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Editorial
Las publicaciones son el fiel 

reflejo de los entes que 
representan.

Una vez más la
Facultad de Odontología, 
compatible con el
liderazgo académico 
que ejerce en la región se 
complace en presentar 
el nuevo número de la 

revista. Como siempre, con interesantes 
y novedosos aportes de los autores, 
referentes de la localidad, además 
de participantes a nivel nacional que 
ratifican el objetivo de que nuestra 
institución sobrepase la barrera local.

Es gratificante para el Consejo 
editorial actual retomar un trabajo que 
empezamos 9 años atrás. Es placentero 
comunicar a nuestros lectores que hoy 
tenemos una buena notica, fieles a 
nuestra filosofía de ser constantemente 
innovadores, hoy en conjunto con la 
versión física, lanzamos la versión 
digital, acorde a la realidad actual, y a 
la libre accesibilidad a la información 
académica y las nuevas tecnologías 
disponibles. En cualquier momento y 
a través de cualquier dispositivo con 
acceso a internet este y los próximos 

números estarán al alcance de nuestros 
lectores.

Sin duda, el aporte de la empresa 
privada es un pilar fundamental para 
conseguir este logro. Aunados en un solo 
objetivo, empresa privada y academia, 
van consolidando grandes objetivos 
hasta hace poco lejanos y difícilmente 
asequibles para nuestro medio.

Nuestro agradecimiento a las 
autoridades de la Facultad, la Dra. 
Dunia Abad y la Dra. Andrea Carvajal 
por su confianza en nuestro trabajo y 
al Sr. Francisco Moscoso por apoyar 
este esfuerzo que va en beneficio de 
nuestra comunidad académica. Gratitud 
especial a los autores de los artículos 
por enriquecer a nuestra revista con el 
resultado de su esfuerzo y motivación 
por divulgar el conocimiento científico. 
Lideramos la academia con hechos 
tangibles plasmados en este número 
de nuestra Revista de la Facultad de 
Odontología que esperamos lo disfruten 
tanto como nosotros.

Dr. Cristian Abad Coronel. 
MSc. PhD.

Director de Publicaciones
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Prólogo

La Facultad de Odontología 
de la Universidad de 
Cuenca con el propósito 
de dar a conocer la 
producción científica de 
docentes, estudiantes y 
profesionales odontólogos 

pone a disposición de la comunidad 
odontólogica este nuevo número de la 
revista cuyas publicaciones cumplen con 
la normativa de rigor que les da el carácter 
de científicas.

El nuevo conocimiento debe ser difundido 
para ser aplicado en la búsqueda del 
bienestar del ser humano y en este caso 
particular para lograr la prevención de 
la salud bucal y cuando sea necesario la 
aplicación de tratamientos adecuados y 
científicamente probados.

Las acciones del Odontólogo en la consulta 
no pueden estar basadas en la experiencia 
porque se estaría dando valor al empirirsmo. 
Muy al contrario, la evidencia científica 
debe ser el fundamento del desarrollo de 
las actividades del profesional.

Precisamente, al ser la Facultad de 
Odontología el lugar en el que se forman los 
profesionales de grado y posgrado quiere 
a traves de su revista, cuya secuencia en 
la publicación alcanza ya varios números, 
demostrar que su quehacer académico 
está basado en la ciencia.

Contar con una revista indexada ha sido 
el anhelo de la Facultad y con el esfuerzo 
de todos se ha logrado este objetivo. 
Conocer la realidad de nuestra población, 
compararla con la de otras poblaciones, 
plantear soluciones a los problemas, 
promover y prevenir la salud bucal como 
parte de la salud en general es lo que 
perseguimos.

Invitamos a todos quienes consideran 
que es posible hacerlo, a unirse para 
cumplir con este objetivo, este es un 
espacio para exponer los resultados de las 
investigaciones que constituirán la base del 
conocimiento considerando además que el 
conocimiento es la base del desarrollo de 
los pueblos.

Dra. Dunia Abad Coronel 
DECANA DE LA FACULTAD 

DE ODONTOLOGÍA.



Evaluación de la microfiltración en 
restauraciones indirectas de 
cerómero cementadas con: agente 
adhesivo dual, autoadhesivo y 
resina restaurativa precalentada.

