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RESUMEN 

Luego del procedimiento de cementación de incrustaciones de cerómero puede presentarse microfiltración en la inter-
fase diente-restauración, el gap en la interfase puede ser influenciado por las características del agente cementante y el 
proceso de cementación. Objetivo: Evaluar la microfiltración en incrustaciones de cerómero tipo table top cementadas 
con tres diferentes cementos. Materiales y métodos: En 36 terceros molares divididos en 3 grupos (n= 12), se realizaron 
preparaciones estandarizadas tipo table top y se fabricaron incrustaciones con CERAMAGE® (SHOFU, Japón) que fueron 
cementadas con 3 biomateriales diferentes, Grupo A: cemento de autograbado RelyX® U200 (3M). Grupo B: cemento uni-
versal RelyX Ultimate® (3M, USA). Grupo C: resina termo plastificada a 55oC Enamel Plus HRI® (Micerium). Cada muestra 
se sometió a termociclado (3300 ciclos) y se colocaron en una solución de azul de metileno durante 24 horas. Para el aná-
lisis se realizó un corte longitudinal en la zona media en sentido meso-distal de las muestras y se evaluó la microfiltración 
marginal en la cara mesial y distal con la ayuda de un estéreo microscopio Olympus. Los resultados se almacenaron en 
una base de datos en Excel, posteriormente los valores experimentales se archivaron y fueron codificados utilizando el 
software BioEstat (Brasil). El análisis se realizó mediante la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis, con una significancia 
del 95%. Resultados: La resina termo plastificada presentó los valores más bajos en el grado de microfiltración con una 
media de 0,4mm; con el cemento universal se obtuvo los valores más altos con una media de 1,33 mm, que no fue signi-
ficativa en relación al cemento de autograbado que tuvo una media de 0,88 mm. Conclusiones: Se logró determinar que 
en restauraciones tipo table top el grado de microfiltración fue menor cuando se cementaron con resina termo plastificada 
(p= <0,05) con una diferencia estadísticamente significativa respecto a los otros cementos.  No existió diferencia en la 
microfiltración entre los cementos de resina de autograbado en relación al cemento de resina universal.

Palabras clave: Incrustaciones; adaptación marginal; filtración dental; cementos de resina; cementación.

ABSTRACT

After the process of cementation of cerometer encrustations, microfiltration can occur in the tooth-restoration interface, the 
gap in the interface can be influenced by the characteristics of the cementing agent and the cementation process. Objec-
tive: To evaluate the microfiltration in inlays of ceramics type table top cemented with three different cements. Materials 
and methods: In 36 third molars divided into 3 groups (n = 12), standardized table top preparations were made and inlays 
made with CERAMAGE® (SHOFU, Japan) that were cemented with 3 different biomaterials, Group A: cement RelyX® U200 
self-etch (3M). Group B: RelyX Ultimate® universal cement (3M, USA). Group C: thermoplastic resin at 55oC. Each sample 
was subjected to thermocycling (3300 cycles) and placed in a solution of methylene blue for 24 hours. For the analysis, a 
longitudinal cutting was made in the middle area in the meso-distal direction of the samples and the marginal microfiltration 
on the mesial and distal side was evaluated with the help of an Olympus stereo microscope. The results were stored in a 
database in Excel, then the experimental values were archived and coded using the BioEstat software (Brazil). The analysis 
was performed using the non-parametric Kruskal Wallis test, with a significance of 95%. Results: The thermoplastic resin 
had the lowest values in the degree of microfiltration with an average of 0.4mm; with the universal cement the highest val-
ues were obtained with an average of 1.33mm, which was not significant in relation to the self-etched cement that had an 
average of 0.88mm. Conclusions: It was possible to determine that in table type restorations the degree of microfiltration 
was lower when they were cemented with thermoplasticized resin (p = <0.05) with a statistically significant difference with 
respect to the other cements. There was no difference in microfiltration between self-etched resin cements in relation to 
universal resin cement.

Keywords: Dental inlays; marginal adaptation; dental filtration; resin cements; cementation.

RESUMO

Após o processo de cimentação das incrustações de cerômero, pode ocorrer microfiltração na interface dente-restau-
ração, o espaço na interface pode ser influenciado pelas características do agente cimentante e do processo de ci-
mentação. Objetivo: Avaliar a microfiltração em incrustações tipo “table top” de cerómero cimentada com três cimentos 
diferentes. Materiais e métodos: Em 36 terceiros molares divididos em 3 grupos (n = 12), foram preparadas restaurações 
padronizadas tipo “table top”, após, incrustações foram confeccionadas com CERAMAGE® (SHOFU, Japão) e cimenta-
das com 3 biomateriais diferentes, Grupo A: cimento Autocondicionante RelyX® U200 (3M). Grupo B: cimento universal 
RelyX Ultimate® (3M, EUA). Grupo C: Resina termoplástificada Enamel Plus HRI® 55°C (Micerium). Cada espécime foi 
submetido a termociclagem (3300 ciclos) e colocado em uma solução de azul de metileno por 24 horas. Para a análise, 
foi feita uma seção longitudinal na área do meio na direção meso-distal das amostras e avaliada a microfiltração marginal 
em mesial e distal com a ajuda de um estéreo microscópio Olympus. Os resultados foram armazenados em um banco 
de dados em Excel, e os valores experimentais foram arquivados e codificados no software BioEstat (Brasil). A análise foi 
realizada pelo teste não paramétrico de Kruskal Wallis, com significância de 95%. Resultados: A resina termoplástificada 
apresentou os menores valores no grau de microfiltração com média de 0,4mm; com o cimento universal, os valores mais 
altos foram obtidos com média de 1,33mm, o que não foi significativo em relação ao cimento autocondicionado, com 
média de 0,88mm. Conclusões: Foi possível determinar que nas restaurações tipo “table top” o grau de microfiltração foi 
menor quando cimentadas com resina termoplástica (p = <0,05), com diferença estatisticamente significante em relação 
aos demais cimentos. Não houve diferença na microfiltração entre os cimentos resinosos autocondicionantes em relação 
ao cimento resinoso universal.

Palavras-chave: Incrustações; adaptação marginal; infiltração dentária; cimentos resinosos; cimentação.
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Introducción

La técnica de restauración indirecta se re-
fiere a la fabricación de la restauración fue-
ra de la cavidad oral en el laboratorio, des-
pués de lo cual se coloca en el diente con 
algún agente cementante; permite además 
de la fotopolimerización convencional, la 
utilización de calor (140°C), presión (0,6 
MPa durante 10 min) y atmósfera de nitró-
geno; mejorando las propiedades físicas, 
además se alcanza un mayor grado de po-
limerización y la contracción de polimeriza-
ción no se produce en el diente preparado, 
por lo que se reducen las tensiones1. 

