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Introduccion: la rehabilitacion con implantes dentales es el estandar de oro actual.
La técnica de preparacion biol6gicamente orientada (BOPT) en implantologia busca
optimizar el volumen de los tejidos biologicos. Objetivo: sintetizar la evidencia
sobre el estado de los tejidos periimplantarios (profundidad de sondaje, sangrado,
inflamacién, cambios de volumen del tejido blando y nivel 6seo) en prétesis fijas
implantosoportadas que utilizan BOPT. Materiales y métodos: revision rapida en
PubMed, Cochrane, Science Direct y Google Scholar (marzo-mayo de 2025). Se
incluyeron ensayos clinicos y estudios longitudinales en adultos rehabilitados con
prétesis fijas implantosoportadas mediante BOPT, excluyendo series de casos y
estudios animales. Se seleccionaron 5 estudios. Resultados: la BOPT mostr6
reduccion de la profundidad de sondaje (1,90 + 0,94 mm), disminucion del sangrado
al sondaje (9,5 %), ausencia de inflamacion clinica, aumento de la mucosa
queratinizada (2,004 0,98 mm), ganancia papilar mesial (0,70 mm) y distal
(0,45 mm), incremento del grosor del tejido blando (+1,32 mm) y preservacion del
nivel 6seo periimplantario (pérdida media de 0,10+ 0,28 mm; 90,6 % de casos
estables). Conclusiones: la evidencia sugiere que la BOPT mejora la salud de los
tejidos blandos y duros periimplantarios frente a técnicas convencionales, con menor
pérdida 6sea, menor sangrado y mayor grosor gingival. No obstante, las limitaciones
de los estudios primarios (muestras reducidas, seguimiento corto, posible sesgo)
impiden conclusiones definitivas. Se requieren ensayos clinicos controlados
aleatorizados de mayor escala y duracion para confirmar estos beneficios.
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ABSTRACT

Introduction: Dental implant rehabilitation is the current gold standard. The biologically
oriented preparation technique (BOPT) in implantology seeks to optimize the volume of
biological tissues. Objective: To synthesize the evidence on the condition of peri-implant
tissues (probing depth, bleeding, inflammation, soft tissue volume changes, and bone
level) in implant-supported fixed prostheses using BOPT. Material and methods: A
rapid review was conducted in PubMed, Cochrane, ScienceDirect, and Google Scholar
(March—May 2025). Clinical trials and longitudinal studies in adults rehabilitated with
implant-supported fixed prostheses using BOPT were included, excluding case series and
animal studies. Five studies were selected.Results: BOPT showed a reduction in probing
depth (1.90 £0.94 mm), a decrease in bleeding on probing (9.5 %), absence of clinical
inflammation, an increase in keratinized mucosa (2.00 + 0.98 mm), mesial (0.70 mm) and
distal (0.45 mm) papillary gain, an increase in soft tissue thickness (+1.32 mm; p <0.001),
and preservation of peri-implant bone level (mean bone loss of 0.10 +0.28 mm; 90.6 %
of stable cases). Conclusions: The evidence suggests that BOPT improves peri-implant
soft and hard tissue health compared to conventional techniques, with lower bone loss,
less bleeding, and greater gingival thickness. However, limitations of the primary studies
(small sample sizes, short follow-up, potential bias) preclude definitive conclusions.
Larger and longer-term randomized controlled clinical trials are required to confirm these
benefits.

Introduccion

La rehabilitacion con implantes dentales se ha consolidado como el estandar de oro en la
odontologia contemporanea para la sustitucion de piezas dentales perdidas, alcanzando
tasas de éxito superiores al 95% en pacientes sanos. La base bioldgica de este éxito radica
en la oseointegracion, un fenémeno descrito inicialmente por Branemark! como la
conexion estructural y funcional directa entre el hueso vivo y la superficie del implante
sometido a carga 2. No obstante, el éxito a largo plazo no solo depende de este anclaje
6seo, sino también de la salud y estabilidad de los tejidos periimplantarios, tanto duros
como blandos, lo cual es son esencial para garantizar la funcionalidad, la estética y la
longevidad del tratamiento 3.

A pesar de la alta predictibilidad de los implantes, la pérdida ésea marginal se estima en
1.5 mm durante el primer afio tras su colocacion*®. En la busqueda por optimizar la
interaccion protesis-tejido, ha surgido un creciente interés en la técnica de preparacion
biolégicamente orientada (BOPT, por sus siglas en inglés), descrita inicialmente para
dientes naturales. Esta técnica propone eliminar la linea de terminacion horizontal
convencional para crear una preparacion vertical que, mediante un remodelado gingival,
busca inducir un cambio tisular controlado; en este enfoque, el perfil de la protesis dicta
la arquitectura gingival, optimizando asi la salud periimplantaria a largo plazo®.

