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RESUMEN

Introducciéon: La preparacion oral en protesis parciales fijas juega un papel importante en la salud
periodontal y el desarrollo estético y funcional. Aunque los métodos de preparacion horizontal (cha-
flan/hombro) se utilizan tipicamente en regiones posteriores para preparar los dientes, estos pueden
producir alteraciones severas de la salud oral a nivel subgingival, equigingival o gingival (inflamacién,
recesion gingival). Ademas, la Técnica de Preparacion Bioldgicamente Orientada (BOPT) de Loiy Di
Felice propone un método de preparacion vertical sin linea de terminacién para permitir la adapta-
cidn tisular de manera mas progresiva con restauracion provisional. El objetivo del estudio fue com-
parar los efectos clinicos y bioldgicos de los métodos de preparacién horizontal y vertical BOPT en
protesis fijas en términos de resultado clinico. Metodologia: El trabajo se basa en literatura cientifica
publicada entre 2022 y 2025, obteniendo asi 81 resultados, de los cuales, una vez aplicados criterios
de inclusién y exclusion, se obtuvieron 15 articulos cientificos que cumplian con los pardmetros
aplicados al estudio. Resultados: Estos mostraron que BOPT tiene mayor estabilidad del margen
gingival, engrosamiento del fenotipo gingival y mejor respuesta estética a largo plazo, comparado
con técnicas de preparacion horizontal, enfocado principalmente en éreas estéticas. La tasa de éxito
clinico es superior al 96 % en estudios de seguimiento a largo plazo, con bajos indices de recesidn,
inflamacién y pérdida de insercidn clinica. Discusion: Pese a las ventajas que aporta la BOPT, sigue
siendo una técnica delicada, dependiente de una linea de aprendizaje previa, el fenotipo gingival, un
correcto protocolo de preparacion y rehabilitacién. BOPT es un tratamiento seguro, viable y biol6gi-
camente estable para la rehabilitacion protésica, posiciondndose como una técnica conservadora con
resultados estéticos y periodontales predecibles a largo plazo.

Palabras clave: BOPT, preparacién dental, linea de terminacidn, salud periodontal, técnica de
preparacion vertical, El Salvador
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ABSTRACT

Introduction: Oral preparation in fixed partial prostheses plays an important role in periodontal
health and in achieving aesthetic and functional outcomes. Although horizontal preparation methods
(chamfer/shoulder) are typically used in posterior regions for tooth preparation, more severe altera-
tions in oral health may occur at the subgingival, equigingival, or gingival level, such as inflammation
and gingival recession. In addition, the Biologically Oriented Preparation Technique (BOPT) propo-
sed by Loi and Di Felice introduces a vertical preparation method without a defined finishing line,
allowing progressive tissue adaptation through provisional restorations. The aim of this study was
to compare the clinical and biological effects of horizontal and BOPT vertical preparation methods
in fixed prostheses in terms of clinical outcomes. Methodology: This study is based on scientific li-
terature published between 2022 and 2025. A total of 81 records were identified, and after applying
the inclusion and exclusion criteria, 15 scientific articles that met the parameters established for the
study were selected. Results: The reviewed evidence indicated that BOPT provides greater gingival
margin stability, promotes thickening of the gingival phenotype, and may result in improved long-
term aesthetic response compared with horizontal preparation techniques, particularly in aesthetic
areas. The clinical success rate exceeds 96% in long-term follow-up studies, with low rates of reces-
sion, inflammation, and loss of clinical attachment. Discussion: Despite its advantages, BOPT is a
technique-sensitive procedure that requires an adequate learning curve and careful consideration
of the gingival phenotype, as well as strict adherence to appropriate preparation and prosthetic re-
habilitation protocols. BOPT is a safe, feasible, and biologically stable treatment for prosthetic reha-
bilitation, making it a conservative technique with predictable long-term aesthetic and periodontal
outcomes.

