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Вступ. У 2013 році було запропоновано використання модифікованої вертикальної підготовки, також відомої як біологічно 
орієнтована техніка підготовки (BOPT), яка має потенційну користь для стабільності м’яких тканин як у короткостроковій, так 
і в довгостроковій перспективі.

BOPT — це процедура усунення анатомічного вигляду коронки в цементно-емалевому з’єднанні (CEJ) і створення нового з’єд-
нання з фіксованим протезом під час встановлення протеза та є консолідованою концепцією моделювання та збереження пери-
корональних м’яких тканин. Метою BOPT є стабілізація ясенної тканини в середньому та довгостроковому періоді, збереження 
біологічної ширини за допомогою керованого проникнення в борозну під час препарування зуба. Це дозволяє уникнути усклад-
нень, пов’язаних зі звичайним горизонтальним під’ясенним препаруванням, коли реставрації розміщуються нижче ясенного 
краю, що, як було показано, пов’язане із запаленням періодонта та можливим зміщенням ясен. 

Мета. На підставі аналізу літературних джерел визначити перспективи та доцільність впровадження застосування вертикаль-
ного препарування твердих тканин зубів в ортопедичній  стоматології.

Матеріали та методи. Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел проведено із використанням наукометричних баз Web 
of Science, PubMed, Google Scholar за останні 10 років.

Висновок. Аналіз літературних джерел дозволив зробити висновок, що хоча методика BOPT показала значні переваги в стабілі-
зації м’яких тканин та покращенні естетики протезів, необхідні подальші дослідження для кращого розуміння її довгострокових 
результатів і можливих ускладнень. Особливо важливими є дослідження, що порівнюють BOPT з іншими методами з погляду 
впливу на пародонт, адаптацію тканин та прогнозування результатів у пацієнтів з різними типами ясен. Додаткові клінічні випро-
бування допоможуть удосконалити техніку та встановити чіткі протоколи її застосування в різних клінічних випадках.
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Застосування збільшувальних пристроїв, 
таких як лупи, мікроскопи, прецизійні бор-
машини, внутрішньоротові сканери, друко-

вані моделі, фрезеровані та монолітні реставрації, 
підвищує точність препарування, точність виго-
товлення та крайову герметичність, що в кінцевому 
підсумку забезпечує дуже високий рівень якості 
протезування [1–2]. Здорове співвідношення між 
зубними реставраціями та пародонтом має першо-
чергове значення для клінічної довговічності та 
естетичної гармонії повних реставрацій [3]. Хоча 
пародонтальні фактори зазвичай не мають пря-

мого впливу на термін служби незнімного протеза, 
гармонія між протезом і пародонтом є критичною, 
інакше естетика, довговічність протеза та стан 
пародонту будуть скомпрометовані. Одним із най-
поширеніших ускладнень при відновленні зубів за 
допомогою незнімних протезів з опорою на зуби є 
рецесія ясен, яка виникає з часом. Рецесія ясенного 
краю навколо незнімних протезів, що спираються 
на зуби, значною мірою пов’язана з ятрогенними 
ефектами, спричиненими під час підготовки зубів 
або спричиненими неадекватним протезуванням, 
що може спричинити хронічне запалення, що 
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призводить до рецесії ясенного краю навколо рес-
таврації. Коли реставрації знаходяться в передній 
області, це може поставити під загрозу естетику та 
призвести до біологічних і функціональних проб-
лем. Неякісні ортопедичні конструкції можуть 
сприяти прогресуванню захворювань пародонту 
[4]. Остаточна обробка протезної реставрації 
також впливає на розвиток біоплівки, оскільки 
підвищена шорсткість поверхні створює сприят-
ливе середовище для росту мікроорганізмів. Отже, 
хороша обробка поверхні протеза завдяки належ-
ній техніці виготовлення є важливою [5]. 

Для досягнення успішного результату ліку-
вання ортопеди-стоматологи та пародонтологи 
повинні співпрацювати, щоб збільшити довговіч-
ність реставрації та покращити стан пародонта, 
а також покращити якість життя стоматологічних 
пацієнтів [6–7]. 