Autores:
María del Carmen Bucheli, Nancy Mena Córdova, Cristian Abad Coronel, Fernando Sandoval Vernimmen 

Universidad San Francisco de Quito, Colegio de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontología.

Resumen

El propósito de este estudio fue evaluar la 
microfiltración en restauraciones indirectas 
de cerómero Ceramage A1 Body (Shofu), 
cementadas con un agente adhesivo dual 
RelyX ARC (3M ESPE); con un autoadhesivo 
RelyX U200 (3M ESPE) y una resina restaurativa 
precalentada Filtek Supreme Z350 (3M ESPE) 
por 10 minutos a 55°C. La muestra fue de 60 
terceros molares, en los cuales se realizó 
cavidades mesio-ocluso-distales MOD con 3 
mm de profundidad y de ancho (incrustaciones). 
Se tomó impresión con silicona de adición y se 
elaboró las restauraciones. A las muestras se 
las dividió en grupos de 20; el primer grupo 
se cementó con agente adhesivo dual, el 
segundo grupo con autoadhesivo y el tercero 
con resina restaurativa precalentada, siguiendo 
las instrucciones del fabricante. Todas las 
muestras se fotocuraron con luz halógena 
Optilux 501 (SDS Kerr) a 1.020 mw/cm2, por 40 
seg. cada superficie, luego fueron sometidas a 

10.000 ciclos de termociclado y sumergidas en 
fucsina básica al 2% por 24 horas a temperatura 
ambiente. Se tomó macro fotrografías de las 
superficies MOD y se evaluó la microfiltración 
marginal en rangos del 0 al 4 entre la incrustación 
y la estructura dental; siendo 0 el que no 
presenta pigmentación alguna y 4 presencia de 
grietas.

Se concluye que las muestras que poseen menor 
microfiltración marginal son las cementadas con 
resina restaurativa precalentada, seguido de 
las cementadas con el agente dual y finalmente 
aquellas cementadas con el auto adhesivo. 
Además, la superficie con menor microfiltración 
fue la oclusal, seguida de la mesial y por último 
la distal en todos los casos.

Palabras clave: resina precalentada, agentes 
de cementación, resinas indirectas, cerómero, 
microfiltración
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Abstract
The purpose of this study was to evaluate the 
microfiltration in indirect ceromer restorations 
Ceramage A1 Body (Shofu), cemented with 
a dual adhesive agent RelyX ARC (3M ESPE); 
with a RelyX U200 self-adhesive (3M ESPE) and 
a Filtek Supreme Z350 pre-heated restorative 
resin (3M ESPE) for 10 minutes at 55 ° C. The 
sample consisted of 60 third molars, in which 
mesio-occluso-distal MOD cavities with 3 
mm depth and width (inlays) were performed. 
Impression was made with addition silicone 
and the restorations were made. The samples 
were divided into groups of 20; the first group 
was cemented with dual adhesive agent, the 
second group with self-adhesive and the third 
with pre-heated restorative resin, following the 
manufacturer's instructions. All samples were 
photocured with Optilux 501 halogen light 
(SDS Kerr) at 1020 mw / cm2, for 40 sec. each 
surface , then were subjected to 10,000 cycles

Introducción
Las restauraciones indirectas en el sector posterior 
se han convertido en la mejor opción cuando la 
destrucción coronal es amplia y compromete una 
cara proximal, ya que las restauraciones directas 
tienen mayor índice de contracción, formando 
espacios entre la interfase de la estructura dental y la 
resina, dando paso a la microfiltración, siendo éste 
un fenómeno dinámico que provoca pigmentación 
marginal, caries secundaria, sensibilidad post 
operatoria, lesiones pulpares, y fallas en la adhesión 
(1) (2) (3). Es así que el uso de restauraciones 
indirectas se popularizó a partir de 1980, ya que 
presentan mayor control en su polimerización, 
por lo tanto mejor contorno anatómico y proximal, 
estética y cualidades de pulido (4) (5). Su uso 
está indicado cuando no hay paredes proximales, 
cuando la altura del piso a cúspide es de 1.5-3 mm 
o cuando la medida entre cúspides es la mitad de 
la totalidad de las misma. (6)

