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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud, la mitad de la 

población sufre de alguna enfermedad bucodental, siendo la caries 

una de las afecciones más comunes que al no ser tratada a tiempo 

esta puede llegar a extenderse subgingivalmente.

Organizacion Mundial de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. 2022 [cited 2024 Nov 3]. La OMS destaca que el descuido de la salud bucodental afecta a casi la mitad de la 

población mundial. Available from: https://www.who.int/es/news/item/18-11-2022-who-highlights-oral-health-neglect-affecting-nearly-half-of-the-world-s-population
Albar, N.; Khayat, W.Fracture Load ofMesio–Occluso–Distal CompositeRestorations Performed withDifferent Reinforcement Techniques:An In Vitro Study. Polymers 2023, 15,1358. 
https://doi.org/10.3390/polym15061358
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INTRODUCCIÓN

Las preparaciones subgingivales 

presentan dificultades como:

Aislamiento con dique de goma.

Toma de impresión 

digital y análoga.

Acabado y pulido en el área 

cervical.

Cementación de 

la restauración.

Problemas 

Biológicos.

Aldakheel M, Aldosary K, Alnafissah S, Alaamer R, Alqahtani A, Almuhtab N. Elevación profunda del margen: Conceptos actuales y consideraciones clínicas: Una revisión. Medicina (Kaunas). 18 de octubre de 2022;58(10):1482. doi: 

10.3390/medicina58101482. PMID: 36295642; PMCID: PMC9610387.
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INTRODUCCIÓN

Los defectos subgingivales son problemas dentales que ocurren debajo de los 

tejidos gingivales, particularmente asociado a caries extensas con destrucción 

corono radicular, restauraciones con caries proximales que extienden más allá de 

la unión amelo cementaría.

¿Qué es un Defecto subgingival ?

VENEZIANI M. ADHESIVE RESTORATIONS IN THE POSTERIOR AREA WITH SUBGINGIVAL CERVICAL MARGINS: NEW CLASSIFICATION AND DIFFERENTIATED TREATMENT APPROACH. EUR J ESTHET DENT. 2010;5(1):50–76.
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INTRODUCCIÓN

Fichera et al.(6)   Para determinar el tratamiento adecuado en dientes muy comprometidos, es fundamental 

una evaluación completa de la estructura dental remanente desde los puntos de vista biológico y 

biomecánico, mediante una observación de 360°.

Evaluación de dientes estructuralmente comprometidos

FICHERA G, MAZZITELLI C, PICCIARIELLO V, MARAVIC T, JOSIC U, MAZZONI A, ET AL. STRUCTURALLY COMPROMISED TEETH. PART I: CLINICAL CONSIDERATIONS AND NOVEL 

CLASSIFICATION PROPOSAL. JOURNAL

Evaluación biológica:

Se basa en el sondaje y en estudios 

radiográficos para localizar la parte más 

apical de la estructura cervical residual 

(indicada con flechas rojas).

Evaluación biomecánica:

Se enfoca en la parte más coronal de la estructura residual en 

las caras buco-linguales, que da información sobre la 

resistencia del diente como pilar (indicada con flechas azules).

FICHERA G, MAZZITELLI C, PICCIARIELLO V, MARAVIC T, JOSIC U, MAZZONI A, ET AL. STRUCTURALLY COMPROMISED TEETH. PART I: CLINICAL CONSIDERATIONS AND NOVEL CLASSIFICATION PROPOSAL. JOURNAL
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INTRODUCCIÓN

Manejo de márgenes subgingivales según el tipo de restauración

Estas zonas pueden tratarse con éxito con diferentes estrategias. Para ello se 

debe realizar el siguiente análisis:

 Evaluar y determinar si la restauración es adhesiva o 

mecanica, basándose en la altura vertical de las paredes 

remanentes por periferia dentaria.

• Qué método utilizar para manejar las áreas 

subgingivales o ganar “ferrule”, dependiendo de la 

profundidad de la lesión: supra ósea o infraósea.

