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RESUMEN

Las alteraciones de tamano, forma o color de los dientes y tejidos blandos en el sector anterior afectan
la estética y funcionalidad, por lo que es necesario realizar una rehabilitacion oral desde un enfoque
multidisciplinario, la busqueda de opciones como lo es el uso de la técnica de preparacion biologicamente
orientada (BOPT) y el alargamiento de corona ayudan a la preservacion y armonia del margen gingival y la
adaptacion de una nueva corona protésica. El objetivo del presente articulo es reportar el caso clinico con
la técnica BOPT y alargamiento de corona clinica, en paciente con sonrisa gingival, atendido en las clinicas
odontoldgicas del posgrado de operatoria dental y estética de la Universidad San Gregorio de Portoviejo,
Ecuador. Una vez realizada la historia clinica correspondiente, se diagnostico y se planificé un tratamiento
con enfoque multidisciplinario que incluyoé la realizacion de alargamiento de corona para crear una armonia
gingival y la adaptacion de una nueva corona de zirconio aplicando la técnica BOPT. Se concluye que la técnica
de preparacion biolégicamente orientada es una opcion viable en la preservacion de los tejidos periodontales,
que proporciona un mayor grosor y estabilidad a largo plazo. El éxito de dicha técnica dependera de la
realizacion correcta del material provisional de laboratorio, el ajuste marginal y el estado inicial de salud de
los tejidos blandos.
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ABSTRACT

Size, shape, or color alterations of the teeth and soft tissues in the anterior sector affect both aesthetics and
functionality, making oral rehabilitation from a multidisciplinary approach necessary. The search for options
such as the use of the biologically oriented preparation technique (BOPT) and crown lengthening contributes to
the preservation and harmony of the gingival margin, as well as the adaptation of a new prosthetic crown. The
objective of this article is to report a clinical case using the BOPT technique and clinical crown lengthening in a
patient with a gummy smile, treated at the postgraduate dental and aesthetic operative clinics of Universidad
San Gregorio de Portoviejo, Ecuador. After completing the corresponding clinical history, a diagnosis was made,
and a multidisciplinary treatment plan was developed, which included crown lengthening to achieve gingival
harmony and the adaptation of a new zirconia crown using the BOPT technique. It is concluded that the
biologically oriented preparation technique is a viable option for preserving periodontal tissues, providing
greater thickness and long-term stability. The success of this technique depends on the proper fabrication of
the provisional laboratory material, marginal adaptation, and the initial health condition of the soft tissues.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion protésica fija es un area multidisciplinaria en la que se analizan cada uno de los puntos
a tomar en cuenta para llevar a cabo la misma, como el sustrato a rehabilitar, el estado de los tejidos
periodontales, los procesos de cicatrizacion entre otros, buscando siempre como resultado la funcionalidad y
estética; hay una definicion sobre la estética dental que nos describe a la misma como una armonia existente
entre los dientes, los tejidos periféricos asi mismo como con la arquitectura del rostro de cada individuo
(Gomez-Martinez et al., 2020).

Las técnicas para la rehabilitacion protésica fija son varias desde hace muchos afos atras, sin embargo,
existen técnicas que hoy en dia toman una alta relevancia por los resultados funcionales y estéticos que
ofrecen ademas de la conservacion periodontal; una de ellas es la técnica de preparacion biolégicamente
orientada (BOPT), que tiene la intencion de ser una guia periodontal para los tejidos blandos mediante la
rehabilitacion protésica fija. Su origen fue en Italia con el Dr. Ignazio Loi en el afo 2013 (Viviani et. al. 2018).

Entre los beneficios de la técnica BOPT, que la convierten en una opcion favorable dentro de la rehabilitacion
oral, se encuentra el aumento en el espesor gingival, lo que contribuye a la estabilidad y salud de los tejidos
periodontales. Ademas, favorece la estabilidad del margen gingival, reduciendo significativamente la posibilidad
de sufrir recesiones. Otro aspecto destacable es la facilidad en la toma de impresion, ya que la preparacion se
realiza en una zona de acabado en lugar de una linea de margen definida. Esto facilita el proceso de adaptacion
de la restauracion y mejora la precision del ajuste protésico. La técnica BOPT se asocia con un buen ajuste
marginal, lo que optimiza la integracion de la restauracion con los tejidos circundantes, asegurando resultados
estéticos y funcionales a largo plazo (Loi et. al. 2019).

