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“Comparacion de técnica de preparacion biolégicamente orientada y
técnica convencional en restauraciones de zirconio. Revisién de la
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“Comparison of biologically oriented preparation technigue and conventional

technigue in zirconium restorations. Literature review.”

Meza Serrano Lady Dianal , Garcia Guerrero Enrique José?

Estudiante Egresada de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
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RESUMEN

INTRODUCCION: La preparacion para un diente antes de la colocacion de protesis fija se clasifica en tres tipos: linea de
terminacion horizontal con margen de hombro redondeado, linea de terminacion en filo de cuchillo y linea de terminacion vertical
o técnica de preparacion biol6gicamente orientada. OBJETIVO: Determinar cual técnica de preparacion dental, en funcién de la
linea de terminaciébn es mas conservadora respecto a la estructura dentaria en restauraciones de zirconio. MATERIALES Y
METODOS: Se realiz6 una revisién bibliografica con enfoque cualitativo de disefio descriptivo de corte retrospectivo en la
busqueda de los articulos cientificos. Se utilizaron en los metabuscadores Pubmed, Google Académico y Medline. Se obtuvo un
total de 400 articulos relacionados, que por criterios de inclusion y exclusiéon quedaron en 35. RESULTADOS: Las ventajas de las
preparaciones horizontales son margenes bien definidos y visibles con ausencia de sobrecontorneado, mientras que en la técnica
de preparacion biolégicamente orientada (BOPT) se observa mayor veracidad en el borrado de la linea amelocementaria (LAC)
en dientes no preparados y eliminacion de las lineas de acabado previamente existentes en dientes ya preparados.
CONCLUSION: La preparaciéon del diente con la técnica de preparacion biolégicamente orientada previa a la restauracion
mediante proétesis fija de zirconio es una opcion de tratamiento segura que brinda excelentes resultados clinicos, con mayor
grosor gingival y estabilidad del margen gingival.

PALABRAS CLAVE: “Bopt” “preparacion dental”, “zirconio”, “salud periodontal” “corona dental” y “preparacion horizontal”

ABSTRACT

INTRODUCTION: Preparation for a tooth prior to fixed prosthesis placement is classified into three types: horizontal finish line with
rounded shoulder margin, knife-edge finish line, and vertical finish line or biologically oriented preparation technique. OBJECTIVE:
Determine which dental preparation technique, based on the finishing line, is more conservative with respect to the tooth structure
in zirconium restorations. MATERIALS Y METHODS: A bibliographic review was carried out with a qualitative approach of
retrospective descriptive design in the search for scientific articles. They were used in the Pubmed, Google Scholar and Medline
metasearch engines. A total of 400 related articles were obtained, which by inclusion and exclusion criteria were left at 35.
RESULTADOS: The advantages of horizontal preparations are well-defined and visible margins with the absence of
overcontouring, while in the biologically oriented preparation technique (BOPT) greater accuracy is observed in the erasure of the
cementoenamel line (LAC) in unprepared teeth and elimination of previously existing finish lines on already prepared teeth.
CONCLUSION: Tooth preparation with the biologically oriented preparation technique prior to restoration using a fixed zirconia
prosthesis is a safe treatment option that provides excellent clinical results, with increased gingival thickness and stability of the
gingival margin.

KEYWORDS: “Bopt” “dental preparation”, “zirconia”, “periodontal health” “dental Crown” and “Horizontal preparation”




INTRODUCCION

Conservar la estabilidad del tejido
gingival es uno de los primordiales
retos cuando se restauran dientes
con protesis fija en el sector
anterior o estético. El margen
gingival con frecuencia tiende a
migrar apicalmente con el tiempo
por diferentes factores como: la
inflamacion crénica por errores
protésicos, trauma por mala
técnica de cepillado y fenotipos
delgados que pueden
comprometer la estética y generar
problemas biologicos y

funcionales. 12

La preparacion para un diente
antes de la colocaciéon de protesis
fija puede ser de tres tipos: linea
de terminacién horizontal con
margen de hombro redondeado,
linea de terminacion en filo de
cuchillo y linea de terminacién
vertical o técnica de preparacion
biol6gicamente orientada.?

Existen pardmetros que debemos
considerar para realizar el tallado
del diente en ambas técnicas de
preparacion como el angulo de
convergencia minimo entre las

paredes axiales, desgaste oclusal

y mayor espesor de estructura

dentaria.?

Las preparaciones horizontales se
utilizan cuando la corona clinica y
anatdmica concuerdan y existe
salud periodontal.® Los tipos de
linea horizontal son con un hombro
a 90° o 120°, un hombro biselado,
un chaflan clasico o un chaflan

modificado.?

