética en cuanto a la rehabilitacion protésica, gracias a
la remodelacion de los tejidos blandos entorno al perfil de emergencia con los provisionales, luego
de un correcto tallado, se logra que la adaptacion con la protesis parcial fija sea exacta. No
obstante, la técnica convencional continua arrojando resultados negativos, puesto que se plantea
que en ella no existe un ajuste marginal adecuado, el cual compromete la estética de la
rehabilitaciéon y la salud de los tejidos circundantes por la consecuente acumulacién de placa
bacteriana, ya que el debido ajuste depende de un excelente tallado con una terminacion exacta,
efecto ferrule correcto, impresion final, y confeccion de la proétesis, también existiendo la
posibilidad; que al no haber un buen manejo de tejidos blandos, los mismos puedan remodelarse
de forma inconveniente, afectando el ajuste marginal de la cementacion final. En cuanto a los
porcentajes; el criterio de ajuste marginal, la técnica BOPT fue valorada positivamente en 11
articulos cientificos (91.66%) como excelente y en 1 como buena (8.33%). Mientras que, la técnica
de tallado convencional, fue valorada en 1 articulo cientifico (20%) como buena, en 1 como regular
(20%) y en 3 como mala (60%).  (ver Tabla 4)



ARTICULO CIENTIFICO

Viviani
Espafia.

A, Colina E (2018)

Cabanes G (2017) Espafia.

Loi I, Felice A, Di San Filippo E
(2019).

Echegaray, D 2019. Espafia.

Serra, B (2020) Espafia.

Casula L, Gillone A, Musu D
(2021) hindawi.

Cabanes G, Pascual A, Garcia
B, Aizcorbe J, Pefiarrocha M.
(2019) Espania.

Sola M, Del Rio J, Labaig G,
Agustin R (2017) articulo en
linea.

Agustin R, Serra B, Loi I,
Suarez M, Peldez J, Sola F
(2021) articulo en linea.

Galli F, Deflorian M, Parenti A,
Testori T, Del Fabbro M (2020)
articulo en linea.

Canullo L, Menini M, Covani U,
Pesce P (2020) articulo en linea.

Pinto M, Rincén A, Davila I,
Rueda D. (2019) Colombia.

Gelosa A, (2020) Espafia.

Forstr,J (2021) Ecuador.

Tabla N°2: CONDICION DEL PACIENTE: ESTETICA.

ESTETICA

Armonizacion con respecto al resto de las piezas dentales.

Mejoria en cuanto a la estética gingival.

Armonia periodontal a expensas de coronas de zirconio.

Técnica Convencional: Poca naturalidad.
Técnica BOPT: Naturalidad tanto protésica como periodontal.

Un 9 en cuanto a su comodidad estética (en base a una escala de 0 a 10).

Nuevo perfil de emergencia estético a expensar de provisionales y posterior rehabilitacion con zirconio.

Ascensos en las condiciones periodontales, dentro de un concepto de naturalidad y estética.

No hubo ningun tipo de complicacién estética o biol6gica, a expensas de rehabilitacién con zirconio y metal-ceramica.

Técnica Convencional: Deformacion de la interfaz restauracion - periodonto.
Técnica BOPT: Prevalencia de la interfaz restauracion — periodonto.

Neoformacion de un nuevo biotipo gingival, siendo mas grueso y natural a expensas del implante.

Plataforma estética periimplantaria que evita deformaciones del periodonto.

Desarmonia entre restauracion y tejidos circundantes.

Técnica Convencional: Posibles alteraciones de la estética, de origen periodontal.

Técnica BOPT: Favorable para la adaptacion estética del margen gingival.

Técnica BORG (BOPT modificada): Favorable para la adaptacion estética del margen gingival.
Aceptable, puesto que el zirconio tiene una mejor resistencia y estabilidad de color.

TECNICA APLICADA

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

_ TECNICA BOPT
TECNICA CONVENCIONAL

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT Y TECNICA
CONVENCIONAL

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA CONVENCIONAL

TECNICA BOPT TECNICA
~ CONVENCIONAL
TECNICA CONVENCIONAL



Tabla N°3: CONDICION DEL PACIENTE: CONDICION DE TEJIDOS BLANDOS.

