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Resumen

El sellado dentinario inmediato consiste en sellar los tibulos dentinarios que quedan
expuestos luego de un procedimiento restaurador; Es una maniobra que tiene multiples
ventajas siendo unas de las mas importantes la disminucion significativa de la sensibilidad
postoperatoria. El objetivo de esta revision fue determinar los efectos bioldgicos y
mecanicos del sellado dentinario inmediato de acuerdo con lo reportado en la literatura.
Se realiz6 una identificacion de estudios de forma aleatoria a través de bases de datos
permitidas por el comité de investigacion de la carrera de odontologia de la (unphu), los
articulos seleccionados evaluaban basicamente la influencia del sellado dentinario
inmediato en la odontologia restauradora. Llegando a la conclusion de que el sellado
dentinario es un procedimiento innovador del cual se obtienen buenos resultados en
cualquier procedimiento de la odontologia restauradora que se aplique, siendo el mas

importante la baja sensibilidad cuando se hace el SDI.

Palabras claves: Adhesion, efectos biologicos, efectos mecdnicos, odontologia

restauradora, sellado dentinario inmediato.
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INTRODUCCION

La odontologia restauradora persigue la recreacion de la salud oral propiamente dicha,
fusionando funcién y estética para lograr una armonia total en la cavidad bucal (1). Los
dientes que son preparados para recibir algun tipo de restauracion indirecta y son
completamente vitales pueden sufrir una inflamacién pulpar durante la preparacion
biomecanica, esto se puede evitar o no dependiendo de la conducta que aplique el clinico
en el proceso. Actualmente la odontologia restauradora ha logrado avances enfocados
mayormente a evitar la sensibilidad dental posterior a la preparaciones biomecanicas, y
esto es posible gracias al sellado dentinario inmediato, lo que implica un avance
significativo, ya que muchas veces cuando se tiene un diente vital con algin dafio en su
estructura con indicacion para alguna restauracion protésica la sensibilidad post

operatoria es un mal que puede conllevar incluso al fracaso total del tratamiento (2).

La sensibilidad dentaria es un estimulo doloroso percibido por los seres humanos como
reaccion a un comportamiento anormal de la dentina antes ciertos estimulos los cuales
pueden ser, térmicos, quimicos o tactiles. La sensibilidad dental estd presente en
restauraciones que no estan satisfactorias, en algun diente que presente caries, dientes con
fracturas, tratamientos conservadores, bruxomanos, entre otros casos. Gran parte de los
procedimientos que se realizan en la cavidad oral alteran los tejidos duros y blandos
recibiendo agresiones de diferentes magnitudes dando como resultado respuestas
variables, como reversibles o no, a todo el conjunto dentino pulpar, dicho esto y segln la
literatura se dice que entre el 9 y el 30% de la poblacidén que pasa de la segunda decada
de vida padece de sensibilidad dental leve. La incidencia de sensibilidad aumenta con la
edad hasta la cuarta década de vida siendo mas frecuente en personas de ambos sexos
entre 20-30 afios. A partir de los 40 anos de edad existe una disminucion significativa
de la sensibilidad dentinaria, esto gracias a cambios esclerdticos en los tibulos
dentinarios cuyo diametro se hace menor gradualmente con la edad resultando en una

reduccion en el movimiento del fluido dentinario (3).

Al poner en practica el protocolo de sellado inmediato de una forma adecuada, llevando
a cabo todas las pautas del protocolo establecido, se obtienen las ventajas de conseguir

una mayor resistencia en la unién a dentina, se mejora la adaptacion del material y de la
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interface adhesiva, se previene la desecacion de la dentina, es mucho mas facil eliminar
el cemento provisional, se disminuyen considerablemente las brechas protesis cemento
ayudando asi a la eliminacion de bacterias por filtracion de la protesis, y se reduce la
sensibilidad post cementacion. Por otra parte si no se realiza un buen sellado dentinario
se van a tener consecuencias tales como: sensibilidad posoperatoria casi inmediata, menor
retencion de los provisionales y de la futura protesis definitiva, fugas marginales,
filtracion de bacterias en la interface diente-protesis, y en algunos casos fatales
desalojamiento total de la prétesis ya cementada, por todas estas razones ya mencionadas
muchos autores recomiendan poner en practica el sellado dentinario inmediato desde que
la dentina es expuesta por la preparacion biomecanica a la cual fue sometida. Por todo lo
anteriormente dicho este estudio de revision de la literatura tiene como proposito

identificar los efectos del sellado dentinario inmediato en la odontologia restauradora (4).
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CAPITULO I - PROBLEMA DEL ESTUDIO
1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2005, Pascal Magne (5) en Estados Unidos, publicé un articulo con el nombre
“Immediate Dentin Sealing: A Fundamental Procedure for Indirect Bonding
Restorations” en la revista Journal of Esthetic and Restorative Dentistry una revision de
literatura para comparar los principios basados en evidencia que podrian ayudar a
optimizar la unién de la dentina para restauraciones indirectas de composite y porcelana.
Se revisaron mas de 30 articulos, la mayoria de ellos destacando la situacion especifica
de la union de dentina para restauraciones indirectas. Los resultados combinados de estos
datos mas la experiencia clinica sugirieron la necesidad de una revision en el
procedimiento de unién de la dentina. Se recomiendo la aplicaciéon inmediata y la
polimerizacion del agente adhesivo de dentina a la dentina justo en el momento que ha
sido cortada, antes de realizar la toma de impresion. Este nuevo procedimiento de
aplicacion, el llamado sellado inmediato de la dentina (IDS), parece adquirir mejor
resistencia de unién, menos formaciones de brechas, menos fugas bacterianas y
sensibilidad reducida a la dentina. El uso de resinas adhesivas rellenas (revestimiento de
bajo modulo elastico) facilita los aspectos clinicos y técnicos de IDS. Este nuevo avance
de la odontologia adhesiva tiene una influencia importante en la conservacion de la
anatomia del diente, la tranquilidad del paciente y la duracién por mucho tiempo en boca

de las restauraciones indirectas.