Sin embargo, existen complicaciones; en 
este sentido, la microfiltración tiene prin-
cipal relevancia porque puede determinar 
el fracaso del procedimiento debido a un 
sellado inapropiado, son responsables de 
la sensibilidad postoperatoria, la degrada-
ción de la capa híbrida, la tinción marginal, 
la infiltración de bacterias y del fluido oral, 
que pueden conducir a caries secundaria. 
La microfiltración es un fenómeno dinámico 
que permite que bacterias, fluidos, molécu-
las y iones pasen a través de la interfaz de 
la restauración y las paredes de la cavidad; 
sin embargo, en algunos casos, no es clíni-
camente obvio.

Existen varios tipos de cemento de resina 
para cementar una restauración indirecta; 
difieren en el tratamiento de la superficie del 
diente antes de la aplicación del cemento. 
Autores como Bucheli & Mena, 20172, re-
comiendan el uso de resinas termo-plas-
tificadas como agentes cementantes en 
restauraciones indirectas; sin embargo, 
los cementos autoadhesivos han atraído el 
interés porque no requieren ningún trata-
miento previo de la superficie de la dentina 
y son fáciles de usar. 

Se ha expuesto que las muestras que po-
seen menor microfiltración marginal son las 
cementadas con resina precalentada2. Sin 
embargo, otros estudios demostraron que 
cementos de resina proporcionan una bue-
na integridad marginal, especialmente en 

Introduction

The indirect restoration technique refers 
to the manufacture of the restoration out-
side the oral cavity in the laboratory, after 
which it is placed on the tooth some ce-
menting agent; in addition, it allows con-
ventional photopolymerization, the use of 
heat (140°C), pressure (0.6 MPa for 10 
min) and nitrogen atmosphere; improving 
the physical properties, in addition a grea-
ter degree of polymerization is achieved 
and the polymerization contraction does 
not occur in the prepared tooth, so the 
strain is reduced1. 

However, there are complications; In this 
sense, microfiltration is of major relevance 
because it can determine the failure of the 
procedure due to improper sealing, they 
are responsible for postoperative sensiti-
vity, degradation of the hybrid layer, mar-
ginal staining, infiltration of bacteria and 
oral fluid, which can lead to secondary ca-
ries. Microfiltration is a dynamic phenome-
non that allows bacteria, fluids, molecules 
and ions to pass through the interface of 
the restoration and the walls of the cavity; 
however, in some cases, it is not clinically 
obvious.

There are several types of resin to cement 
an indirect restoration; they differ in the 
treatment of the tooth surface before the 
application of cement. Authors such as 
Bucheli & Mena, 20172, recommend the 
use of thermo-plasticized resins as ce-
menting agents in indirect restorations; 
However, self-adhesive cements have at-
tracted interest because they do not re-
quire any prior treatment of the dentin sur-
face and are easy to use. 

It has been stated that the samples that 
have the lowest marginal microfiltration 
are those cemented with preheated resin2. 
however, other studies showed that resin 
cements provide good marginal integrity, 
especially in the occlusal margins, where 
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los márgenes oclusales, donde la adhesión 
se mejora por la presencia de un mayor es-
pesor del esmalte3. Los conceptos de ad-
hesión y cementación no fueron diseñados 
exclusivamente para restauraciones adhe-
sivas y no se han establecido protocolos 
que determinen cuál es el cemento que fun-
ciona mejor para restauraciones indirectas.

Según Corts & cols., 20134, las restauracio-
nes oclusales tipo Table Top u overlays, son 
restauraciones indirectas indicadas para 
restaurar pérdidas de tejidos duros denta-
rios, fundamentalmente debidas a distintos 
tipos de lesiones no cariosas. Recomiendan 
para estos casos, que el espesor de las res-
tauraciones sea como mínimo de 1,5 mm.

Las restauraciones de materiales de resi-
na, colocados indirectamente, exhiben un 
desempeño clínico aceptable a largo pla-
zo cuando se necesita la rehabilitación de 
los dientes posteriores. Sin embargo, se 
presentan fallas luego de la cementación 
y la selección del mejor protocolo de trata-
miento sigue siendo subjetiva. Los estudios 
disponibles y su síntesis no pueden propor-
cionar evidencia confiable en este campo. 
Por este motivo, el presente estudio buscó 
determinar con que agente cementante dis-
minuye el grado de microfiltración que se 
produce al cementar las incrustaciones de 
cerómero tipo table top.

Materiales y métodos

El presente estudio experimental, aleatorio 
in vitro fue aprobado por el Subcomité de 
Ética de Investigación de la Universidad 
Central del Ecuador (SEISH-UCE). La par-
te experimental fue realizada en los labora-
torios de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Central del Ecuador. 

Se utilizaron 36 terceros molares humanos 
intactos, extraídos por indicación terapéu-
tica, que se desinfectaron con solución de 
hipoclorito de sodio al 10% y se mantuvie-
ron en solución salina a 37°C hasta el mo-
mento del experimento. Las piezas dentales 
se montaron en probetas de acrílico de tal 

adhesion is enhanced by the presence of a 
greater thickness of the enamel3. The con-
cepts of adhesion and cementation were 
not designed exclusively for adhesive 
restorations and no protocols have been 
established that determine which cement 
works best for indirect restorations.

According to Corts & cols., 20134, Table 
Top occlusal restorations or overlays, are 
indirect restorations indicated to restore 
losses of dental hard tissues, mainly due 
to different types of non-carious lesions. 
In these cases, they recommend that the 
thickness of the restorations be at least 
1.5 mm.

Restorations of resin materials placed indi-
rectly, exhibit acceptable long-term clini-
cal performance when rehabilitation of the 
posterior teeth is needed. However, failu-
res occur after cementation and the selec-
tion of the best treatment protocol remains 
subjective. The available studies and their 
synthesis cannot provide reliable eviden-
ce in this field. For this reason, the pre-
sent study sought to determine with which 
cementing agent decreases the degree of 
microfiltration that occurs when cementing 
the inlays of table top type ceromer.

Materials y methods

This experimental, randomized in vitro 
study was approved by the Research 
Ethics Subcommittee of the Central Uni-
versity of Ecuador (SEISH-UCE). The ex-
perimental part was carried out in the la-
boratories of the Faculty of Dentistry of the 
Central University of Ecuador. 

36 intact human third molars were used, 
extracted by therapeutic indication, which 
were disinfected with 10% sodium hypo-
chlorite solution and kept in saline at 37°C 
until the time of the experiment. The den-
tal pieces were mounted on acrylic speci-
mens so that the coronary portion is expo-

MICROFILTRACIÓN EN CEMENTACIÓN DE ONLAYS ONLAYS CEMENTATION MICROFILTRATION
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forma que la porción coronaria quede ex-
puesta y se prepararon a partir de matrices 
de silicona con pasta de silicona de adición 
Zhermak® (Italia), para guiar la preparación 
y el desgaste oclusal. Todas las piezas se 
prepararon estandarizadamente para reci-
bir incrustaciones tipo table top4.