La técnica BOPT en implantologia emplea pilares y cuellos transmucosos de geometria
convergente para optimizar el volumen biol6gico, favoreciendo que el tejido conectivo
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migre hacia zonas de menor diametro durante la cicatrizacion. Esto establece un sellado
coronal estable que protege las estructuras periimplantarias. El protocolo distingue dos
segmentos: la zona de realce (Booster), que estimula el engrosamiento y migracion
tisular; y la zona de soporte (Prop Tissue), que estabiliza el margen gingival. Asi, el
sobrecontorneo  protésico genera una presion negativa que, junto a la
mecanotransduccion, promueve un incremento del grosor gingival horizontal de forma
sostenida’.

En la rehabilitacion bucal, la evidencia sobre BOPT ha crecido en los Gltimos afios. Sola-
Ruiz et al.® desarrollaron un caso clinico aplicando BOPT en implantes de cuello
convergente, observando tejidos periimplantarios sanos sin inflamacion a los 24 meses.
Posteriormente, Abad-Coronel et al.® llevaron a cabo una revision sistematica sobre
BOPT en protesis fijas sobre dientes naturales, concluyendo que la técnica reduce la
pérdida 6sea y la inflamacidn gingival, pero excluyeron explicitamente los estudios sobre
implantes. Mas recientemente, Lawand et al.® realizaron una revision sistematica
especificamente sobre BOPT en protesis implantosoportadas, donde se incluyeron 16
estudios, y reportaron que los implantes de cuello convergente preservan el hueso y los
tejidos blandos. Sin embargo, esta revision incluyd disefios heterogéneos (cohortes
retrospectivas, ensayos no aleatorizados) y no se aborda de manera especifica parametros
como el grosor del tejido blando, la ganancia papilar o la profundidad de sondaje de
manera agrupada.

Aunque revisiones previas han abordado la BOPT en el &mbito protésico, la evidencia
disponible® se ha centrado predominantemente en dientes naturales o ha evaluado de
manera parcial su aplicacion en protesis fijas implantosoportadas®, sin considerar de
forma integral los principales parametros clinicos de los tejidos periimplantarios duros y
blandos. Ademas, hasta la fecha no se han identificado estudios en espafiol que examinen
especifica y detalladamente el comportamiento de dichos tejidos en pacientes
rehabilitados bajo este enfoque. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo sintetizar
la evidencia cientifica disponible sobre el estado de los tejidos periimplantarios en
protesis fijas implantosoportadas usando la técnica BOPT, evaluando la profundidad de
sondaje, el sangrado, la inflamacion, los cambios de volumen del tejido blando y el nivel
0seo marginal.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision sistematica fundamentada en la declaracion PRISMA para
garantizar la transparencia y reproducibilidad del proceso. La investigacion se estructurd
usando la estrategia PICO par ensayos clinicos y PECO para estudios observacionales:
¢La BOPT tiene efectos sobre los tejidos periimplantarios de protesis fijas
implantosoportadas?
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Estrategia de busqueda y fuentes de datos

Se realiz6 una busqueda electronica entre marzo, abril y mayo de 2026 en las siguientes
bases de datos: PubMed, Cochrane Central, Science Direct y el buscador académico
Google Scholar, para ello se emplearon los siguientes descriptores de la ciencias de la
salud en espafiol (DeCs): «protesis fija», «protesis parcial fija» y «tejidos
periimplantarios». Sus equivalentes en inglés (MeSH) fueron: fixed prosthesis, partial
fixed prosthesis, y peri-implant tissues. Como palabras clave se utilizaron, en espafiol:
«técnica de preparacion bioldgicamente orientada» y su sigla «BOPT»; en
inglés: biologically oriented preparation technique and BOPT. Los términos se
combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR, mientras que el operador
NOT se us6 para excluir conceptos no relacionados con el objetivo del estudio.

Criterios de inclusién

Se definieron como criterios de inclusion los siguientes: disefios de estudio consistentes
en ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA), ensayos clinicos controlados no
aleatorizados y estudios longitudinales en una poblacion de pacientes adultos
rehabilitados con prétesis fija implantosoportada (coronas unitarias o prétesis parciales
fijas); intervencion basada en rehabilitacion protésica que emplee explicitamente la
BOPT; resultados que reporten al menos uno de los siguientes pardmetros clinicos o
radiograficos para evaluar el estado de los tejidos periimplantarios: profundidad del
sondaje, sangrado, inflamacion gingival, cambios  del volumen en tejidos
periimplantarios duros y blandos.

