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Tabella	 1.	 Percentuale	 di	 margine	 integro.	 LeDere	 idenEche	
indicano	valori	staEsEcamente	non	significaEvi	(p>0.05).		

Fig	1.	Immagini	
SEM	dell’area	
cervicale	con	

RMC	(gruppo	1)	
prima	e	dopo	
ciclaggio.	

Materiali	e	metodi:	Sono	state	realizzate	quaranta	preparazioni	standard	con	una	spalla	di	1	mm	in	40	denE	
molari	umani.	TuT	i	margini	delle	preparazioni	sono	staE	collocaE	in	smalto,	tranne	il	margine	mesiale,	dove	è	
stato	 creato	 un	 box	 prossimale	 di	 4	mm	 di	 larghezza,	 con	 un	 gradino	 cervicale	 di	 2	mm	 soDo	 la	 giunzione	
amelo-cemenEzia.	 La	 RMC	 è	 stata	 eseguita	 straEficando	 2	 mm	 di	 resina	 composita	 convenzionale	 (Filtek	
Supreme	XTE,	3M	ESPE)	 	o	resina	composita	flow	(Filtek	Supreme	flow	XTE,	3M	ESPE)	nel	box	mesiale,	previa	
applicazione	di	un	adesivo	smalto-denEnale	(OpEbond	FL,	Kerr).	Sono	state	preparate	40	corone	standardizzate	
uElizzando	il	sistema	CEREC	CAD/CAM	(Cerec	Sobware,	Sirona	Dental	Systems	GmbH),	impiegando	bloccheT	di	
disilicato	di	liEo	(IPS	emax	CAD,	Ivoclar	Vivadent	AG)	e	di	resina	prepolimerizzata.	
Le	corone	sono	state	cementate	con	un	cemento	duale	(RelyX	UlEmate,	3M	ESPE).	La	qualità	dell’adaDamento	
marginale	 è	 stata	 valutata	 al	 SEM	 uElizzando	 repliche	 in	 resina	 epossidica	 oDenute	 prima	 e	 dopo	 ciclaggio	
termo-meccanico	 (240.000	 cicli	 a	 50	 N	 per	 7800	 termocicli	 tra	 5-55°C)	 in	 un	 simulatore	 masEcatorio	 (CS4,	
Mechatronik).	L’integrità	dell’interfaccia	tra	restauro	e	margini	è	stata	espressa	 in	percentuale.	La	qualità	del	
margine	è	stata	classificata	come	“margine	conEnuo”,	“gap”	o	“non	giudicabile/artefaDo”	in	accordo	con	studi	
precedenE2.	I	daE	sono	staE	analizzaE	staEsEcamente	con	test	ANOVA	a	due	vie	e	il	test	post-hoc	di	Tukey	(α	=	
0.05).	
	

Risulta/:	L’ipotesi	nulla	è	stata	acceData	poichè	non	sono	state	rilevate	differenze	staEsEcamente	significaEve	tra	i	gruppi	prima	e	
dopo	ciclaggio	termo-meccanico	(p>0.05).	
	

Conclusioni:	 La	 RMC,	 sia	 con	 resina	 composita	 convenzionale	 che	 flow,	 non	 ha	 influenzato	 negaEvamente	 l’integrità	 marginale	 prima	 e	 dopo	
ciclaggio		termo-meccanico.	Ulteriori	studi	clinici	saranno	necessari	per	confermare	la	validità	della	RMC	in	corone	in	disilicato	di	liEo.		
Lo	studio	è	stato	supportato	dal	FIRB	RBAP1095CR.	
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Gruppo	1	
Filtek	Flow	Supreme	XTE-Lava	

UlMmate	

Con	RMC	 100a	 100a	

Senza	RMC	 95.5a	 93.2a	

Gruppo	2	
Filtek	Supreme	XTE-LAVA	

UlMmate	

Con	RMC	 100a	 100a	

Senza	RMC	 95a	 95a	

Gruppo	3	
Filtek	Flow	Supreme	XTE-IPS	

e.max	

Con	RMC	 100a	 100a	

Senza	RMC	 98a	 95a	

	
Gruppo	4	

Filtek		Supreme	XTE-IPS	
e.max	

Con	RMC	 100a	 100a	

Senza	RMC	 100a	 100a	
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Fig	 3.	 Immagini	
SEM	 dell’area	
cerv ica le	 con	
RMC	 (gruppo	 3)	
prima	 e	 dopo	
ciclaggio.	
	

Obie9vi:	 I	 margini	 soDogengivali	 possono	 complicare	 le	 procedure	 per	 l’	 esecuzione	 di	 un	
restauro	 indireDo.	 La	 ricollocazione	 del	 margine	 cervicale	 (RMC)	 si	 basa	 sull’	 uso	 di	 tecniche	
adesive	per	elevare	coronalmente	il	margine.1		Lo	scopo	di	questo	studio	in	vitro	è	stato	quello	di	
valutare	l’	influenza	della	RMC	effeDuata	con		l’adaDamento	con	diversi	Epi	di	resine	sulla	qualità	
marginale	 di	 corone	 CAD/CAM	 in	 disilicato	 di	 liEo	 e	 in	 resina	 prepolimerizzata	 	 prima	 e	 dopo	
termociclaggio.	 L’ipotesi	 nulla	 era	 che	 la	 RMC	 con	 differenE	 Epi	 di	 resina	 composita	
convenzionale	 o	 flow	 non	 influenzi	 la	 qualità	 marginale	 di	 corone	 realizzate	 con	 differenE	
materiali	prima	e	dopo	termociclaggio	

Fig	2.	Immagini	
SEM	dell’area	
cervicale	senza	
RMC	(gruppo	
1)	prima	e	

dopo	ciclaggio.!
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