Keywords: BOPT, dental preparation, finishing line, periodontal health, vertical preparation tech-
nique, El Salvador
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INTRODUCCION

Las preparaciones dentales son un punto funda-
mental para el éxito protésico, teniendo como
objetivo la preservacion de la salud periodontal;
por lo tanto, lo convierte en un problema dado
las complicaciones clinicas en la protesis fija que
da el resultado estético insatisfactorio debido a la
migracién apical del margen gingival; esto se da
por distintos factores.(1)

Tradicionalmente, la preparacion del diente pi-
lar se realiza mediante una técnica horizontal
que permite configurar un chaflan o un hombro
como linea de terminado, la cual puede ubicarse
en posicion supragingival, equigingival o subgin-
gival, segun las exigencias clinicas y estéticas del
caso. La ubicacion supragingival de esta linea ha
demostrado ser menos invasiva para los tejidos
periodontales, facilita la obtencién de impresio-
nes, facilita el procedimiento clinico y permite el
ajuste marginal. Estudios comprueban que exis-
te una menor incidencia de recesién gingival,
aunque su principal limitacién radica en el com-
promiso estético de la exposicion de la interfase
diente-restauracion, lo cual limita su indicacién
en zonas estéticas.(2)

Por otro lado, los méargenes equigingivales han
sido desaconsejados debido a que favorecen la
retencion de biofilm, en comparacién con mar-
genes ubicados por encima o por debajo del nivel
gingival, incrementando el riesgo de inflamacién
y recesion gingival. Por su parte, las lineas sub-
gingivales, aunque ampliamente indicadas en
sectores estéticos por su capacidad de mimetizar
la restauraciéon con los tejidos blandos circun-
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dantes, se asocian a mayor riesgo de alteraciones
periodontales, como la recesién e inflamacion,
dada la complejidad de un perfecto adapte en la
porcién marginal de la linea de terminado.(2)

No obstante, en las preparaciones verticales sin
lineas de terminaciéon definida, denominadas
también como borde de pluma o BOPT, las cua-
les son aplicadas en periodontos sanos, con feno-
tipos medios a gruesos o cuando la corona clinica
no coincide con la corona anatémica por pérdida
de insercion, dado por alguna enfermedad perio-
dontal. En estos casos, el margen de la corona se
encuentra en la zona de la raiz.(2,3)

La BOPT fue descrita por primera vez por Igna-
cio Loi en 2008 e introducida por Loi y Di Felice
en 2013.(4) Esta emerge como una alternativa
innovadora en la odontologia protésica moder-
na; esta prescinde de la linea de terminado hori-
zontal convencional (cuando esta ha fracasado),
optando por una repreparaciéon en sentido ver-
tical que se extiende dentro del surco gingival
en una sola preparacién sin margen definido
(en fenotipo grueso o medio), lo que permite un
manejo totalmente predecible mediante la provi-
sionalizacién, considerandose como una técnica
conservadora y controlada para los tejidos perio-
dontales.(2,3,5)

La BOPT no solo tiene como objetivo mejorar
la adaptacion de la restauracion, sino que tam-
bién proporciona una cicatrizacién guiada del
periodonto mediante el provisional, etapa que
dura alrededor de 4 semanas; esta proporciona
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en muchas ocasiones un engrosamiento del fe-
notipo gingival y aporta una mayor estabilidad
del margen gingival a lo largo del tiempo, consi-
guiendo que la encia se adapte al perfil de emer-
gencia de la restauracion protésica, mediante la
eliminacién del epitelio del surco, obteniendo
una nueva arquitectura gingival, lo que permite
que los tejidos blandos se adapten mejor al con-
torno de la restauracion y, en algunas ocasiones,
incluso se consigue una migracién coronal de la
encia.(2,4,6)

La BOPT consta de un protocolo en el cual se eli-
mina la emergencia de la corona dental mediante
fresas de diamante. Esto permite crear una co-
rona protésica anatémica de cobertura total que
ayudara a los tejidos periodontales a estructu-
rarse y estabilizarse alrededor del area cervical.
(2,6,7)