Para el tallado de las piezas dentales, con 
la guía de matrices con silicona para estan-
darizar el procedimiento de desgaste (fi-
gura 1), se preparó la superficie oclusal de 
cada diente usando una pieza de mano de 
alta velocidad (NSK, Japón) entre 100.000 
y 500.000 rpm con spray de aire-agua y se 
usaron fresas de diamante tipo troncocóni-
cos de extremo redondo de 1.5 mm, de gra-
no grueso (ISO544) que se cambiaron cada 
5 preparaciones. 

sed and prepared from silicone matrices 
with Zhermak® addition silicone paste 
(Italy), to guide the preparation and oc-
clusal wear. All the pieces were prepared 
standardized to receive table top type in-
lays4. 

For the carving of the dental pieces, with 
the guide of matrices with silicone to stan-
dardize the procedure of wear (figure 1), 
the occlusal surface of each tooth was 
prepared using a high-speed hand pie-
ce (NSK, Japan) between 100,000 and 
500,000 rpm with air-water spray and 1.5 
mm round-cut, truncated cone-shaped 
diamond milling cutters (ISO544) were 
used and changed every 5 preparations. 

Figura 1. Guía de silicona utilizada como guía de desgaste (1,5 mm); Silicone guide used 
as a wear guide (1.5 mm).

La conformación de tallado de la caja oclu-
sal se realizó desgastando 1,5 mm, mante-
niendo la morfología de las cúspides (figura 
1), después de la preparación el acabado 
se realizó con discos Sof-Lex® (3M), se re-
dondeó todas las aristas y se obtuvo una 
superficie lisa (figura 2).

The conformation of the occlusal box was 
carved out by wearing 1.5 mm, maintaining 
the morphology of the cusps (figure 1), After 
preparation, the finishing was done with Sof-
Lex® (3M) discs, all edges were rounded 
and a smooth surface was obtained (figure 
2).

RISCO J; ÁLVAREZ E
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Figura 2. Preparación y alisado de la cavidad; Preparation and smoothing of the cavity.

Después de la preparación se utilizó ma-
trices de silicona transparente Elite Glass 
Zhermak® (Italia) que se confeccionaron 
conjuntamente con las matrices para talla-
do, este tipo de silicona de adición es espe-
cífica para la creación de matrices transpa-
rentes para reconstrucciones estéticas en 
composites fotopolimerizables, con técnica 
directa o indirecta.

Las incrustaciones se confeccionaron con 
CERAMAGE® (SHOFU, Japón) directamen-
te sobre las muestras, previamente se colo-
có aislante y se agregó la resina con la ayu-
da de la matriz. Se fotocuró en la cámara 
de fotocurado SolidiliteV® (SHOFU, Japón) 
según las instrucciones del fabricante por 5 
minutos. Las incrustaciones fueron pulidas 
y calibradas a 1.5 mm (figura 3).

After preparation, Elite Glass Zhermak® 
transparent silicone matrices (Italy) were 
used which were made together with the 
carving matrices, this type of addition sili-
cone is specific for the creation of transpa-
rent matrices for aesthetic reconstructions in 
photopolymerizable composites, with direct 
or indirect technique.

The inlays were made with CERAMAGE® 
(SHOFU, Japan) directly on the samples, 
previously insulating was put and the resin 
was added with the help of the matrix. It was 
photocurred in the SolidiliteV® curing cham-
ber (SHOFU, Japan) according to the ma-
nufacturer's instructions for 5 minutes. The 
inlays were polished and calibrated to 1.5 
mm (figure 3).

Figura 3. Proceso de fotocurado de CERAMAGE® (izquierda y centro). Calibración a 1.5 
mm (derecha); CERAMAGE® photo curing process (left and center). 1.5 mm calibration (right).

MICROFILTRACIÓN EN CEMENTACIÓN DE ONLAYS ONLAYS CEMENTATION MICROFILTRATION
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Todas las muestras se almacenaron en ca-
jas herméticas y se mantuvieron a 37°C por 
24 horas. Previo al experimento, las incrus-
taciones fueron arenadas (Microetcher, EE. 
UU.) con óxido de aluminio (Ortho Techno-
logy) de 50 micras por 15 segundos, a 2 
cm de distancia, perpendicular a la incrus-
tación y a 2.8 bares de presión, luego se 
regaron con agua y se secaron al aire. 

Posteriormente, la población de estudio se 
dividió de manera aleatoria en 3 grupos 
(n=12), y se procedió a cementar aleatoria-
mente con los 3 cementos del experimento, 
siguiendo las indicaciones del fabricante. 
Aleatoriamente se escogieron 3 muestras 
en cada proceso de cementado, alternando 
la colocación de un cemento diferente. 

Grupo A: La superficie de los dientes fue 
desinfectada con una solución de hipoclori-
to de sodio al 0,5% y se lavó por 10 segun-
dos, se secó con aplicación de aire y luego 
se aplicó ácido orto fosfórico al 37% Scot-
chbond® (3M, USA), por 15 segundos en 
esmalte, se lavó por 30 segundos, secando 
con toallas de papel absorbentes. Cada in-
crustación se grabó con ácido ortofosfórico 
al 37% Scotchbond® (3M, USA), por 1 mi-
nuto, se lavó por 30 segundos, a continua-
ción se secaron con aire por 10 segundos  y 
finalmente se cementó utilizando un cemen-
to autograbante RelyX® U200 (3M, USA), el 
cual fue mezclado de forma manual en un 
block de papel encerado, con una espátula 
plástica, la pasta se esparció en la incrus-
tación para posteriormente asentar sobre 
la pieza dental y se fijó con presión manual 
para asentar la incrustación en su posición 
correcta, se retiraron excesos y después de 
5 minutos se colocó glicerina en la interfase 
de cementación para luego fotopolimerizar 
utilizando una lámpara de Luz Led marca 
Valo® (Ultradent, USA) con una potencia 
estándar de 1000 Mw/cm2 por 20 segun-
dos. 

Grupo B: La superficie de los dientes fue 
desinfectada con una solución de hipoclo-
rito de sodio al 0,5%, se lavó por 10 segun-

All samples were stored in airtight boxes 
and kept at 37°C for 24 hours. Prior to the 
experiment, the inlays were sandblasted 
(Microetcher, USA) with aluminum oxide 
(Ortho Technology) of 50 microns for 15 
seconds, 2 cm away, perpendicular to the 
inlay and 2.8 bar pressure, then irrigated 
with water and air dried. 

Subsequently, the study population was 
randomly divided into 3 groups (n= 12), 
and randomly cemented with the 3 ce-
ments of the experiment, following the 
manufacturer's instructions. Randomly, 3 
samples were chosen in each cementing 
process, alternating the placement of a di-
fferent cement. 

