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 RESUMEN: Las restauraciones metálicas fundidas son indicadas con relativa frecuencia en los procedimientos
clínicos; su longevidad está directamente ligada a una precisa indicación, donde los cuidados con la terminación cervical y
la selección del agente cementante son primordiales. En esta investigación, fueron usados cuarenta molares humanos, los
cuales fueron sometidos a preparaciones cavitarias mesio-ocluso-distales (MOD), con el objetivo de evaluar la microinfiltración
marginal en las paredes cervicales, los tipos de terminaciones cervicales, en chamfer o en inclinación doble y los diferentes
agentes cementantes, CIVMR Vitremer (3M®) y el cemento resinoso Enforce (Dentsplay®). Las muestras fueron termocicladas
por 300 ciclos a 5º C y 55º C por 30 segundos e inmersas en Rhodamina B al 2% por 24 horas. Al análisis estadístico con
Kruskal-Wallis y Mann-Whitney se evidenció que la terminación cervical no interfirió en la microinfiltración, pero el agente
cementante mostro diferencia estadísticamente significativa.

PALABRAS CLAVE: Restauración metálica fundida, cementación, preparación cavitaria, infiltración marginal.

INTRODUCCIÓN

 
El proceso de reconstrucción de la estructura

dentaria perdida con una aleación metálica se ha de-
nominado técnica de restauración metálica fundida
(RMF) (Gabel, 1951).

Las RMFs presentan varios aspectos favorables,
pues son capaces de reproducir correctamente la es-
tructura perdida del diente estableciendo el contacto
proximal, protegiendo con eso los tejidos periodontales.
Son las técnicas que mejor resultado ofrecen en el tra-
tamiento “moderado” de grandes lesiones cariosas y
aún son las que mejor reconstruyen la anatomía
oclusal, con forma y función adecuadas, creando una

oclusión ideal y protegiendo las estructuras de sopor-
te (Black 1908; Christensen, 1966).

Para indicar el mejor tratamiento restaurador es
necesario considerar cavidades extensas en dientes
posteriores que están sujetas a grandes tensiones
masticatorias, la necesidad estética del individuo, el
aumento de la resistencia a la fractura de las prepara-
ciones tipo MOD proporcionado por las RMFs, el fraca-
so de grandes restauraciones de amalgama y a la lon-
gevidad clínica limitada de las RMFs, debido a la
solubilidad de su tradicional agente cementante, el
fosfato de zinc. Con el desarrollo de la era adhesiva en
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odontología, nuevos agentes cementantes vinieron a
sustituir el tradicional fosfato de zinc, con la finalidad
de aumentar la longevidad de las restauraciones, ya
que estos nuevos materiales presentaron mayor re-
sistencia a la solubilidad y menos infiltración marginal.

Ahora la estética tiene una mayor importancia
en la odontología moderna. A través de inlays y onlays
de resinas compuestas o cerámicas para cavidades
compuestas y complejas de dientes posteriores, es co-
nocido que, los espacios en la interface diente/restau-
ración son mayores que las encontradas en las RMFs;
además de eso, el costo es mayor en una restaura-
ción estética que en una RMF.

Cuando propusimos realizar este trabajo a tra-
vés de una técnica de moldaje directo para las prepa-
raciones de RMF, consideramos el aspecto clínico de
relevancia social. Es preciso que encaremos este de-
safío, pues la realidad de Brasil y Latino América nos
muestra un cuadro donde sólo el 5% de la población
tiene acceso a la educación, salud, a la casa propia y
que ir al dentista es algo que generalmente ocurre en
situaciones de dolor. Debemos dar a nuestras investi-
gaciones un enfoque social y de aplicabilidad real a la
enseñanza odontológica de punta, entanto que esté
dirigida a una población privilegiada.

La enseñanza en rehabilitación oral debe pasar
por reformulaciones, enmarcando el tratamiento res-
taurador con RMF en su actual cuadro evolutivo. La
técnica propuesta es simple y el costo operacional es
bajo, determinando un mayor alcance social.
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Esta investigación fue fundamentada en la com-
paración de las dos diferentes terminaciones cervica-
les (inclinación doble y chamfer) en dientes molares
humanos extraídos, sobre los cuales fueron ejecuta-
dos preparaciones cavitarias de clase II, tipo MOD y
restaurados con una aleación de plata, obteniéndose
cuarenta cuerpos de prueba. Fueron seleccionados
cuarenta dientes molares humanos extraídos, íntegros
o con pequeñas caries oclusales y/o próximas y sin
ninguna anomalía estructural; fueron  almacenados en
suero fisiológico y en un plazo inferior a tres meses,
fijados en dispositivos cilíndricos de acero inoxidable
confeccionados para este fin, los que medían 3 cm de
altura y 2,5 cm de diámetro, conteniendo en su interior
yeso para troqueles Durone®, escogido por su resis-
tencia. En una de las bases del cilindro fueron coloca-

dos los dientes y sometidos inmediatamente a prepa-
raciones cavitarias mesio-ocluso-distales.