Criterios de exclusion

Se establecieron como criterios de exclusion los siguientes: disefios de estudio
correspondientes a series de casos, casos clinicos, estudios in vitro o en animales,
opiniones de expertos, cartas al editor y resuimenes de congresos; poblacion de pacientes
rehabilitados con protesis sobre dientes naturales, asi como aquellas rehabilitaciones
protésicas distintas a coronas y protesis parciales fijas implantosoportadas; intervenciones
en las que no se utilice la técnica BOPT; y resultados de estudios que no evalten ningln
pardmetro de los tejidos periimplantarios

Estrategia de analisis

Se evalud la elegibilidad de cada uno de los documentos identificados. Por un lado, se
verificd la disponibilidad de acceso completo al archivo para garantizar su lectura
completa, lo cual se determind mediante la informacion aportada por las bases de datos y
el buscador académico seleccionados para el presente estudio. Por otro lado, mediante el
uso de las estrategias de lectura Skimming & Scanning se procedio con la lectura de
titulos, resumenes y palabras clave, para confirmar que la literatura seleccionada
correspondia a estudios que evaluaban el estado de los tejidos periimplantarios de protesis
fijas implantosoportadas usando la BOPT.
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Resultados

Se incluyeron un total de 5 ensayos clinicos que cumplieron con todos los criterios de
inclusion y exclusion establecidos en la metodologia. En la Tabla 1 se presenta un
resumen estructurado de los principales hallazgos clinicos relacionados con los tejidos
periimplantarios (tanto blandos como duros) en implantes dentales rehabilitados mediante
pilares y protesis con la BOPT. Los parametros evaluados en los estudios incluidos
fueron: profundidad de sondaje, sangrado, inflamacién gingival, cambios en los tejidos
periimplantarios blandos y duros.

Los resultados globales indican que el uso de la técnica BOPT en las protesis fijas
implantosoportadas redujo la profundidad del sondaje, el sangrado espontaneo, aunque
persistio el sangrado al sondaje en el 50 % de los casos, la inflamacién gingival
clinicamente detectable, aumento el grosor de los tejidos blandos y preservo el nivel 6seo
periimplantario.

Profundidad de sondaje

Se observé una reduccion estadisticamente significativa de la profundidad de sondaje en
el grupo tratado con BOPT, con una media de 1.90+0.94 mm?*°

Sangrado al sondaje

El grupo BOPT mostr6 una disminucion significativa del sangrado al sondaje (9,5%).
No se registro sangrado espontaneo en ningln caso; sin embargo, el sangrado provocado
por el sondaje persistio en el 50% de los pacientes evaluados®®.

Inflamacion gingival
No se evidencid inflamacion gingival clinicamente detectable en el grupo BOPT?,
Cambios en el tejido blando periimplantario

En los implantes rehabilitados mediante la técnica BOPT se observaron las siguientes
mejoras en los tejidos blandos periimplantarios: ElI ancho de mucosa queratinizada
aumentd de forma significativa, alcanzando un valor medio de 2,00 + 0,98 mm®. En
cuanto a la arquitectura papilar, se registré una ganancia papilar mesial de 0,70 + 0,55
mm y una ganancia papilar distal de 0,45 + 0,50 mm. EIl margen gingival también mostro
un incremento en su posicion coronal, con un aumento de 0,56 + 0,46 mm en la cara bucal
y de 0,33 + 0,45 mm en la cara lingual*. Finalmente, se observé un aumento significativo
del grosor y volumen del tejido blando periimplantario, con un incremento total medio de
+1,32 mm (p < 0,001)".
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Autor /