Geo TD, Gupta S, Gupta SG, Rana K singh. Is Deep margin elevat ion a reliable tool for  cervical margin relocation? – A comparat ive review. J Oral Biol Craniofac Res. 2024 
Jan;14(1):33–8

Magne P. M-i-M  f or  DME: m at r ix- in-a-m atr ix tec hnique f or  deep m arg in elevation. J Prosthet Dent. 2023 Oct;130(4):434–8.
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INTRODUCCIÓN

•Gingivectomía.

•Elevación del margen.

•Osteotomía.

•Extrusión ortodóntica.

•Preparación vertical profunda 

subgingival.

•Extrusión ortodóntica.

•Osteotomía.

•Considerar la extracción dental.

Supraóseos Infraóseos

Flu jogr ama d e to ma d ecision es para dien tes posteriores para cobertur a d e cúspides, ex tensió n axial y manejo subgingival. Tomado de: Card oso JA, Almeida PJ, Negrão R, Oliveira JV, Venuti P, Taveira T, et al. Clinical guidelines for posterior  restoration s based on Coverage, Adhesion, Resistance, Esthetics, and 
Su bgin gival management. The CARES concept: Par t I  – partial adhesive restoration s. Int J Esthet Den t. 2023 J ul 18;18(3):244–65. (26)
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INTRODUCCIÓN

Baldi A, Scattina A, Ferrero G, Comba A, Alovisi M, Pasqualini D, Peroni L, Muggeo M, Germanetti F, Scotti N. Highly-filled flowable composite in deep margin elevation: FEA study obtained from a microCT real 

model. Dent Mater. 2022 Apr;38(4):e94-e107. doi: 10.1016/j.dental.2021.10.005. Epub 2022 Feb 24. PMID: 35219524.

Elevación del 
margen 

profundo

Material 
restaurador

Técnica menos invasiva.

Márgenes subgingivales a una posición 
supragingival.
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INTRODUCCIÓN

Es una técnica  utilizada en odontología restauradora

Facilitar el manejo clínico de cavidades subgingivales

Permite mejor adhesión, control de humedad y mayor 

conservación del tejido dental. 

La selección del material adecuado sigue siendo debatible por su 

comportamiento ante las fuerzas masticatorias.
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la diferencia entre la resistencia compresiva de dos tipos de resina 

fluida, con partículas de vidrio y reforzada con fibra en elevación de margen 

profundo a espesores de 1 y 2 mm restaurados con resina impresa 3D?



HIPÓTESIS 

NULA 

HIPÓTESIS 

ALTERNA

No hay diferencias significativas en la resistencia 
compresiva de las resinas fluidas con partículas de 
vidrio y resinas reforzada con fibra de vidrio realizando 
una elevación de margen en dientes con defectos de 
márgenes profundos 1mm y 2mm restaurados con 
resina impresa 3D.

Existe diferencias significativas en la resistencia 
compresiva de las resinas fluidas con partículas de 
vidrio y reforzada con fibra de vidrio realizando una 
elevación de margen en dientes con defectos de 
márgenes profundos 1mm y 2mm restaurados con 
resina impresa 3D.

11
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OBJETIVOS

General

Específicos

1. Determinar la resistencia compresiva de la resina fluida con partículas de vidrio 
realizando una elevación de margen en dientes con defectos de márgenes 
profundos 1mm y 2mm  restaurados con resina impresa, utilizando máquina 
universal de ensayos (INSTROM).

2. Determinar la resistencia compresiva de la resina fluida reforzada con fibra de 
vidrio realizando una elevación de margen en dientes con defectos de márgenes 
profundos 1mm y 2mm  restaurados con resina impresa, utilizando máquina 
universal de ensayos (INSTROM).

3. Comparar la resistencia compresiva entre la resina fluida de partículas de vidrio 
y resina fluida reforzada con fibra realizando una elevación de margen en dientes 
con defectos de márgenes profundos 1mm y 2mm  restaurados con resina 
impresa.

Determinar la resistencia compresiva de dos tipos de material restaurador de 
baja viscosidad en dientes con defectos de márgenes profundos de 1 mm y 2 
mm restaurados con resina impresa.