La presente investigacién tiene como objetivo
reportar los efectos clinicos y bioldgicos de las
técnicas de preparaciones horizontales y vertica-
les (BOPT) en protesis fija.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es de carac-
ter profesional y educativo debido a que ofrece
una revision bibliografica, sustentada por una
exhaustiva bisqueda de informacién dentro de
la biblioteca virtual de la Universidad Evangéli-
ca de El Salvador, a través del metabuscador de
Hinariy fuentes como DOAJ, Science Direct, Wi-
ley Online Library, PubMed, Google Académico,
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mediante articulos de investigacion cientifica de
tipo revisién sistematica, metaanalisis, casos-
control, estudios in vitro, estudios in vivo, estos
comprendidos en los anos 2022-2025, incluyen-
do palabras clave tales como: “BOPT”, “técnica
vertical’, “linea de terminacién’, “preparacién
dental”, “salud periodontal”.

Las variables estudiadas se basaron en indicacio-
nes de la BOPT, lineas de terminado, protocolo
de preparacién convencional, protocolo de pre-
paraciéon de BOPT, ventajas y desventajas de la
técnica BOPT y convencional.

Los resultados obtenidos se filtraron mediante
criterios de inclusion y exclusion, basados en:

o Articulos en inglés y espanol.
o Articulos entre 2022 y 2025.

e Articulos que sean revisiones sistematicas,
ensayos controlados, articulos cientificos,
reportes de caso, metaanalisis.

o Articulos que contengan términos como:
“BOPT”, “dental preparation”, “periodontal
health”, “guided healing”.

Inicialmente, se obtuvo una base de 81 articulos,
de los cuales, una vez aplicados criterios de in-
clusion y exclusidn, se selecciond una muestra
de 15 articulos cientificos que cumplian los pa-
rametros aplicados al estudio, debido a que algu-
nos no presentaban informacién relevante para
el desarrollo del estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales y principales hallazgos de los estudios incluidos en la revision.

Autores Afo  Pais/idioma Tipo (.ie Resultados
estudio
Agustin-Panadero  2015-  Espaiia/ Articulo La técnica BOPT muestra mayor estabilidad gingival
R, Sola-Ruiz MF 2021  Inglés técnico des- alargo plazo. Segin Panadero y Sola Ruiz, a cinco
criptivo afios, solo las preparaciones verticales mantuvieron
el nivel del margen gingival, mientras que en las
horizontales se observé recesion en el 31.6 % de los
casos (1-2 mm), pese a resultados similares al primer
ano.(6)
Serra-Pastor B, 2023 Espaiia/ Estudio En un estudio con seguimiento a 4 afios, la técnica
Loi I, Fons-Font Inglés clinico BOPT mostré una tasa de supervivencia del 96.6 %
A, Sola-Ruiz MF, prospectivo y estabilidad marginal en el 98.6 % de los casos. Se
Agustin-Panadero longitudinal ~ reportaron minimas complicaciones bioldgicas (2 %)
R (seguimiento  y mecénicas (1.4 %). Hubo un aumento del 32.5 % en
de 4 afios) el volumen gingival, mientras que un 12 % presentd
inflamacién con sangrado y un 20 % acumulacién de
placa. La satisfaccion global fue de 80.73 puntos.(8)
Mohammad A, 2023  Arabia Saudita/ Ensayo clini-  Ensayo clinico aleatorizado a doble ciego, con 100
Abraham S, Nada A Inglés co aleatoriza- pacientes y disefio de boca dividida, en el cual las
do de doble preparaciones convencionales mostraron inicial-
ciego mente menor indice de placa e inflamacién, pero
estos aumentaron significativamente a los 3 meses y
alos 2 afios, superando a los observados en BOPT.
Aunque la satisfaccién inicial fue mayor con la téc-
nica tradicional, disminuy6 de forma significativa a
los 6 meses y alos 2 anos (p < 0.001). En contraste,
la técnica BOPT present6 mayor profundidad de
sondaje en las fases iniciales y a los 3 meses, pero
esta se redujo progresivamente hasta los 6 meses y
seguimiento hasta 2 afios, logrando mayor estabili-
dad marginal y mejor valoracidn protésica a largo
plazo.(9)
Granell-Ruiz M, 2024  Espaiia/ Reporte de La técnica BOPT, al no requerir linea de terminado
Bertolini R, Rech- Inglés caso clinico definida, resulta menos invasiva biolégicamente,
Ortega C, Oteiza- favoreciendo una cicatrizacién guiada del periodon-
Galdén B, Bouazza- to. Promueve el engrosamiento del fenotipo gingival
Juanes K y la migracién coronal predecible del margen gingi-