Estas preparaciones fueron ejecutadas con los
siguientes instrumentos rotatorios: puntas diamantadas
troncocónicas de número 3069 y 3203. Puntas 1111
en forma de llama y 3216, cilíndrica con extremidad
ojival, todas para alta velocidad (K.G. Sorensen®); tam-
bién se utilizó la broca tronco-cónica picotada número
699, para baja velocidad (Dentsply®). Estos instrumen-
tos fueron substituidos a cada cinco preparaciones.
Fueron utilizadas los instrumentos cortantes manua-
les, recortadores de margen gingival 28 y 29 y hachas
monoanguladas 08 y 09. De los cuarenta dientes de
prueba, veinte fueron preparados con características
preconizadas por Mondelli et al. (1998). Las otras veinte
piezas tuvieron en la caja oclusal las mismas caracte-
rísticas preconizadas por Mondelli et al., mientras que
en la caja proximal sufrieron modificaciones, donde las
paredes gingivales fueron abordadas con la broca Nº
3216, según Gillet & Irving (1927) y Shillingburg et al.

(1983).

Concluidas las preparaciones cavitarias sus su-
perficies fueron alisadas y lubrificadas para recibir el
padrón de cera plastificada.

Fue usada la cera azul de la Kerr®, plastificada
en llama de lamparilla.  Para que la plastificación ocu-
rriese de forma lenta y uniforme, la cera se ubicó a
una altura media de 10 cm de la llama y a una tempe-
ratura media de 45º C. De acuerdo con Matson (1982),
la introducción de la cera en el interior fue realizada
de una sola vez, evitando la presencia de vacíos. Fue
utilizada la matriz para confinar la cera en al interior
de la cavidad. Una presión con el dedo pulgar ayudó
a la adaptación de la cera junto a las paredes
cavitarias. Esta presión debe ser ejercida por un pe-
riodo de tres minutos, tiempo necesario para el en-
friamiento total de la cera. Le Cron y Hollenback fue-
ron usados para retirar los excesos y promover el
alisamiento del padrón de cera. El antibola usado fue
el Excelsior. El padrón de cera fue removido con dos
almas metálicas de grosor de 2 mm y altura de 15 cm
para que sirvieran de conductos de alimentación du-
rante la fundición.

Después de la obtención del padrón de la fundi-
ción, el mismo fue montado en la base formadora de
colados e incluido en revestimiento (Cristobalite); con-
forme a las indicaciones del fabricante, la manipula-
ción del revestimiento fue al vacío en la máquina Tur-
bo-Mix de la EDG Equipamientos®.
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El calentamiento para el secado y evaporación
del padrón de cera fue realizado en un horno eléctrico
convencional Edgon-1P de la EDG Equipamientos®,
controlado por un pirómetro, en un periodo de 2 ho-
ras, hasta alcanzar los 700º C como es indicado por el
fabricante de la aleación de plata.

Las fundiciones fueron realizadas con la alea-
ción de primera fundición a través de equipamientos
utilizados en el laboratorio de prótesis de la
Universidade Federal de Juiz de Fora.

Las piezas fueron testadas en sus respectivas
cavidades y radiografiadas por la técnica de la bisectriz
del ángulo, con posicionador modelo Han-Shin, filme
AGFA®, método de revelado tiempo/temperatura en
el aparato Siemens® modelo Heliodent 60 B, con tiem-
po de exposición de 0,5 segundos. Si en el examen
radiográfico fuese constatado cualquier desajuste cer-
vical, la pieza sería también descartada y repetida. Las
fundiciones sufrieron en su porción interna un trata-
miento con spray de óxido de aluminio de 50 mm en la
máquina de chorro de arena (Vh Soft line®) para tor-
narlas más rugosas, aumentando la área para la ad-
hesión según McConnel (1993).