При плануванні ортопедичного лікування 
необхідно враховувати конструкцію протеза, 
кількість і якість опорних зубів, методику препа-
рування, оклюзію і матеріал, з якого виготовлена 
конструкція. Розташування краю препарування, 
контур і профіль виступу протеза впливатимуть 
на реакцію ясенних тканин на протез. Над’ясенна 
фінішна лінія препарування має такі переваги, як 
атравматичність ясен, простіше зняття відбитків, 
а також легкість у підготовці, оцінці придатності 
та обслуговуванні незнімних протезів. Щобільше, 
над’ясенні фінішні лінії асоціюються з найниж-
чими показниками ясенного індексу, попри їхній 
неестетичний вигляд через видиме з’єднання 
зуб-протез. Таким чином, неповна зміна профілю 
зуба цієї кінцевої лінії обмежує її використання 
в естетичній зоні. Сучасні дослідження підтвер-
дили, що єдиного універсального і рекомендова-
ного у всіх випадках виду препарування зуба для 
виготовлення коронки не існує. Вибір фінішної 
лінії залежить від низки факторів, таких як життє-
здатність пульпи, розташування зуба, його нахил, 
тип матеріалу, з якого буде виготовлена   реставра-
ція, опуклість коронки, вік пацієнта та розмір такої 
конструкції [8]. 

Мінімізація препарування зуба сприяє збе-
реженню структури зуба та зубо-емалевого з’єд-
нання, що відіграє значну роль у перерозподілі 
напружень, протидії поширенню тріщин і підви-
щенні довговічності зубів [9]. 

При препаруванні зуба під повну коронку в 
літературі описано дві моделі щодо фінішної лінії: 
горизонтальне препарування (з чітко визначеним 
краєм) і вертикальне препарування (без краю). 
У вертикальній підготовці немає фінішу. Зубний 
технік позиціює край коронки на основі інформа-
ції з тканини ясен. Залежно від остаточного поло-

ження реставрації щодо ясенного краю, розрізня-
ють препарування країв пір’я або препарування 
BOPT. 

Препарування зуба з горизонтальною фініш-
ною лінією вимагає видалення достатньої кіль-
кості структури зуба в пришийковій ділянці, що 
впливає на решту структури зуба. Таким чином, 
може знадобитися більш консервативний дизайн 
препарування, як-от біологічно орієнтована тех-
ніка препарування (BOPT), щоб зберегти струк-
туру зуба в пришийковій області [10]. 

Досягнення в механічних властивостях і покра-
щених оптичних характеристиках сучасних суціль-
нокерамічних систем дозволили використовувати 
більш консервативні та менш інвазивні схеми пре-
парування [9].

Лінія вертикального препарування або фініш-
ної обробки краю пір’я була вперше запроваджена 
в 1999 р. Carnevale et al. під час пародонтальної 
хірургії. Вони не продемонстрували статистично 
значущих відмінностей у стані здоров’я пародонту 
між відновленими та природними зубами. Це від-
криття підкреслило важливість точних реставра-
ційних меж, а не їх положення [11]. 

У 2013 р. було запропоновано використання 
модифікованої вертикальної підготовки, також 
відомої як біологічно орієнтована техніка підго-
товки (BOPT), яка має потенційну користь для 
стабільності м’яких тканин як у короткостроковій, 
так і в довгостроковій перспективі [12]. У 2015 році 
Бедендо, Ді Фебо та Фоче опублікували в італій-
ському журналі статтю «Техніка вертикальної під-
готовки», в якій детально описано технічні аспекти, 
інструменти для використання та оперативні фази, 
що стосуються загальних принципів вертикальної 
обробки, підготовки, з покроковим описом різних 
етапів цієї процедури. У цій роботі описано опе-
ративну техніку цього протезного препарату, його 
переваги та обмеження без розгляду біологічних 
принципів та взаємозв’язку з маргінальним періо-
донтом, що є однією з головних особливостей цієї 
процедури. У клінічному звіті Agust n-Panadero R. 
et al. [13] описано біологічно орієнтовану техніку 
препарування (BOPT) зубів та імплантату для 
естетичної реабілітації переднього відділу верхньої 
щелепи. Методика була розроблена для створення 
анатомічної коронки з протезним профілем виходу, 
який імітував форму природного зуба.