La sonrisa gingival es una condicion estética en la que, al sonreir, se expone una cantidad de encia mayor
a la condicion normal. En general, se considera sonrisa gingival cuando la exposicion de la encia supera los
3 a 4 milimetros desde el margen gingival hasta el borde de los labios. Esta caracteristica puede influir en la
apariencia facial y la percepcion de la sonrisa, y es un motivo comdn de consulta en tratamientos estéticos
dentales y ortodonticos.

La esencia para entender el marco de la sonrisa y lograr el éxito de la rehabilitacion es conocer la morfologia
tanto dental como gingival. Los tratamientos para lograr una sonrisa estética son varios y uno de los que se
hace con mayor frecuencia es el alargamiento de corona; dicho tratamiento esta indicado en el sector anterior
en el caso en que se requiere hacer en varias piezas dentales para lograr un resultado en simetria y armonia
entre dientes vecinos y la linea continua de sonrisa (Carranza & Saura, 2018; Moscoso et al., 2023).

Para realizar un alargamiento de corona, es necesario considerar varios aspectos que garanticen el éxito
del procedimiento y la estabilidad de los tejidos periodontales. Es indispensable que el paciente tenga
un periodonto sano, lo que permitira controlar la respuesta de los tejidos gingivales ante la intervencion
(Rodriguez-Manzaneque et al., 2021). También se debe evaluar la posicion y el valor estratégico del diente en
la arcada, asi como el ancho de la encia queratinizada, ya que estos factores influyen en la estabilidad y salud
periodontal a largo plazo.

Otro aspecto clave es la distancia entre la union cemento-esmalte y la cresta alveolar en los dientes
implicados, lo que determina la cantidad de tejido que se puede modificar sin comprometer la integridad del
periodonto. Ademas, la proporcion corona-raiz y la anatomia del diente deben ser analizadas para garantizar
funcionalidad y durabilidad en la restauracion. Por Gltimo, la evaluacion de la sonrisa del paciente es esencial
para lograr un resultado estético armonioso y satisfactorio (Alvarado-Nuiez, et al., 2018).

En pacientes con sonrisa gingival, la BOPT permite mejorar el margen gingival y lograr una integracion
armoniosa con la restauracion, ayudando a reducir la exposicion excesiva de encia. La técnica implica la
eliminacion de los tejidos en exceso y la creacion de un perfil de emergencia natural, lo que favorece una
estética mas equilibrada y una sonrisa mas agradable. Ademas, esta técnica minimiza el trauma en el tejido
gingival, mejora la estabilidad a largo plazo y es una opcion ideal para lograr resultados estéticos en pacientes
con exposicion excesiva de encia.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 43 afos acudié a consulta en la clinica de la Facultad
de Odontologia del Posgrado de Operatoria Dental y Estética de la Universidad San Gregorio de Portoviejo,
Ecuador. Como motivo de consulta sefald: “quiero cambiarme la corona”. Durante la entrevista, la paciente
menciond antecedentes personales de hipotiroidismo, pero no reportoé alergias a medicamentos, anestesia ni a
materiales odontologicos. En el momento de la consulta, la paciente se encontraba asintomatica, sin presentar
dolor o malestar relacionado con su condicion dental actual.

Durante el examen clinico intraoral, se observaron las siguientes condiciones:

1. Presencia de placa y calculo dental de forma general

2. Corona defectuosa en la pieza #11

3. Caries dental clase | en las piezas #27, 28 y 37
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4. Ausencia de la pieza #36

5. Resto radicular de la pieza #46

6. Sonrisa gingival, una condicion estética en la que la paciente muestra una cantidad excesiva de encia al
sonreir, lo que afectaba la armonia de la sonrisa. Esto se puede observar en la figura 1.

Figura 1. Fotografias intraorales: a- lateral derecha, b- frontal, c- lateral izquierda

Este diagnodstico clinico detallado ayudd a planificar un tratamiento integral para abordar los problemas
dentales y estéticos de la paciente, buscando restaurar tanto la funcionalidad como la estética de su sonrisa.
El tratamiento sugerido para la paciente incluyo los siguientes procedimientos:

1. Interconsulta con el periodoncista para realizar un alargamiento de corona clinica, con el objetivo de
mejorar la estética gingival y reducir la exposicion de encia en la sonrisa.