Group A: The surface of the teeth was 
disinfected with 0.5% sodium hypochlo-
rite solution and washed for 10 seconds; 
it was dried with air application and then  
ortho phosphoric acid at 37% Scotch-
bond® (3M, USA) was applied, for 15 se-
conds in enamel, washed for 30 seconds, 
drying with absorbent paper towels. Each 
inlay was etched with 37% Scotchbond® 
orthophosphoric acid (3M, USA), for 1 
minute, washed for 30 seconds, then air 
dried for 10 seconds and finally cemented 
using a self-etching RelyX® U200 cement 
(3M, USA), which was mixed manually in a 
block of waxed paper, with a plastic spa-
tula, the paste was spread in the inlay to 
later settle on the tooth and was fixed with 
manual pressure to settle the incrustation 
in the correct position; excesses were re-
moved and after 5 minutes glycerin was 
placed in the cementation interface and 
then light-cured using a Valo® brand Led 
Light Lamp (Ultradent, USA) with a stan-
dard power of 1000 Mw / cm2 for 20 se-
conds. 

Group B: The surface of the teeth was di-
sinfected with a 0.5% sodium hypochlorite 
solution, washed for 10 seconds, dried with 
air application and then for 15 seconds in 

RISCO J; ÁLVAREZ E



74                   Odontología Vol. 21 (2), 2019

O
D

O
N

TO
LO

G
ÍA

O
D

O
N

TO
LO

G
ÍA

dos, se secó con aplicación de aire y luego 
por 15 segundos en esmalte y 10 segundos 
en dentina se aplicó ácido orto fosfórico al 
37% Scotchbond® (3M, USA), se lavó por 
30 segundos, secando con toallas de papel 
absorbente. A continuación, se colocó ad-
hesivo Singlebond® Universal (3M, USA), el 
cual frotamos por 20 segundos con la ayu-
da de un microbrush, con un chorro de aire 
se secó por 5 segundos y se continuó con 
la fotopolimerización utilizando una lámpara 
de Luz Led marca Valo® (Ultradent, USA) 
con una potencia estándar de 1000 Mw/
cm2 por 20 segundos. Cada incrustación 
se grabó con ácido ortofosfórico al 37% 
Scotchbond® (3M, USA), por 1 minuto, se 
lavó por 30 segundos, y se secó con aire 
por 10 segundos; se continuó con la apli-
cación de adhesivo Singlebond® Universal 
(3M, USA) y se secó con un chorro de aire 
por 5 segundos sin fotopolimerización. Fi-
nalmente se procedió a cementar utilizando 
un cemento universal RelyX Ultimate® (3M, 
USA), fue mezclado de forma manual en un 
block de papel encerado, con una espátula 
plástica, la pasta se esparció en la incrus-
tación para posteriormente asentar sobre 
la pieza dental y se fijó con presión manual 
para asentar la incrustación en su posición 
correcta, se retiraron excesos y después de 
5 minutos se colocó glicerina en la interfase 
de cementación para luego fotopolimerizar 
utilizando una lámpara de Luz Led Valo® 
(Ultradent, USA) con una potencia estándar 
de 1000 Mw/cm2 por 20 segundos.  

Grupo C: El protocolo de acondiciona-
miento y adhesivo fue similar al grupo B, 
luego para cementar se utilizó resina Ena-
mel Plus HRI® (Micerium, Italia) termoplas-
tificada a 55oC durante 60 minutos (figura 
4A); inmediatamente se retiraron los exce-
sos, y se colocó glicerina en la interfase de 
cementación, para luego fotopolimerizar uti-
lizando una lámpara de Luz Led Valo® (Ul-
tradent, USA) con una potencia estándar de 
1000 Mw/cm2 por 20 segundos (figura 4B).

enamel and 10 seconds in dentin ortho 
phosphoric acid at 37% Scotchbond® 
(3M, USA) was applied, it was washed for 
30 seconds, drying with absorbent paper 
towels. Next, Singlebond® Universal (3M, 
USA) adhesive was placed, which we ru-
bbed for 20 seconds with the help of a mi-
crobrush, it was dried for 5 seconds with 
an air jet and photopolymerization was 
continued using a Led Light lamp brand 
Valo® (Ultradent, USA) with a standard 
power of 1000 Mw / cm2 for 20 seconds. 
Each inlay was etched with orthophospho-
ric acid at 37% Scotchbond® (3M, USA) 
for 1 minute, washed for 30 seconds, and 
air dried for 10 seconds. The application 
of Singlebond® Universal adhesive (3M, 
USA) was continued and dried with an air 
jet for 5 seconds without photopolymeriza-
tion. Finally it was cemented using a uni-
versal cement RelyX Ultimate® (3M, USA), 
it was mixed manually in a block of waxed 
paper, with a plastic spatula, the paste 
was spread in the inlay to later settle on 
the dental piece and it was fixed with ma-
nual pressure to settle the embedding in 
its correct position, excesses were remo-
ved and after 5 minutes glycerin was pla-
ced in the cementation interface and then 
light-cured using a Valo® Led Light Lamp 
(Ultradent, USA) with a standard power of 
1000 Mw / cm2 for 20 seconds.

Group C: The conditioning and adhesive 
protocol was similar to group B, then Ena-
mel Plus HRI® resin (Micerium, Italy) ther-
moplasticized at 55oC for 60 minutes was 
used to cement (figure 4A); the excesses 
were immediately removed, and glycerin 
was placed at the cementation interface, 
then light-cured using a Valo® Led Light 
Lamp (Ultradent, USA) with a standard 
power of 1000 Mw / cm2 for 20 seconds 
(figure 4B).
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Figura 4. A: Termoplastificación a 55°. B: Polimerización con lámpara Valo® (Ultradent, 
USA); A: Thermoplastification at 55°. B: Polymerization with Valo® lamp (Ultradent, USA).

Todos los grupos fueron pulidos utilizando 
gomas siliconadas en orden decreciente, 
durante 30 segundos en ambos sentidos. 
Los tres grupos fueron sometidos a termoci-
clado por 3300 ciclos, cada ciclo incluía 20 
segundos en cada temperatura es decir a 
5ºC y 55oC, posteriormente se secaron las 
muestras y se procedió a colocar dos ca-
pas de esmalte transparente a 1 mm de dis-
tancia de la interfase de cementación. Por 
último, se colocó las muestras en una solu-
ción de azul de metileno al 2% durante 24 
horas. A continuación, realizó un corte en 
sentido mesio-distal de las coronas con la 
ayuda de un micromotor a 40.000 rpm do-
tado de irrigación y un disco de diamante 
Dupla face total marca Sorensen (Canadá).

Para el proceso de observación de la micro-
filtración se utilizó un estéreo microscopio 
SZ51 (Olympus, japón), y una sonda perio-
dontal Carolina del norte marca Hu- Friedy 
(USA) calibrada cada milímetro. Se realiza-
ron 2 observaciones: en la porción mesial y 
distal de todas las muestras, obteniéndose 
24 medidas por grupo. 