val, especialmente cuando se emplea un provisional
inmediato bien adaptado que moldea el perfil de
emergencia. Estos resultados son mas predecibles en
pacientes con fenotipo gingival medio a grueso.(10)
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Autores Afio  Pais/idioma Tipo (.le Resultados
estudio
Real-Voltas F, Ga- 2025  Espafa/ Estudio ex- Se compararon tres técnicas de preparacion dental
lletti C, Gelosa AS, Inglés perimental in  (horizontal, BOPT y BOPT modificada) en incisivos,
Figueras-Alvarez vitro caninos y premolares. La técnica BOPT mostré me-
O, Flores-Fraile J, nor remocién de tejido en dientes con forma trian-
Cabratosa-Termes | gular, especialmente en incisivos y caninos, mientras
que la BOPT modificada fue la mas agresiva. En
premolares, las diferencias entre técnicas fueron
menores. La forma dental influy6 en la cantidad
de tejido removido, siendo la BOPT la opcidén més
conservadora en los dientes anteriores.(11)
Alawa D, Karkoutly 2024 Siria/ Reporte de Se aplicé la técnica BOPT con modificacion del
M, Milly H Inglés caso clinico perfil de emergencia mediante el rebase del provisio-
(seguimiento  nal, permitiendo desplazar el margen gingival segun
de 12 meses)  criterios estéticos y bioldgicos. El uso de escaner in-
traoral y prototipos 3D permitié transferir con pre-
cisién la informacidn del provisional, optimizando la
comunicacién con el laboratorio y favoreciendo una
restauracion final predecible, sin invadir el espacio
bioldgico.(12)
Palombo D, Rah- 2023  Espana-No- Estudio ex- El estudio in vivo demostré que la técnica BOPT
mati M, Vignoletti ruega/ perimental in  combinada con coronas provisionales favorece una
F, Sanz-Esporrin ], Inglés vivo cicatrizacién dptima de tejidos duros y blandos alre-
Salido MP, Haugen dedor del diente preparado. Se observé regeneraciéon
HJ tisular eficiente y estabilidad del margen gingival, lo
que respalda la efectividad biolégica y clinica de la
BOPT para restauraciones protésicas.(13)
Manoj SS, Ravi R, 2023 India/ Revisién La revision sistematica mostré que la técnica BOPT
Mithula MS, Varg- Inglés sistematica mejora la resistencia biomecénica de los dientes pi-

hese K

lares al conservar hasta un 20 % mas de tejido dental
comparado con preparaciones convencionales. Esto
favorece una distribucién oclusal mas homogénea y
reduce fallas mecanicas. Estudios clinicos reportaron
una supervivencia protésica superior al 95 % a 2 afios
con buena estabilidad periodontal.(14)
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DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion de-
mostraron diferencias clinicas significativas en-
tre las técnicas de preparacidon horizontal y la
técnica de preparacién vertical de tipo (BOPT),
particularmente enfocada en la estabilidad perio-
dontal, preservacidn tisular y respuesta estética a
largo plazo.