BOPT — це процедура усунення анатомічного 
вигляду коронки в цементно-емалевому з’єднанні 
(CEJ) і створення нового з’єднання з фіксованим 
протезом під час встановлення протеза та є кон-
солідованою концепцією моделювання та збе-
реження перикорональних м’яких тканин [14]. 
Ця методика показана пацієнтам із фенотипом 
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товстого/середнього пародонту, а також коли зуб 
демонструє втрату періодонтального прикріплення 
та глибину зондування понад 2 мм. Ба більше, 
ВОРТ особливо показаний, коли необхідно роз-
ширити ортопедично придатну область для отри-
мання кращого утримання та стабільності та щоб 
приховати край коронки нижче рівня ясен. Крім 
того, це допомагає підійти до старих країв препа-
рування або реставрації та невеликих каріозних 
уражень нижче краю ясен. Нарешті, це показано, 
коли клініцисту потрібно обійти морфологічні чи 
структурні зміни в області ясенного краю, або коли 
препарується зуб із довгою клінічною коронкою, 
в якій техніка горизонтального препарування при-
зведе до значної втрати зубної тканини [15]. 

Метою BOPT є стабілізація ясенної тканини 
в середньому та довгостроковому періоді, збере-
ження біологічної ширини за допомогою керова-
ного проникнення в борозну під час препарування 
зуба. Це дозволяє уникнути ускладнень, пов’яза-
них зі звичайним горизонтальним під’ясенним 
препаруванням, коли реставрації розміщуються 
нижче ясенного краю, що, як було показано, пов’я-
зано із запаленням періодонта та можливим змі-
щенням ясен BOPT переміщує цементно-емалеве 
з’єднання відносно протезної реставрації, дозволя-
ючи керувати контурами зубів за допомогою тим-
часових реставрацій, що дозволяє стабілізувати 
коагулят крові, отриманий із препарування зубів, 
як зрілу тканину ясен. Це досягається шляхом 
укорочення або подовження краю реставрації, щоб 
досягти різних рівнів ясенної борозни та таким 
чином встановити ясенний край, що допомагає 
естетично збалансувати м’які тканини [16]. 

Техніка BOPT включає серію кроків, яких необ-
хідно виконати, доктор Ігнаціо Лой називає «клю-
човими моментами техніки»: вертикальна препа-
рація (усунення анатомічного цементно-емалевого 
з’єднання, CEJ); «гінгітаж» борозни; релайнування 
та коригування провізорної реставрації (консерва-
ція згустку); адаптаційний профіль (новий протез 
CEJ); терміни показу; та лабораторна процедура 
(новий профіль адаптації). Діагностична візуаліза-
ція та макет є важливими інструментами для спіл-
кування та оцінки кінцевого аспекту реставрації 
між пацієнтом і клініцистом [17]. Перед початком 
препарування необхідно виконати ретельне зон-
дування тканин навколо всього зуба для оцінки 
глибини борозни та положення кісткового гре-
беня, таким чином здійснюючи контрольоване 
вторгнення в борозну. Якщо цементно-емалеве 
з’єднання (CEJ) неможливо знайти під час препа-
рування, його буде неможливо нівелювати, тому 
замість того, щоб ясенний край адаптувався до 
тимчасової реставрації під час фази тимчасової 

обробки, він буде поступово мігрувати апікально, 
доки не знайде анатомічний CEJ. За словами Лоя, 
анатомічною межею препарування має бути CEJ, 
тому рекомендується, щоб бор не стикався з гре-
бенем. Коли CEJ знайдено, відбувається препару-
вання зуба [18]. 

Препарування зубів за методикою BOPT перед-
бачає одночасний ротаційний кюретаж борозни, 
який викликає її кровоточивість і створює простір 
між внутрішньою стінкою борозни та аксіальною 
стінкою зуба. Цей простір заповниться кров’ю, яка 
згодом утворить згусток. Цей згусток підтримува-
тиметься тимчасовою реставрацією, створюючи 
потовщення ясенної тканини, яка оточуватиме 
остаточну реставрацію [19].