Uno de los varios materiales que se utilizan en 
una restauración indirecta es el cerómero, por 
su biocompatibilidad, sin embargo la técnica de 
cementación se vuelve un protocolo susceptible. 
En el mercado existen diferentes tipos de cemento 
a base de resina que han probado tener una alta 
resistencia en restauraciones de composite; ya 
que se caracterizan por ser resilentes, tienden a 
deformarse y a absorber fuerzas de tensión. (7) (8) 

of thermocycling and submerged in 2% basic 
fuchsin for 24 hours at room temperature. Macro- 
photographies were taken of the MOD surfaces 
and marginal microfiltration was evaluated in 
ranges from 0 to 4 between the inlays and the 
dental structure; 0 being the one that does not 
present any pigmentation and 4 presence of 
cracks.

It is concluded that the samples that have 
lower marginal microfiltration are cemented 
with preheated restorative resin, followed by 
cemented with the dual adhesive agent and finally 
those cemented with self adhesive. In addition, 
the surface with the lowest microfiltration was 
the occlusal, followed by the mesial and finally 
the distal surface in all cases.

Keywords: Preheated resin, cementing agents, 
indirect resins, ceromer, microfiltration.

A partir de los años 90 el uso de la resina restaurativa 
precalentada para cementar se popularizó, dando 
como ventaja el tener un margen con alto contenido 
de relleno que no se desgasta (9) y tiene la capacidad 
de cubrir cualquier pequeño defecto, ya que al subir 
la temperatura ésta fluye dando como resultado alta 
durabilidad de la restauración con superficies lisas 
sin espacio alguno; además que es fácil de pulir y 
terminar. Sin embargo en sus desventajas al utilizarla 
como cemento. Kogan, et al., 2006, menciona la 
dificultad para que esta consiga la fluidez necesaria 
para crear una capa delgada que no altere el 
asentamiento de la restauración indirecta, además 
que logre su completa polimerización sobre todo en 
la parte más profunda de la cavidad. Es así que la 
industria odontológica empieza a crear calentadores 
de resina que mantienen la temperatura estable 
para que ésta permanezca en estado de mayor 
fluidez durante el tiempo que se encuentra dentro 
de la máquina (9) (10). Magne 2004, propone un 
proceso viable de cementación de restauraciones 
indirectas que consiste en colocar la jeringa de 
resina compuesta dentro en una bolsa de plástico 
y sumergirla en agua caliente 55°C por 10 minutos, 
lo que producirá la reducción del grosor de la 
película, volviendo a la resina menos viscosa y 
una vez realizado este procedimiento la jeringa de 
resina estará lista para ser utilizada como agente de 
cementación (11) (12).
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Se seleccionaron 60 molares con coronas 
clínicas íntegras. Se elaboraron 12 arcadas de 
acrílico transparente, cada una con 5 molares. 
Se realizó las preparaciones MOD de 3mm. de 
profundidad y de ancho con fresas troncocónicas 
de diamante de grano medio (azul) (DIA-BURS 
TR -14 ISO 198/022).

Se tomó impresión con técnica un sólo paso, y 
silicona de adición (Zhermack), y se realizó las 
restauraciones indirectas MOD de cerómero 
Ceramage (Shofu) color B1.

Las 60 preparaciones se limpiaron con un cepillo 
intracoronal Star Brush de Ultradent con pasta de 
piedra pómez de densidad fina y clorhexidina al 
2%, y se prepararon de acuerdo a la técnica de 
cementación y las instrucciones del fabricante 
de cada cemento.
Las 60 incrustaciones de cerómero fueron 
arenadas en su superficie interna con óxido de 
aluminio de 50 micrones a 60/80 PSI de presión 
(MicroJato de la Bio-Art) (15) (16) (17), se aplicó 
ácido ortofosfórico al 35% por 20 segundos, 
lavadas y se aplicó silano Ultradent por 3 minutos.