Los datos se almacenaron en una base de 

All groups were polished using silicone ru-
bber in decreasing order, for 30 seconds 
in both directions. The three groups were 
subjected to thermocycling for 3300 cy-
cles, each cycle included 20 seconds at 
each temperature, that is to say at 5°C 
and 55°C, the samples were subsequently 
dried and two layers of transparent enamel 
were placed 1 mm away from the cemen-
tation interface. Finally, the samples were 
placed in a 2% methylene blue solution for 
24 hours. Next, a cut was made in the me-
sio-distal direction of the crowns with the 
help of a micromotor at 40,000 rpm equi-
pped with irrigation and a diamond disc 
Dupla face total brand Sorensen (Cana-
da).

A stereo microscope SZ51 (Olympus, Ja-
pan) and a North Carolina periodontal 
probe Hu-Friedy (USA) calibrated every 
millimeter were used for the microfiltration 
observation process. Two observations 
were made: in the mesial and distal por-
tion of all samples, obtaining 24 measure-
ments per group. 

The data was stored in a database in Ex-
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datos en Excel, posteriormente los valores 
experimentales se archivaron y fueron codi-
ficados utilizando el software BioEstat 5.3. 
La relación de los datos con la normalidad 
según el test de Shapiro Wilk no demostró 
una distribución homogénea (p= <0.05). El 
análisis estadístico se realizó mediante la 
prueba no paramétrica de Kruskal Wallis.

Resultados

En el Cuadro 1, se presenta la estadística 
descriptiva en la que se observan media, 
medianas y desviación estándar de los 
resultados. El análisis estadístico se rea-
lizó mediante la prueba de Kruskal-Wallis, 
con una significancia del 95% determinó la 
aceptación de la hipótesis alterna H0, en la 
que se determina que hay diferencias en la 
microfiltración de los grupos (p= <0,05).  

cel, then the experimental values were ar-
chived and coded using the BioEstat 5.3 
software. The relationship of the data with 
normality according to the Shapiro Wilk 
test did not show a homogeneous distri-
bution (p = <0.05). Statistical analysis was 
performed using the non-parametric Krus-
kal Wallis test.

Results

Table 1 shows the descriptive statistics in 
which the mean, medians and standard 
deviation of the results are presented. The 
statistical analysis was performed using 
the Kruskal-Wallis test, with a significan-
ce of 95% it determined the acceptance 
of the alternative hypothesis H0, in which 
it is determined that there are differences 
in the microfiltration of the groups (p= 
<0.05).  

Grupos / Groups AG 
(n 24)

UN 
(n 24)

TP
(n 24)

Kruskal 
Wallis

Media / Medium 0.88 1.33 0.4

p= <0,0001
Desviación estándar /

Standard deviation ±0.61 ±0.55 ±0.49

Mediana / Median 0.75 1.5 0.25

Cuadro 1. Estadística descriptiva. Ag: cemento de autograbado; UN: cemento universal; 
TP: resina termoplastificada; Descriptive statistics. Ag: Self-etch cement; UN: universal cement; TP: 

thermoplastic resin.

Para establecer cuáles son las diferencias 
que existen entre los grupos se realizó la 
comparación de Dunn, prueba post hoc 
para comparaciones por pares con un nivel 
de significación estadística del 95%.

To establish what are the differences that 
exist between the groups, the Dunn com-
parison was carried out, a post hoc test for 
pairwise comparisons with a level of sta-
tistical significance of 95%.
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Comparaciones (Método Dunn) /
Comparisons (Method Dunn)

Diferencia 
Medias / 
Difference
Stockings

Significancia  / 
Significance
< 0.0001

(p) Kruskal-Wallis =

 I J (I vs J)

C. Autograbado Universal 13.625 ns

 Termoplastificado 15 < 0,05

Universal Termoplastificado 28.625 < 0,05

Cuadro 2. Comparación por pares entre grupos. La cementación con resina termo plas-
tificada presenta valores estadísticamente menores que los otros cementos con una signi-
ficancia del 95%; Comparison between pairs between groups. Cementation with thermoplastic resin 

has statistically lower values than other cements with a significance of 95%.

Mediante el análisis estadístico se logró de-
terminar que el grado de microfiltración fue 
menor en el cemento de resina plastifica-
da (p= <0,05) con una diferencia estadís-
ticamente significativa respecto a los otros 
cementos.  No existió diferencia entre los 
cementos de resina de autograbado en re-
lación al cemento de resina universal. 

Discusión

Mediante el presente estudio se buscó va-
lorar la microfiltración marginal en resinas 
tipo table top u overlays después de la ce-
mentación. La resina termo plastificada pre-
sentó los valores más bajos en el grado de 
microfiltración con una media de 0,4 mm; 
por el contrario, con el cemento universal se 
obtuvo los valores más altos con una me-
dia de 1,33 mm, que no fue significativa en 
relación al cemento de autograbado (0,88 
mm). Mediante la observación por estéreo 
microscopio se logró determinar que en 
restauraciones tipo table top el grado de mi-
crofiltración fue menor cuando se cementa-
ron con resina termo plastificada (p=< 0,05) 
con una diferencia estadísticamente signi-
ficativa respecto a los otros cementos.  No 
existió diferencia en la microfiltración entre 
los cementos de resina de autograbado en 
relación al cemento de resina universal.

By means of the statistical analysis it was 
possible to determine that the degree of 
microfiltration was lower in the plasticized 
resin cement (p= <0.05) with a statistically 
significant difference with respect to the 
other cements. There was no difference 
between self-etch resin cements in rela-
tion to universal resin cement. 

Discussion

Through this study, we sought to assess 
the marginal microfiltration in table top 
resins or overlays after cementation. The 
thermoplastic resin had the lowest values 
in the degree of microfiltration with an 
average of 0.4 mm; on the contrary, with 
the universal cement the highest values 
were obtained with an average of 1.33 
mm, which was not significant in relation 
to the self-etch cement (0.88 mm). Throu-
gh stereo microscope observation, it was 
possible to determine that in table top res-
torations the degree of microfiltration was 
lower when they were cemented with ther-
moplasticized resin (p= <0.05) with a sta-
tistically significant difference with respect 
to the other cements. There was no diffe-
rence in microfiltration between self-et-
ched resin cements in relation to universal 
resin cement.
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Varios autores coinciden en que la odonto-
logía restauradora moderna es sustancial-
mente adhesiva. La preservación del tejido 
dental sano, se ha convertido en una prio-
ridad, inclusive desarrollándose técnicas y 
diseños de preparaciones ultraconserva-
doras, como el protocolo clínico estético 
(PIAR)5-6. En piezas posteriores, también se 
ha limitado el desgaste de los dientes gra-
cias al desarrollo de nuevos materiales que 
permiten un tallado menos agresivo, en el 
desarrollo del presente estudio, se tomó en 
cuenta el diseño de la preparación y se es-
tandarizó en 1,5 mm, de acuerdo a las ca-
racterísticas del material (CERAMAGE); sin 
embargo, hay reportes de éxito con espe-
sores menores, pero no a largo plazo4.