Estado periimplantario

- Muestra Seguimiento | profundidad inflamacion Conclusion
afio i ivel 6
del sondaje Sangrado gingival Tejidos blandos Nivel éseo
Panadero 68 implantes 21 Disminucion significativa de la | Las protesis tipo BOPT mostraron menor
et al. coﬁ BOpPT 3 afos N/R N/R N/R N/R pérdida dsea periimplantaria 0,10 | pérdida 6sea periimplantaria después de 3
201918 + 0,28 mm en el grupo BOTP afios de seguimiento.
Disminucion Disminucion La prétesis BOPT obtuvo un mayor
Panadero |68 implantes /21 significativa .| significativa del Aumento significativo de la ancho d_e Mmucosa queratinizada, menor
. ~ con una media - profundidad de sangrado y sangrado al
et al. | implantes con 3 afios de 1.90 + 0.94 sangrado al N/R mucosa queratinizada 2.00 * N/R sondaie después de 3 afios de caroa
201910 técnica BOPT T " sondaje 9,5% en 0.98 mm en el grupo BOTP al P g
mm en el grupo funcional 'y no se observaron
el grupo BOPT L - R
BOPT complicaciones mecénicas y bioldgicas.
Ganancia papila mesial 0.70 + El uso de coronas mediante la BOPT
Cabanes et 14 pacientes /32 sin 0.55. Ganancia papila distal sobre implantes de cuello convergente
al 201912 implantes  con| 10 meses N/R N/R inflamacion 0.45 + 0.50. Aumento margen N/R resulté en un aumento significativo del
' técnica BOPT bucal 0.56 + 0.46. Aumento volumen de tejido blando periimplantario
margen lingual 0.33 + 0.45 10 meses después de la carga protésica.
Mandillo |26 pacientes /26 16 meses Aumento  significativo  del aElzmoe“rft%nZig?ﬂeﬁccac;ir\?;]r?nsen?esir;dgroslgoorzz
%217 al {Q:ﬂ'iigtﬁopTC"” promedio N/R N/R N/R g}rg,lsc(’r </ nggulr)nen: Total: +1,32 N/R los tejidos blandos alrededor de implantes
' p<>, convergentes.
Sin sangrado Los implantes de cuello convergente y los
Mandillo |21 pacientes /32 16 meses espontaneo, pero Preservacion del nivel 0seo | pilares sin hombro usando la técnica
et al. | implantes  con romedio N/R sangrado al N/R N/R periimplantario en el 90,6% de | BOPT producen en sellado y nivel dseo
2022, técnica BOPT P sondaje en 50% los casos periimplantario estables y protector de la
de los casos mucosa periimplantaria
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Nivel dseo periimplantario

Se observo una disminucion significativa de la pérdida dsea periimplantaria en el grupo
BOPT, con un valor medio de 0.10+0.28 mm*3. Asimismo, se logro la preservacion del
nivel 6seo periimplantario en el 90,6% de los casos“.

Discusion

Los resultados de los estudios analizados coinciden en sefialar que la técnica BOPT
aplicada a protesis sobre implantes ofrece un impacto beneficioso significativo
especialmente en lo que respecta a la estabilidad del tejido blando y la preservacion del
tejido 6seo periimplantario.

En primer lugar, Agustin-Panadero et al.'® demostraron que las rehabilitaciones mediante
BOPT presentaron una pérdida 6sea periimplantaria significativamente menor (0,10 £
0,28 mm) tras 3 afios de seguimiento, en contraste con las prétesis convencionales, que
mostraron una mayor reabsorcion 6sea. Del mismo modo Mandillo et al.* reportaron la
preservacion del nivel 6seo periimplantario en el 90,6% de los casos estudiados en un
lapso de 1 y 2 afios. Este hallazgo es relevante, ya que la estabilidad del tejido 6seo
periimplantario es uno de los principales indicadores de éxito a largo plazo.

En la misma linea, Agustin-Panadero et al.'° reportaron una reduccion media de 1,90 +
0,94 mm en la profundidad de sondaje, resultados que contrastan con los de Serra et al.®
en cuyo estudio 74 dientes fueron preparados con la técnica BOPT vy, al final del
seguimiento (6 afios) el 98,3% de los dientes presentaron una profundidad del sondaje de
0-3 mm (estable). Solo 4 pacientes mostraron valores de 4-6 mm, de manera similar a lo
reportado por Serra et al.’® quienes evaluaron 144 dientes (71 coronas + 73 FPD)
preparados con la técnica BOPT y observaron un incremento en el 2.1% de los dientes a
los 4 afios (solo 3 dientes pasaron de 0-3 mm a 3-6 mm) cambio sin significacion
estadistica.

Por su parte, Agustin-Panadero et al.!°. Reportaron una disminucion del sangrado al
sondaje (9,5%) en el grupo BOPT, de igual modo, Mandillo et al.** Sefialaron ausencia
de sangrado espontaneo, aunque un 50% de los casos present6é sangrado al sondaje, en
cambio, Serra et al*® describieron inflamacion con sangrado en el 12% de la muestra a
los 4 afios (T4). Valor maximo en T2: 19.5%. Variacion significativa (p = 0.001).