ARTICULO CIENTIFICO
Viviani A, Colina E (2018) Espafia.

Cabanes G (2017) Espafia.

Loi I, Felice A, Di San Filippo E (2019).

Echegaray, D 2019. Espafia.

Serra, B (2020) Espafia.
Casula L, Gillone A, Musu D (2021).
Hindawi Cabanes G, Pascual A, Garcia B,

Aizcorbe J, Pefiarrocha M. (2019) Espafa.

Sola M, Del Rio J, Labaig G, Agustin R
(2017). articulo en linea.

Agustin R, Serra B, Loi I, Suarez M, Pelaez
J, Sola F (2021) articulo en linea.

Galli F, Deflorian M, Parenti A, Testori T,
Del Fabbro M (2020) articulo en linea.

Canullo L, Menini M, Covani U, Pesce P
(2020) articulo en linea.

Pinto M, Rincén A, Davila I, Rueda D.
(2019) Colombia.

Gelosa A, (2020) Espafia.

Forstr,J (2021) Ecuador.

CONDICION DE TEJIDOS BLANDOS

Sanos. Buena cicatrizacion con aumento del grosor gingival, dando estabilidad al margen gingival a lo largo del
tiempo y con la posibilidad de producir una migracién coronal de este Gltimo.

Caso 1: Sano, con un adecuado cierre de papilas y todo ello con un margen coronario tipo BOPT. Se minimiza el
desajuste (GAP) que ocurre habitualmente durante el cementado corona-pilar o corona-implante.

Caso 2: El margen coronario BOPT unido al sobrecontorneado fisioldgico del perfil de emergencia prostodéncico
sobre el implante PRAMA, nos permiten conseguir una adecuada estética y preservacion de los tejidos blandos.
Sanos. Los contornos gingivales son simétricos y se recuperaron las papilas interdentales.

Técnica Convencional: Migraciones apicales, inflamacién de la encia y sangrado.

Técnica BOPT: Engrosamiento del biotipo gingival y estabilidad tisular.

Profundidad de sondajes estables, disminucion de indices de placa y grosor gingival aumentado no asociados a cuadros
inflamatorios.

Mucosa periimplantaria de color rosa coral, sondaje entre 2 a 3 mm en cada implante, presencia de graneado gingival
y papilas interdentales conformando completamente lo espacios interdentales.

Ganancia de papilas mesiales y distales, aumento del margen gingival bucal con biotipos gingivales medios y gruesos.

Salud periodontal, sin ningdn signo de inflamacion o sangrado

Técnica Convencional: Acimulo de placa bacteriana, profundidad al sondaje periodontal y presencia de bolsas
periodontales.

Técnica BOPT: Salud periodontal.

Ausencia de mucositis o periimplantitis.

Periodonto sano y ausencia de posibles signos inflamatorios gracias a la unién implante — pilar que limita el acceso
de bacterias al area critica (tejido conectivo — hueso).

Presencia de inflamacién y acumulacion de placa bacteriana en dientes pilares.

Técnica Convencional: Acumulo de placa bacteriana, profundidad al sondaje periodontal y presencia de bolsas
periodontales.

Técnica BOPT y BORG: Salud periodontal, a partir de bajas tasas de inflamacién, profundidad del sondaje y presencia
de placa.

Ausencia de compromiso periodontales, aunque la anterior protesis fija haya dejado secuelas de migracion apical
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TECNICA USADA
TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT Y TECNICA

CONVENCIONAL

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT Y
CONVENCIONAL

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA CONVENCIONAL

TECNICA BOPT, BORG Y
TECNICA CONVENCIONAL

TECNICA CONVENCIONAL



ARTICULO CIENTIFICO
Viviani A, Colina E (2018) Espafia

Cabanes G (2017) Espafa

Loi I, Felice A, Di San Filippo E (2019)
Echegaray, D 2019. Espafia

Serra, B (2020) Espafia
Casula L, Gillone A, Musu D ( 2021)
hindawi

Cabanes G, Pascual
Aizcorbe J, Pefarrocha M.
Espafia

A, Garcia B,
(2019)