Las investigaciones cientificas incluidas para el
desarrollo de esta revision bibliografica mostra-
ron que la BOPT promueve una mayor estabili-
dad del margen gingival a largo plazo, siendo esta
mas predecible y controlable por parte del opera-
dor, con tasas minimas de recesion demostradas
en seguimientos incluso a cinco anos, mientras
que las técnicas horizontales convencionales evi-
denciaron un mayor creciente en el desarrollo
de recesiones gingivales en ese mismo periodo.
A ello se suma la evidencia de que la BOPT en
la mayoria de las ocasiones genera un engrosa-
miento del fenotipo gingival, mejorando la resis-
tencia de los tejidos blandos a la agresién meca-
nica y bacteriana.

La BOPT proporciona una estabilidad superior
del margen gingival a largo plazo, con una tasa de
éxito que supera el 98 %.(4,9)

En cuanto a los indices de inflamacién, profun-
didad de sondaje y presencia de placa, la técni-
ca BOPT demostré resultados superiores a la
preparacion horizontal en seguimientos a largo
plazo, siempre que se respetara el protocolo de
preparacion y rehabilitacion y se realicen con-
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troles postoperatorios adecuados. La evidencia
también sugiere que la satisfaccion estética del
paciente mejora con BOPT a largo plazo, pese
a que los resultados iniciales pueden ser menos
favorables dado la inflamacién y trauma en las
etapas iniciales en el desarrollo de la técnica,
principalmente si no se domina adecuadamente
la técnica.

La literatura indica que, previo al tallado, se rea-
liza un mapeo intrasulcular mediante la sonda
periodontal para evaluar el nivel de insercién
epitelial. Se inicia la fase de preparacién de la
parte supragingival del diente utilizando una fre-
sa de diamante punta de flama o torpedo (cinta
azul o verde); luego se introduce la fresa con una
angulacion de 10-15° con respecto al eje denta-
rio (punta de la fresa en direccién al diente). Este
primer paso tiene como objetivo abrir el surco
gingival y eliminar el perfil de emergencia de la
corona anatoémica. La fresa debe ingresar parale-
la al eje dentario, con el objetivo de que corte con
su vientre y no con la punta, dado que podemos
formar escalones, comprometiendo el éxito de
la técnica, trabajando al mismo tiempo sobre el
diente y la encia (epitelio del surco), conectando
el plano de preparaciéon coronal con el axial, en
una sola y uniforme superficie vertical, denomi-
nandose como “4rea de acabado”. Luego se intro-
duce una fresa (cinta roja) con una angulacién de
3 a 6° con respecto al eje dentario para darle la
convergencia necesaria, finalizando con el puli-
do con una fresa (cinta amarilla o blanca).(9)

OO




Efectos clinicos y bioldgicos de las preparaciones horizontales y verticales (BOPT) en protesis fija.
Pineda-Quintanilla E. Pp. 38-47. Crea Ciencia. Enero-junio 2026, Vol. 19, N.° 1. ISSN-E 1997-0188,

ISSN 1818-202X, ISNI 0000 0000 9976 6743 https://isni.org/isni/0000000099766743

Para los desgastes del tallado, deberan tener un
espacio minimo de 0.3 mm para el material en
su porcién mas cervical, un minimo de 1.0 mm
o 1.5 mm para su porcién medio-incisal, con una
reduccion incisal u oclusal de 1.8 a 2.0 mm.(3,15)

Es importante destacar que la BOPT no esta
exenta de limitaciones. Su aplicacién esta condi-
cionada por el biotipo periodontal del paciente, y
su éxito depende en gran medida de la habilidad
clinica del operador, la precision del provisional
y el seguimiento estricto del protocolo quirur-
gico y restaurador. Por ende, su indicacién debe
ser individualizada y sustentada en un analisis
especial e individual para cada paciente, segiin
corresponda el caso.