De la misma forma, en otros estudios con-
cluyeron que las carillas oclusales ultradel-
gadas posteriores de resina compuesta en 
CAD/CAM tuvieron una resistencia a la fati-
ga significativamente mayor a las de cerá-
mica, recomendando su aplicación incluso 
en dientes posteriores de pacientes con al-
tos requisitos de carga7-8, lo que corrobora 
el diseño tanto de la preparación y restaura-
ción, utilizadas en el presente estudio.

Las carillas oclusales ultrafinas represen-
tan una alternativa conservadora a las téc-
nicas tradicionales, además permiten solo 
una reducción estratégica de la estructura 
dental sana o quizá ninguna preparación, 
los odontólogos deberían elegir de mane-
ra ideal, diseños planos y circunferenciales 
para mejorar el rendimiento clínico y longe-
vidad, aunque también se describen otros 
diseños de preparaciones como: carillas 
oclusales con línea de hombro circunfe-
rencial o carillas oclusales con extensión 
intracoronal9-10; sin embargo, estudios en 
el 2018 recomiendan diseños de prepara-
ciones como las aplicadas en este reporte, 
puesto que estas formas de preparación le 
permiten al técnico dental, fabricar una res-
tauración bien ajustada y de espesor uni-
forme y así obtener una tasa de fractura y 
desunión muy baja1,11.

Several authors agree that modern resto-
rative dentistry is substantially adhesive. 
The preservation of healthy dental tissue 
has become a priority, including deve-
loping techniques and designs of ultra-
conservative preparations, such as the 
aesthetic clinical protocol (PIAR)5-6. In pos-
terior pieces, the wear of the teeth has also 
been limited thanks to the development of 
new materials that allow a less aggressive 
carving, in the development of the present 
study, the design of the preparation was 
taken in account and was standardized in 
1.5 mm, according to the characteristics 
of the material (CERAMAGE); however, 
there are reports of success with smaller 
thicknesses, but not in the long term4.

In the same way, in other studies they con-
cluded that the posterior ultra-thin occlu-
sal veneers of composite resin in CAD/
CAM had a significantly greater fatigue 
resistance than those of ceramics, recom-
mending its application even in the poste-
rior teeth of patients with high load requi-
rements7-8. Which corroborates the design 
of both the preparation and restoration, 
used in the present study.

Ultrafine occlusal veneers represent a 
conservative alternative to traditional te-
chniques, they also allow only a strategic 
reduction of healthy dental structure or 
perhaps no preparation, dentists should 
ideally choose flat and circumferential 
designs to improve clinical performance 
and longevity, although other designs of 
preparations such as: occlusal veneers 
with circumferential shoulder line or oc-
clusal veneers with intracoronal extension 
are also described9-10. However, studies in 
2018 recommend designs of preparations 
such as those applied in this report, since 
these forms of preparation allow the den-
tal technician to manufacture a well-adjus-
ted and uniform thickness restoration and 
thus obtain a very low fracture and disuni-
ty rate1,11. 
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En cuanto a su capacidad de carga máxi-
ma, se pueden aplicar carillas oclusales mí-
nimamente invasivas hechas de materiales 
cerámicos, híbridos o poliméricos para co-
rregir el desgaste oclusal de los dientes con 
dentina expuesta12. Una evaluación del ren-
dimiento clínico de restauraciones indirec-
tas se realizó en el 2019 mediante examen 
clínico, radiografías intraorales y fotografías 
clínicas. La evaluación clínica general tuvo 
como objetivo confirmar la ausencia o la 
presencia de caries o fractura de la restau-
ración, mientras que la calidad de la restau-
ración se juzgó en fotografías intraorales. El 
estado de las restauraciones con respecto 
a los márgenes, la anatomía y el color se 
evaluó utilizando tres puntuaciones de ca-
lidad (A=ideal, B=satisfactorio, C=insufi-
ciente). Durante este período de observa-
ción a mediano y largo plazo, no se informó 
ninguna falla clínica. Solo unas pocas res-
tauraciones (principalmente las realizadas 
con nanohíbridos convencionales) presen-
taron una decoloración marginal discreta o 
un cambio en la anatomía oclusal debido 
al desgaste. Esta primera encuesta clínica 
con seguimiento a largo plazo respalda la 
aplicación de los conceptos clínicos antes 
mencionados, que hasta ahora solo han 
sido validados por estudios in vitro13.

Un estudio retrospectivo en el 2018, con-
cluyó que la técnica con resina compuesta 
indirecta tiene una alta tasa de éxito a largo 
plazo, con una probabilidad de superviven-
cia a los 10 años del 81%. La probabilidad 
de supervivencia a 20 años varía de 44% 
a 75%. Las restauraciones supervivientes 
mostraron una excelente conservación de 
las características clínicas (color, decolo-
ración marginal, adaptación marginal, for-
ma anatómica, rugosidad de la superficie y 
caries secundarias). La baja incidencia de 
caries secundarias se asocia con un buen 
sello marginal que permanece inalterado 
durante el período de seguimiento14. Una 
de las limitaciones del presente estudio es 
la cantidad de ciclos en el proceso de enve-
jecimiento; sin embargo, el objetivo era de-

As for its maximum load capacity, minima-
lly invasive occlusal veneers made of ce-
ramic, hybrid or polymeric materials can 
be applied to correct the occlusal wear of 
the teeth with exposed dentin12. An eva-
luation of the clinical performance of in-
direct restorations was performed in 2019 
by clinical examination, intraoral radiogra-
phs and clinical photographs. The gene-
ral clinical evaluation aimed to confirm the 
absence or presence of caries or fracture 
of the restoration, while the quality of the 
restoration was judged in intraoral pho-
tographs. The status of restorations with 
respect to margins, anatomy and color 
was evaluated using three quality scores 
(A= ideal, B= satisfactory, C= insufficient). 
During this period of observation in the 
medium and long term, no clinical failu-
re was reported. Only a few restorations 
(mainly those made with conventional na-
nohybrids) presented a discreet marginal 
discoloration or a change in occlusal ana-
tomy due to wear. This first clinical sur-
vey with long-term follow-up supports the 
application of the aforementioned clinical 
concepts, which until now have only been 
validated by in vitro studies13.