Sola M, Del Rio J, Labaig G, Agustin R
(2017) articulo en linea

Agustin R, Serra B, Loi |, Suarez M,
Peldez J, Sola F (2021) articulo en linea

Galli F, Deflorian M, Parenti A, Testori
T, Del Fabbro M (2020) articulo en linea

Canullo L, Menini M, Covani U, Pesce P
(2020) articulo en linea

Pinto M, Rincén A, Davila I, Rueda D.
(2019) Colombia

Gelosa A, (2020) espafia

Forstr,J (2021) Ecuador

Tabla N°4: CONDICION DEL PACIENTE: AJUSTE MARGINAL.

CRITERIO: AJUSTE MARGINAL
Optimo.

Caso 1: La leve isquemia inicial, luego de la cementacion. Sin embargo, desaparece tras la primera hora del
cementado.

Caso 2: La encia se adapta perfectamente a las formas generadas por la emergencia coronaria.

Caso 4: Las coronas bien ajustadas a este perfil de emergencia labrado en el modelo de escayola.

Adaptacién marginal de la encia armoniosa.

Técnica Convencional: Menor ajuste marginal.

Técnica BOPT: Mejor ajuste marginal, mayor retencién y adecuado ajuste entre la restauracion y el diente.
Estabilidad de los margenes gingivales respecto a las restauraciones.

Adaptacion gingival a la restauracion definitiva con relleno papilar en los espacios interdentales
periimplantarios.

El ajuste marginal fue mayor en bucal que en lingual, exceptuando en las coronas sobre implantes
individuales.

Formacion de tejido periimplantario a expensas de las restauraciones y prevalencia de la estabilidad en el
volumen gingival.

Técnica Convencional: Sellado marginal deficiente.
Técnica BOPT: Ajuste marginal estable.

Adecuado.

Completo sellado de la interfaz y estabilidad gingival.
Inadecuado ajuste marginal con deformidades mucongingivales.
Técnica convencional: Restauraciones desajustadas.

Técnica BOPT Y BORG: Buen sellado marginal a expensas de un buen grosor gingival.
Buena, aunque no sea altamente estética.
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TECNICA UTILIZADA

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT
TECNICA BOPT Y TECNICA
CONVENCIONAL

TECNICA BOPT
TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT
TECNICA BOPT Y TECNICA
CONVENCIONAL

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT
TECNICA CONVENCIONAL
TECNICA BOPT, BORG Y

TECNICA CONVENCIONAL
TECNICA CONVENCIONAL



El uso de la técnica BOPT, cuenta con una mayor longevidad. Asimismo, en BOPT, las revisiones
clinicas post-tratamiento constatan una estabilidad protésica y periodontal de aproximadamente
unos 15 afos. Por otro lado, en la técnica convencional, al cabo de 5 afios se pueden presentar
migraciones apicales, deterioro clinico de las restauraciones, fallas bioldgicas y mecénicas de la
restauracion. Es importante acentuar lo primordial que son los controles con el especialista y la
higiene oral del paciente, para que independientemente sea la técnica a utilizar, la protesis pueda
tener una mayor longevidad. Al momento de traducir el criterio de longevidad a lo porcentual, la
técnica BOPT fue valorada positivamente en 11 articulos cientificos (91.66%) como excelente y
en 1 como buena (8.33%). Mientras que, la técnica de tallado convencional, fue valorada en 2

articulos cientificos (40%) como buena, y en 3 como mala (60%). (ver Tabla 5)

Se puede decir que la técnica BOPT tiene un amplio rango de versatilidad en lo que respecta a su
aplicacion en procedimientos rehabilitadores dentosoportados o implantosoportados.
Estadisticamente, la técnica BOPT hay un equilibrio de 50% tanto en la dentosoportada como en
la implantosoportada, dando a entender que se puede trabajar con cualquiera de los dos pilares
protésicos. En cuanto a la convencional o tradicional, es un poco mas cerrada, debido a que en los
articulos incluidos en el estudio, solo trabaja con soportes protésicos dentosoportados, teniendo un
porcentaje de 100%, al contrario de los implantosoportados que traducen su porcentaje a un 0%
en esta técnica. (ver Tabla 6)