En relacion con la inflamacion gingival, Cabanes et al.*? reportaron que a lo largo de 10
meses no se encontraron signos de inflamacidn en los implantes rehabilitacién con BOPT,
hallazgo similar al estudio realizado por Sola-Ruiz et al.2 quienes reportaron tejidos
periimplantarios sanos sin inflamacion a los 24 meses. Del mismo modo, Serra et al,
midi6 la inflacion gingival como Indice Gingival (IG) en dientes preparados con la técnica
BOPT, lo cual mostro que el 83,6%-90% de los dientes presentaban 1G=0 durante el
seguimiento. El valor més alto fue 1G=2 en solo 1,7% de los dientes. No hubo cambios
significativos a lo largo del tiempo (6 afios). Estos datos sugieren que la BOPT favorece
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un sellado biolégico més efectivo, reduciendo la inflamacion y mejorando la salud de los
tejidos periimplantarios. Por otro lado

Por otra parte, Agustin- Panadero et al.1® reportaron un aumento significativo del ancho
de mucosa queratinizada (2,00 + 0,98 mm), coincidiendo con Cabanes et al.'? quienes
observaron, a los 10 meses de carga protésica, un aumento del volumen de tejido blando
periimplantario, con ganancias de papilas mesiales (0,70 = 0,55 mm) y distales (0,45 £
0,50 mm), asi como un aumento del margen bucal (0,56 £ 0,46 mm) y lingual (0,33 +
0,45 mm). Del mismo modo, Mandillo et al.” cuantificaron un aumento significativo del
grosor/volumen de tejido blando de +1,32 mm (p<0,001) entre 1 y 2 afios de seguimiento,
aungue los autores advierten que la muestra es reducida y se requieren mas estudios con
mayor poder estadistico. Asimismo, Serra et al.'® reportaron que los pacientes mostraron
un aumento significativo del grosor gingival a lo largo del tiempo (6 afios), el grosor
gingival (aumento del 33% en 2 afios, p<0,001) y estabilidad del margen gingival (97,1%
estable después del tercer afo, solo 2,9% de recesion). De igual manera lo hicieron Serra
et al'® quienes reportaron que el grosor gingival aumento6 de 1.20 mm (basal) a 1.59 mm
a los 4 anos (aumento del 32.5%). EI cambio mas significativo ocurrié durante el primer
afio. N obstante, Galli et al.}” reportaron que, incluso con pilares sin hombro (BOPT), las
coronas cementadas mostraron una incidencia significativamente mayor de recesion
gingival (6,5%) en comparacion con las atornilladas (0,6%), lo que sugiere que el riesgo
de retencién de cemento subgingival no desaparece por completo con esta técnica. Por
ello, aunque BOPT optimiza la salud periimplantaria, se recomienda priorizar las
restauraciones atornilladas siempre gque sea posible.

En conjunto, estos estudios coinciden en que la combinacién de implantes de cuello
convergente, pilares sin hombro y restauracion mediante BOPT genera un sellado mucoso
protector y estable, con beneficios medibles en términos de menor pérdida 6sea, mayor
grosor de tejido blando y mejor salud periimplantaria. Sin embargo, es importante sefialar
limitaciones comunes: seguimientos aun relativamente cortos, tamafios de muestra
reducidos y heterogeneidad en los parametros evaluados. Futuras investigaciones
deberian incluir muestras mas amplias, grupos control mas estandarizados y seguimientos
de 5 0 mas afios para confirmar si estos beneficios se mantienen en el tiempo.

Limitacion metodoldgica importante: comparacion con estudios en dientes naturales. Es
necesario sefialar que esta revision rapida incluyd, con fines comparativos, estudios
realizados en dientes naturales preparados con BOPT (Serra et al.'® Serra et al.*%) debido
a la escasez de evidencia especifica en implantes. Sin embargo, la biologia de los tejidos
periimplantarios difiere sustancialmente de la de los tejidos periodontales: el sellado
biolégico alrededor de implantes carece de ligamento periodontal y presenta una
vascularizacion e infiltrado inflamatorio distintos. Por lo tanto, los resultados observados
en dientes naturales no pueden extrapolarse directamente a implantes, y esta comparacién
constituye una limitacion que debe tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos.
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Conclusion

La evidencia disponible sugiere que la BOPT aplicada a prétesis fijas implantosoportadas
mejora la estabilidad de los tejidos blandos, preserva el hueso periimplantario, reduce la
inflamacion clinica, la profundidad del sondaje y el sangrado en comparacion con las
técnicas convencionales. No obstante, debido al riesgo de sesgo y al corto seguimiento de
los estudios primarios disponibles, estos resultados deben interpretarse con cautela. Se
necesitan mas ensayos clinicos aleatorizados de mayor escala y duracion para confirmar
estos beneficios.
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