Поверхня кореня, періодонтальне прикріп-
лення якої втрачено, складається з некротичного 
цементу та дентину; ці тканини піддаються впливу 
патогенів і можуть бути скомпрометовані токси-
нами та бактеріями. Препарування цих частин 
зуба допомагає захистити тканини зуба від середо-
вища ротової порожнини та усуває зовнішню та 
більш скомпрометовану частину кореня [20]. 
Loi та ін. стверджують, що тканина ясен адапту-
ється до форми зуба. Саме профілі появи зубів 
визначають форму, фестон і товщину ясен. Техніка 
BOPT є інноваційною, оскільки вона створює про-
філь появи, який не пов’язаний з профілем ясен, 
який називається «профілем адаптації». Завдяки 
повному усуненню емалево-цементного з’єднання  
під час препарування, тканини звільняються від 
опори підлеглих твердих тканин і адаптуються 
до провізорних реставрацій. Іншими словами, 
ясна зможуть зчитувати форму та адаптуватися 
до тимчасових реставрацій. Коли готується зви-
чайна фінішна лінія, немає жодних модифікацій 
м’яких тканин, оскільки тимчасові реставрації 
обмежені фінішною лінією [21]. Виготовлення 
тимчасової конструкції визначає нову підтримку 
маргінальних ясен. Це спрямує загоєння та потов-
щення ясен, що буде імітовано під час викори-
стання постійного протеза [22]. Переваги BOPT 
полягають у забезпеченні кращої стабільності 
ясен у довгостроковій перспективі, покращенні 
профілю виходу протеза, полегшенні підтримки 
гігієни ротової порожнини та створенні природ-
ного вигляду [14]. Відповідно до методики ВОРТ, 
порушення біологічної ширини практично немож-
ливе, оскільки неробочий кінчик спеціального 
бора відкалібрований так, щоб не торкатися пер-
шого міліметра кореня, де сполучна тканина вхо-
дить у цемент. Крім того, використання наконеч-
ника дозволяє виконувати ротаційний кюретаж 
епітелію борозни з невеликою кровотечею або без 
неї та швидшим загоєнням [16]. 
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Згідно з результатами, представлених León-
Martínez R. et al. [23] коронки на зубах, відпре-
парованих із горизонтальною фінішною лінією, 
демонструють гірший стан пародонту за всіма 
проаналізованими пародонтальними змінними 
порівняно з необробленими контрольними зубами.

Під’ясенне горизонтальне препарування тра-
диційно показано у випадках естетичних потреб, 
однак вони були пов’язані з побічними пародон-
тальними реакціями, такими як запалення, крово-
теча, глибше зондування та рецесія.

Клінічний досвід авторів, які опублікували 
в літературі методику BOPT, свідчить про те, що 
вони цінують збільшення товщини ясен і кращу 
стабільність м’яких тканин у реставраціях, але 
в літературі немає наукових доказів проспектив-
них клінічних досліджень.

У техніці BOPT чотиритижневий період очіку-
вання на попередній фазі є початковим недоліком, 
який потім компенсується оптимальною стабіль-
ністю ясен, правильною адаптацією тканини до 
нової овоїдної морфології та потовщенням ясен-
ної тканини відповідно до результатів, отрима-
них в цьому дослідженні, але необхідно взяти до 
уваги, що, оскільки немає довгострокових клініч-
них досліджень цієї методики, неможливо було 
порівняти наші результати з літературою за тією 
самою процедурою. Є один недолік пов’язаний із 
цементуванням, оскільки неможливо точно ізо-
лювати ділянку, оскільки немає горизонтального 
запасу підготовки, який можна дотримуватися, 
і надлишок цементу буде важко усунути [14]. 
Найважливішим принципом методики BOPT є 
адаптація тканини ясен до протеза. Загоєння тка-
нин після вертикального препарування подібне до 
механізмів фізіологічного загоєння ран, за допо-
могою яких нові кровоносні судини, фібробласти 
та міофібробласти стимулюють ріст грануляційної 
тканини та заповнення простору, утвореного через 
гігієну [24]. Таким чином, використання прові-
зорної коронки є важливою частиною процедури, 
окрім використання конвергентної фінішної лінії 
без уступу [25]. 

При вертикальній підготовці увага до деталей 
і дотримання показань є критичними факторами 
для визначення довгострокової успішної терапії. 
Зокрема, увага до оклюзійних контактів і дина-
мічних схем є надзвичайно важливою, оскільки 
оклюзійне перевантаження може призвести до 
серйозних ускладнень. Проте сучасні керамічні 
матеріали, як-от діоксид цирконію та дисилікат 
літію, виявилися безпечним і надійним вибором 
для повних коронок на вертикальних препару-
ваннях і продемонстрували чудову ефективність 
у довгостроковій перспективі та відсоток відмов, 

порівнянний з аналогічними для горизонтальних 
препарувань, навіть коли був монолітний дис-
илікат літію, використовується в бічній ділянці 
[26–27].