El analisis de las técnicas de forma cualitativa se realizo utilizando los siguientes rangos: excelente,
bueno, regular, deficiente y malo, debido a su relacion con el carécter opinatico de los reportes de
casos clinicos incluidos en la investigacion. La comprension visual fue mejorada mediante el uso

de colores asignados a cada rango cualitativo. (ver Tabla 7)
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Tabla N°5: CONDICION DEL PACIENTE: LONGEVIDAD.

ARTICULO CIENTIFICO
Viviani A, Colina E (2018) Espafia
Cabanes G (2017) Espafa
Loi I, Felice A, Di San Filippo E (2019)

Echegaray, D 2019. Espafia

Serra, B (2020) Espafia

Casula L, Gillone A, Musu D (2021) hindawi

Cabanes G, Pascual A, Garcia B, Aizcorbe J,
Pefiarrocha M. (2019) Espafa

Sola M, Del Rio J, Labaig G, Agustin R
(2017) articulo en linea

Agustin R, Serra B, Loi I, Suarez M, Peléez
J, Sola F (2021) articulo en linea

Galli F, Deflorian M, Parenti A, Testori T,
Del Fabbro M (2020) articulo en linea

Canullo L, Menini M, Covani U, Pesce P
(2020) articulo en linea

Pinto M, Rincén A, Davila I, Rueda D. (2019)
Colombia

Gelosa A, (2020) Espafa

Forstr,J (2021) Ecuador

CRITERIO: LONGEVIDAD
A los 160 dias, se ve perfectamente la formaciéon del nuevo tejido y el creeping epitelial.
Caso 1y 2: A los 12 meses, el tejido blando pericoronario aparece completamente
saludable y estético.
Caso 3: A los 12 meses, buena respuesta tisular a nivel de ajuste y estética.
Al cabo de 2 afios, aun se preserva la estética y la salud periodontal.

Técnica Convencional: Al cabo de 1 afio, ya hay presencia de migraciones apicales.
Técnica BOPT: Al cabo de 1 afio, periodonto estable.

Al cabo de 6 afios, se mantienen las condiciones estéticas y periodontales iniciales.

Al cabo de 24 meses, se mantuvieron las condiciones periodontales con presencia de un
remodelado dseo de 0.5 mm.

Al cabo de 10 meses, aun con el provisional, se conservaron las dimensiones gingivales.

Al cabo de 24 meses, se conservaron las dimensiones gingivales

Al cabo de 5 afios, se mantienen las condiciones iniciales del tratamiento.

Entre 5 a 13 afios, el periodonto se mantiene intacto.

Al cabo de 3 afios, la rehabilitacion no sufrié cambios estéticos y periodontales.

Al cabo de 5 afios, se evidencio un mayor deterioro clinico de las restauraciones.

Técnica convencional: Al cabo de 1-2 afios, fallas bioldgicas (periodontopatias) y
mecénicas de la restauracion.

Técnica BOPT y BORG: Al cabo de 4 afios, se mantuvo la tasa de supervivencia tanto en
estabilidad marginal como la periodontal.

Al cabo de 1 afio, no hubo cambios en cuanto en cuanto a compromisos radiograficos ni

del material restaurador, sin embargo, el margen gingival migro unos cuantos milimetros
en sentido apical.
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TECNICA USADA
TECNICA BOPT
TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT Y
TECNICA
CONVENCIONAL
TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT Y
TECNICA
CONVENCIONAL

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA
CONVENCIONAL

TECNICA BOPT, BORG Y
TECNICA
CONVENCIONAL

TECNICA
CONVENCIONAL



Tabla N°6: CONDICION DEL PACIENTE:

ARTICULOS
Viviani A, Colina E (2018) Espafia
Cabanes G (2017) Espafia
Loi I, Felice A, Di San Filippo E (2019)
Echegaray, D 2019. Espafia
Serra, B (2020) Espafia

