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Valutazione clinica della risposta
dei tessuti gengivali alla tecnica BOPT

Clinical evaluation of the gingival tissues response to BOPT technique

La tecnica BOPT puo fornire una valida alternativa alla
chirurgia parodontale nella correzione di lievi difetti delle
parabole gengivali. Questa procedura clinica viene adottata
in un caso di un soggetto giovane, che aveva subito un
trauma sull’ll e sul 21, che si presentavano discromici e con
parabole dislivellate.
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La letteratura scientifica®® conferma che la salu-
te parodontale pud essere preservata anche in pre-
senza di margini protesici subgengivali.

Lo scopo del presente lavoro é dimostrare clinica-
mente che tale tecnica puo essere utilizzata anche
per modificare i tessuti gengivali e per correggere
lievi difetti delle parabole gengivali.

A tal fine, ¢ stato preso in esame il caso clinico di

BOPT technique, gingival
parables, provisional crawn

un soggetto giovane, che aveva subito un trauma
sull’ 11 e sul 21, che si presentavano discromici e
con parabole dislivellate.

Si e deciso di adottare la tecnica BOPT per cor-
reggere i difetti gengivali e dentali utilizzando re-
stauri metal free.

Materiali e metodi

La paziente & una donna di anni 28, non fumatrice
e in buone condizioni di salute.

Lesame extraorale e intraorale (Figure 1,2) ha evi-
denziato un problema estetico a carico del labbro
superiore, la presenza dell'll e del 21 discromici,
entrambi devitalizzati (Figura 3) nonché una disar-
monia tra componente gengivale e dentale.

Ligiene orale della paziente era soddisfacente. La
profondita di sondaggio rilevata era per entrambi i
denti pari a 2 senza sanguinamento al sondaggio.

Trattamento

Ottenuto il consenso informato, si ¢ deciso di inter-
venire su entrambi gli incisivi con I'obiettivo di mi-
gliorare il sorriso, agendo sia sui denti che sulle pa-
rabole gengivali con la tecnica BOPT per la prepara-
zione degli elementi dentali e dei tessuti gengivali e
finalizzando il tutto con corone metal free,

E stato realizzato un provvisorio prelimatura in re-
sina (Figura 4).

1, 2. Vislone del sorriso della paziente e visione intraorale
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Si & realizzata, quindi, la preparazione degli elemen-
ti dentali procedendo, in particolare, alla preparazio-
ne intrasulculare con fresa a flamma, inclinata obli-
quamente, lavorante contemporaneamente sul dente
e sulla gengiva, intervenendo cosi sulla componente
epiteliale del solco gengivale e non sull'attacco epite-
liale, che viceversa non viene interessato dalla prepa-
razione a opera della fresa (Figura 5).

Il controllo dell'invasione del solco in questa fase del-
la preparazione rappresenta I"'unica difficolta della tec-
nica. Infatti, & necessario procedere a un attento son-
daggio del dente per poi effettuare le successive ma-
novre mantenendo una distanza di sicurezza dall’at-
tacco epiteliale.

Lattento sondaggio, effettuato correttamente, consen-
te a un operatore medialmente esperto di non effettua-
Te anovre invasive.

Si e raccordato questo piano di preparazione con quel-
lo assiale del dente al fine di creare un’area di finitura
su una superficie verticale (Figura 6).

Il provvisorio é stato ribasato secondo la tecnica BOPT
e posizionato nel solco non oltre 0,5-1 mm, nel rispet-
to dell'ampiezza biologica e in modo che la porzio-
ne intrasulculare del provvisorio sostenesse il margi-
ne gengivale®, Nella figura 6 si puo notare come le pa-
rabole gengivali appaiano di altezza piti simile gia su-
bito dopo la preparazione dei denti. Le stesse, d'altron-
de, appaione traumatizzate.

Al fine di consentire la guarigione e il livellamento del-
le stesse, il profilo dei provvisori € stato modellato se-
guendo landamento delle parabole per sostenere le
gengive facilitandone la guarigione.

Tale risultato ¢ il frutto del posizionamento dei provvi-
sori nel solco gengivale, effettuato sfruttando I'ampiez-
za del solco stesso inserendo il provvisorio sotto gengi-
va per un massimo di 0,5- 1 mm.