Класичним методом відбитка для препарування 
BOPT є традиційна техніка з подвійною ретрак-
цією. У техніці BOPT, коли тимчасовий протез 
видаляється, ясна спадає до зуба, що ускладнює 
отримання цифрового відбитка препарування, 
борозни або її появи. Техніка BOPT характери-
зується розміщенням лінії закінчення на самому 
протезі на глибині 0,5–1 мм всередині борозни. 
У цьому просторі є певна неточність, щоб технік 
розташував край коронки. Ця техніка дозволяє 
розташувати край реставрації в точному бажа-
ному положенні передбачуваним способом як за 
допомогою аналогового, так і цифрового відбитка 
[28]. Зуби, препаровані за допомогою BOPT і від-
новлені за допомогою цирконієвих коронок, про-
демонстрували 100 % виживання. Відповідно до 
поточних результатів дослідження [22], методика 
забезпечує потовщення ясен (середнє потовщення 
0,41 мм для коронок і 0,38 мм для FPD), а також 
стабільність ясенного краю у 100 % зразків. Ана-
логічні дані отримані Serra-Pastor B. et al. [29], які 
стверджують, що ортопедичні конструкції, виго-
товлені за методикою BOPT, показали гарний 
стан пародонту та стабільність ясенного краю, без 
рецесії та зі 100 % виживаністю протягом 6 років 
спостереження. За даними [30], незнімні протези 
в бічній ділянці, виготовлені за методикою BOPT, 
мали хорошу клінічну відповідь протягом 5 років 
спостереження з низьким ясенним індексом, неве-
ликим збільшенням глибини кишені та 100 % кра-
йовою стабільністю навколишніх тканин. Техніка 
забезпечує високу стабільність тканин пародонту 
і ясенного краю за умови дотримання пацієнтом 
адекватної гігієни порожнини рота. Крім того, 
методика BOPT, порівняно з іншими техніками 
препарування, є простішою та швидшою при знятті 
відбитка, переоблицюванні тимчасових коронок 
та створенні профілів коронок аж до остаточної 
протезної реставрації [31]. Для підтвердження 
поточних результатів у довгостроковій перспек-
тиві необхідні додаткові проспективні клінічні 
дослідження [32]. 

Внутрішнє та крайове прилягання керамічних 
незнімних протезів може залежати від дизайну кін-
цевої лінії та типу кераміки. Водночас Elsherbini M. 
et al. [33] стверджують, що фінішна лінія при пре-
паруванні ВОРТ негативно вплинула на крайове 
та внутрішнє прилягання керамічних незнімних 
часткових протезів у певних точках вимірю-
вання. Чи впливає конфігурація фінішної лінії 
на точність підгонки повних коронок із  системою 
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автоматизованого проектування та виробництва 
(CAD-CAM), неясно.

Метою дослідження Rizonaki M. та ін. [34] 
було оцінити крайове та внутрішнє прилягання 
керамічних коронок CAD-CAM з дисилікатного 
літію, виготовлених із дисилікату літію, на основі 
трьох різних фінішних ліній (заокруглений край, 
фаска, перистий край). Значення граничного роз-
риву та абсолютної граничної невідповідності ста-
тистично значущо відрізнялися між групами. Усі 
три фінішні лінії дали незначні розриви в межах 
діапазону клінічно прийнятних табличних значень. 
Літій-дисилікатні коронки CAD із заокругленою 
крайовою лінією мали найкраще крайове при-
лягання, проте найгірше внутрішнє прилягання, 
а літієво-дисилікатні CAD коронки з фінішною 
лінією пір’я мали найкраще внутрішнє прилягання, 
проте найгірше крайове прилягання.