CONCLUSION

El analisis comparativo entre las técnicas de pre-
paracién horizontal y vertical (BOPT) muestra
que ambas tienen indicaciones clinicas especi-
ficas y consecuencias bioldgicas distintas que
deben ser entendidas de manera global. La téc-
nica BOPT se caracteriza por su enfoque biold-
gicamente conservador, obviando una linea de
terminado definida, permitiendo que el tejido
gingival se adapte al contorno protésico de for-
ma totalmente predecible y no al revés, lo cual
resulta en mayor estabilidad periodontal, un me-
jor perfil de emergencia y una integracion esté-
tica superior, a largo plazo, especialmente en las
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areas anteriores, garantizando la satisfaccién del
paciente. Sin embargo, su aplicacién requiere un
control riguroso por parte del clinico y el técni-
co, siendo la parte fundamental y critica el buen
manejo del provisional, el cual nos otorga la ma-
yor parte del éxito del tratamiento y tomando en
cuenta la seleccion precisa del caso.

Por otro lado, esta técnica tiene limitaciones
en fenotipos finos y periodontos enfermos; en
cambio, la preparaciéon horizontal, a pesar de ser
mas invasiva estructuralmente, sigue siendo muy
efectiva en las areas posteriores, siempre que sea
aplicada supragingival, ofreciendo simplicidad
en la operacién y reproducibilidad. La decisién
entre ambas técnicas no debe basarse solo en el
criterio estético, sino de forma completa, indivi-
dualizada y personalizada, tomando en cuenta la
biologia periodontal, la funcionalidad requerida,
el tipo de restauracion y, principalmente, la habi-
lidad del operador.

Aunque la BOPT se presenta como una opcién
més conservadora y funcional frente a las prepa-
raciones convencionales, con su capacidad para
crear una arquitectura gingival estable, predeci-
ble y estéticamente favorable a largo plazo, no re-
emplaza la preparacién horizontal convencional,
sino que representa un avance conceptual que
redefine la relacién entre la restauracién proté-
sica y los tejidos blandos, demandando criterio,
habilidad clinica avanzada y evidencia cientifica
continua para mejorar su uso.

CREA CIENCIA Vol. 19 N.° 1 2026

45




Efectos clinicos y bioldgicos de las preparaciones horizontales y verticales (BOPT) en protesis fija.
Pineda-Quintanilla E. Pp. 38-47. Crea Ciencia. Enero-junio 2026, Vol. 19, N.° 1. ISSN-E 1997-0188,
ISSN 1818-202X, ISNI 0000 0000 9976 6743 https://isni.org/isni/0000000099766743

REFERENCIAS

Mayorga Mera MM. Técnica de preparacién
bioldgicamente orientada [tesis de pregrado].
Riobamba (EC): Universidad Nacional de
Chimborazo; 2022. 72 p. Disponible en: http://
dspaceunach.edu.ec/handle/51000/9913

Al-Haddad A, Noor N, Yee A, Kohli S. Biologi-
cal oriented preparation technique (BOPT) for
tooth preparation: a systematic review and
meta-analysis. Saudi Dent ] [Internet]. 2023
oct 11;36(1):11-19. Disponible en: https://doi.
org/10.1016/j.sdent}.2023.10.004

Meza Serrano LD, Garcia Guerrero EJ. Com-
paraciéon de técnica de preparacion bioldgi-
camente orientada y técnica convencional en
restauraciones de zirconio. Rev Cient Univ
Odontol Dominic [Internet]. 2024 sep 2;12(2).
Disponible en: https://doiorg/10.5281/zeno-

do.13362664

Loi I, Di Felice A. Biologically oriented prepa-
ration technique (BOPT): a new approach for
prosthetic restoration of periodontally healthy
teeth. Eur ] Esthet Dent [Internet]. 2013;8(1):10-
23. Disponible en: https://www.quintessence-
publishing.com/deu/en/article/852118/interna-
tional-journal-of-esthetic-dentistry-en/2013/01/
biologically-oriented-preparation-technique-bopt-
a-new-approach-for-prosthetic-restoration-of-peri-
odontically-healthy-teeth

Castelo-Baz P, Freire-Alvarez-Blézquez M,
Pereira-Lores P et al. Vertical preparation:
a new technique for analogical and digi-