Al fine di rispettare tale limite massimo occorrerd ef-
fettuare una prova prima di cementare il provvisorio
€, ove necessario, accorciare lo stesso"**, Lo spazio tra
dente e gengiva verra occupato dal profilo del provvi-
sorio che creera un sostegno impedendo che la gengiva
collassi (Figura 7).

Nel caso in esame, la paziente e stata sottoposta a nuo-
va visita dopo 4 settimane, tempo necessario - ove la
tecnica sia stata eseguita a regola d’arte ~ affinché il co-
agulo ematico, protetto dal margine coronale, si svilup-
pi in nuovo tessuto connettivo (Figura 8).

Nel corso di tale seduta il provvisorio ¢ stato rimosso
rivelando una sofferenza nella porzione interprossima-
le (Figura 9). Tale sofferenza dimostra che non era stato
correttamente misurato il margine di invasione del sol-
co. La sofferenza, pero, & reversibile perché la tecnica

ix "\ 3. Rx endorali pre-cura:

~ny entrambi i denti risultano
| devitalizzati
4, Provvisorio dell'11
. edel 21 realizzati in
laboratorio notare le
altezze differenti delle
parabole
5, Schema delle
componenti anatomiche
che costituiscono
I'ampiezza biclogica e il
soleo gengivale (riprodotta
con autorizzazione da 9)
6. Folo frontale delle
gengive traumatizzate
dopo la preparazione
dentale con
assottighiamento del
margine di gengiva libero

Solco/tasca gengivale

)
Attacco epiteliale

e

O Attacco di tessuto connettivo
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BOPT, intesa come una preparazione “dinamica”,
consente di modificare il provvisorio accorciando-
lo in caso di involontaria sovraestensione vertica-
le del manufatio senza perdere 1l sigillo marginale.
Utilizzando tale possibilita, 1 provvisori sono stati
accorciati (Figura 10).

Dopo ulteriori 4 settimane (Figure 11, 12, 13) i tes-
suti gengivali sono apparsi perfetiamente sani e
guariti. Pertanto, & stato possibile procedere alla
presa delle impronte definitive con la tecnica del
doppio filo di retrazione’.

E stato, quindi, realizzato un nuove manufatto pro-
tesico definitivo con profilo angolare tenendo conto
sia dell’area di finitura sia della nuova forma confe-
rita alla gengiva.

Durante la prova biscotto degli elementi singoli de-
finitivi & stata verificata la compatibilita biologica
del margine posizionato in laboratorio. Si precisa
che il laboratorio, secondo quanto indicato come
consuetudine dal chi-
nico e sulle basi delle
informazioni fornite
dai tessuti gengivali,
posiziona il margine
di chiusura sottogen-
giva di 1 mm al mas-
simo, cosi da consen-
tire, ove necessario,
il successivo adatta-
mento del profilo del
restauro  definitivo.
Nel caso in esame,
infatti, si & provvedu-
to ad adattare il profilo del restauro definitivo ricon-
tornandolo per ottenere un miglior rapporto armo-
nico fra gengiva e dente. Tale rifinitura, & opportu-
no ribadirlo, non incide negativamente sulla chiu-
sura del restauro, che avviene su pareti verticali e,
quindi, senza perdere il sigillo (Figura 14). Gli ele-
menti dopo la prova clinica sono stati finalizzati e
cementati con un risultato estetico ottimale (Figu-
re 15, 16, 17).

La paziente & stata rivisitata a distanza di un anno
e in tale seduta e stata valutata la risposta dei tes-
sufi alla nuova protesi (Figure 18, 19, 20} ed @ sta-
ta anche effettuata una rx di controllo (Figura 21}.

7, 8, Foto con i provvisoti ribasall
secondo il protacollo BOPT €
cementati; controllo a 4 settimane
9. Visione occlusale a 4 settimane;
sl notl la sofferenza def tessuti
molll interprossimali e la guarigione
nella porzione vestibolare

10, 11. || provvisorio & stato
aceorciato per ridurre 'invasione
nel solca e pervalutare l'eventuale
migrazione della gengiva nella
porzione vestiholare. Controllo

a 4 settimane dalla modifica dei
provviseri (11} si notl la migrazione
coranale della gengiva in senso
circonferenziale