2. Profilaxis dental y eliminacion de calculo dental para asegurar que la cavidad bucal estuviera libre
de placa y sarro, garantizando una base limpia y saludable para los tratamientos posteriores.

3. Cambio de corona en la pieza #11, para restaurar esta pieza dental con una nueva corona que ofre-
ciera mejor funcionalidad y estética.

4. Carillas de disilicado de litio en las piezas #12, 13, 14, 21, 22, 23 y 24, para mejorar la apariencia
estética de estos dientes, proporcionando un aspecto mas natural y armonioso con la sonrisa del pa-
ciente.

5. Restauracion dental en las piezas #27, 28 y 37, para reparar los dientes afectados por caries o des-
gaste, mejorando tanto la funcionalidad como la estética.

6. Extraccién de resto radicular de la pieza #46, debido a la presencia de restos radiculares que po-
drian afectar la salud bucal general del paciente, optimizando el espacio para futuras restauraciones
si fueran necesarias.

La profilaxis dental fue el primer paso fundamental en el proceso de rehabilitacion, que permitié eliminar
la placa y el calculo dental de la paciente. Esta limpieza inicial es importante, pues asegura que tejidos y las
superficies dentales estuvieran en optimas condiciones para iniciar los tratamientos de rehabilitacion, como
la técnica BOPT y el alargamiento de corona clinica. Al comenzar con una boca libre de factores irritantes, se
facilita una mejor cicatrizacion de los tejidos y se reduce el riesgo de inflamacion o infecciones posteriores.
La paciente presentd una buena salud periodontal sin inflamacion, sangrado de encias o presencia de bolsas
periodontales.

Para continuar con la elaboracion de la corona utilizando la técnica BOPT, se llevo a cabo la toma de
impresion de la boca de la paciente, lo que permitio obtener un modelo de estudio preciso. Sobre este modelo,
se realizo un encerado diagnostico, en el cual se simulo un alargamiento de corona con un aumento de 1.5mm.,
diche modelo se muestra en la figura 2.

Figura 2. Encerado de diagnostico
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Después de los pasos previos, se realizd una interconsulta con el periodoncista para proceder con el
alargamiento de corona clinica. En este procedimiento, el periodoncista llevo a cabo un recorte de 1.5mm del
tejido gingival, logrando asi una alineacion armoniosa entre los dientes vecinos y el borde gingival, tal como
se ilustra en la figura 3.

Figura 3. Alargamiento de corona

Dos meses después de realizar el alargamiento de corona, se procedid a retirar la corona defectuosa y se
llevo a cabo un sondaje para verificar el nivel de insercion epitelial, asegurando asi una base gingival saludable
y estable. A continuacion, se realizo el tallado con una fresa de diamante en forma de flama de grano fino,
aplicando la técnica BOPT. Este tallado implico una preparacion intrasulcular cuidadosa: la fresa se insertd en
el surco gingival con una inclinacion oblicua para evitar escalones en la preparacion y realizar una invasion
controlada del espacio biologico.

Ademas, se elimino la union amelocementaria y se efectud un gingitage, un procedimiento que implica la
preparacion simultanea del diente y de la encia, creando una pequefa herida en el surco. Este gingitage tuvo
como objetivo estimular la adaptacion de los tejidos blandos alrededor de la futura restauracion, promoviendo
un contorno gingival natural y estable que contribuye a la estética final. El procedimiento se muestra en la
figura 4.

Figura 4. Preparacion del diente técnica BOPT

Antes de continuar, el técnico preparo las coronas acrilicas, disefiando un contorno que sigue el margen
gingival de manera precisa. Una vez verificado el ajuste de la corona provisional, se aplicé un revestimiento de
bis-acrilico dual sobre la misma. Para proteger el pilar dental, se aislo con glicerina.

Luego de la preparacion del diente, se procedio con el rebase de la corona provisional, donde se observaron
claramente dos margenes: uno interno mas fino, que correspondieron a la preparacion intrasulcular realizada
con la técnica BOPT, y uno externo mas grueso, que siguio el contorno del margen gingival. El espacio entre
estos dos margenes representa el “negativo” de la encia y proporciona una guia natural para la forma final de
la restauracion.