A retrospective study in 2018, concluded 
that the indirect composite resin techni-
que has a high long-term success rate, 
with a probability of survival at 10 years 
of 81%. The probability of survival at 20 
years varies from 44% to 75%. Surviving 
restorations showed excellent preserva-
tion of clinical features (color, marginal 
discoloration, marginal adaptation, anato-
mical shape, surface roughness and se-
condary caries). The low incidence of se-
condary caries is associated with a good 
marginal seal that remains unchanged du-
ring the follow-up period14. One of the limi-
tations of the present study is the number 
of cycles in the aging process; however, 
the objective was to determine microfiltra-
tion after cementation, without taking into 
account the longevity of the procedure; in 
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terminar la microfiltración luego del cemen-
tado, sin tomar en cuenta la longevidad del 
procedimiento; en otros estudios se evalua-
rá la durabilidad del material.

Angeletakia & cols., 201615; a través de 
una revisión sistemática y un metaanálisis 
estudiaron la importancia clínica de los ma-
teriales compuestos de resina, colocados 
directa o indirectamente, encontraron un 
rendimiento clínico prometedor a largo plazo 
cuando se necesita la rehabilitación de los 
dientes posteriores. Lo que avala el uso de 
resinas indirectas como material restaura-
dor, que es una de las indicaciones del ma-
terial utilizado en el estudio; concordando 
con otros estudios donde las incrustaciones 
indirectas de resina compuesta adhesiva 
mostraron resultados clínicos aceptables a 
largo plazo en términos de función, aunque 
las características de superficie y margen 
cambiaron con el tiempo16.

Milutinovic & cols., 200717, en un estudio 
compararon varios tipos de cementos, con-
cluyendo que el cemento compuesto a base 
de resina presenta la porosidad más baja y 
todos los poros identificados son más pe-
queños que 20 nm. Razón por la cual en 
la presente investigación se empleó como 
materiales de cementación, cementos a 
base de resina.

En una primera investigación realizada en 
el 2010 el cemento de resina autoadhesivo 
RelyX Unicem® (3M), mostró un comporta-
miento clínico aceptable después de dos 
años de servicio clínico. Parece claro que 
los materiales de resina están indicados en 
la cementación de incrustaciones con el 
material del estudio, que es muy utilizado 
en la clínica en la relación costo-beneficio 
con las porcelanas; el aporte de la presente 
investigación ayudará al clínico a escoger 
el material para cementación de restaura-
ciones indirectas posteriores.

Según Peumans & cols., 201018,19, el graba-
do selectivo del esmalte antes de la fijación 
no tuvo influencia significativa sobre la in-
tegridad marginal, la integridad del dien-

other studies the durability of the material 
will be evaluated.

Angeletakia & cols., 201615; Through a 
systematic review and meta-analysis, they 
studied the clinical importance of resin 
composites, placed directly or indirectly, 
found promising long-term clinical perfor-
mance when rehabilitation of the poste-
rior teeth is needed. It guarantees the use 
of indirect resins as restorative material, 
which is one of the indications of the ma-
terial used in the study; concordant with 
other studies where indirect inlays of ad-
hesive composite resin showed accep-
table long-term clinical results in terms 
of function, although surface and margin 
characteristics changed over time16.

Milutinovic & cols., 200717, in one study 
compared several types of cements, con-
cluding that resin-based composite ce-
ment has the lowest porosity and all pores 
identified are smaller than 20 nm. So that 
in the present investigation it was used 
as cementing materials, resin-based ce-
ments.

In a first investigation carried out in 2010, 
RelyX Unicem® (3M) self-adhesive resin 
cement showed an acceptable clinical 
behavior after two years of clinical servi-
ce. It seems clear that resin materials are 
indicated in the cementing of inlays with 
the study material, which is widely used 
in the clinic in the cost-benefit relations-
hip with porcelains; the contribution of this 
research will help the clinician to choose 
the material for cementing subsequent in-
direct restorations.

According to Peumans & cols., 201018,19, 
selective etching of enamel before fixa-
tion had no significant influence on mar-
ginal integrity, tooth integrity, sensitivity or 
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te, la sensibilidad o las complicaciones 
de los dientes restaurados después de 24 
meses. Posteriormente en el 2013 en una 
continuación de la primera investigación, 
concluyeron que el cemento autoadhesivo 
RelyX Unicem® puede recomendarse para 
la unión de inlays de cerámica. Después de 
4 años, encontraron un deterioro evidente 
en la integridad marginal, ya que solo el 5% 
de las restauraciones exhibió una excelen-
te adaptación marginal. En el 90% de las 
restauraciones se observaron deficiencias 
marginales pequeñas, todavía clínicamen-
te aceptables. Estos resultados se podrían 
contrastar con el presente estudio, ya que 
el cemento de autograbado obtuvo niveles 
de microfiltración a nivel de esmalte, a pe-
sar de haber realizado previamente un gra-
bado selectivo del esmalte; aunque no esta-
dísticamente superiores al de grabado total.

Melilli & cols., 20183, evaluaron tres cemen-
tos: Calibra® (Dentsply), Relyx® Unicem 
(3M) y Charisma® Flow (Kulzer), encontra-
ron la mayor microfiltración en la resina flui-
da, especialmente en los márgenes cervica-
les, sugieren que los autores abogan para 
que los cementos creados para cementar, 
se utilicen para dicho propósito. Estos re-
sultados, contrastan con nuestro estudio 
que encontró menor filtración en el material 
de resina, en este caso termo plastificada, 
nuevos estudios deberán comparar estos 
dos materiales.

Es importante tener en cuenta que las fuer-
zas de unión varían entre cementos, pero los 
de grabado total generalmente proporcionan 
la mayor retención y los cementos autoad-
hesivos pueden proporcionar una fuerza de 
unión casi igual a los sistemas de autograba-
do, lo que concuerda con los resultados pre-
sentados en este informe. Se pueden lograr 
altas resistencias de unión con cementos de 
resina autoadhesivos en dientes no retenti-
vos. El resultado de esta revisión de los ce-
mentos de resina autoadhesivos sugeriría 
que estos materiales pueden mostrar un ren-
dimiento clínico similar al de otros cementos 
dentales basados en resinas y no resinas20.

complications of restored teeth after 24 
months. Later in 2013, in a continuation of 
the first investigation, they concluded that 
RelyX Unicem® self-adhesive cement can 
be recommended for joining ceramic in-
lays. After 4 years, they found an evident 
deterioration in marginal integrity, since 
only 5% of the restorations exhibited ex-
cellent marginal adaptation. In 90% of the 
restorations small marginal deficiencies 
were observed, still clinically acceptable. 
These results could be contrasted with the 
present study, since the self-etch cement 
obtained levels of microfiltration at the 
enamel level, despite having previously 
made a selective etching of the enamel; 
although not statistically superior to total 
engraving.

Melilli & cols., 2018³, evaluated three ce-
ments: Calibra® (Dentsply), Relyx® Uni-
cem (3M) and Charisma® Flow (Kulzer) 
and found the highest microfiltration in 
fluid resin, especially in the cervical mar-
gins, suggest that the authors advocate 
that Cements created to cement, are used 
for that purpose. These results contrast 
with our study that found less filtration in 
the resin material, in this case thermoplas-
ticized, new studies should compare the-
se two materials.