Risultati

[ risultati del caso hanno evidenziato che, adottan-
do la tecnica BOPT nelle preparazioni a finire, €
possibile modificare i tessuti gengivali sfruttando
la capacitd di adattamento della gengiva, che vie-
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14. Manufatti definitivi riposizionati sul modello master, si pud apprezzare I'entitd del

ricontornamento eseguito durante la prova elinica

12, 13. Controllo a 4 settimane dalla modifica dei provvisori: folo frontale e foto
occlusale; si noti come i tessuti gengivali appaiane sani & guariti

ne prima traumatizzata durante la preparazione del
dente e poi condizionata dalla forma dei provvisori,

Discussione

La stabilita dei tessuti gengivali e l'armonia fra den-
te e gengiva rappresentano una sfida per 'odontoia-
tria protesica. La variabile pit difficile da prevede-
re, infatti, & 1a risposta della gengiva all’'insulto del-
la protesi. Per questo si ricorre a tecniche protesiche
che vanno a incidere il meno possibile sulla com-
ponente gengivale. E sempre vero perd che meno si
“sfiorano™ le gengive maggiori saranno le garanzie
di successo nel tempo? E che per garantire lo spa-
zio per il materiale da restauro e necessario opera-
re esclusivamente sul dente?

Dai risuliati di questo case report sembra ipotizza-
bile che le gengive possano essere modificate ope-
rando sul solco gengivale, A conferma di ale tesi,
non @ superfluo richiamare il concetto di ampiez-
za biologica. Con tale definizione si intende quell’a-
rea che — teoricamente - non dovrebbe essere viola-

15, 186, 17.
Cementazione
del manufatto
definitivo, foto
del sorriso della
paziente e profilo
del manufatto,
dove & possibile
netare 'armonia
tra contorno
coronale e profilo

gengiva
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18. Contrallo a un anno; le gengive si sono adattate in modo pil naturale alle forme. Da un

confranto con |a figura 15 & possibile valutare come la papilla si sia modificata riempiendo lo

spazio interdentale

19, 20. Foto con sonda inserita sull'11 e sul 21;
si noti l'ottima salute parodontale

ta nelle terapie protesiche. Secondo lo studio di Gar-
giulo 7 essa si compone di:

® attacco connettivale (AC)=1,07mm;

e attacco epiteliale (AE)=0,97 mm.

Si ritiene che I'ampiezza biologica & data dalla som-
ma di AC +AE = 2, 04; il solco gengivale (nella fi-
gura 5, § = 0,69 mm]} non fa parte dell'ampiezza
biologica.

Studi successivi®'' hanno dimostrato che I'ampiez-
za biologica ha misure variabili (anche su uno stes-

so dente) a seconda della superficie su cui & misu-
rata, aumentando dai denti anteriori ai denti poste-
Tiori.

LAC funge da meccanismo di protezione per l'os-
s0'. In caso di infezione da colonizzazione di plac-
ca batterica il corpe umano produce prostaglandi-
ne che attivano gli osteoclasti, i quali, a loro volta,
determinano un riassorbimento di osso e legamen-
to. Cid porta all'esposizione di una nuova porzione
di cemento sulla quale 'AC si inserisce in posizio-
ne pit apicale per proteggere 'organismo dall'inva-
sione batterica.

La tecnica BOPT prevede una preparazione del sol-
co, che viene accuratamente mappato (in una fase
preliminare) per valutare con una sonda parodon-
tale il livello di attacca epiteliale e poi poter proce-
dere alla preparazione sottogengivale a finire. La
gengiva in questa prima fase viene traumatizzata
e assottigliata. Al termine della preparazione non
ci sara pill un intimo contatto {ra dente e gengiva,
bensi uno spazio netto tra le due componenti che
sara tanto maggiore quanto la preparazione é stata
aggressiva nei confronti del dente. Tale spazio sara.
occupato prima dal sangue e dopo dal coagulo e la
gengiva dovra essere sostenuta dal provvisorio per
evitare che collassi in fase di guarigione.

11 provvisorio dovra avere un profilo angolare so-
vracontornato € non eccessivamente sottogengiva
per non violare 'ampiezza biologica. Per otlenere
questa “impalcatura” & necessario ribasare il gior-
no stesso della preparazione il provvisorio cosi da
mantenere il margine gengivale il pitl lontano pos-
sibile dalla superficie preparata e consentire che lo
spazio inizialmente occupato dal sangue si stabi-
lizzi diventando coagulo e, in seguito, tessuto con-

" nettivo.