Este espacio intermedio entre los margenes de la corona provisional se rellené con resina fluida, lo que
permitid crear un contorno con mayor grosor en la corona provisional. Este ajuste adicional, que aparece
en la figura 5, tuvo como proposito estabilizar el coagulo en la zona tratada, promoviendo una adecuada
cicatrizacion y adaptacion de los tejidos gingivales.
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Figura 5. Preparacién de corona provisional.

Después de aplicar el rebase de resina fluida, se conect6 el margen de la corona provisional con el perfil
coronal del margen gingival, asegurando que ambos se integraran de manera precisa. A continuacion, se
eliminaron los excesos de material para lograr un contorno limpio y bien ajustado.

Posteriormente, se probd la corona provisional en la boca del paciente y, con un lapiz, se marcé una linea
a nivel del margen gingival natural del paciente. Este paso fue decisivo para garantizar que la restauracion
se alineara adecuadamente con los tejidos gingivales. Se procedio a eliminar todo el material de rebase que
estuviera por debajo de esa linea marcada, asegurando que la preparacion final tuviera un ajuste perfecto,
sin interferir con el margen gingival y favoreciendo una transicion suave y natural entre la restauracion y los
tejidos blandos. Esto también contribuye a evitar la acumulacion de placa o irritacion gingival, promoviendo
una mejor estética y salud periodontal.

Una vez que la corona provisional fue preparada, se cemento en el diente y se eliminaron los excesos de
material de cementacion, asegurando que quedara bien ajustada, tal como ilustra la figura 6. La corona
provisional estuvo disehada para contener el coagulo y permanecio en la boca del paciente durante cuatro
semanas. Durante este tiempo, el tejido gingival pudo llevar a cabo su proceso de cicatrizacion y adaptacion
coronal, favoreciendo la integracion de la restauracion.

Figura 6. Cementacién de corona provisional.

Este proceso permitio la creacion de un nuevo componente angular en la zona de la corona, ademas de una
nueva union cemento-esmalte. La ubicacion de esta union fue cuidadosamente controlada para no sobrepasar
los 0.5-1 mm de profundidad, respetando al ancho bioldgico. Se realizdé una invasion controlada del surco
gingival, lo cual fue necesario para mantener la salud periodontal y evitar afectaciones al tejido blando
circundante, donde se aseguro una adaptacion correcta y una restauracion funcional y estética a largo plazo.

Aproximadamente 40 dias después de la colocacion de la corona provisional, el tejido gingival alcanzé una
estabilidad adecuada, lo que indico que el proceso de cicatrizacion y adaptacion habia sido exitoso. Por ello,
cuatro semanas después de haber realizado la preparacion del diente con la técnica BOPT, se procedio a retirar
la corona provisional. Se limpi6é el muion dental para eliminar cualquier resto de material de cementacion y
asegurar una superficie éptima para la siguiente fase. Se tomo la impresion definitiva, que se muestra en la
figura 7, la cual fue enviada al laboratorio para la fabricacion de la corona definitiva.



Robles y Barreiro 119

Figura 7. Impresion definitiva.

Una vez que la corona definitiva fue fabricada y lista, se procedi6 a su cementacion. Se utilizo iondmero de
vidrio como material de cementacion, ya que en este proceso no se realizé un aislamiento absoluto del area,
lo que hace que el uso de cemento dual no sea recomendado. El ionémero de vidrio fue elegido debido a su
capacidad para adherirse de manera adecuada al diente, ademas de proporcionar una liberacion de fllor que
ayuda en la proteccion del esmalte dental. La cementacion se realizo con cuidado para garantizar un ajuste
preciso de la corona y su integracion con los tejidos circundantes, respetando la anatomia gingival y asegurando
un resultado funcional y estéticamente adecuado.

La paciente mostro un alto grado de satisfaccion con el tratamiento recibido, lo cual deteremino el éxito del
procedimiento tanto en términos estéticos como funcionales. Durante todo el proceso, se tomaron en cuenta
varios aspectos éticos para garantizar una atencion respetuosa y responsable:

1. Consentimiento informado: Se explicd de manera clara y detallada el plan de tratamiento, las opcio-
nes disponibles, los riesgos y beneficios de cada procedimiento, para asegurar que la paciente com-
prendiera completamente el proceso antes de dar su consentimiento.

