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Resumen

Las lesiones cariosas subgingivales pueden ser restauradas con una elevacion del margen profundo, la cual se realiza
con un composite de resina, para luego ser rehabilitadas mediante una restauracion directa o indirecta, sin embargo,
las limitaciones de esta técnica aln no estan bien especificadas, asi como el material que permita una adecuada
adaptacién marginal y resistencia a la fractura. El objetivo del presente articulo es realizar una revision de la literatura
que evalué los materiales adecuados para realizar un levantamiento del margen profundo y que permitan una adecuada
adaptacién marginal, asi como estudios que evallen la resistencia a la fractura. Asi, se realiz6 una bdsqueda en las
bases cientificas de PUBMED, SCOPUS, COCHRANE Y DIALNET, de articulos en un intervalo no mayor a 5 afios
de los cuales 12 fueron seleccionados y analizados en este estudio. Los resultados del analisis cualitativo mostraron
que los composites de resina modificados con fibras cortas o de composites hibridos de nanorrelleno, dan buenos
resultados a largo plazo, aunque se necesitan mas estudios in vivo para dar mayor confiabilidad a la técnica.

Palabras clave: Elevacion del margen profundo; Adaptacion marginal; Resistencia a la fractura; Caries subgingival;
Odontologia minimamente invasiva.

Abstract

Subgingival carious lesions can be restored with a deep margin elevation, which is performed with a resin composite,
and then rehabilitated through a direct or indirect restoration, however, the limitations of this technique are not yet
well specified, so as the material that allows adequate marginal adaptation and resistance to fracture. The objective of
this article is to carry out a review of the literature that evaluates the appropriate materials to perform a deep margin
lift and that allow adequate marginal adaptation, as well as studies that evaluate fracture resistance. Thus, a search was
carried out in the scientific bases of PUBMED, SCOPUS, COCHRANE AND DIALNET, for articles in an interval of
no more than 5 years, of which 12 were selected and analyzed in this study. The results of the qualitative analysis
showed that resin composites modified with short fibers or hybrid nanofilled composites give good long-term results,
although more in vivo studies are needed to give greater reliability to the technique.

Keywords: Deep margin elevation; Marginal adaptation; Fracture resistance; Subgingival caries; Minimally invasive
dentistry.

Resumo

LesOes cariosas subgengivais podem ser restauradas com elevacdo profunda da margem, que é realizada com resina
composta, e posteriormente reabilitadas através de restauracdo direta ou indireta, porém, as limitacfes desta técnica
ainda ndo estdo bem especificadas, assim como o material que permite adequada adaptacdo marginal e resisténcia a
fratura. O objetivo deste artigo é realizar uma revisdo da literatura que avalie os materiais adequados para realizar um
levantamento profundo de margens e que permitam uma adaptagdo marginal adequada, bem como estudos que
avaliem a resisténcia & fratura. Assim, foi realizada uma busca nas bases cientificas PUBMED, SCOPUS,
COCHRANE E DIALNET, por artigos com intervalo ndo superior a 5 anos, dos quais 12 foram selecionados e
analisados neste estudo. Os resultados da analise qualitativa mostraram que resinas compostas modificadas com fibras
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curtas ou compositos nanoparticulados hibridos apresentam bons resultados em longo prazo, embora sejam
necessarios mais estudos in vivo para dar maior confiabilidade a técnica.

Palavras-chave: Elevagdo de margens profundas; Adaptacdo marginal; Resisténcia a fratura; Carie subgengival;
Odontologia minimamente invasiva.

1. Introduccion

En el campo de la odontologia restauradora, un problema persistente es la dificultad para lograr una buena adherencia
en las restauraciones de cavidades con bordes situados por debajo de la linea de la encia. La naturaleza hidréfoba de los
materiales de resina compuesta utilizados en estos procedimientos hace que sea complicado mantener una zona de trabajo seca
y libre de fluidos, lo que puede llevar a resultados clinicos deficientes (Bresser et al., 2023). La realizacion de restauraciones
en margenes subgingivales dificulta la adhesién de los materiales, lo que puede ocasionar una microfiltracion y favorecer la
acumulacién de detritus y bacterias, en consecuencia, llevar al fracaso del tratamiento restaurador (Bresser et al., 2019). No
obstante, cuando se ejecuta de manera adecuada este procedimiento puede reducir potencialmente la acumulacién de biofilm
bacteriano manteniendo la salud periodontal, evitando la formacién de caries secundaria y disminuyendo la sensibilidad
postoperatoria (Magne & Spreafico, 2012; Roggendorf et al., 2012).

Como un enfoque convencional cuando las lesiones cariosas invadian el espacio subgingival las opciones se
limitaban al alargamiento de corona o la extrusion ortodontica (Nugala et al., 2012; Planciunas et al., 2006). Sin embargo, estas
alternativas traian consigo un mayor tiempo en la planificacion del tratamiento, una posible relacién corona-raiz disminuida e
incomodidad al ser técnicas invasivas (Nugala et al., 2012). Una revision sistematica que compar6 las dos técnicas encontrd
que la cirugia de alargamiento de corona puede tener éxito en la retencion a largo plazo de los dientes restaurados, pero la
técnica de elevacion profunda del margen tiene una mejor tasa de supervivencia debido a que no compromete la adaptacién
marginal ni el comportamiento a la fractura (Mugri et al., 2021). La elevacién del margen gingival (Deep Margin Elevation)
[DME], consiste en colocar una capa de material restaurador para elevar supragingivalmente el margen de las restauraciones
usando un composite de resina en una técnica directa (Bresser et al., 2019; Moher et al., 2016; Samartzi et al., 2022; Aldakheel
et al., 2022;Ferrari et al., 2018). Est4 técnica se basa en los fundamentos de la odontologia minimamente invasiva que
promueve la intervencion minima de los tejidos dentales para la colocacion y sustitucion de restauraciones(Chuqui et al.,
2022). Fue descrita inicialmente por Dietschi & Spreafico (1998) y posteriormente reconocida por Magne & Spreafico
(2012) como una alternativa a los tratamientos tradicionales. La seleccion de materiales apropiados para DME es crucial para
su éxito clinico y rendimiento(Salah & Sleibi, 2023). La elevacion profunda del margen puede simplificar el procedimiento
restaurativo, al reubicar el contorno gingival de la preparacion subgingival profunda en yuxtagingival o supragingival, lo que
permite una unidén y aislamiento més faciles (Mahjoubi et al., 2023). Actualmente, el DME se puede usar junto con el sellado
inmediato de la dentina (IDS) para mejorar la adherencia y el sellado de los mérgenes en las restauraciones adhesivas
indirectas(Samartzi et al., 2022).

