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OBJETIVOS DEL CURSO

Repaso de las limitaciones de las líneas de terminación horizontales.

Descripción detallada de los principios biológicos que rigen el comportamiento 
B.O.P.T

Explicación del proceso clínico de la preparación del diente, así como de la 
confección del provisional.

Abordaremos los procesos de fabricación, desde la toma de impresiones hasta 
los materiales de elección, pasando por la preparación de los modelos.

Se mostrarán casos que ejemplifiquen su indicación.

Introducción superficial (por falta de tiempo) de esta filosofía en su aplicación a 
la implantología.

RESUMEN

Gracias al desarrollo de las técnicas adhesivas para la restauración de dientes, 
a la aparición de materiales restauradores especialmente diseñados para ser 
adheridos y a la irrupción en nuestras vidas profesionales de escáneres digitales 
que nos dan la posibilidad de fabricar restauraciones parciales de manera 
cómoda, rápida y sin modelos, cada vez somos más conservadores en nuestras 
preparaciones dentarias destinadas a la restauración del diente y, por lo tanto, 
la indicación de las coronas de recubrimiento total son cada vez menores.

No obstante, sigue siendo frecuente encontrar dientes con coronas antiguas 
que, por un motivo u otro, requieren ser retratados o dientes con procesos 
de destrucción tan avanzados que precisan la realización de una corona de 
recubrimiento total.

Este tipo de restauraciones suelen ser realizadas por medio de preparaciones 
con línea horizontal, bien sean chamfer (más frecuentemente) u hombro.

En la literatura han sido bien estudiados con el fin de saber cómo son de 
agresivos sus tallados, cuál es el comportamiento biomecánico y cómo es su 
interacción con el periodonto a medio y largo plazo.

Los resultados son meridianamente claros, al igual que nuestra experiencia 
clínica, destrucción entre el 64-75% de la estructura coronal (Podhorsky, 2015) 
y la mayoría de dientes tratados en menos de 3 años presentan pérdidas de 
inserción, de en torno a 0,71mm (Roke, 2003), que se traduce en la aparición de 
recesiones que alteran el aspecto estético de nuestros tratamientos.

Esto supone un hecho frustrante para el odontólogo, que sabe al iniciar el 
tratamiento que, antes o después, éste será el resultado, así como, una pérdida 
de credibilidad ante el paciente.

La filosofía de restauración B.O.P.T mejora sensiblemente los resultados, tanto 
biomecánicos como pero periodontales, y nos permite ser más predecibles en 
nuestros tratamientos.
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