Las preparaciones verticales o filo
de cuchillo son més conservadoras
y beneficia la salud del tejido
gingival. Otro enfoque de Ila
preparacion vertical es la técnica
de preparacion biolégicamente
orientada (BOPT) descrita por Loi
en 2013 que consiste en la
eliminaciéon del espacio marginal
entre la restauracion y el plano
horizontal preparado producido
con una preparacion convencional.
Continuando con la eliminacién del
perfil de emergencia anatomico de
la corona correspondiente a la
uniébn  cemento-esmalte  (UCA)
para poder crear una nueva union
con la restauracion cuando sea

colocada.>6

La diferencia entre las

preparaciones  horizontales vy



verticales sera el margen. En las
horizontales el margen sera
posicionado por el odontdlogo para
dejar una linea bien definida en el
diente que sera replicada en la
impresion 'y modelo de trabajo.t
Para preparaciones verticales, el
margen serd colocado por el
técnico del laboratorio en funcion
de la informacién del tejido

gingival.®

El objetivo de la presente
investigacion es determinar cual
técnica de preparacion dental en
funcion de la linea de terminacion
es mas conservadora respecto a la
estructura dentaria en

restauraciones de zirconio.

MATERIALES Y
METODOS
El presente trabajo de

investigacion es una revision
bibliografica con enfoque
cualitativo de disefio descriptivo de
corte retrospectivo en la busqueda
bibliografica respecto a la
comparacion de técnica de
preparacion biol6gicamente
orientada y técnica convencional
en restauraciones de zirconio.

Revisibn de la literatura. Este

estudio fue llevado a cabo durante

el semestre A-2022.

El trabajo de investigacion esta
basado en la busqueda exhaustiva
de informaciobn dentro de la
biblioteca virtual de la Universidad
Catolica de Santiago de
Guayaquil, a través de los
metabuscadores de seleccidon
Pubmed,

Académico y Elsevier mediante

Cochrane, Google
articulos de enfoque investigativo
como revision sistematica, casos-
controles, estudios cohortes vy
estudios In vitro comprendidos en
los afios 2010 hasta el 2022,
incluyendo los términos Mesh:
“Bopt” “dental preparation”,
health”

“dental Crown” and “Horizontal

“zirconia”,  “periodontal

preparation”.

Las variables estudiadas en el
presente trabajo de investigacion
segun los datos obtenidos fueron:
Indicadores de restauraciones
zirconio, Pardmetros a seguir para
realizar el tallado del diente en
ambas técnicas, Protocolo de
restauracion de técnica
convencional, Protocolo de

restauracion de técnica BOPT vy



Ventajas y desventajas de las

lineas de terminacion.

Los resultados conseguidos se
filtraron segun los criterios de

inclusién y exclusién que fueron:

. Articulos en inglés y espariol.
. Articulos entre 2010 al
2022.

. Articulos donde se

mencionen las variables.

. Articulos gue sean
revisiones sisteméaticas, ensayos
clinicos controlados aleatorizados.
. Articulos que contengan
términos Mesh como: “Bopt’
“dental preparation”, “zirconia” and

“periodontal health”.

Se obtuvo un universo de 400
articulos de los cuales de acuerdo
con los criterios de inclusion y
exclusibn se selecciond una

muestra de 35 articulos cientificos.

Finalmente, se realizaron las
respectivas tablas con los articulos
seleccionados que contenian la
informacion necesaria para poder

describir los resultados obtenidos.

RESULTADOS

En los resultados obtenidos de la

variable de estudio sobre

indicadores para restauracion de
zirconio (Grafico N°1); se encontré
que pueden tener dientes con
pequefias caries en cara lingual y
proximal14, bordes lisos'?1®, sin
ninglin socavont0:12.16-18 un
correcto disefio marginal®2°, facil
preparacion?!, proporcionar
suficiente resistencia para soportar
la deformacién durante la funcion y
ser lo mas conservador posible

con la estructura dentaria.1419.23

INDICADORES DE RESTAURACION DE

ZIRCONIO

B INDICADORES DE RESTAURACION DE ZIRCONIO

SUFICIENTE RESISTENCIA
FACIL PREPARACION
CORRECTO DISENO MARGINAL
SIN SOCAVON
BORDES LISOS

PEQUENAS CARIES LINGUALY....