El proposito del DME es facilitar la impresidn, la colocacion del dique de goma y la cementacion de la restauracion
indirecta y a pesar de que existen limitaciones asociadas a esta técnica como la profundidad de la cavidad, el tipo de relleno
para la elevacion del margen, la vitalidad dental, entre otros factores, diversos estudios respaldan la efectividad de esta técnica.
(Dietschi & Spreafico, 1998; Da Silva et al., 2021;Theisen et al., 2023).

Las lesiones cariosas subgingivales representan actualmente un desafio para el clinico por tal motivo, la toma de
decisiones se torna compleja por la escasez de protocolos clinicos y una falta de consenso sobre el tratamiento 6ptimo de las
restauraciones y materiales (Bulbuk et al., 2021). El objetivo de esta revision bibliografica es determinar cuales son los

materiales actuales utilizados en este procedimiento y su resistencia a la fractura, segin la profundidad del margen en el diente.
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1.1 Marco Teorico
1.1.1 Margenes Cervicales Subgingivales

Al momento de realizar una restauracion se involucran 3 problemas principales; pérdida de sustancia dental
significativa, margenes subgingivales y pérdida de sellado marginal debido a la ausencia de esmalte. Esta situacion hace que se
deriven problemas biol6gicos relacionados a los tejidos de soporte y problemas técnico-operatorios como el aislamiento del
campo operatorio, el procedimiento adhesivo, el acabado y el pulido (Veneziani, 2010).

Ghezzi et al. (2019) proponen una subdivisién de los defectos gingivales con una posible recomendacion restaurativa
tomando en consideracion la capacidad de aislamiento luego de la remocién de tejido carioso en la que se menciona:

o Defectos gingivales de clase 1 donde es posible el aislamiento: son aptos para reposicionar el margen cervical de

una manera no quirdrgica, el margen se encuentra dentro del &rea de tejido epitelial o en el surco.

o Defectos gingivales de clase 2a en el que se requiere un abordaje quirdrgico, pero sin realizar osteotomia, cuando

las distancias entre el hueso y el margen del diente oscilan entre 1.5y 2 mm

e Clase 2b un abordaje quirdargico con apertura de colgajo y osteotomia ya que es posible que la lesion se

encuentre en la zona de tejido conectivo.

En este articulo ademas se realiz6 un estudio en el que se presentaron 15 casos clinicos que fueron monitoreados
durante un periodo promedio de 5.7 afios. En estos pacientes, se realizd una elevaciéon del margen profundo en los 3 tipos de
defectos gingivales. Los resultados indican que, durante este tiempo, el 100% de las restauraciones permanecieron funcionales
e incluso se observé una menor profundidad de sangrado al sondeo, especialmente en los defectos de clase | (Ghezzi et al.,
2019).

1.1.2 Ancho Bioldgico

El ancho bioldgico hace referencia a la relacion dimensional entre la base del surco gingival sano o la unién epitelial
al diente y la altura del hueso alveolar al tejido conectivo. Incluye tanto el epitelio de unién como la unién del tejido conectivo.
(Almuhaiza et al., 2016;Syahrial, 2020).

Gargiulo et al. (1961) informan que, los valores promedio del ancho biolégico son: 0.69 mm en el surco gingival, 0.97
mm de epitelio de union y 1.07 mm de tejido conectivo dando un total de 2.04 mm por ello es de suma importancia restablecer
una anchura biolégica tomando en cuenta estos valores al momento de realizar la restauracion.

Uno de los objetivos fundamentales del ancho bioldgico es establecer una barrera de contencién efectiva contra la
invasion de microorganismos en el periodonto con el fin de prevenir la falla terapéutica en procedimientos restauradores los
cuales, pueden generar irritacion tisular periodontal y, en consecuencia, inflamacion croénica en dichos tejidos. La elevacion de
margen no causa un incremento en la inflamacién periodontal o gingival en el sitio del composite, aunque pueden llegar a
presentar un aumento del nivel de pérdida de insercion clinica debido a defectos subgingivales (Shobha et al., 2010).

La violacién del ancho biolégico conlleva problemas periodontales que provocarian la pérdida de hueso crestal
localizada, recesién o hiperplasia gingivales localizada. Por lo que se recomienda una distancia de 3mm o maés entre los

margenes restauradores y la cresta alveolar (Rajesh et al., 2016;Juloski et al., 2018).

1.1.3 Odontologia Minimamente Invasiva
La odontologia minimamente invasiva se basa en el principio de preservar la mayor parte posible de la estructura

dental sana a través de procedimientos poco intrusivos. En este sentido, la elevacion del margen profundo cumple con las
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caracteristicas de conservar los tejidos dentales, mediante la aplicacion de tecnologia adhesiva y materiales de resina
compuesta avanzados (Frese et al., 2014).

Cuando existe lesiones proximales profundas con defectos de margenes subgingivales que se extienden mas alla de la
union amelocementario, algunos posibles tratamientos para estos casos incluyen la extrusion ortodéncica, el alargamiento de
corona quirdrgica o la elevacién del margen gingival. Los dos primeros tratamientos pueden producir una pérdida de insercién

clinica del periodonto lo cual comprometen la estética y genera sensibilidad en el diente afectado (Samartzi et al., 2022).

1.1.4 Interfase de unién

El uso de materiales adhesivos directos en areas recién expuestas podria ser beneficioso para la adaptacion y reducir la
fuga marginal (Nugala et al., 2012). Los problemas operatorios generalmente se atribuyen a cambios en la estructura dental que
se asocian con margenes profundos, tales como la ausencia de esmalte, donde la dentina y el cemento se tornan mas dificiles
para la adhesion (Aldakheel et al., 2022).