Las cuarenta piezas de prueba fueron divididas
en cuatro grupos de diez muestras cada una y las fun-
diciones fueron cementadas con dos diferentes tipos
de cementos adhesivos. Veinte piezas fueron
cementadas con Vitremer Luting Cement, diez piezas
con terminación cervical en inclinación doble y diez
piezas con terminación cervical en chamfer. La limpie-
za de las cavidades fueron realizadas por un tratamien-
to acondicionador, através de ácido poliacrílico
(Durelon®) a 25% por 20 segundos, de acuerdo con
Aboush & Jenkins (1986), después de que fueron la-
vadas en agua corriente por 30s. Fueron respetadas
las demás indicaciones para acción cementante. Lue-
go del espatulado, el agente cementante fue llevado
al interior de las piezas, a las preparaciones cavitarias
con un pincel de pelo de camello Nº 2. Posterior al
asentamiento de las piezas con presión digital, fueron
llevadas a la prensa y sometidas a una carga oclusal
de 9 Kg. por un tiempo de 5 minutos, en dispositivo
creado para la presente investigación. El exceso de
cemento fue removido y la polimerización completada
en 10 minutos después de su colocación.

Veinte piezas fueron cementadas con cemento
resinoso Enforce®, siendo diez piezas con termina-
ción cervical con inclinación doble y otras diez piezas
con terminación cervical en chamfer, siguiéndose las

normas de cementación dictadas por el fabricante. El
agente cementante fue llevado al interior de las pie-
zas y a la preparación cavitaria con un pincel de pelo
de camello Nº 2. Después el asentamiento de las pie-
zas con presión digital, éstas fueron llevadas a la pren-
sa y sometidas a una carga oclusal de 9 Kg por un
tiempo de 5 minutos, en el mismo dispositivo usado
anteriormente. En seguida, fue realizada la
polimerización por 20 segundos en cada fase (mesial,
distal, oclusal), con el fotopolimerizador Optilux
(Demetron®). La eficacia de la luz fotopolimerizada fue
evaluada en una unidad medidora o radiómetro de la
Demetron®, presentando una intensidad de luz de 600
mW/cm2.

Las cuarenta muestras fueron retiradas de sus
respetivas bases cilíndricas; a todas se les seccionaron
los ápices, sellándolos con ionómero de vidrio Vidrion
R®; posteriormente, fueron termocicladas por 300 ci-
clos, en las temperaturas de 5º C y 55º C por 30s en la
máquina ciclotérmica ETICA®. Después del termo-
ciclado las 40 muestras fueron sometidas a un relleno
con esmalte para uñas, quedando expuesta al área
correspondiente a la adaptación cervical, tanto mesial
como distal, para permitir la infiltración del colorante.
Un esmalte para uñas de coloración diferente fue co-
locado en las muestras para caracterizar los grupos
de cementación con Vitremer® y con Enforce®. Des-
pués del secado del esmalte las cuarenta piezas fue-
ron inmersas en una solución de Rhodamina B al 2%,
por 24 horas. En seguida, fueron lavadas en agua co-
rriente por 20 minutos, para luego sufrir dos cortes en
el sentido mesio-distal en la máquina Labcut 1010
Extec®, caracterizando seis puntos, tres en la pared
cervical medial y tres en la pared cervical distal. Las
secciones fueron sobrepuestas en láminas de vidrio
para realizar la lectura. Los cortes fueron llevados a
lupa estereoscópica (MC 80 DX Zeiss®) con amento
de 50x, intentando detectar infiltración marginal y re-
gistrando la magnitud de la invasión colorante, en re-
cord de 0 a 3 de la siguiente forma: 0- ausencia de
penetración del colorante en las paredes cervicales,
1- penetración del colorante hasta la unión esmalte-
dentina en las paredes cervicales, 2- penetración del
colorante a lo largo de las paredes cervicales sin aso-
ciación de las paredes axiales, 3- penetración del co-
lorante a lo largo de las paredes axiales.
 
Análisis estadístico. Con la ayuda del programa de
análisis estadístico (SPSS) versión 8, los resultados
obtenidos fueron sometidos al análisis estadístico por
comparación de las medidas de infiltración en cada
grupo de test, usando el análisis de varianza de
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Kruskal-Wallis y, posteriormente, el test de Mann-
Whitney con significancias estadísticas al nivel de 5%
(empleo de test no paramétricos).
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
 

Fueron realizadas seis lecturas en cada cuerpo
de prueba, de los cuales se tomó como resultado el
record máximo de penetración del colorante. Los
records de todos los cuerpos de prueba, al ser ubica-
dos en orden creciente, determinaron la creación de
una nueva variable que fue la propia clasificación, o
Rank, de las observaciones. Estas clasificaciones son
utilizadas para presentar las medidas de infiltración en
los grupos de análisis, como también son utilizados
en los cálculos estadísticos de los test no paramétricos
adecuados para el análisis de los datos categóricos
ordinales.
 