NUMERO DE ARTICULOS 0 2 4 6

Graéfico 1: Indicadores de restauracién de zirconio

Dentro de los resultados obtenidos
en la variable de estudio sobre los
parametros que debemos
considerar para realizar el tallado
del diente en ambas técnicas
(Grafico N°2); se debera tener un
espacio para que el grosor de la
pared tenga un minimo de 0,3 mm
entre 1,0 mm vy 15 mm
idealmente, una reduccion incisal
de 1,8 a 2,0 mm.> También
chaflan

debera tener un

circunferencial visible y continuo



| NUMERO DE ARTICULOS

ORNWRUO

con una reduccion de menos de
0.5 en el
La

y vertical

mm margen

gingival.10:11.23 preparacion
del

angulo

diente
de

y no es

horizontal

debera tener un
aproximadamente 5°

aconsejable un bisel.*?15

PARAMETROS PARA REALIZAR EL
TALLADO DEL DIENTE

REDUCCION CHAFLAN ANGULODE 5°
INCISAL1,8A2,0 CIRCUNFERENCIAL

MM 0.5MM

GROSOR DE PARED
0,3MMA1,5MM

Parametros

Gréfico N°2: Pardmetros para realizar el
tallado del diente

Por otra parte, los estudios del

protocolo de la técnica
convencional se deben realizar un
desgaste del diente nivelado en las
superficies vestibular, palatina y
proximal.2 Se debe seguir el
del

manteniendo la punta de la fresa a

contorno margen gingival
nivel de la encia evitando lacerar
la misma y la profundidad del
axial

desgaste en

y el
terminacion cervical vestibular es
de 1.5 mm.??

haciendo

la pared
vestibular ancho de la
Es necesario ir
simultaneamente
desgastes compensatorios en las
axiales

paredes vestibular vy

proximal, siguiendo los dos planos
anatomicos cérvico-medio y

medio-incisal. 816-22 (Tabla 1)

Desgaste Desgaste
N° del diente 9 Planos
. AUTOR en la pared L
Cita en las ; anatémicos
- vestibular
superficies
Motiwala, Superficies Cérvico-
M. Khan D, vestibular, medio y
8 Farhan R. palatina y 2.0 mm medio-
proximal incisal.
Paniz G, - o
16  Michalakis Ssr;;:s:s 0,5 mm Ci(rali:vilsc:l €
K, Nart '
Ingraham,
R.; Sochat, Superficies Cénvico e
17 P, vestibular y 1.0 mm -
. . incisal.
Hansing, palatina
F.J.

La literatura indicé que en el
protocolo de la técnica BOPT se
realiza un mapeo intrasulcular

preciso mediante la sonda
periodontal para evaluar el nivel de
insercion epitelial. Se inicia la fase
de de

extragingival del diente utilizando

preparacion la parte

llama de diamante
(100/120 micras) de 1,2 mm'4

luego se introduce la fresa con una

fresa de

angulacién de 10-15° con respecto
al eje dentario (punta de la fresa
en direccion al diente). Este primer
paso tiene como objetivo abrir el
de

corona

surco dental y eliminar

emergencia de la



N°
Cita

22

anatémica.t* En el segundo paso,
la fresa se introdujo paralela al eje
dentario, con el fin de eliminar la
linea de terminacion preexistente.
En el tercer y dultimo paso se
introdujo la fresa con una
angulacion de 3 a 6° con respecto
al eje dentario para darle la
convergencia necesaria.l#22

(Tabla 2)

Fresa de
llama de
diamante

Fase de
preparacion

Angulacién

AUTOR de la Fresa

Loi I, Di

Felice A. 10-15

1,2 mm ;
micras

Serra-Pastor

B,

BuStamante- 4 51 mm 10-15° 100
Hernandez micras
N, Agustin-

Panadero R

Euan R,
Figueras-

Alvarez O,
Cabratosa-
Termes J,
Brufau-de

Barbera M

0,5-1,2mm 10°

Los estudios demuestran que las
ventajas de las preparaciones
horizontales son margenes bien
definidos y visibles?®, ausencia de
sobrecontorneado?>?¢ y  segln
diversos autores permiten crear
una mejor adaptacibn a la

preparacion del diente.?” En las

100/120

30 micras

desventajas tendra menor ajuste
marginal, mayor riesgo de filtracion
estabilidad

y menor tisular.?8

(Tabla 3)

Mientras en la técnica BOPT las

ventajas muestran mayor
veracidad en el borrado del LAC
en dientes no preparados Yy
eliminacion de las lineas de
acabado previamente existentes
en dientes ya preparados?>3, un
ahorro de estructura dental?®,
aumento del grosor gingival?’,
mayor estabilidad del margen de la
encia con el tiempo y la posibilidad
de posicionar la linea de
terminacion en diferentes niveles.?®
Las desventajas de la técnica
BOPT presenta un periodo de
espera minimo de 4 semanas,
técnica mas compleja, dificultad de
situar la linea de margen protésico
en el sitio adecuado vy dificultad al
retirar excesos de material de

cementado.?’?° (Tabla 3)



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE PREPARACION

Tipo de preparacion: Ventajas: Desventajas

Preparacion
Horizontal 1. Sin sobrecontorneado, evitando voladizos 1. Alto riesgo de complicaciones postoperatorias.