It is important to note that bond streng-
ths vary between specific cements, but 
total etch cements generally provide the 
highest retention and self-adhesive ce-
ments can provide a bond strength al-
most equal to self-etch systems, which 
matches the results presented in this re-
port. High bond strengths can be achie-
ved with self-adhesive resin cements 
in non-retentive teeth. The result of this 
review of self-adhesive resin cements 
would suggest that these materials may 
show clinical performance similar to other 
dental cements based on resins and 
non-resins20.
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Es evidente que el termociclado tiene un 
mayor impacto en el comportamiento de 
la adhesión que el almacenamiento de 
agua21, razón por lo cual fue elegido en la 
metodología para nuestro estudio; sin em-
bargo, es necesario recalcar que el objeti-
vo fue evaluar la microfiltración luego de la 
cementación y no la longevidad, que debe 
ser evaluada con estudios que presenten 
un proceso de envejecimiento más prolon-
gado.

Victoria & cols.,  201322, analizaron que el 
tratamiento superficial del compuesto de re-
sina indirecta con silano o silano seguido de 
un agente de unión (adhesivo) no afectó la 
resistencia de la unión a la dentina. Los ce-
mentos de resina autoadhesivos probados 
obtuvieron menos valores de microtracción, 
que el cemento de resina de grabado total 
RelyX® ARC. Lo que concuerda con nues-
tro estudio, a pesar de que nuestra investi-
gación estuvo enfocada a la microfiltración.

Los sistemas adhesivos autograbados re-
ducen el tiempo dedicado a la práctica clí-
nica. Sin embargo, en la interfaz se compor-
tan como membranas permeables, lo que 
facilita el paso de fluidos del ambiente oral a 
la dentina y viceversa, siendo más suscep-
tibles a la degradación. Además, su uso es 
limitado cuando se utilizan cementos dua-
les y autopolimerizables, ya que sus com-
ponentes pueden interferir con el proceso 
de polimerización. También son propensos 
a formar una capa híbrida discontinua, irre-
gular y poco profunda asociada con baja 
humectabilidad, viscosidad del sistema y 
baja infiltración en los tejidos dentales23. 
No se utilizaron adhesivos de autograba-
do en nuestro experimento, los resultados 
de Abad & cols., 201923, pueden ser apli-
cados a otras investigaciones que evalúen 
su comportamiento con cementos de resina 
universales y termo plastificados.

Sampaio & cols., 201624, evaluaron la con-
tracción volumétrica de polimerización y el 
espesor de la película de varias técnicas de 
cementación mediante tomografía micro-

It is evident that thermocycling has a grea-
ter impact on adhesion behavior than wa-
ter storage21, which is why it was chosen in 
the methodology for our study; However, 
it is necessary to emphasize that the ob-
jective was to evaluate microfiltration af-
ter cementation and not longevity, which 
should be evaluated with studies that have 
a longer aging process.

Victoria & cols., 201322, analyzed that 
the surface treatment of the indirect resin 
compound with silane followed by a bon-
ding agent (adhesive) did not affect the 
resistance of dentin binding. The self-ad-
hesive resin cements tested obtained less 
microtraction values than the RelyX® ARC 
total etch resin cement. It agrees with our 
study, although our research was focused 
on microfiltration.

Self-etched adhesive systems reduce the 
time spent in clinical practice. However, at 
the interface they behave like permeable 
membranes, which facilitates the passage 
of fluids from the oral environment to den-
tin and vice versa, being more suscepti-
ble to degradation. In addition, its use is 
limited when dual and self-curing cements 
are use, as their components may interfere 
with the polymerization process. They are 
also prone to form a discontinuous, irre-
gular and shallow hybrid layer associated 
with low wettability, system viscosity and 
low infiltration in dental tissues23. Self-etch 
adhesives were not used in our experi-
ment; the results of Abad & cols., 201923, 
can be applied to other investigations that 
evaluate their behavior with universal and 
thermoplastic resin cements.

Sampaio & cols., 201624, evaluated the 
volumetric polymerization contraction and 
the film thickness of several cementation 
techniques using three-dimensional micro-
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computarizada tridimensional, concluyendo 
que: la contracción volumétrica de polime-
rización de las resinas compuestas restau-
radoras directas precalentadas o no, fue 
significativamente mayor que la de los ce-
mentos de revestimiento o las resinas com-
puestas fluidas. Al ser mayor la contracción 
volumétrica de polimerización de las resi-
nas, estas pueden generar una interfase lo 
que se traduciría en mayor microfiltración. 
Lo cual no fue evidenciado en los resulta-
dos obtenidos en la presente investigación. 
Sin embargo, Bucheli & Mena, 20172, con-
cluyeron que la técnica de cementación 
con resina termo plastificada presentó me-
nor microfiltración marginal, mientras que la 
técnica que mayor microfiltración marginal 
presentó, fue la cementada con el cemento 
dual auto adhesivo. Nuevos estudios in vi-
tro y clínicos controlados deberán dilucidar 
esta controversia.

En conclusión, los composites convencio-
nales termo plastificados parecen ser una 
alternativa potencial para la cementación 
de restauraciones indirectas en el sector 
posterior, donde la microfiltración es una 
complicación relevante.

Conclusiones

Mediante el presente estudio se logró de-
terminar que el grado de microfiltración fue 
menor en el cemento de resina plastificada, 
con una diferencia estadísticamente signi-
ficativa respecto a los otros cementos (p = 
<0.05). No existió diferencia entre los ce-
mentos de resina de autograbado en rela-
ción al cemento de resina universal.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de 
interés en la presentación de datos, elabo-
ración y publicación del presente artículo.

computed tomography, concluding that: 
the volumetric polymerization contraction 
of the preheated direct restorative compo-
site resins was significantly greater than 
that of coating cements or fluid composi-
te resins. As the volumetric shrinkage of 
polymerization of the resins is greater, the-
se can generate an interface which would 
result in greater microfiltration which was 
not evidenced in the results obtained in the 
present investigation. However, Bucheli & 
Mena, 20172, concluded that the techni-
que of cementation with thermo-plastici-
zed resin showed less marginal microfil-
tration, while the technique that presented 
the greatest marginal microfiltration was 
cemented with the self-adhesive dual ce-
ment. New in vitro and controlled clinical 
studies should clarify this controversy.

In conclusion, conventional thermoplastic 
composites seem to be a potential alter-
native for cementing indirect restorations 
in the posterior sector, where microfiltra-
tion is a relevant complication.

Conclusiones

Through this study, it was possible to de-
termine that the degree of microfiltration 
was lower in plasticized resin cement with 
a statistically significant difference from 
the other cements (p = <0.05). There was 
no difference between self-etch resin ce-
ments in relation to universal resin cement. 
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