Las principales ventajas del método directo,
cuando son comparadas al indirecto, para la obten-
ción del padrón de cera, reside en la economía del
tiempo, menor gasto y una adaptación generalmente
mejor (Matson). Para el profesional con alguna expe-
riencia en la técnica utilizada, solamente son necesa-
rias dos consultas para conseguir una RMF: en la pri-
mera se obtiene la preparación y el padrón de cera,
mientras que en la segunda, es posible cementar la
pieza sin el menor inconveniente. Esta técnica dismi-
nuye bastante la cantidad de material utilizado, por lo
que el costo final de la incrustación será bien definido
en relación a la técnica indirecta.

A pesar de estas ventajas, el método directo es
colocado en segundo plano, pues necesita de una
mayor habilidad por parte del profesional, hecho que
puede ser alcanzado en el avanzar de los entrena-
mientos de técnicas de laboratorios y, subsecuen-
temente, clínicos, durante la enseñanza de operatoria
en etapa de pregrado.

En la revisión de las preparaciones cavitarias,
conforme con Bremner (1964), se propuso adaptarlos
para recibir bloques metálicos fundidos. A partir de ese
momento, sigue una secuencia de modificaciones en
las preparaciones cavitarias para facilitar la toma de
modelos y la remoción del padrón de cera como pro-
pone Black  y por motivos mecánicos, como lo señala
Ward (1940), al modificar la inclinación de las paredes
circundantes. Los excesivos desgastes de la prepara-
ción de Black, generan algunas preocupaciones en

cuanto a los aspectos biológicos. Por otra parte, Travis
(1925), diseña sus preparaciones con la intención de
proteger la pulpa contras los shocks y traumas, inten-
ciones que aún son realizadas.

Sobre los aspectos mecánicos, Gillet & Irving
modificaron la forma de la caja proximal propuesta
por Black e introdujeron el término cervical en chamfer,
señalando que la concavidad arredondeada conse-
guida, produciría baja concentración de fuerzas. Si a
Gillet & Irving es atribuida la iniciación de la termina-
ción cervical en chamfer, a Bronner (1931), se le atri-
buye la iniciación de la terminación cervical en incli-
nación doble.

La terminación cervical en chamfer es recomen-
dado por diversos autores, con la finalidad de mejorar
la adaptación de la RMF en esas regiones críticas, fa-
cilitar la terminación de la restauración, pues permite
el bruñido y la protección del esmalte en los márge-
nes, aumentando la longevidad de las incrustaciones.

Tylman & Tylman (1960), defienden la termina-
ción cervical en chamfer para coronas totales, pero para
la RMF aconsejan la terminación cervical en doble in-
clinación para prevenir el desplazamiento horizontal, con
lo que está de acuerdo Veronezi (1995). Mondelli et al.

afirman que la doble inclinación tiene dos finalidades:
en el sentido axial, aumenta la retención y en el sentido
apical mejora la adaptación y el acabado; estos puntos
también se relacionan con las recomendaciones de
Bronner  y Gabel (1951).

De esta forma optamos por realizar nuestro ex-
perimento utilizando los dos tipos de terminaciones cer-
vicales más indicadas por la literatura, chamfer e incli-
nación doble, a fin de evaluar si existía diferencia en
cuanto a la microfiltración de ellas.

Otro factor fundamental en la preparación
cavitaria para RMF y que merece citarlo es la obten-
ción de una única vía de inserción (Mezzono, 1997;
Mondelli et al.; Shillingburg et al., 1983; Tylman &
Tylman; Veronezi), la cual debe ser paralela al eje axial
del diente. La técnica de control visual preconizada
por Shillinburg et al., permite examinar la preparación
y verificar si tiene aéreas retentivas que dificulten la
remoción del padrón de cera, o si tiene una
expulsividad exagerada en que la reducción de la fric-
ción entre las paredes de la cavidad comprometan la
estabilidad y la contención de la pieza metálica. El
máximo de paralelismo entre las paredes, a fin de ob-
tener una mejor retención, fue recomendada por Black;
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Mezzono, muestra la dificultad clínica de obtener ese
paralelismo y recomienda que las paredes axiales de
la preparación tengan en torno a 50, con lo que
concordan Shillinburg y Saito (1994), afirmando que
la retención es conseguida cuando la expulsividad de
las paredes es cercano a los 50 ó 60, pero clínicamente
es muy difícil obtener tal graduación de expulsividad,
hasta que finalmente, en 160 de conicidad es consi-
derada clínicamente aceptable. En nuestras prepara-
ciones obtenemos expulsividad de las paredes en tor-
neo a los 60, conseguida a través del propio grado de
las inclinaciones de las puntas diamantadas, usadas y
preconizadas por Mondelli para esa finalidad. Este tipo
de preparaciones llevará a una correcta remoción del
padrón de cera, sin riesgo de quebrarlo o deformarlo.