Las arcadas de acrílico fueron enumeradas del 1 
al 12 y con la letra M (modelo) delante de cada 
número. En el primer grupo del MI al M4 se utilizó 
agente adhesivo dual RelyX ARC; la mezcla de la 
base y el catalizador se colocó en cada una de 
las restauraciones indirectas y en la preparación. 
Se verificó la perfecta adaptación. Se removió 
excesos, se colocó glicerina y se mantuvo una 
fuerte presión de la restauración a la cavidad 
con un instrumento metálico de punta gruesa 
mientras se fotocuraba por 40 segundos con 
lámpara Optilux 501 (SDS Kerr) a 1.020 mw/cm2, 
cada superficie como lo indica el fabricante.

En el segundo grupo del M5 al M8 se utilizó 
cemento autoadhesivo RelyX U200 y en el tercer 
grupo del M9 al M12, se utilizó resina restaurativa 
Filtek Supreme Z 350 A1 Body (3M ESPE) 
precalentada en el dispositivo Ena Heat por 10 
minutos a 55C. (18) (19), con el mismo protocolo 
del primer grupo. (17) (18) (19) (Gráficos 1y2).

Gráfico 1. Aplicación de resina precalentada en el disposi­
tivo Ena Heat: A-B.
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Gráfico 2. Cementación: A-B-C-D-E.



Las muestras fueron sometidas a termociclado 
para simular los cambios de temperatura en 
el medio bucal, temperaturas que iban de 5 
C a 55° C. (20) (21) (23) (24). Se completaron 
10.000 ciclos, que representa un año en 
boca de la restauración (25) (23) (24) (26) 
(Gráfico 3).

Gráfico 3. Compartimentos de la máquina de termociclado.

Las muestras fueron sometidas a pruebas 
de microfiltración, sumergiéndolas en 
fucsina básica al 2% por 24 horas a 
temperatura ambiente (27). A las 24 horas, 
se las removió de la tinción de fucsina, se 
las enjuagó y cepilló con pasta profiláctica 
(28). A través de macro fotografía de 
cada una de las superficies de las piezas 
se analizó visualmente la pigmentación 
marginal en rangos de 0 a 4; siendo 0 
el que no muestra pigmentación y 4 el 
que presenta grietas en la interfase. (10) 
(Gráfico 4).

Resultados
Mediante el estadístico chi (x2) cuadrado 
se comparó los tres diferentes agentes 
de cementación usados para evaluar 
diferencias estadísticamente significativas 
entre los grupos experimentales.

El grado de microfiltración en las superficies 
mesial, distal y oclusal; no es homogéneo, 
puesto que cada uno de ellas se pigmentó de 
manera diferente, independientemente del 
cemento que se utilizó, siendo la superficie 
oclusal la de menor grado de microfiltración 
en todos los grupos.

Con respecto a las superficies evaluadas, 
es la oclusal la que presentó una diferencia 
estadísticamente significativa en cuanto a 
la ausencia de microfiltración con 41.7%; la 
superficie mesial presentó 8.3% de ausencia 
de pigmentación y luego la distal con 6.7% 
de ausencia de pigmentación; cementadas 
con resina restaurativa precalentada. Con 
respecto al grado de microfiltración, las 
restauraciones cementadas con resina 
restaurativa precalentada presentan 36.7% 
de ausencia de pigmentación, seguida por 
el agente adhesivo dual RelyX ARC con 
16.7% y finalmente el auto adhesivo RelyX U 
200 con 3.3%. (Gráficos 5y 6)

Gráfico 4. Grados de microfiltración. A:1; B:2; C:3; D:4.

O Pá
gi

na
 45



Nivel de pigmentación por tipo de cemento □ Nada de
pigmentación

■ Pigmentación 
definida de la 
interface

■ Pigmentación de la 
interfase levemente 
esparcida.

□ Pigmentación de la 
interfase de manera 
notoria.

■ Existencia de espacio 
entre unión de 
restauración y diente

Gráfico 5 : Nivel de pigmentación por tipo de cemento.

Nivel de pigmentación por superficie

60,0% 56,7%

Tipo de Superficie

■ Nada de 
pigmentación

■ Pigmentación 
definida de la 
interface

□ Pigmentación de la 
interfase levemente 
espa rcida.

□ Pigmentación de la 
interfase de manera 
notoria.

■ Existencia de 
espacio entre unión 
de restauración y 
diente

Gráfico 6: Nivel de pigmentación por superficie.