Las interfaces adhesivas cuando estan expuestas a condiciones bucales como fuerzas masticatorias, habitos
parafuncionales, fluctuaciones de temperatura y accion de sustancias quimicas, pueden degradar el sellado marginal (Da Silva
et al., 2021). El adhesivo actual contiene monémero de 10-metacriloiloxidecil dihidrégeno fosfato (10-MDP) que se une
guimicamente a cristales de hidroxiapatita formando una nanocapa que conduce a un sellado marginal mejorado. La elevacion
del margen profundo es un procedimiento usado en operatoria dental para los margenes ligeramente subgingivales, se pueden
reubicar supragingivalmente aplicando el incremento adecuado de resina compuesta por encima del margen existente. El
proposito de la técnica es igualar el ensamblaje de los tejidos naturales lo que también aumenta la rigidez del tejido desde la
interfaz esmalte-dentina hasta la superficie del esmalte. Esta capa, ademas actla como amortiguador de estrés y compensa la
contraccion de polimerizacion para formar una base resistente pero menos rigida, esta base puede preservar la adherencia,

debido a una reduccion y a un desarrollo lento de las tensiones de polimerizacion (Aldakheel et al., 2022).

1.1.5 Materiales Restauradores

Desde la década de 1990, se han producido importantes avances en los materiales y métodos adhesivos, lo que ha
llevado a cambios significativos en el abordaje de la restauracién de la zona posterior y en la planificacién del tratamiento
odontoldgico (Veneziani, 2010). Se han realizado estudios con el objetivo de determinar el mejor material de relleno que puede
existir para favorecer el tratamiento al momento de realizar una elevacion del margen profundo, entre estos materiales estan el
ionémero de vidrio y resina.

Los ionémeros de vidrio son una alternativa como material restaurador en el tratamiento odontoldgico, generalmente
en su composicion contienen polvo de fluoroaluminosilicato de calcio y una solucién de acido poliacrilico, que le brinda
ventajas como su biocompatibilidad con los tejidos adyacentes, un favorable coeficiente de expansién térmica, una buena
adhesion y liberacion de fldor; sin embargo, este material tiene un alto indice de fracaso a largo plazo, hoy en dia existen
ionémeros modificados con resina de alta viscosidad que prometen resultados favorables a largo plazo (Ismail, et al., 2022
Bezerra et al., 2020;laculli et al., 2021).

Los composites basados en resina son en la actualidad los de mayor demanda en el mercado tanto por los beneficios
que ofrece en su composicién como por su principal caracteristica como la estética que brinda al paciente (Rosin et al., 2022).
En su composicion quimica contiene 2,2-bis[4(2-hidroxi-3-metacriloxi-propiloxi)-fenil]propano (Bis-GMA) y dimetacrilato de
uretano (UDMA). Existen diferentes tipos de resina y de acuerdo a su composicion se pueden disinguir: macrorellenas,

microrellenas, compuestos reforzados con fibra, compuestos fluidos, nanoparticulas de vidrio bioactivas, resinas hibridas
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(Lavanya et al., 2019;Riva & Rahman, 2019). Actualmente existen estudios realizados con materiales como la resina fluida
reforzada con fibras cortas, que ha dado muy buenos resultados proporcionando una mayor resistencia al material (Salah &
Sleibi, 2023).

Los composites microhibridos o de nanoparticulas poseen propiedades fisico mecéanicas excelentes tales como una alta
carga de relleno, radiopacidad, un médulo de elasticidad similar a la dentina y una resistencia comparable al esmalte dental.
Estas cualidades hacen que sean aptas para la mayoria de las restauraciones, de forma que cuando son usadas de manera
correcta pueden garantizar resultados excelentes a largo plazo (Veneziani, 2010).

La previsibilidad y longevidad de las restauraciones estan estrechamente relacionadas con la precision en la
implementacidn de procedimientos, asi como en el cumplimiento de los protocolos e indicaciones, asi mismo la experiencia, la

técnica y la capacitacion del operador es un factor decisivo en el éxito del tratamiento (Veneziani, 2010).

1.1.6 Resistencia a la fractura

Los dientes estan sometidos a cargas oclusales debido a las funciones naturales de la cavidad oral, como la
masticacion, la mordida y ciertos habitos parafuncionales, entonces para evitar fracturas dentales, es necesario proporcionarles
material restaurador adecuado que les garantice una adecuada funcionalidad en el entorno oral (Shah et al., 2021).

Dependiendo el tipo de lesidn, ya sea de origen carioso 0 no carioso, pueden existir areas mas susceptibles que otras,
como las crestas marginales. En general, para este tipo de restauraciones, se recomienda el uso de restauraciones indirectas, ya
que el diente es directamente proporcional a la integridad de estas por las tensiones generadas en el diente y que pueden derivar
en una fractura dental (Robaian et al., 2023; Bresser et al., 2020).Entre este tipo de restauraciones podemos tener preparaciones
cavitarias de tipo inlays, onlays, overlays o incluso coronas de origen completo (Robaian et al., 2023).

En una revisién de la literatura realizado por Samartzi et al. (2022) dénde se analiz6 estudios relacionados al
comportamiento del DME y la resistencia a la fractura se encontré que el DME no afecta el comportamiento a la fatiga, la

distribucion de la tension es mas favorable e incluso aumentd la resistencia a la fractura.

2. Metodologia
2.1 Tipo de investigacion

Este estudio cumple las condiciones metodoldgicas de una investigacion bibliogréafica con enfoque cualitativo. En
donde se llevé a cabo una revision literaria centrada en la elevacién del margen profundo, abordando de manera integral
caracteristicas, protocolos y materiales utilizados durante este procedimiento.

La revision de la literatura es un método de investigacién que se encarga de identificar, evaluar y sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre una pregunta de investigacion especifica, esto implica seguir un procedimiento
predefinido para la busqueda y seleccion de estudios, asi como para la extraccion y sintesis de datos. Las revisiones literarias
son de amplio valor académico y de referencia en la sintesis de evidencia en el ambito de la salud por su rigor metodolégico
(Page et al., 2021).

2.2 Protocolo de estudio

Este estudio de revision bibliografica se realiz6 siguiendo las pautas establecidas en la Declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) de 2020, bajo la metodologia especificada por Page et
al. (2021). Dicha metodologia consta de cuatro etapas fundamentales: identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién.

A continuacion, se formul6 preguntas en base al marco del problema:
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1. ¢Cual es el material de restauracion ideal (C) para obtener adaptacién marginal (O) al momento de usar la técnica de
elevacion del margen gingival (I)en cavidades que se restauraran con restauraciones indirectas o directas (P)?
2. ¢Cudl es la resistencia de los diferentes materiales (C) a las fuerzas oclusales (O) cuando se realiza una elevacion del

margen gingival (1) en cavidades subgingivales o paragingivales (P)?