La superficie de la preparación no debe ser pu-
lida, puesto que esto disminuiría la capacidad retenti-
va de la restauración; siendo así, optamos por realizar
solamente alisamiento de las paredes de la cavidad
con los instrumentos cortantes con la idea de no dis-
minuir la capacidad de retención, tornarlas mas níti-
das, regularizadas, posibilitando con eso una buena
impresión con el padrón de cera.

A través de la revisión de la literatura observa-
mos lo práctico de la terminación cervical en chamfer o
en inclinacion doble, una vez que con cualquiera de los
dos tipos estaría siendo confeccionado el bisel en acuer-
do con Hollenback (1943), el que estaría protegiendo
los prismas del esmalte con una fina capa de estructu-
ra metálica, permitiendo mejores condiciones de ajuste
y relleno cervical, más allá de mejorar el escurrimiento
de la película de cemento, resultando en microfiltración
disminuida. De hecho Rosenstiel (1975), afirma que,
en los márgenes subgingivales, el bisel reduce el espa-
cio existente entre diente y restauración. Fue lo
que se observó en esta investigación donde no hubo
diferencia estadísticamente significativa entre los dos
tipos de terminación cervical (p>0,05).

Por otra parte, se observaron diferencias en tér-
minos de facilidad de confección de la preparación,
donde ambas proporcionaron los resultados deseados
y reprodujeron condiciones favorables para el éxito del
tratamiento restaurador.

Con relación al agente cementante, sabemos
que es una etapa importante para el éxito del trata-
miento, pues los cementos son usados para mejorar
la adaptación y la retentividad, cerrar alguna falla mar-
ginal e inhibir o reducir la microfiltración (Araújo, 1985:
Brouwning & Safirstein, 1997; Conceição et al., 2000;

Kidd et al., 1996; Pagani, 2000; Reis et al., 2000;
Soares, 2000; Tuntiprawon, 1999)

Aunque diversos autores resalten las cualida-
des del cemento de fosfato de zinc, que ha sido utili-
zado como agente cementante por más de 75 años
(Araújo; Kidd et al.; Leinfelder, 1999; Pagani 2000), se
debe tener en cuenta que su solubilidad siempre fue
un factor limitante para la longevidad de la restaura-
ción (Christensen, 1966; Platt, 1999) lo que incentivó
a realizar investigaciones en busca de nuevos mate-
riales de cementación.

Desde que los CIVs surgieron como agentes
cementantes, estos materiales vienen sufriendo trans-
formaciones con la finalidad de mejorar sus propieda-
des, llegando a los cementos de ionómero de vidrio
modificados con resinas, como ejemplo el Vitremer
(3M) (Christensen, 1995; Lyons, 1997)

Leinfelder enfatiza las ventajas de los cemen-
tos resinosos por su capacidad de adhesión a denti-
na, al esmalte y a las superficies internas de las RMF,
además de ser cementos menos solubles (Pagani;
Platt) ahora presentan un costo más alto que el del
cemento de fosfato de zinc. También otros autores re-
comiendan la cementación de las RMF con cementos
resinosos por su adhesividad, a fin de aumentar la re-
sistencia a la fractura de las estructuras dentarias de-
bilitadas (Conceição et al.).

En función de estas consideraciones evaluamos
la microfiltración variando el agente de cementación,
utilizando un cemento de ionómero de vidrio modifica-
do con resina (CIVMR), Vitremer, y el cemento resino-
so Enforce, toda vez que esos agentes cementados
son indicados por sus cualidades tales como, capaci-
dad adhesiva tanto a la dentina como al metal, menor
solubilidad a los fluidos orales, capacidad de libera-
ción de flúor, mejor relleno marginal y menor
microfiltración (Christensen, 1995; Tuntiprawon; White
et al., 1994).