Casula L, Gillone A, Musu D (2021)
hindawi

Cabanes G, Pascual A, Garcia B,
Aizcorbe J, Pefiarrocha M. (2019)
Espafia

Sola M, Del Rio J, Labaig G, Agustin
R (2017) articulo en linea

Agustin R, Serra B, Loi I, Suarez M,
Pelaez J, Sola F (2021) articulo en
linea

Galli F, Deflorian M, Parenti A,
Testori T, Del Fabbro M (2020)
articulo en linea

Canullo L, Menini M, Covani U, Pesce
P (2020) articulo en linea

Pinto M, Rincén A, Davila |, Rueda D.
(2019) Colombia

Gelosa A, (2020) Espafna
Forstr,J (2021) Ecuador

DENTOSOPORTADO O IMPLANTOSOPORTADO.

CRITERIO: DENTOSOPORTADO O
IMPLANTOSOPORTADO

Dentosoportado.
Implantosoportado.
Dentosoportado.

Dentosoportada.

Dentoportados.

Implantosoportadas.

Implantoportados.

Implantosoportados.

Dentosoportados.

Implantosoportado.

Implantosoportados.

Dentosoportados.

Dentosoportados.

Dentosoportado.
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TIPO DE TECNICA
TECNICA BOPT Y TECNICA CONVENCIONAL
TECNICA BOPT
TECNICA BOPT

TECNICA BOPT Y TECNICA CONVENCIONAL

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT Y TECNICA CONVENCIONAL

TECNICA BOPT

TECNICA BOPT

TECNICA CONVENCIONAL

TECNICA BOPT, BORG Y TECNICA CONVENCIONAL

TECNICA CONVENCIONAL



Tabla N° 7: Rangos cualitativos.

RANGO ESTADISTICO
CUALITATIVO
Excelente (E)
Bueno (B)
Regular (R)
Deficiente (D)
Malo (M)

00000

Las investigaciones sobre la técnica BOPT, sustentan de forma mas excelente que buenos, los
criterios: estética, condicion de tejidos blandos, ajuste marginal y longevidad. También
demostrando su versatibiidad en los soportes protésicos al ser dento o implantosoportado. (ver
Tabla 8)

Por otra parte, la técnica convencional, se manejan en valores entre bueno, regular y malo,
disminuyendo la conveniencia al utilizar este tipo de preparacion en rehabilitacion protésica, segin

los articulos incluidos en la investigacion. (ver Tabla9)

Se realizo6 una grafica de barras con valoracion porcentual de los resultados expuestos en cada uno
de los criterios de eleccion encontrados en los 14 articulos evaluados, siguiendo la siguiente regla

de tres como férmula:
.100
X% = f_
n

f = frecuencia del rango

n = numero de articulos por técnica

En el gréfico 1, se observa cada porcentaje de los criterios evaluados; estética, condicion de tejidos
blandos, ajuste marginal y longevidad, comparando ambas técnicas para evidenciar cual de las dos

es la méas conveniente clinicamente en cuanto a resultados y duracion.
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Tabla N° 8: TECNICA BOPT

Articulos

Viviani A, Colina E
(2018) Espafia

Cabanes G  (2017)
Espana

Loi I, Felice A, Di San
Filippo E (2019)
Echegaray, D 2019.
Espafia

Serra, B (2020) Espafia
Casula L, Gillone A,
Musu D ( 2021) hindawi
Cabanes G, Pascual A,
Garcia B, Aizcorbe J,
Pefiarrocha M. (2019)
Espafna

Sola M, Del Rio J,
Labaig G, Agustin R
(2017) articulo en linea
Agustin R, Serra B, Loi
I, Suarez M, Peléaez J,
Sola F (2021) articulo en
linea

Galli F, Deflorian M,
Parenti A, Testori T,
Del Fabbro M (2020)
articulo en linea
Canullo L, Menini M,
Covani U, Pesce P
(2020) articulo en linea

Gelosa A, (2020) Espafia

Estética

E

Condicion de
tejidos blandos
E
E

E

Ajuste marginal
E

E
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. Tabla N°9: Tecnica convencional o tradicional porcentual.