MATERIALES Y 

METODOS
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ASPECTOS 

METODOLOGIGOS.

Tipo de 

estudio.

Objeto de 

estudio.

Material de 

estudio.

Muestreo.

Muestra. 

Resina Bulk Fill Flow y Ever X Flow.

Estudio experimental

 In vitro.

Resistencia compresiva de dos tipos de resinas 

utilizadas en elevación del margen profundo.

Muestreo no probabilístico por conveniencia.

48 Dientes impresos.
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CRITERIOS

CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN 

CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN 

• dientes asistidos por 

computadora.

• dientes con cavidades de 1 

mm y 2 mm de profundidad 

proximal debajo de la UAC.

• Restauraciones con 

burbujas.

• Restauraciones sobre 

contorneadas.

• Defectos en la impresión.
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VARIABLES

VARIABLE 
DEPENDIENTE

VARIABLE 
INDEPENDIENTE

• Resistencia compresiva.
• Material restaurador de la 

elevación del margen.

• Profundidad de la cavidad.
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PROCEDIMIENTO

Tamaño de 
muestra.

Elaboración 
de la 

preparación.

Elaboración 
de la 

elevación del 
margen. 

Fabricación de 
la 

restauración.

Cementación 
de la 

restauración.

Proceso 
de 

pulido y 
acabado.

Test de 
resistencia 

compresiva.

FASES
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TAMAÑO DE MUESTRA

Se calculo un tamaño de muestra en el software 

G*power  para  la  estimación  de  la muestra

• Tamaño de efecto:0.8.

• Nivel de significancia: 0.05.

• Nivel de confianza: 95%.

• Potencia: 80%.

• Grupos: 4.

• Muestra por grupo: 12.

• Total de muestras: 48. Primer premolar superior derecho.
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ELABORACION DE LA 
PREPARACION

• cavidades clase II.

• márgenes profundos de 1 mm y 2 

mm  por debajo de UAC. 

• fresas de diamante JOTA 

852F.FG.014 y 846KRF.FG.018

• escaneo con scanner 

intraoral shining g3D.

• Formato STL.

• impresión de los 48 prototipos con 

impresora AccuFab-L4K Shining 3D 

China.

• Resina DM020 Model ( photec , 

China).
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ELABORACIÓN DE LA ELEVACION 
DEL MARGEN

• arenado con óxido de aluminio de 

50 µm a una presión de 2,5 bares

• Grabado con ácido ortofosforico al 

37%, lavado con abundante agua.

• Banda metálica tipo Tofflemire. 

• Elevación de margen profundo con resina. 

• Tetric N- PowerFlow2  (Ivoclar, Suiza) y 

Ever X Flow (GC, Japon).

• fotopolimerizada con lámpara Valo Grand 

(Ultradent, EEUU).
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FABRICACION DE LA 
RESTAURACION

• escaneo con escanner 

shining g3D. 

• Diseño digital tipo Inlay.

• Impresión con impresora AccuFab-L4K 

(Shining 3D, China).

• Resina definitiva VarseoSmile Crown Plus 

(BEGO, Alemania).
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CEMENTACION DE LA 
RESTAURACION

• Grabado con ácido ortofosforico al 

37%

• Lavado con abundante agua.

Aplicación de silano Prosil 

(FGM, Brasil).

• Cementación con Cemento 

resinoso Relyx U200 (3M, EEUU).

• Fotopolimerización con lámpara 

Valo Grand (Ultradent, EEUU).
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RESULTADOS
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RESULTADOS

TABLA 1. Prueba de normalidad de 

Shapiro-Wilk

 (p > 0.05)

Resistencia 

Grupo Shapiro-
wilk

P valor

Bulk 1 mm 0,941 0,515

Bulk 2 mm 0,928 0,355

Ever X 1 mm 0,912 0,227

Ever X 2 mm 0,909 0,206
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RESULTADOS

TABLA 2. Resultados estadísticos de los 

cuatro grupo experimentales

Grupo Media 
(MPa)

DE Minimo Maximo Anova P=valor

Bulk 1 mm 706,148 119,363 528,73 893,327 3,986 0,013

Bulk 2 mm 638,594 99,148 507,078 788,428

Ever x 1 mm 795,106 163,08 586,668 1077,722

Ever x 2 mm 633,436 134,13 480,618 893,763
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RESULTADOS

Tabla 3. 