Discusión
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Las restauraciones indirectas proporcionan 
buena morfología oclusal, contacto 
interproximal, resistencia al desgaste y 
mejor propiedades mecánicas (29) (30). 
Barone A., y col. en el año 2008, señala el 
éxito a 3 años de los inlays de cerómero 
con un éxito del 97.4% y un fracaso del 
2.6%, en estudios donde se evaluaba el 
desgaste del material, formación de caries 
secundaria, y fracturas. Sin embargo se 
hace hincapié en que la integridad marginal 
es uno de los factores determinantes en

O 

el éxito de una restauración. El criterio 
clínico puede ponerse en peligro cuando 
se habla de un cemento resinoso que se 
desgasta y forma grietas. El desgaste del 
cemento es uno de los puntos débiles en el 
uso de restauraciones inlays. Por otro lado, 
Naeselius K., y col. en el año 2008, también 
afirman que uno de los principales factores 
de fracaso de las restauraciones indirectas 
(inlays - onlays) es la pérdida de retención 
marginal por la susceptibilidad de la técnica 
de cementación. (31) (35) (36).



Este estudio reafirma lo aseverado por 
los autores mencionados anteriormente, 
corroborando la importancia de un buen 
sellado marginal, a través de la utilización 
de una técnica de cementación predecible 
con resina restaurativa precalentada, la que 
demostró su eficiencia en la cementación 
de restauraciones indirectas evitando la 
formación de grietas al lograr un contacto 
perfecto, disminuyendo la microfiltración en 
las superficies tanto distal, mesial y oclusal. 
Con ello se logra tratamientos de larga 
duración con resultados satisfactorios tanto 
para el paciente como para el profesional.

El uso de otros agentes indicados para la 
cementación de restauraciones indirectas 
como son el agente adhesivo dual RelyX 
ARC y el cemento autoadhesivo RelyX U 
200, demostraron en esta investigación 
tener un menor grado de eficiencia y con 
ello menor durabilidad de la restauración 
en boca, con problemas que podrían surgir 
a mediano plazo al presentar grietas en 
el sellado marginal, sin embargo son una 
buena elección si se cumplen los protocolos 
de cada sistema de cementación y se 
cumplen los parámetros de profundidad 
de las preparaciones, ya que cuando una 
incrustación en espesor tiene más de 3mm., 
se debe trabajar con materiales duales para 
asegurarse de la polimerización de todo el 
cemento(17) (32) (33) (34).

Con el uso de incrustaciones el operador 
logra tener un mayor control de contracción 
de polimerización, mientras que con las 
resinas directas es inevitable la formación 
de grietas. Se debe tener presente que la 
adaptación marginal es una característica 
importante y significativa cuando se trata de 
longevidad clínica de la restauración. Si el 
gap marginal oclusal es mayor a 100pm un 
excesivo desgaste del cemento resino va a 
ocurrir y si este gap se encuentra en la parte 
interproximal cerca de la gingiva, entonces 
va a existir riesgo de inflamación gingival 
y enfermedad periodontal. Adicionalmente, 
en el gap van aparecer bacterias por 
tanto caries secundaria y daño pulpar. El 
sistema de cementación adhesiva muestra 
clínicamente una discrepancia marginal 
aceptable y una excelente habilidad de 
minimizar la microfiltración por tanto la 
resina restaurativa precalentada sería ideal 
como agente cementante (35) (36)

Conclusiones
Dentro de las limitaciones de este estudio, se 
puede concluir que la técnica de cementación 
de restauraciones de cerómero en cavidades 
de máximo 3 mm de grosor y de profundidad, 
con resina precalentada por 10 minutos a 55 
C, es una alternativa viable ya que demostró 
mejorar la unión entre diente y restauración 
indirecta, además se disminuyó la formación de 
grietas, puesto que estos pequeños defectos 
se rellenaron satisfactoriamente con la resina 
precalentada.

Los valores más bajos de microfiltración se 
consiguieron con el uso de resina restaurativa 
precalentada en primer lugar, luego con el 
agente RelyX ARC, y finalmente con el cemento 
RelyX U200 con el cual la microfiltración fue 
mayor, sin embargo se recomienda realizar 
nuevos estudios para mejorar los protocolos de 
cementación.
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