Articulos Estética Condicién de Ajuste Marginal Longevidad Implanto Dento
Tejidos Blandos soportados soportados
Echegaray, D 2019. R M M M X
Espafia
Agustin R, Serra B, Loi D M M R X

I, Suarez M, Peléez J,

Sola F (2021) articulo en

linea

Pinto M, Rincon A, D R M M X
Davila I, Rueda D.

(2019) Colombia

Gelosa A, (2020) Espafia B M R M X
Forstr,J (2021) Ecuador
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Grafica N°1: Valoracion porcentual comparativa técnica de BOPT y técnica convencional 1.
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En las graficas 1 y 2, se puede observar, que la técnica BOPT presenta mejores
resultados en todos los rangos evaluados respecto a la técnica convencional, ademas
de evidenciar que la técnica convencional es mayormente implementada en unidades
dentosoportadas, mientras que la técnica BOPT es aplicada indistintamente sea en
unidades dentosoportadas como en implantosoportadas. Especificamente la grafica
namero 2, expresa la comparativa en la aplicacion de las técnicas en unidades dentales

dentosoportados e implantosoportados

APLICACION
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60

0% 100

40

30 50 50

20

10

BOPT Convencional BOPT Convencional
DENTOSOPORTADO IMPLANTOSOPORTADO

Grafico N°2: Valoracion porcentual comparativa técnica de BOPT y técnica
convencional 2.

Discusién

En la presente investigacion, se integran dos disciplinas que complementan la tematica,
comenzando con la Rehabilitacion Protésica o también llamada Rehabilitacion Oral,
donde el odontologo es el arquitecto de la cavidad oral. Se encarga de que los dientes
junto con la articulacion temporomandibular (ATM) que une la mandibula con el
craneo y con todo el sistema neuromuscular encargado de los movimientos y de los
sentidos, funcionen armonicamente y mantengan una apariencia fisica, agradable

(25.1). En dicha especialidad, se aplican modificaciones para la mejoria del estado del
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paciente en unidades dentarias, en cambio, cuando hay un caso donde estan ausentes
estas unidades dentarias, se trabaja con pilares implantoprotésicos, que para llevar a
cabo una rehabilitacion de esa magnitud, se hace equipo con la Cirugia, para hacer un
tratamiento exitoso desde todos los puntos de vista, ya que se combinarian las dos
especialidades. Asi mismo la Cirugia Oral se define como una "especialidad quirurgica
que contiene el diagndstico, cirugia y tratamientos correspondientes de un gran
espectro de enfermedades, heridas y aspectos estéticos de la boca, dientes, cara, cabeza
y cuello” (26).

Por otro lado, la cirugia va de la mano con la implantologia, que se describe como "una
parte de la odontologia que se encarga de la rehabilitacién prostodoncica del paciente
total o parcialmente desdentado utilizando soportes dentarios intra6seos colocados
mediante un acto quirdrgico™ (27). Entonces, esta especialidad; "el tratamiento con
implantes dentales ha demostrado ser predecible para reemplazar los dientes perdidos

0 defectuosos"(28).

Dichas ramas de la odontologia, se han unido al aplicar diversas técnicas para el tallado,
confeccion e instalacion de una protesis fija; dento o implantosoportada y en esta
oportunidad, se evaluaron las técnicas BOPT y convencional para conocer su

desempefio en el area clinica y satisfaccion profesional-paciente.

La técnica BOPT sigue los mismos lineamientos en cuanto a la preservacion dentaria
que las técnicas convencionales de tallado para las coronas, en donde “’el disefio de
una preparacion para una restauracion colocada y su ejecucion depende de cinco
principios: Preservacion de la estructura dentaria, retencion y resistencia, durabilidad

estructural, integridad marginal y preservacion del periodonto’’ (4.2).