Рандомізовані клінічні дослідження, проведені 
[35–37] порівнювали BOPT з горизонтальним пре-
паруванням. Agust n-Panadero et al. (2021), Paniz 
et al. (2016) не виявили істотних відмінностей в 
індексі нальоту. Однак результати були суперечли-
вими щодо індексу ясен, де Paniz та ін. (2016) не 
помітили суттєвих відмінностей, тоді як Agustin-
Panadero та ін. (2021) повідомили про статистично 
значущі відмінності на користь меж BOPT. Було 
виявлено, що індекс кровоточивості (ВОР), а 
також рецесія ясен значно відрізняються між двома 
типами країв, але Paniz та ін. (2016) стверджували, 
що BOPT має вищий BOP, тоді як Cagidiaco та 
ін. (2019) віддають перевагу BOPT. Проте мета-а-
наліз результатів цього огляду не продемонстру-
вав суттєвих відмінностей у впливі обох методів 
на стан здоров’я пародонту, включаючи індекс 
зубного нальоту, ясенний індекс, рецесія ясен, 
виживання та показники успіху. Однак, на думку 
Serra-Pastor B. [38]. індекс зубного нальоту пов’я-
заний з гігієною ротової порожнини пацієнта і не 
обов’язково залежить від типу препарування зуба 
або типу реставрації. 

Як альтернатива традиційному лікуванню, 
використання біологічно орієнтованої методики 
препарування (BOPT) для виготовлення кера-
мічних вінірів в передньому відділі полегшує 
управління тканинами пародонту та симетрію. 
Зуби препаруються без горизонтальної фінішної 
лінії, що забезпечує хорошу адаптацію та стабі-
лізацію м’яких тканин і навіть може виправити 
аномалії та асиметрії м’яких тканин [39]. Одним 
із ключових принципів методики BOPT є те, що 
тканина ясен здатна адаптуватися до протезної 
форми як в протезах на зубах, так і на імплантатах. 
Відповідно, адекватна конструкція цервікального 
виходу коронки відіграє вирішальну роль у засто-

суванні цієї методики (букколінгвальне поверх-
неве контурування та інтерпроксимальне фесто-
нування) разом із використанням безплечових 
конвергентних абатментів, які є менш об’ємними, 
ніж звичайні абатменти в зоні «підкритичного 
профілю» [40]. Ці характеристики сприяють як 
супракрестальному прикріпленню тканини [41], 
так і герметизації слизової навколо імплантату за 
допомогою колагенових волокон, які залишаються 
стабільними та товстими протягом тривалого часу, 
з більшою ефективністю в захисті опорних кістко-
вих тканин.

Застосування методики BOPT дозволяє покра-
щити як прикріплення тканини, так і герметизацію 
слизової оболонки навколо імплантату за допомо-
гою колагенових волокон, які залишаються ста-
більними та товстими протягом тривалого часу, 
з більшою ефективністю в захисті опорних кістко-
вих тканин [38, 42]. 

Довгостроковий успіх імплантації частково 
визначається коміром м’яких тканин, встановле-
ним навколо реставрації імплантату та шийки імп-
лантату, оскільки це може забезпечити ефективне 
ущільнення, яке захищає від бактеріальної інвазії 
та можливого майбутнього запалення [43]. 

Конструкція абатментів для імплантатів пред-
ставляє чітко визначену горизонтальну фінішну 
лінію або вертикальну зону без фінішної лінії 
для краю коронки [44] «Концепція адаптаційних 
форм і профілів» [12] може бути  застосовна для 
реставрацій з цементною фіксацією на імпланта-
тах, якщо використовуються абатменти без плечей 
[45–46]. Використання конічних імплантатів без 
кінцевої лінії дає можливість залишити ясенний 
край на протезній реставрації (коронці), а не на 
абатменті, дозволяючи клініцисту моделювати 
м’які тканини та вирівнювати ясенний край із тка-
нинами навколо імплантату так само як реставра-
ції з опорою на зуб. При цій методиці положення 
м’яких тканин визначають за контурами коронки.

Застосування техніки біологічно орієнтованої 
підготовки (BOPT) покращує поведінку периімп-
лантатної тканини, оскільки усуває проміжок між 
реставрацією та кінцевою лінією на кінці трансе-
пітеліального абатмента. Це залишає апікальну 
частину абатмента вільною від протезної реставрації 
принаймні на 2 мм для стабілізації прилеглої спо-
лучної тканини. Було припущено, що мінімальна 
товщина слизової навколо імплантату необхідна 
для захисту остеоінтеграції після встановлення 
абатмента та навантаження на імплантат [47].