2.3 Estrategia de basqueda y seleccién de estudios

La recopilacidon de informacion se llevo a cabo en las bases de datos cientificas: PUBMED, SCOPUS, COCHRANE y
se usdé Google académico como buscador secundario con las siguientes palabras clave y operadores booleanos: “DEEP
MARGIN ELEVATION” AND “DIRECT RESTORATIONS” AND “DEEP MARGIN” AND “CHARACTERISTICS” AND
“MATERIALS” AND “METHODS”. Esta blsqueda se realiz6 durante el mes de agosto del 2023 y se actualiz6 en noviembre
del mismo afio.

La seleccidn de articulos se limité a un intervalo no mayor a 5 afios de publicacion, sin restricciones en cuanto al
estado de publicacion. La informacion recopilada se organizé mediante una base de datos. La eliminacion de estudios
duplicados se realizé manualmente, seguida de la revisién independiente de los titulos y resimenes de los articulos
identificados por parte de los revisores. Cualquier discrepancia surgida durante este proceso se abordé mediante discusion y
consenso. Posteriormente, se excluyd a todos aquellos estudios que no aporten de manera significativa con el objetivo de la
investigacion para ello se filtrd segln los criterios de elegibilidad.

2.4 Criterios de elegibilidad
2.4.1 Criterios de Inclusién:
- Estudios relacionados con la elevacion del margen profundo, protocolos y materiales.
- Estudios que indiquen los métodos de restauracion de la elevacion del margen profundo.

- Estudios en los que se utilizaron pruebas para demostrar la resistencia de los materiales a las fuerzas oclusales.

2.4.2 Criterios de Exclusion:

- Se excluird informes de casos clinicos, capitulos de libros y cartas clinicas.

- Todos los articulos que no aporten relevancia al tema de investigacion.

- Estudios que exponen Gnicamente la elevacion del margen profundo y no especifican el protocolo de restauracion.

- Estudios que indican la elevacién del margen profundo y no especifican los materiales utilizados en la restauracion
posterior.

3. Resultados

En la bdsqueda electronica inicial, se identifico un total de 96 articulos cientificos con relevancia para el tema de
investigacién. De estos, 15 estudios fueron eliminados por duplicados. Posteriormente, tras establecer los criterios de seleccion
y realizar una revision exhaustiva de la totalidad de los documentos, se determiné que 12 estudios cumplian con los criterios de
inclusion establecidos en la metodologia y con la lista de verificacion correspondiente a la declaracién PRISMA, por lo que,
estos 12 estudios fueron seleccionados y organizados para ser incluidos en la revision sistematica.

En la Figura 1 se presenta el diagrama de flujo PRISMA en donde se ilustré cada una de las etapas de la revision

bibliografica.
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Figura 1 - Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos ]
)
,'3 Estudios identificados en ] limi |
ﬁ bases de datos*: 96 R(?gIStF(IJS eliminados antes de
N PubMed (n =37) cribado: .
é Scopus (n = 55) — ESt_UdIOS duplicados
[ Cochrane (n=2) (n=15)
c : _
A Dial net (n = 2)
c
|
6]
N v
Estudios filtrados Estudios excluidos que no
E (n=37) — cumplen con los criterios de
E cribado (n=58)
G
[
B v
,'_ Estudios buscados para su Estudios no recuperados (n=9)
—
Ll) recuperacion (n=28)
A
D
— Estudios evaluados para la Estudios Excluidos:
elegibilidad (n=28) ’ Estudios que no
cumplen con los
) - . - -
| criterios de inclusion
N (n=16)
c
L
U - - -
S Estudios incluidos en la
(!3 revision (n=12)
N
——

Fuente: Adaptado de (PRISMA, 2020).

Segun la informacion de la base de datos, el 100% de estudios incluidos para la revision sistematica corresponde a
articulos cientificos. Asi mismo, el 83% de articulos seleccionados para la revision se encontraron en la base de datos cientifica
de Pubmed (10 articulos), y el 17% en Scopus (2 articulos). Para el analisis global de los estudios, la informacién se presenté
en el idioma inglés.

Del mismo modo, un 25% de todas las revistas cientificas incluidas pertenecen a la revista Journal of Clinical and

Experimental Dentistry, segiin se muestra en la matriz de caracterizacion de los estudios presentada en la Tabla 1.
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Tabla 1 — Matriz de caracterizacion de los resultados de la busqueda bibliogréfica.

Autor/es Titulo Afio Base de Datos Revista/ Universidad Idioma d Tipo de
ocumento
Influence of the adhesive strategy in .
Da Silva et al. the sealing ability of resin composite 2021 PUBMED 30””“."' of CI|n|caI'and Inglés Articulo
. . - Experimental Dentistry
inlays after deep margin elevation
Up to 12 years clinical evaluation of
Bresser et al. d197 partla_l |nd|rec_t restorations W'Fh 2019 PUBMED Journal of Dentistry Inglés Articulo
eep margin elevation in the posterior
region
Quality of CAD-CAM inlays placed
Theisen et al. on ageq resin-based composite 2023 PUBMED Clinical Oral Investigations Inglés Articulo
restorations used as deep margin
elevation: a laboratory study
In vitro marginal and internal
Ismail et al. adapFatlon of four different b_ase 2022 PUBMED Joumz_al of Clinical _and Inglés Articulo
materials used to elevate proximal Experimental Dentistry
dentin gingival margins
Influence of Deep Margin Elevation Journal of the Mechanical
Bresser et al. and preparation design on the fracture 2020 PUBMED Behavior of Biomedical Inglés Acrticulo
strength of indirectly restored molars Materials
Effect of Deep Margin Elevation on
Vertolli et al. CAD/CAM-Fabricated Ceramic 2020 PUBMED Operative Dentistry Inglés Articulo
Inlays
Effect of deep margin elevation on
Salah et al. fracture resistance of prerpolar_s 2023 PUBMED Journgl of Clinical _and Inglés Articulo
restored with ceramic onlay: In vitro Experimental Dentistry
comparative study
Different Designs of Deep Marginal
Elevation and Its Influence on
Robaian et al. Fracture Resistance of Teeth with 2023 PUBMED Medicina (Kaunas) Inglés Articulo
Monolith Zirconia Full-Contour
Crowns
Correlation between different
methodologies used to evaluate the Restorative Dentistry and
Hoda, et al. marginal adaptation of proximal dentin 2022 PUBMED Endodontics y Inglés Articulo
gingival margins elevated using a glass
hybrid
. . . Journal of
Influence of cervical margin relocation . .
. . - Osseointegration , .
Koken et al. and adhesive system on microleakage of 2019 PUBMED eriodontic and Inglés Articulo
indirect composite restorations P -
prosthodontic
Micro-computed tomography evaluation European Journal of
Zavattini et al. of microleakage of Class Il composite 2019 SCOPUS pDentistr Inglés Articulo
restorations: An in vitro study y
Marginal sealing of relocated cervical
Koken. et al. margins of mesio-occluso-distal 2018 SCOPUS Journal of Oral Science Inglés Articulo

overlays

Fuente: Autoria propia.
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En Tabla 2 se muestra el analisis y la descripcion de los articulos incluidos en la revision bibliogréafica, organizados segin el objetivo del estudio. En esta tabla se resume el tipo

de estudio, las pruebas realizadas, los materiales utilizados y los hallazgos principales relacionados con el tema.