46 CREA CIENCIA Vol. 19 N.° 1 2026
ISSN-E1997-0188, UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

tal impressions. J Clin Exp Dent [Internet].
2023;15(7):¢590-3. Disponible en: https://doi.
org/10.4317/jced 60169

Agustin-Panadero R, Sola-Ruiz MF. Vertical
preparation for fixed prosthesis rehabilitation
in the anterior sector. | Prosthet Dent [Inter-
net]. 2015 Oct;114(4):474-8. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/jprosdent.2015.05.010

Mordanov O, Khabadze Z. Esthetic rehabili-
tation of the patient with BOPT, veneer, and
implant crown and eLAB Prime System in the
digital protocol: case report. Case Rep Dent
[Internet]. 2024;2024 oct:4439636. Disponible
en: https://doi.org/10.1155/2024/4439636

Serra-Pastor B, Loi I, Fons-Font A et al. Peri-
odontal and prosthetic outcomes on teeth
prepared with biologically oriented prepara-
tion technique: a 4-year follow-up prospective
clinical study. J Prosthodont Res [Internet].
2019 oct;63(4):415-20. Disponible en: https://
doi.org/10.1016/}jpor.2019.03.006

Mohammad A, Abraham S, Nada A. The effect
of biologically oriented and subgingival hori-
zontal preparation techniques on periodontal
health: a double-blind randomized controlled
clinical trial. Saudi Dent ] [Internet]. 2023
sep;35(6):727-33. Disponible en: hitps://doi.
org/10.1016/j:sdent}.2023.06.003

OO




Efectos clinicos y bioldgicos de las preparaciones horizontales y verticales (BOPT) en protesis fija.
Pineda-Quintanilla E. Pp. 38-47. Crea Ciencia. Enero-junio 2026, Vol. 19, N.° 1. ISSN-E 1997-0188,

ISSN 1818-202X, ISNI 0000 0000 9976 6743 https://isni.org/isni/0000000099766743

10.

11.

12.

OO

Granell-Ruiz M, Bertolini R, Rech-Ortega C et
al. Gingival margin stabilization using the final
prosthetic restoration (BOPT): a case report. |
Clin Exp Dent [Internet]. 2024;16(8):e1040-5.
Disponible en: https://doiorg/10.4317/jced.61837

Real-Voltas F, Galletti C, Gelosa AS, Figueras-
Alvarez O et al. In vitro assessment of tooth
reduction in incisors, canines, and bicuspids
using horizontal (chamfer) and vertical (BOPT
and BOPTm) finishing lines. J Esthet Restor
Dent [Internet]. 2025 jun;37(11):2423-9. Dis-
ponible en: https://doiorg/10.1111/jerd.13508

Alawa D, Karkoutly M, Milly H. Esthetic reha-
bilitation with no-preparation veneers apply-
ing BOPT: a case report with a 12-month
follow-up. Case Rep Dent [Internet]. 2024 jun
28;2024:6620612. Disponible en: https://doi.
org/10.1155/2024/6620612

13.

14.

15.

ISSN-E1997-0188, UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Palombo D, Rahmati M, Vignoletti F et al. Hard
and soft tissue healing around teeth prepared
with the biologically oriented preparation tech-
nique and restored with provisional crowns: an
in vivo experimental investigation. ] Clin Peri-
odontol [Internet]. 2023;50(9):1217-38. Dis-
ponible en: https://doi.org/10.1111/jcpe.13825

Manoj SS, Ravi R, Mithula MS et al. Biome-
chanical behaviour of abutment teeth prepared
using the biologically oriented preparation
technique: a systematic review. Kerala Dent
J [nternet]. 2023;46(1):2-6. Disponible en:
https://doi.org/10.4103/ksdjksdj_6_23

Andrea T, Giolanta LM, Roberto PR. Biologi-
cally oriented preparation technique through a
digital workflow, a case report. ] Esthet Restor
Dent [Internet]. 2024;36(12):1657-65. Dis-
ponible en: https://doi.org/10.1111/jerd.13318

CREA CIENCIA Vol. 19 N.° 1 2026

47