2. Bajo riesgo de astillado de porcelana debido = 2- Pé"did? .c%e tejido dgntal duro enun 50 - 60%_ )
a la tension limitada dentro del cuello sulcular. ~ 3- Exposicion de dentina que facilita la penetracion

3. Preservacion del ancho biologico. de bacterias
4. La profundidad de preparacién proparciona 4. Falta de sellado marginal debido a imperfecciones

espacio para cambios de color. de tecnologia y mano de obra.

5. Facil eliminacion del exceso de cemento.

Preparacién

5. Falta de férula.

BOPT 1. Borrado del LAC en dientes no preparados y 1. Técnica mas compleja y mayor tiempo de

eliminacion de las lineas de acabado en

dientes ya preparados.

2. Posibilidad de posicionar la linea de
terminacion en diferentes niveles.
3. Posibilidad de modular los perfiles de

emergencia de la corona.

4. Ahorro de estructura dental.

ejecucion clinica (mayor curva de aprendizaje).

2. Dificultad de situar la linea del margen protésico

en el sitio adecuado.

3. Dificultad de retirada de excesos de material de

cementado.
4. Periodo de espera minimo de 4 semanas.

TABLA N°3. CUADRO RESUMEN ELABORADO POR AUTOR

DISCUSION

Luego del analisis y obtencion de
resultados, en la presente revision,
se realizé6 una comparacién de

evidencias obtenidas.

Paniz, G 'y cols (2017),
demostraron que los indicadores
de restauraciones de zirconio
presentan un buen prondstico a
largo plazo si los conectores son
disefiados y fabricados
correctamente, lo que respalda los
resultados de este estudio en el
que indica que las restauraciones
de zirconio son menos propensas
a la fractura o astillamiento que

otras ceramicas.®16.17

En los parametros que debemos
considerar para realizar el tallado
del diente en las técnicas segun la
literatura al preparar el diente en
sector anterior debera tener un
espacio para que el grosor de la
pared tenga un minimo de 0,3 mm
entre 1,0 mm vy 15 mm
idealmente, o una reduccién incisal
de 1,8 a 2,0 mm.3*'? Lo que
respalda al estudio realizado por
Labno, P & Drobnik, K. (2020) en
donde se demostré6 que la
preparacion del diente se realiza
de acuerdo con el siguiente
esquema: descenso de la
superficie oclusal en 1,5 mm en
cuspides no funcionales y 2,0 mm

en cuspides funcionales.> 10



Schmitt, J. y cols (2010) indic6 que
el protocolo de preparacion de la
técnica convencional se deben
realizar un desgaste del diente
nivelado en las superficies
vestibular, palatina y proximal,
teniendo una semejanza con los
resultados de este estudio que
indica el desgaste del diente sera
a nivel de las superficies
vestibulares, proximales y tenga
linea mas visible y continua que
puede ser facilmente identificada
permitiendo asentar correctamente
las restauraciones

provisionales.30:31.35

Loi I, & Di Felice D. (2013) indica
que el protocolo de la técnica
BOPT permite que la encia se
engrose y se adapte a nuevas
formas, lo que resulta en una
mayor estabilidad tanto a corto
como a largo plazo en las
restauraciones de  zirconio.l!
Mientras que Madillo A. y col
(2021) afirman que a menudo
provoca dafos irreversibles en la
insercion periodontal y viola el

ancho biol6gico.t8 1920

Panadero A. y cols (2015) indico
que las ventajas y desventajas de

la técnica BOPT donde permite la

correccion de la union
amelocementaria anatomica (UEC)
en dientes no preparados y la
eliminacion de lineas de
terminacion en dientes que han
sido preparados  previamente
dando la posibilidad de
reposicionar la linea de
terminacion protésica a diferentes
niveles del surco gingival, a una
profundidad menor de 0,5 a 1 mm,
dependiendo del ancho biologico
disponible; Lo que coincide con los

resultados de este estudio.37:2535

CONCLUSIONES

e Se consider6 que la técnica
de preparacion dental en
funcibn de la linea de
terminacion mas
conservadora respecto a la
estructura dentaria fue la
técnica de  preparacion

biolébgicamente  orientada
(BOPT).

e lLas restauraciones de

zirconio son menos

propensas a la fractura o

astilamiento  que  otras

ceramicas. Ademéas de la
mejora estética, las

propiedades fisicas del



zirconio permiten la
durabilidad, la resistencia y
la  precisibon de las

restauraciones.

La preparacion del diente
con la técnica de
preparacion biolégicamente
orientada previa a la
restauracion mediante
protesis fija de zirconio es
una opcion de tratamiento
segura que brinda
excelentes resultados
clinicos, con mayor grosor
gingival y estabilidad del
margen gingival y que la
linea de terminacion
depende mas de un factor
clinico que de un factor

técnico.
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