2. Autonomia: Se respeto el derecho de la paciente a tomar decisiones sobre su tratamiento, sus prefe-
rencias y expectativas fueron escuchadas y consideradas en el plan de tratamiento.

3. Beneficencia: Se priorizo el bienestar de la paciente, tomando decisiones que favorecieran tanto su
salud bucal como su satisfaccion estética.

4. No maleficencia: Se evito cualquier accion que pudiera causar dafo innecesario a la paciente.

5. Confidencialidad: Toda la informacion personal y clinica de la paciente fue manejada con el mayor
nivel de privacidad y respeto, conforme a las normativas éticas y legales.

6. Justicia: Se ofreci6 un tratamiento accesible y justo, basado en las necesidades y condiciones especi-
ficas de la paciente, sin discriminacion o trato desigual.

El resultado final del procedimiento aparece en la figura 8, junto a una comparativa antes de iniciar el pro-
cedimiento.

Figura 8. Comparacion de los resultados antes y después del tratamiento.

DISCUSION

La rehabilitacion oral es un area de tratamiento multidisciplinar lo que da paso a la realizacion de diferentes
tratamientos de acuerdo a lo que el paciente requiera de tal forma que se pueda lograr la satisfaccion del
mismo y un resultado estético y funcional (Mifiano & Mejia, 2015).

El caso clinico realizado describe una aplicacion efectiva de la técnica BOPT, que preserva los tejidos
periodontales, crea emergencias coronales naturales y asegura la adaptacion de la encia a la nueva restauracion.
Esta técnica tiene como finalidad preservar los tejidos periodontales a largo plazo, permitiendo que los tejidos
a nivel coronal se engrosen y se adapten a la nueva corona, lo que proporciona un aspecto mas natural. Como
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resultado, se logra una mayor estéticay, al mismo tiempo, se previenen alteraciones en los tejidos periodontales,
como la recesion gingival (Becerra & Dotu, 2020; Echegaray & Alvarez, 2019; Serra-Pastor et al. 2019).

Afirman Mayorga & Quisiguifa (2022) que, durante el tratamiento, al aplicar el alargamiento de corona, se
logra transmitir la anatomia natural del diente hacia la corona protésica. Esto permite que la encia circundante
interactuara de manera libre y se adapta de forma natural a la nueva restauracion. La encia, en lugar de ser
forzada o modelada artificialmente, busca voluntariamente el contorno adecuado sobre la hueva corona, lo que
resulta en una adaptacion estética y funcional precisa.

En el caso clinico presentado, el uso de la técnica BOPT y el alargamiento de corona se realizé de manera
controlada, respetando el ancho biolégico. Se llevo a cabo una invasion controlada del surco gingival, lo que
permitid una correcta adaptacion de la corona sin comprometer la salud periodontal ni causar danos al tejido
gingival. Al realizar el alargamiento de la corona y preparar el diente mediante BOPT, se logré un control
adecuado del area quirdrgica, minimizando el sangrado. El procedimiento de cementacion fue exitoso y no se
presentaron dificultades significativas al momento de eliminar los excesos de material de cementacion.

Las lineas de terminacion juegan un papel muy importante al momento de rehabilitar un paciente, por
ejemplo, en el caso de la preparacion de las terminaciones horizontales a veces suele ser complicado crear
buena terminacion y un sellado adecuado y eficaz en dicho limite, lo que da paso a la inflamacion de la encia 'y
posterior recesion de la misma afectando estética y funcionalmente la rehabilitacion realizada. Sin embargo, la
técnica BOPT se distingue por su respeto hacia los tejidos periodontales y la preservacion del ancho biolégico.ELl
principal objetivo en la técnica BOPT es crear una nueva interaccion llamada linea amelocementaria protésica,
debido a que en la linea de terminacion hay mayor complejidad al momento de tallar y durante la toma de
impresion (Echegaray & Alvarez, 2019).