Tabla 2 — Resumen de los hallazgos principales de los articulos seleccionados.

Agente

. Tipo , . . . Tipo de
Tipo de p~ y Pardmetros Tipo de L . - Adhesivo, material cementante de P L
Autor . tamarfio de Grupos/ disefio del estudio Hallazgos principales ., restauracion
estudio probados prueba compuesto restauracion - .
muestra . indirecta final
final
Segln la ubicacion del margen 2  La calidad de sellado fue superior en ~ Adper Scotchbond 1XT RELIXARC INCRUSTACION
grupos: Imm por encima de la UCEy  margenes gingivales sobre el esmalte, (SB1XT) Clearfil SE Bond ES DE RESINA
1 mm debajo de la UCE, segin la los valores de nanofiltracién fueron (CSE)
estrategia adhesiva: G1: esmalte + mayores para CSE, la mayor Resina convencional
12 terceros maraen Prueba de adhesivo de grabado (ERA) + Adper infiltracion se mostrd6 con ERA
(Da Silvaetal., In vitro molares en in iSaI nanofiltrac Scotchbond 1XT (sh1xt) G2: dentina  SB1XT. La presencia de esmalte en
2021) cavidades ging _y ., + SB1XT G3: DME +SB1XT G4: los méargenes gingivales junto con la
estrategia ion . L . -
MOD adhesiva esmalte + adhesivo autograbante aplicacion de acido fosforico como
grabado selectivo (SEA) y clearfil se  primer paso de un procedimiento
bond (CSE) G5: dentina +CSE G6: adhesivo que utilizaba un adhesivo
DME + CSE ERA, o SEA, lograron un sello
hermético.
Las restauraciones con DME tienen  Sistema adhesivo de 3 pasos Composite de Di silicato de Litio
una buena tasa de supervivencia, es  (Optibond, FL, Kerr) y un cementacion y compuestos de
120 necesario un seguimiento mas composite  hibrido  de fotopolimeriz resina multifasica
acientes 78 prolongado ya que se observa nanorrelleno (tetric) able
P . . degradacion con el tiempo. Las EvoCeram, Ivoclar  precalentado
mujeres 42 . superviven . - . .
restauracion . I . - restauraciones de cerdmica presentan  Vivadent ~AG, Schaan, (Estelite
hombres 143 . cia Se utiliz6 el mismo procedimiento . . . . .
(Bresser et al., . . es parciales . . menos desgaste que las resinas lichtentenstein, alemaniao Quick)
In vivo restauracion acumulada  calibrado y realizado por un solo . . . .
2019) con DME . compuestas, pero son mas abrasivas  estelite mquic, tokuyama,
esen . global  operador para todas las restauraciones . . . i
calidad de con el diente antagonista. Las tokio, Japon
molares y 54 . . (Kaplan . . .
o supervivenci Meier) restauraciones indirectas de resina
compuesta y las restauraciones en
premolares

dientes no vitales se asocian a una
mayor incidencia de fractura tanto en
restauraciones como en dientes.
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Tabla 2 — continuacion.

Agente
. Tipo . . . . cementante . -
Autor Tipo (.je tamgﬁoyde Parametros  Tipo de Grupos/ disefio del estudio Hallazgos principales Adhesivo, material de _T|p_o de restauracion
estudio probados prueba compuesto i indirecta final
muestra restauracion
final
Impacto de Se asignaron 4 grupos, la mitad de  El envejecimiento temporal de las Grabador de &cido Variolink Incrustaciones De
la edad de los molares fue sometido a carga restauraciones directas de resina fosforico  (Ultra- Esthetic DC Disilicato De Litio O
las termodindmica 240.000 ciclos de usados para DME no tuvieron un  Etch,) neutral, Un Material
48 molares restauracion carga oclusal y 534 ciclos térmicos  efecto perjudicial sobre la calidad  Optibond FL Ivoclar Cerédmico Infiltrado
(Theisen et al. _ permanentes es gobre la. Pruebade 1.2 millones de_ carga _cicllcas margln_alyla resistencia a_lzfl _fractura (primer y adhesivo) Con Polimero
2023) " Invitro con calldqd cargaala  oclusales y 273 ciclos térmicos las dfe_ las incrustaciones de D|S|I|ca,1t0.de Composite a base
cavidades marginaly la fractura muestras de los grupos G3 'y G4 se  litio y un material de red ceramico de resina
mod, resistencia a almacenaron en agua del grifo a infiltrado con polimero .
la fractura de temperatura ambiente Tetric  EvoCeram
incrustacion Al
es
Evaluar y Se dividieron 4 grupos, y se Tanto Bulk Flow como activa Acondicionador de No aplica No aplica
comparar la restauraron con; ionomero de vidrio  tuvieron los mejores valores de dentina  adhesivo
adaptacion modificado con resina RMGI, adaptacion externa e interna  universal (Tetric N-
marginal e ionomero de vidrio convencional inmediatamente 'y después del Bond Universal,
interna de 4 altamente viscoso HV-GIC, resina  envejecimiento. Ivoclar Vivadent)
56 molares materiales fluida de relleno masivo (Bulk RMGI
(Ismail et al., . con base Interfaz Flow) y resina io6nica bioactiva
In vitro . - . . HV-GIC
2022) restauracion diferentes con (Activa). La mitad del grupo se
esclase Il utilizados mantuvo en agua destilada durante Bulk Flow
para elevar una semana o sometido a 18 meses Activa
los margenes de almacenamiento en agua y
gingivales de 15000 ciclos térmicos
la dentina
proximal

10
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Tabla 2 — continuacion.