Los hallazgos clinicos se fundamentan en los principios mecanicos y biolégicos del
tallado dental. Por lo cual, entre los criterios incluidos en las tablas de hallazgos, se

considera: estética, condicion de tejidos blandos, ajuste marginal, longevidad y si es
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implantosoportado o dentosoportado, todas relacionadas entre si, pero donde su
protagonismo individual es necesario para el éxito del proceso rehabilitador.

En cuanto a la estética, condicion de tejidos blandos y ajuste marginal, son tres criterios
que se complementan, ya que una buena condicion de tejidos blandos y ajuste marginal
correcto, dara como resultado una excelente estética. Al hablar de ellos, se representa
a la armonia y equilibrio de la protesis entorno al tejido dentario y los tejidos
periodontales, sin irrumpir las cualidades deseables del aparato protésico dentro de la
cavidad bucal. Es por ello, que la técnica BOPT ofrece, una alternativa donde la
restauracion converge en el entorno bucal, propiciando la mayor naturalidad posible en
cuanto a la interfaz entre: la rehabilitacion, el sustrato (sea implanto o dentosoportado)
y los tejidos circundantes, debido a un manejo mas controlado desde el punto de vista;
dentario y periodontal, adaptandolos a un nuevo limite amelocementario protesico,
formado por el tallado y apoyado por el perfil de emergencia y manejo de coagulos con
el provisional, que por el contrario en la técnica convencional es sumamente
superficial, ya que al momento de tallar, la linea de terminacién limita méas el manejo
a solo la unidad dentaria, dejando al aire varios detalles no controlables. Hay que
recordar, que uno de los limitantes de estos hallazgos, sea cual sea la técnica a utilizar,
es el correcto y adecuado procedimiento de preparacion segun sea el caso, ya que de

ello, depende el resultado final de la prétesis a instalar.

Por otro lado, se utiliza como criterio la longevidad, refiriéndose a la eficiencia del
aparato protésico desde los puntos de vista funcional, estético y bioldgico a través del
tiempo, que a pesar de percibir en los articulos comparados, una respuesta mas positiva
de la técnica de preparacion orientada biol6gicamente, no implica que la tradicional no
pueda ser una buena opcién, ya que, la limitante de este hallazgo, depende mucho de
como el paciente cuide su rehabilitacion y como el operador vaya llevando el caso

desde el punto inicial hasta sus controles luego de ser colocado la prétesis definitiva.
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En otra instancia, el criterio dentosoportados o implantosoportados, evidencia que
ambas técnicas son aplicables a pilares, dando variedad de preparaciones al clinico para
elegir en cuanto a la situacion del paciente. Sin embargo, la limitante de este hallazgo
radica, en que en la técnica BOPT, se ha adaptado un tipo de implante especifico
llamado PRAMA, el cual tendria una mayor adaptabilidad a la preparacion BOPT,

limitando el mercado para su realizacion.

La técnica BOPT no se limita solamente a hablar del tallado, porque esta formada de
varias etapas, de las cuales la preparacion vertical es sdlo el principio. Existe luego un
gingitage, la preservacion del coagulo a traves del provisional, la creacion de una nueva
linea amelocementaria protésica con la transferencia de la linea de acabado y de la
volurimetria del diente a la corona protésica. Todo esto se realiza con una serie de fases
de laboratorio que representan la verdadera llave de boveda de la técnica: crear formas
y perfiles a través de modelos modificados que llevaran a la misma adaptacion de los

tejidos gingivales a la boca del paciente (29).

Conclusion

Al conocer la finalidad de cada técnica de preparacion, se puede evidenciar, que BOPT,
supera por la cantidad de pasos y complejidad de procedimientos a la técnica
convencional o tradicional, que al enfrentarlas entre si, la que lleva consigo mas
organizacion y preparacion es la que tiene mejores resultados finales, no solamente

inmediatos, si no, a través del tiempo.

Sin embargo, la técnica convencional ha sido y es ampliamente utilizada a lo largo de
los afos, dando muchas veces resultados favorables, por lo que no es perjudicial su uso
en determinados casos, cada profesional esta en su derecho de elegir los métodos

clinicos en los tratamientos.
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