Con la intención de mejorar la unión del agente
cementante y la superficie interna, realizamos el
arenado de ésta con partículas de óxido de aluminio
de 50 um, como es recomendado por (White y
McConnell). Para la cementación con Vitremer, las
preparaciones cavitarias recibieron una limpieza con
ácido poliacrílico al 25%, con la finalidad de aumentar
la energía superficial, mejorar el gradode humedad de
la dentina aumentando de forma significativa y tam-
bién la fuerza adhesiva (Aboush & Jenkins).
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La microfiltración fue definida por Cox (1992)
como el fenómeno dinámico que permite un movimien-
to y cambio de fluidos y productos bacterianos a lo
largo de la interface diente/restauración, que ocurre
aún cuando la adaptación de la pieza sea muy buena
y además ocurre con cualquier agente cementante,
aunque su reducción ha sido significativa después del
uso de los cementos de CIV y resinosos.

Cox estableció una relación entre microfiltración
 y sensibilidad dentinaria posterior a la cementación
con CIV, siendo este factor la mayor causa  de la
recurrencia de caries.

Para verificar la adaptación de las RMF princi-
palmente a las paredes cervicales, fueron realizadas
radiografías periapicales con posicionador. Este mé-
todo ha sido utilizado durante varios años en la Clíni-
ca Integrada de la Facultad de Odontología de la UFJF,
con excelentes resultados, lo que permite recomen-
darla como medio eficaz para evaluar la adaptación
cervical de las RMF in vivo e in vitro.

La elevada intensidad de la luz del fotopoli-
merizador aumenta la microfiltración; de esa forma
resulta necesario seleccionar un aparato fotopoli-
merizador con intensidad mantenida en 600 mW/cm2.

En cuanto al tipo de terminación cervical, no
hubo diferencias estadísticamente significativas, tal vez
porque existe cierta dificultad para la realización de la
terminación en doble inclinación, preconizado por
Veronezi y Mondelli, mientras que para la terminación
en chamfer, defendido por Shillinburg, es empleada
con una única punta diamantada nº 3216, además de
ser más fácil en su confección.

Ambos tipos de terminación están relacionados
con menos grosor del cemento en el margen, debido

al mejor escurrimiento y sabemos que cuanto menor
es el grosor, mayor la longevidad (Conceição et al.;

Kidd; Pagani, 2000; Platt).

Constatamos menor infiltración marginal en el
grupo cementado con Enforce, con diferencia
estadísticamente significativa para el grupo de
Vitremer, lo que nos lleva a concordar con Browining
& Safirstein y Soares et al. en la indicación de este
material para la cementación de RMF. Ahora, muchos
otros investigadores citan los cementos resinosos, de
un modo general, como los agentes cementantes más
indicados para la cementación de las piezas
protésicas.

Con este trabajo esperamos contribuir de al-
guna forma para llamar la atención de los clínicos, en
cuanto a las aplicabilidades de las RMF del punto de
vista social, tornándose más accesible a la gran par-
te de la población brasilera y latinoamericana. A pe-
sar de ello, son necesarias más investigaciones, prin-
cipalmente clínicas, para mejorar la evaluación del
comportamiento de los nuevos cementos en cuanto
a la longevidad.
 

CONCLUSIONES

* La infiltración marginal ocurrió en la interface diente/
restauración en todas las muestras evaluadas.

* No existe diferencia estadísticamente significativa en-
tre la terminación en inclinación doble y las de termi-
naciones en chamfer.

* Existe diferencia estadística entre los grupos
cementados con Enforce y los cementados con
Vitremer.
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ABSTRACT: The fused metallic restorations are indicated with frequency in the clinical procedures; your longevity has
relation with a correct indication, where the cares whit cervical termination and the cementant agent selection are very important. In
this research were used fourthly human molars, witch were put under cavity preparation mesio-ocluso-distal (MOD), with the objective
to evaluated marginal microfiltration in the cervical walls, the type of the cervical termination, chamfer or double inclination and
different cement agent, CIVMR Vitremer (3M®) and the resinous cement Enforce (Dentsplay®). The samples were thermociclated
for 300 cycles in 5º C and 55º C for 30 seconds and submerged in Rhodamina B to 2% for 24 hours. The static analyze with Kruskal-
Wallis and Mann-Withney show what the cervical termination was not related in the microfiltration, but de cementant agent show
statistically significant difference.
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