Prueba de post hoc tukey.

Bulk 1 mm Bulk 2 mm EVER X 1 mm EVER X 2 mm

Bulk 1 mm Diferencia de medias — 67,555 -88,957 72,712
Estadístico Tukey — 1,263 -1,663 1,359

Bulk 2 mm Diferencia de medias — 156,512* 5,157
Estadístico Tukey — -2,926 0,096

Ever X 1 mm Diferencia de medias — 161,670*

Estadístico Tukey — 3,023

Ever X 2 mm Diferencia de medias —

Estadístico Tukey —
* p<0,05
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Nuestros resultados que mostraron que la EverX alcanzó 795 MPa a 1 mm y 633 MPa a 2 

mm, mientras que la resina bulk-fill obtuvo 706 MPa a 1 mm y 638 MPa a 2 mm.  aceptado 

de manera parcial la hipótesis alterna , ya que se observaron diferencias significativas entre 

los materiales y la profundidad.

DISCUSIÓN
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• La resina reforzada con fibras (EverX) presentó 795 MPa a 1 mm y 633 MPa a 2 
mm, evidenciando una disminución asociada al incremento del espesor.
En el estudio de Chojnacka et al. (2024), EverX Flow alcanzó aproximadamente 
241.8 MPa en pruebas de compresión estática.
La diferencia cuantitativa entre ambos estudios puede relacionarse con variaciones 
en la geometría de las probetas, la intensidad del fotocurado

Chojnacka B, Sokołowski J, Olejarz P, Sokołowski R, Gwiazda M, Więckiewicz W, et al. Compression behav ior of dental flo wable composites—digital image correlation and numer ical analysis. Mater ials. 2024;17(23):5853.

DISCUSIÓN
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La resina Bulk Fill registró en nuestro estudio 706 MPa a 1 mm y 638 MPa a 2 mm, mostrando un descenso 
moderado con el aumento del espesor.

En contraste, Aguirre (2024) reportó aproximadamente 192.89 MPa para esta misma resina bajo 
compresión estática.

Las diferencias pueden atribuirse al tipo de probeta y el protocolo de fotopolimerización. No obstante, 
ambos estudios mantienen el mismo patrón de comportamiento: mayor resistencia en capas de menor 

espesor, evidenciando la influencia directa de la profundidad en la activación y consolidación del material.

Aguirre EI. Resistencia a la compresión y flexión de resinas compuestas bulk-fill y nanocompuestas, in vitro. Revista de la Facultad de Odontología – UNFV. 2024;37(1):1–9.

DISCUSIÓN
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Al comparar los resultados, ambos materiales mostraron valores superiores a 1 mm, lo que 

evidencia que un menor espesor favorece la eficiencia de fotopolimerización y la cohesión 
interna del material.

DISCUSIÓN
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados de este estudio in vitro se concluye que:

La  resistencia  compresiva de las resinas utilizadas en la elevación de margen profundo (DME)  depende 

directamente del tipo de material empleado y de la profundidad a la que se realiza la elevación.

La resina reforzada con fibras Ever X Posterior mostró el mejor comportamiento mecánico cuando se aplicó a un 

espesor de 1 mm.

Mayor espesor puede comprometer su desempeño estructural debido a la reducción de la eficiencia en la 

polimerización y al incremento del estrés interno.
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RECOMENDACIONES 

Se sugiere que futuros estudios sean realizados utilizando 
dientes naturales, asi como la aplicación de pruebas de 
termociclado y fatiga cíclica para analizar su comportamiento y 
durabilidad a largo plazo y hacer estudios comparativos con 
otros materiales en la elevación del margen.



33GRACIAS
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