Agente
Tipo Tipoy . . . . cementante  Tipo de
Autor de  tamafio de Pfgﬁg:jeggos T'r%%g: Grupos/ disefio del estudio Hallazgos principales Q;:Eeﬂ;/:t’o material de restauracion
estudio muestra P P P restauracié  indirecta final
n final
Tecnica de Los dientes se embebieron en EI  DME no influyé6 (Optibond FL) Enamel DISILICATO DE
restauracion resina de polimetilmetacrilato, estadisticamente de manera composite PlusHFO  LITIO
(elefvamon hasta 3 mm apical de la UCE. se significativa en la resistencia  Essentia Universal
SL(I) ;gfaen almacenaron en agua en a la fractura, los onlays, pero Composite
DME O% O)’ temperatura ambiente y luego se  si presentaron mayor fotopolimerizable
y el disefio dividieron aleatoriamente en 4 resistencia a la fractura en con alta fluidez
60 molares e |a grupos; comparacion con los inlays, Restaurador
con preparacion  pacistan e incrustacion sin DME, los onlays con DME fueron compuesto
(Bresser et In  Cavidades (cobertura ciaala e incrustacion con DME, mas fuertes en comparacién universal
al., 2020)  vitro MOD para de cuspides fractura e incrustacién con DME, con los inlays sin DME radiopaco
inlay y ?n?l%) oron e incrustacion sin DME, fotopolimerizable
onlay en |ay almacenamiento durante 14 dias
resistencia a en agua y envejecimier)to
la fractura y mediante carga termomecanica
el patron de (1.200.000 (1,7 hz) a 50 n,
fractura del 8000x en 5 °C y 55 °C, tiempo
Disilicato de permanencia de 30 s)
de litio
La Efectode  Se dividieron en 4 grupos: G1  Se demostré que el DME result6 Cemento Porcelana
integridad la-  margen en esmalte con un e&n una disminucion de la de resina feldespatica
estructural Elevacion margen 1 mm por encima de la fractur,a de la cerdmica cuaqqo Nexus
somolres ST 00 UCE. G2 maren en comento 1% DS 6 e
humanos ; g G3 margen ionomero de vidrio ' I : : lonomero
(Vertolli al In extraidos marginal, profundo L . En los dientes en los que se No aplica .
v se valud la sobre la G4 margen iondmero de vidrio jji;6 1a técnica DME, Ia de vidrio y
2020) vitro con posicion integridad  modificado con resina los demés integridad marginal de |l lonomero
cavidades | margen estructural  grupos con 2 mm debajo de la  superficie cavo se mantuvo entre de vidrio
clase ii gingival, el ¥ UCE las restauraciones directas e modificado
materiél marginal indirectas, lo que sugiere que el con resina
restaurador DME es wuna opcion de

tratamiento valida.
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Tabla 2 — continuacion.

. Agente
. Tipo , . . . . .,
Tipo de p~ y Pardmetros Tipo de L . . Adhesivo, material cementante de Tipo de restauracion
Autor . tamafio de Grupos/ disefio del estudio Hallazgos principales ., L .
estudio probados prueba compuesto restauracion indirecta final
muestra .
final
Se dividieron en 5 grupos: G1: sin  Los dientes que fueron elevados a 3 G-Premio BOND Dual G-CEM Incrustaciones de
elevacion de la caja, G2: elevacion mm utilizando un  composite  Composite fluido de LinkForce ceramica
marginal de 2 mm con composite reforzado mostraron mayor relleno masivo,
fluido de relleno masivo, G3: resistencia a la fractura. Los niveles Composite reforzado
elevacion marginal de 2 mm con de elevacion del margen cervical con fibras cortas.
Resistenci composite reforzado con fibras cortas  profundo, de 2 0 3 mm no afectaron

. Influencia de esistenct (SFRC), G4 elevacion marginal de 3 la resistencia a la fractura. Los

50 primeros . aala . . . .
2 niveles de mm con composite fluido de relleno  composites fluidos reforzados con
premolares . fractura . . L . " .
(Salahetal., . elevacion del masivo G5: elevacion marginal de 3  fibras cortas proporcionaron una
In vitro con con la - - - -
2023) idad margen . mm con composite fluido reforzado  mayor resistencia a la fractura en
canOaDes profundo 2 y dmaqumba con fibras cortas. comparacién con composites fluidos
3mm ¢ prue a de relleno masivo.
universal ]
Se recomienda elevar el margen
cervical a 3 mm para reducir el
espesor de la restauracion ceramica
en la parte proximal, utilizando un
composite fluido reforzado con fibras
cortas.

40 Se hicieron clase Il oclusal: 3 mm de  No hubo un envejecimiento gingival Adhesivo Multimodo Compuesto de resina
premolares Se ancho vestibulolingual, 3 mm de proximal. (Adhesivo Universal, nanohibrida de relleno
en cuatro Enveiecimie midieron profundidad; caja: 1 mm por debajo de Ivoclar Vivadent, masivo (Tetric

(Hoda et al., . grupos de ) utilizando  la UCE, dimensién mesiodistal de 1,5 Amherst, NY, USA) PowerFill, Ivoclar
Invitro . " nto de . . .
2022) diez dientes material lamaguina mm en la parte inferior, ancho Vivadent, Ambherst,
con de ensayo  vestibulolingual de 3 mm. NY, USA)
preparacione universal.
s MOD.

12
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Tabla 2 — continuacion.