Метою рандомізованого клінічного дослі-
дження було проаналізувати та порівняти клі-
нічну поведінку трьох типів протезів, що підтри-
мувалися одними імплантатами в бічній ділянці 
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після трьох років функціонального навантаження. 
75 імплантатів було розподілено на три групи: 
коронка з гвинтовою фіксацією (GS); цементована 
коронка без фінішної лінії (біологічно орієнтована 
методика препарування) (ГБОПТ); і звичайна 
цементована коронка з фінішною лінією (GCC). 
Статистичний аналіз виявив значні відмінності в 
клінічних параметрах між різними типами коро-
нок, причому цементована реставрація без кінце-
вої лінії (BOPT) представляє менше ускладнень 
і кращі периімплантатні результати для здоров’я, 
включаючи: суттєво відмінні дані KMW (мм), зі 
значними відмінностями між групами GBOPT 
і GCC, статистично значущі відмінності у зна-
ченнях глибини зондування (PD) між групами 
GBOPT та GCC; вірогідні відмінності у кровотечі 
при зондуванні (BOP) між групами GBOPT і GCC 
на користь GBOPT. Отже, поведінка м’яких тка-
нин навколо імплантатів пов’язана з типом протез-
ної реставрації, яка використовується, при цьому 
цементовані протези з BOPT демонструють кращу 

поведінку м’яких тканин навколо імплантату [48]. 
Підхід BOPT, який використовувався для реабілі-
тації імплантатів у дослідженні, продемонстрував 
хороший клінічний результат в естетичній зоні 
через 24 місяці спостереження, зі здоровою слизо-
вою навколо імплантату, яснами рожевого кольору 
з крапками та міжзубними проміжками, повністю 
заповненими міжзубними сосочками [48].

Отже, аналіз літературних джерел дозволив 
зробити висновок, що хоча методика BOPT пока-
зала значні переваги в стабілізації м’яких тканин та 
покращенні естетики протезів, необхідні подальші 
дослідження для кращого розуміння її довгостро-
кових результатів і можливих ускладнень. Особ-
ливо важливими є дослідження, що порівнюють 
BOPT з іншими методами з погляду впливу на 
пародонт, адаптацію тканин та прогнозування 
результатів у пацієнтів з різними типами ясен. 
Додаткові клінічні випробування допоможуть удо-
сконалити техніку та встановити чіткі протоколи 
її застосування в різних клінічних випадках.
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Prospects and Expediency of Implementing the Use of Vertical Preparation of Hard Tissues of 
Teeth in Orthopedic Dentistry
(Literature Review)

Doroshenko O., Veklenko R., Ostrovsky R., Ostrovsky Y. 
Institute of Postgraduate Education, O. Bogomolets’ National Medical University, Kyiv, Ukraine.

 

Introduction. In 2013, modified vertical preparation, also known as biologically oriented preparation technique (BOPT), was proposed 
to benefit both short- and long-term soft tissue stability.
BOPT is a procedure to eliminate the anatomical appearance of the crown at the cemento-enamel junction (CEJ) and create a new 
connection with a fixed prosthesis during prosthesis placement and is a consolidated concept of pericoronal soft tissue modeling and 
preservation. The purpose of BOPT is to stabilize the gingival tissue in the medium and long term and to preserve the biological width 
through controlled penetration into the sulcus during tooth preparation. 
This avoids the complications associated with conventional horizontal subgingival preparation, where restorations are placed below the 
gingival margin, which is associated with periodontal inflammation and possible gingival displacement 
Goal. Based on the analysis of literary sources, the prospects and expediency of implementing the vertical preparation of hard tooth 
tissues in orthopedic dentistry are determined.
Materials and methods. Information search and analysis of scientific sources was done using scientometric databases Web of Science, 
PubMed, and Google Scholar over the last 10 years. 
Conclusion. The analysis of literature sources allowed us to conclude that although the BOPT technique has shown significant advan-
tages in stabilizing soft tissues and improving the aesthetics of prostheses, further research is needed to better understand its long-term 
results and possible complications. Studies comparing BOPT with other methods regarding periodontal effects, tissue adaptation, and 
predicting outcomes in patients with different gingival types are particularly important. Additional clinical trials will help improve the 
technique and establish clear protocols for its use in various clinical cases.

Keywords: biologically oriented preparation technique (BOPT), periodontium, orthopedic restorations, implants, gum recession.
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