Si potrebbe ipotizzare che questo e il processo che
porta all'ispessimento della gengiva, che e cosi in
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grado di crescere, purché in una
seconda seduta si accorci il prov-
visorio per permetterle di migrare
in senso coronale.
E necessario sottolineare che trat-
tandosi una preparazione a fini-
re le informazioni per i profili di
emergenza non sono di origine
dentale ma gengivale perché, non
essendoci una linea di finitura ma
un‘area di finitura, occorre porre
attenzione al posizionamento del
margine protesico sia provvisorio
che definitivo.
Alcune difficolta possono riscon-
trarsi nel posizienamento del ma-
nufatto nel solco {Figura 9), ma i
pregi della tecnica sono evidenti:
e possibilita di modulare il profilo di emergenza
coronale per creare una architettura gengivale

21. Rx endorale & un anno
dalla fine delle cure per
valutare |o stato di salute
parodontale

estetica ideale;
e agilita con cui & possibile procedere alla presa del-
le impronte definitive;
e risparmio di struttura dentale.
Si sottolinea che le osservazioni svolte son frutto di
un esame esclusivamente clinico e attualmente pri-
vo di riscontro istologico.

Conclusioni
Con la tecnica BOPT i tessuti gengivali possono es-
sere modificati a condizione che vengano rispeitati
i concetti di ampiezza biologica.
Solo un attento esame clinico durante le procedu-
re operative permette di ottenere tessuti sani e sta-
bili nel tempo.
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Riassunto

Lo studio ha preso in esame il easo clinice di due incisivi centrali
superiori caratterizzati da precedenti restauri conservativi incengrui
su cuié stata eseguita una riabilitazione protesica secando il
protoceollo ideato & descritto nella tecnica BOPT.

Materiali e metodi. Criteri adottati per valutare ['efficacia della
terapia: 1) resa estetica intesa come armaniz tra componente
dentale e gengivale; 2) risposta dei tessuti gengivali alle modifiche
adottale durante l'intera terapia; 3 valutazione della possibilita di un
livellamento delle parabole, seppur minimo.

Risulkati. Viene evidenziato che & possibile medificare | tessuli
gengivali con la teenica BOPT, sfruttando la capacita di adattamento
della gengiva, che viene prima traumatizzata durante la preparaziane
del dente e peoi condizionata dalla forma delle corene provvisarie,
Conclusieni. L2 tecnica BOPT pud fornire una valida alternativa

alla chirurgia parcdontale in tutti | casiin cui l'approceio chirurgice
perla risoluzione di parabole leggermente dislivellate e non
particolarmente spesze patrebbe apparire un overtreatment e
incontrare difficolta nel raggiungere un risultato oitimale stante la
lievita del difetto da correggere.

Tale tecnica richiede una particalare attenzione da parte
dell'operatare nel valutare: la modalita dell'intervento da effettuare
nell'interno del solcg; Uentita diinvasione dello stesso; it rispetto
dell’'ampiezza biologica. Lattenzione & resa necessariadzll'assenza di
ura linea di finitura.

Summary
The study shows a BOPT technigque completely performed on two
central upper incisors affected by erroneous restoration

Materials and methods, Treatment efficacyevaluation criteriz;
1| aesthetic harmony between teeth components and gingival
tissues; 2} gingival tissues response to changes aperated within
the treatment; 3] gingival parables miner reshaping, 4 ginglval.
tissues thickening, betare and after the treatment.

Results. The results showed that itis po le to maodify the
gingival tissues with BOPT technique, taking advanlage of

the adaptability of the gum, which comes before traumatized
during tooth preparation and then conditioned by the form of Lhe
provisional erowns

Conclusions. BOPT technigue s a valid alternative to periodontal
surgery when the surgical approach for the carrection of a slight
gap of not tao thick gingival parables might be considered an

overtreatment and might meet difficulties in achieving an aptimal
result, given the small entity of the defect
It is alse true that BOPT technigue requires special attention by

the aperator, in order {o assess: intervention to be made in the
pit; invasive extent of the abo omoly with the hialegical width
during hoth the prosthetic procedures and the positioning of the
provisional restorati temporary element and while positioning
the definitive restauration, also considered the shsence of a
boundaryline.
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