Agente
Tipo de Tlp?y Paradmetros  Tipo de o . . Adhesivo, material cementant Tipo de restauracion
Autor . tamafio de Grupos/ disefio del estudio Hallazgos principales e de . . .
estudio probados prueba compuesto . indirecta final
muestra restauraci
on final
Disefio con 4 grupos El estudio demostrd6 que la Bonding resin, Cemento Circonio
40 | -Grupo A: Dientes con coronas de resistencia a la fractura es favorable Prime-Dent, de resina Disco Cercon
rpr:aezlia\zsesno Prueha de contorno completo sin preparacion de cuando la elevacion del margen Chicago, IL, EE. autoadhesiv (DeguDent GmbH,
cariados con fractura  CAvidades (grupo control). Grupo B: profundo es hasta 2 mm uu. 0o  dual, Alemania)
todas las utilizando Dientes con preparacion/restauracion color A2,
clspides  y la méquina mesio-ocluso-distal (MOD) con coronas RelyX
_ paredes " deprueba de contorno completo (asiento gingival U200 (3M,
(Robaian etal., In vitro intactas Resistencia a universal 2 mm por encima del margen de la St. - Paul,
2023) o la Fractura corona).  Grupo C: Dientes con MN,  EE.
recién MTS 810 » D
extraidos por (Eden preparacion/restauracion  MOD  con uu.)
motivos  de Prairie, DME y coronas de contorno completo (2
ortodoncia MN. EE. mm DME hasta el margen de la corona).
con uu) Grupo D: Dientes con preparaciones
cavidades MOD con DME y coronas de contorno
MOD. completo (4 mm DME hasta el margen
de la corona).
Se Preparaciones mesio ocluso distales a Demostro que existe una Grupo 1: sistema Composite
20 terceros hicieron 1,5 mm apicalmente (dentina/cemento) y microfiltracion mayor en dentina al adhesivo Etch and convencional
molares cortes 1,5 mm coronalmente (esmalte) a la UC, usar  composite  fluido  que Rinse.
(Zavattini ot . - sanos e Microfiltraci histolégico ~ S€ Separaron en 3 grupos: - ' microhibridos. Grupo2: Optibond -
2019) " Invitro intactos con on y se —Grupo_ 1: que uso Micro-hybrid FL
preparacione examiné composite (grupo control)
s cavitarias conun - Grupo 2: Composite precalentado
MOD microscopi  micro-hibrido
odigital.  _Grypo 3: composite fluido.
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Tabla 2 — continuacion.

Tipoy 4 i Adhesivo, Agente . .,
Autor tamarfio de Parametros - Tipo de Grupos/ disefio del estudio Hallazgos principales material cementan_tg de Tlpp de re_stauramon
probados  prueba restauracion indirecta final
muestra compuesto final
Microsco  Se  hicieron 2 grupos con El uso del sistema adhesivo GC G- Grupo 1. GC GC Ceramic
pia preparaciones ocluso mesio distales:  OptiBond Fl con la combinacién ~ Premio G-Premio hybrid (GC
digital, - Grupo 1: mérgenes mesiales de un sistema de union Total bond (GC Bond (GC  Corporation)
10 dientes MICTOSCOP  proximales debajo de la UCE se Etch tiene menos  Corporatio  Corporation,
recibieron elec;?énic elevaron con 2 incrementos de 1 microfiltraciones n, Tokyo, Tokyo, Japan)
caries ., ade mm cada uno con G-anial Japan) Grupo
. compuesta Union de barrido Universal Flo G-Premio Bond (GC 2: Kerr
(Koken etal., sclase 1l |98 (SEm)  Corp.). Optibond ~ FL
2019) con SISteMas  ijizando - Grupo 2: los margenes mesiales (Kerr; Orange,
mérgenes adhesivos réplicas  proximales debajo de la UCE fueron CA, USA)
subgingiva deresina  elevado con dos incrementos de 1
les. y de mm cada uno con G-&nial
acuerdo niversal Flo (GC Corp.)
con los
criterios
de la FDI.
Se Disefio con 3 grupos: Existe puntuaciones de fuga  Adhesivo Cemento de GC Ceramic
hicieron Grupo 1: méargenes mesiales significativa en la interfaz  Universal resina (G-Cem  hybrid (GC
39 molares cortes proximales por debajo de la union dentinaria que en esmalte en (GC G- LinkForce; GC  Corporation)
humanos histol6gi  cemento esmalte se elevaron en dos comparacion de los 2 grupos vs  Premio Corp.)
; con " cosyse incrementosde 1 mm el grupo control Bo
(Kolggrige)t al, preparacio Ml(éri%fr:ltra examinar Grup_o 2: Los m_érgenes mesiales nd; GC
nes on con proximales debajo de la UCE Corp.)
cavitarias un estaban elevados. en dos
MOD microsco incrementos de 1 mm Grupo 3:
pio (control): los mérgenes mesiales
digital.  proximales no estaban elevados

Fuente: Autoria propia.
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4. Discusion

En el presente articulo se ha realizado una revision de la literatura actual sobre el material mas adecuado para llevar a
cabo el levantamiento del margen cervical, dado que este procedimiento aln carece de una base sélida de evidencia basada en
estudios in vivo, lo cual genera controversia en su ejecucion. Al realizar la elevacion del margen profundo, es fundamental
considerar el material restaurador seleccionado. Actualmente, existen diversos materiales restauradores con los que podemos
rehabilitar estructuras dentarias que han sido afectadas en sus tejidos duros como esmalte, dentina y cemento (Theisen et al.,
2023).

En el estudio publicado por Bresser et al. (2019) que consistio en 197 restauraciones parciales indirectas utilizando
disilicato de litio y resina compuesta en las que previamente se realizé6 un DME con composite hibrido de nanorrelleno, se
observd una tasa de supervivencia general del 96% hasta los 12 afios, con minimas diferencias entre cada material. El
composite hibrido de nanorrelleno puede incluir particulas que aumentan la resistencia a la flexiéon y algunos de estos
reforzados con plata (AgNps) evitan la colonizacion de bacterias en la cavidad oral (Mohammed & Hadi, 2022). Otros
estudios como los realizados por Theisen et al. (2023) y Zavattini et al. (2018) han ratificado que la utilizacion de resina ya sea
resina fluida de relleno masivo como el material bioactivo pueden dar una integridad aceptable al margen gingival. La resina
compuesta reforzada con fibra de vidrio corta poseen buena resistencia y mantienen la estética del material (Garoushi et al.,
2007) Esto es apoyado en el estudio de Salah & Sleibi, (2023) quienes en sus resultados demostraron que los dientes
restaurados con este material presentaban una mejor resistencia, la resina compuesta estd destinada a usarse en areas que
soportan altas tensiones, especialmente en molares (Garoushi et al., 2013).

Asi mismo, se encontré que la resina iénica bioactiva la cual posee una baja carga de relleno y un alto flujo en el
material tiene propiedades que hacen que su manipulacion se mas coémoda y puede conducir a una mejor adherencia al margen
gingival y una mejor adaptacion a todas las paredes de la cavidad que, en la preparacién podrian resultar irregulares o con
angulos en punta. Ismail et al. (2022) afirma que la utilizacion de resina ya sea resina fluida de relleno masivo como el material
bioactivo pueden dar una integridad al margen gingival.

Por otro lado esta informacidn es contradictoria con los resultados publicados por Vertolli et al, en el cual se usé como
material restaurador el londmero de vidrio y lonomero de vidrio modificado con resina obteniendo resultados positivos en
cuanto a la integridad estructural y marginal clinicamente aceptable a cinco afios de simulacion de servicio mostrando ademas
propiedades beneficiosas incluyendo el bajo médulo de elasticidad, el coeficiente de expansion térmica mas cercano a la
estructura dental, la naturaleza hidréfila, la liberacion de fldor y la fuerte unién quimica.(Vertolli et al., 2020).