Si bien la técnica BOPT presenta multiples ventajas, una de las criticas que se le puede hacer es que la
toma de impresion no se realiza de inmediato, como ocurre con el tallado tradicional, y requiere el uso de un
provisional inmediato para lograr una adecuada adaptacion de los tejidos (Echegaray & Alvarez, 2019). Ademas,
la impresion definitiva se toma por lo menos 4 semanas después de la preparacion, una vez que los tejidos
blandos maduren.

El uso obligatorio de un provisional de laboratorio durante este periodo incrementa el costo del tratamiento.
Sin embargo, al comparar el control postoperatorio, la técnica tradicional requiere un seguimiento de un afo,
durante el cual suele observarse una ligera migracion apical de los tejidos blandos. En contraste, la técnica
BOPT exige un control de solo cuatro meses después de la cementacion definitiva, periodo en el que se puede
apreciar estabilidad tisular y un engrosamiento del tejido gingival (Mayorga & Quisiguina 2022).

Por otro lado, mas alla de una buena aplicacion de la técnica BOPT es importante la eleccion del material ya
que de este también va a depender que la interaccion entre tejidos y corona protésica sea adecuada y eficaz
(Salazar & Giménez, 2009). Una excelente opcion es el uso de zirconio, el cual en el afio 2006 se introdujo en
las practicas clinicas, obteniendo respuestas positivas de los tejidos blandos (Serrano & Guerrero, 2024). Se
reportan datos de resistencia de un 38% sobre fracturas en comparacion con las coronas del mismo material,
pero que terminan o se asientan sobre una preparacion en chaflan (Mayorga & Quisiguina 2022).

El resultado del caso clinico se relaciona estrechamente con el texto de Rodriguez et al. (2019), ya que, en el
tratamiento, la eleccion de los materiales jugo un papel fundamental en el éxito del procedimiento. Al emplear
materiales biocompatibles, como el zirconio en la restauracion, se garantizé una interaccion favorable con los
tejidos blandos, especialmente con la encia circundante. Se destaca que el zirconio es un material noble y de
alta calidad, ideal para evitar irritaciones o rechazos en los tejidos periodontales.

El alargamiento de corona es una parte esencial del tratamiento para corregir la sonrisa gingival del paciente.
Es fundamental considerar que su principal objetivo es preservar el ancho bioldgico, definido como “la medida
comprometida desde el fondo del surco gingival hasta la cresta alveolar, que abarca desde el epitelio de union
(0,97 mm) hasta la insercion del tejido conectivo (1,07 mm), con un promedio de 2,04 mm” (Alvarado-NUfez
et al., 2018, p.3). Este parametro se utiliza como guia clinica en diversas preparaciones, como la técnica BOPT,
donde se respeta dicho espacio durante la invasion controlada del mismo (Ghisellini Stappung & Saez Fernandez,
2022)

La relevancia clinica de este caso radica en la exitosa aplicacion de la técnica BOPT junto con el alargamiento
de corona, lo que permitio corregir la sonrisa gingival de la paciente, y mejorar su estética mientras se preservaba
la salud periodontal. Como resultado, se obtuvo una restauracion funcional, estética y sostenible a largo plazo,
lo que impact6 positivamente en la calidad de vida y la autoestima de la paciente.

CONCLUSIONES
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Un buen diagnéstico y una planificacion multidisciplinaria son fundamentales en los tratamientos de
rehabilitacion oral, ya que permiten seleccionar una orientacion adecuada para conseguir un equilibrio entre
estética, funcionalidad y satisfaccion del paciente. En el presente caso clinico, se optd por una combinacion de
alargamiento de corona y la técnica BOPT como preparacion para la rehabilitacion protésica.

La técnica BOPT se presenta como una opcion viable para preservar los tejidos periodontales, que favorece
su engrosamiento y estabilidad a largo plazo, siempre que los tejidos blandos se encuentren en condiciones
optimas. Ademas de la calidad del tejido marginal, el éxito de esta técnica depende de la correcta elaboracion
del provisional de laboratorio y un ajuste marginal preciso.

Por otro lado, el zirconio ha demostrado ser el material de eleccion para la confeccion de la corona protésica,
ya que su comportamiento permite una integracion bioldgica y estética completa con los tejidos periodontales,
garantizando resultados satisfactorios tanto en términos funcionales como estéticos.
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