
Variotime® 
Rehabilitación protésica de dos incisivos centrales con 
la técnica B.O.P.T.
Luca Casula, Pietro Montemezzi, Olga La Spesa Martinengo, 
Bianca Poletti de Chaurand, Stefano Ferrari Parabita, ITALIA

Salud bucal en las mejores manos.

www.kulzer.mx

Caso Clínico



© 2020 Kulzer GmbH. Todos los derechos reservados. Kulzer México • www.kulzer.mx

Caso Clínico

Rehabilitación protésica de dos incisivos centrales con la técnica B.O.P.T.

Autores:

Caso clínico:

• Luca Casula
• Pietro Montemezzi

En las restauraciones protésicas fijas soportadas por dientes naturales, uno de los objetivos más 
importantes es la biointegración entre la restauración protésica y los tejidos periodontales. 
Uno de los problemas que pueden presentarse en la interfase perioprotésica es la migración 
apical del margen gingival, que provoca una imperfección más o menos significativa en función 
de los elementos dentales implicados. En este caso clínico se ha utilizado la técnica B.O.P.T., 
una nueva técnica protésica descrita por primera vez por el Dr. Ignazio Loi, que pretende 
mejorar la relación entre la prótesis y los tejidos periodontales. El diente se prepara para que la 
encía adherida se adapte al perfil de emergencia protésico, aprovechando el alto potencial de 
adaptación de los tejidos.
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Fig. 1 Situación clínica inicial caracterizada por 
decoloración del diente 21 (desvitalizado), obturación 
incompatible del diente 11, abrasión del tercio incisal 
de ambos incisivos centrales. Vista frontal.

Figs. 2, 3 Antes de comenzar la preparación de los 
dientes, se realiza un sondeo exhaustivo para evaluar el 
nivel de la inserción epitelial. Después del sondeo, se 
preparan los dientes. La preparación no tiene líneas de 
terminado y se extiende por debajo de la encía hasta la 
unión epitelial. De esta manera, el perfil de emergencia 
en la unión de amelo-cemento del diente se cancela.

Figs. 4-6 La restauración provisional previo al pulido, 
que se ha preparado con bordes yuxtagingivales y 
ligeramente anchos, se remodela para que la resina 
también se introduzca en el espacio debajo de la encía. 
La restauración provisional tendrá una parte subgingival 
y una parte supragingival que se conectan rellenando los 
espacios con la misma resina (sal y pimienta).
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Figs. 7, 8 La restauración provisional se realiza con nuevos 
perfiles que serán la referencia para la conformación de 
los tejidos blandos. Al marcar el área del surco con un 
lápiz, el temporal se coloca medio milímetro por debajo 
de la encía.

Fig. 9 Restauración provisional cementada.

Figs. 10-12 Un mes después de la colocación del 
provisional, después de la cicatrización de los tejidos 
periodontales, se toman las impresiones con una técnica 
de doble hilo, la primera profunda (000) y la segunda 
más gruesa y superficial (0) con el objetivo de ensanchar 
los tejidos y permitir la entrada del material de impresión.
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Figs 13, 14 El laboratorio prepara la restauración 
protésica final utilizando dos modelos, uno sin la 
encía para colocar el ajuste de los márgenes dentro 
del surco gingival y otro con encía para verificar la 
correcta adaptación de la restauración con los tejidos 
periodontales. 

Figs. 15, 16 El día de cementación definitiva.

Figs. 17, 18 En el control de 6 meses, los tejidos se 
adaptaron a las nuevas formas protésicas, la encía 
adherida estaba libre de inflamación y mantenía la forma 
de puntilleo de naranja. Además, se puede observar la 
terminación de la papila hasta el punto de contacto en 
comparación con el día de la cementación.
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Figs 19, 20 La situación inicial antes de la restauración protésica y 6 meses después de la 
cementación de los elementos finales, se puede observar la formación de encía insertada gruesa 
a lo largo de los perfiles de emergencia de la prótesis.