La evidencia disponible sobre DME se basa en gran medida en estudios de laboratorio(Theisen et al., 2023) por lo que hace
falta mas estudios prospectivos in vivo en los que se pueda tener una mejor claridad de los efectos biolégicos de cada uno de
los materiales tanto composites a base de resina como lonémero de vidrio, aunque la literatura en su mayoria ha mostrado un

efecto biocompatible con los composites a base de resina.

La calidad del margen de las restauraciones dentales es de gran importancia, debido a que una adaptacién deficiente y
la presencia de defectos pueden favorecer la acumulacién de biopelicula. Esta acumulacion a su vez puede dar lugar a
enfermedad periodontal, caries secundaria o incluso ambas condiciones simultaneamente (Theisen et al., 2023;Vertolli et al.,
2020). Los bordes que se colocan en la parte apical de la Unién Cemento-Esmalte (UCE) en la dentina son mas susceptibles a
la microfiltracion y puede ser causada tanto por la contraccion durante el proceso de curado como por las diferencias en el

coeficiente de expansién térmica entre el material restaurador y la estructura dental (Vertolli et al., 2020). Da Silva et al.
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(2021), quien evalud la calidad del sellado proporcionado por diferentes adhesivos revelé que ninguno de los adhesivos
probados logré sellar de manera hermética los margenes subgingivales, sin embargo, se vieron buenos resultados cuando en
las muestras se realizd6 con un grabado selectivo, junto a un adhesivo de autograbado. Bresser et al. (2020) menciona en su
estudio que la cementacion de restauraciones ceramicas directas a la dentina produce porcentajes mas altos de espacios libres
92% en comparacion con la cementacion de restauraciones indirectas al DME 84%, lo que indica una mejor adhesion entre en
levantamiento del margen profundo y la restauracién indirecta. No obstante, se encontré que la continuidad entre el margen de
la incrustacion y el diente también dependia de un factor importante como el tiempo y el envejecimiento del material lo cual
concuerda con lo informado por Ismail et al 2022, quienes reportaron un efecto negativo del envejecimiento en la integridad
del borde marginal en todos los grupos de materiales que se utilizan para realizar el DME. Durante el proceso de
envejecimiento, es comdn que ocurra una degradacion en la capa hibrida de la interfaz adhesiva, especialmente cuando se
utilizan adhesivos simplificados debido a su naturaleza hidrdéfila. Estos adhesivos actian como una membrana semipermeable
y se vuelven més susceptibles a la absorcion de agua, lo que puede acelerar la hidrélisis y descomposicion de los componentes
de la interfaz (Ismail, Morrow, et al., 2022; Ismail et al., 2022).

Finalmente, la resistencia a la fractura es una propiedad que se ha estudiado mucho en los articulos académicos siendo
asi que no se puede confirmar que el DME no afectaria la resistencia a la fractura de las restauraciones cerdmicas, se cree que
el DME otorga un beneficio adicional ya que la restauracion directa sobre el piso gingival acorta inherentemente la altura
ocluso- gingival asi lo demostré Vertolli et al. (2020) en su estudio que determin6é que las alturas méas cortas de las
incrustaciones de cerdmica proximal estdn menos asociadas con la fractura de la ceramica en masa y el consiguiente fracaso de
la restauracion (Vertolli et al., 2020). La conformacion de la cavidad tendria efectos sobre el comportamiento a la fractura ya
que Bresser et al. (2020) realizé una investigacion en dientes en los que previamente se realizé el DME y posteriormente
evalué el disefio de la cavidad, se encontr6 que los onlays fueron significativamente més fuerte en comparacion con los inlays,
sin embargo, la mayoria de las fracturas reparables sucedian en cavidades tipo inlays. La altura de la cavidad segin Robaian et
al. (2023)influye en la resistencia a la fractura ya que es favorable cuando la elevacion del margen profundo es hasta 2 mm al
usar Composite microhibrido y coronas de contorno completo de zirconio monolitico. Otras situaciones podrian estar asociadas
la resistencia a la fractura, por ejemplo Bresser et al. (2019) encontraron que los dientes que tuvieron un tratamiento
endoddntico previo en los cuales se realizaron un DME sufrieron més tendencia a la fractura ademas el tamafio de la

restauracion fue importante al momento de determinar la resistencia del material

5. Conclusiones

Luego de haber realizado esta revision bibliogréfica, se concluye que en la actualidad no se puede lograr un sellado
hermético completo de entre la interfaz del diente y la elevacién del margen profundo, sin embargo, al tomar en consideracion
factores como un buen aislamiento, el adecuado manejo de los materiales restauradores y la eleccidn correcta de los mismos se
pueden lograr resultados prometedores en la odontologia minimamente invasiva. Se recomienda el uso de un adhesivo de
autograbado, acompafiado de una resina fluida modificada con fibras, el uso de composites hibridos de nanorrelleno, o la resina
i6nica bioactiva los cuales ofrecen una manipulacion coémoda, mejor adherencia al margen gingival y adaptacion a paredes
irregulares, logrando asi una mejoria en la longevidad de la restauracién.

Por otra parte, se encontré que la resistencia a la fractura de las estructuras dentales disminuye considerablemente al
realizar el DME teniendo una mejor distribucion de las fuerzas oclusales y reduciendo el tamafio de la restauracion posterior ya

sea de cerdamica o composite lo cual sugiere que su uso tendria ventajas adicionales, esto sumado a que el DME no es una
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técnica invasiva y acorta el tiempo de tratamiento lo han posicionado como la primera eleccion para las restauraciones con
margenes subgingivales.

La mayoria de los articulos analizados se realizaron in vitro, y no se logran simular las condiciones tan complejas que
se dan en la cavidad oral como la humedad, fuerzas oclusales estaticas y dindmicas, asi como los cambios de temperatura
bruscos que ocurren en la misma, por lo que se destaca la necesidad de mas estudios prospectivos in vivo para comprender
mejor los efectos bioldgicos de los diferentes materiales. La calidad del sellado marginal, la resistencia a la fractura y otros
factores deben ser objeto de investigaciones mas profundas para mejorar la comprension y la aplicacion clinica de la técnica de

elevacion del margen profundo.
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