Garcia Eugenio et al (7), realizaron un estudio en el afio 2009 en Brasil, en su articulo
““‘Aplicacion clinica de los pardmetros estéticos en odontologia restauradora”. Explicaron
en su publicacion que, el mantener y habilitar la salud, funcion y estética son de los
principales objetivos en la odontologia general. Actualmente el aumento de la
importancia por los trabaos de caracter estéticos en la actualidad se ha convertido en el
motivo principal de buscar ayuda odontologica para una mejora de las caracteristicas
dental y facial que permita que el paciente logre un alto nivel de confianza, autoestima y
respeto. Esto conlleva una gran responsabilidad por parte del profesional de la salud
conocimiento y experiencia de los principios basicos y referencias estéticas como

maniobras para resolver cualquier problemas que se presentan en la odontologia
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restauradora actual. Este trabajo analiza los parametros estéticos aplicados en odontologia

restauradora.

En el afio 2012, André V. Ritter (6) en Estados Unidos, publicé un articulo extenso
llamado “Computer-aided-design/computer-assisted-manufactured adhesive restoration
of molars with a compromised cusp: Effect of fiber-reinforced immediate dentin sealing,
and cusp overlap on fatigue strength” para Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.
Expusieron que mantener la estructura dental es primordial cuando se restauran los
dientes posteriores. Cuando los dientes estan sustancialmente comprometidos debido a
restauraciones previas extensas o fallas existentes tales como caries o fracturas de dientes,
el disefio de la preparacion debe permitir el maximo refuerzo de la estructura dental
debilitada restante. A veces, este enfoque dicta extender intencionalmente la preparacion
para aumentar la forma de resistencia, como cuando se limitan las clispides socavadas.
Aunque estas extensiones pueden percibirse a primera vista como contradictorias con el
principio de mantener la estructura dental, de hecho, es para preservar la integridad del
diente que se requiere. Este elegante estudio de laboratorio realizado por el Dr. Magne y
sus colegas parece respaldar este proyecto. Los autores utilizaron un modelo de diente
extraido con caracteristicas de preparacion estandarizadas (muestras de tamafio similar,
preparacion mesio-ocluso-distal (MOD) extensa, cuspide palatina socavada y grieta de
base cupular simulada) para probar el efecto de una caracteristica de disefio de
preparacion (cuspide palatina tapado o no) y una caracteristica de restauracion (uso o no
de un parche reforzado con fibra como parte de la base de resina compuesta utilizada para
bloquear el corte en la clispide palatina) en la resistencia a la fatiga de las muestras
restauradas. El selladode forma inmediato en la dentina es, una técnica previamente
introducida y ampliamente estudiada por el grupo del Dr. Magne, se utiliz6 para todas las
muestras, y todas fueron restauradas con incrustaciones o incrustaciones de resinas
compuestas de disefio asistido por computadora (CAD / CAM), dependiendo del tipo de
preparacion dental. Los resultados indican que, en general, la supervivencia de las
incrustaciones fue significativamente mayor, mientras que el uso del parche de fibra no

aumento la resistencia a la fatiga de ninglin tipo de preparacion.

En el afio 2014, Calatrava Oramas (8) en Venezuela, publicé un articulo bajo el nombre
de ‘“Actualizacion en odontologia adhesiva y sellado inmediato dentinario’’. En el que

podemos empaparnos de documentacion sobre el comportamiento de las estructuras
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anatomicas de la cavidad bucal desde el inicio de la preparacion hasta la
provisionalizacién del tratamiento restaurativo, ya que el mismo juega un papel
importante en el éxito de las restauraciones que se realizan fuera de boca. Para asi no
tener posibles secuelas a medida que avanza el tratamiento cada vez que se descubre
gracias a la preparacion biomecanicadel diente a tratar un area sustancial de dentina para
restauraciones unidas indirectamente, este procedimiento puede ser altamente relevante
clinicamente. El objetivo de esta revision de literatura de los procedimientos adhesivos,
sus avances y centrarse en las ventajas de la técnica SID, disefiada para abordar los
desafios durante la preparacion, impresiones, elaboracion de provisionales y la

cementacion final en los procedimientos restaurativos indirectos.

En el afio 2015, Atria et al (9) en Chile, realizaron una revision de literatura y publicaron
un articulo con el titulo de ‘‘Factores de riesgo asociados a sensibilidad dental en el
tratamiento con proétesis dental fija. Revision de literatura’’. Describieron los factores de
riesgo que estan asociados con la sensibilidad luego de la preparacion térmica, quimica
o mecanica durante el tratamiento mediante protesis dental fija, por que los dientes sin
tratamiento de canal que reciben tratamiento en base a protesis dental fija estara sometido
a un proceso inflamatorio pulpar durante su preparacion, esta condicion inflamatoria
puede ser temporal o permanente y llegar a causar un dafio pulpar de caracter irreversible.
Como respuesta a esto se puede presentar sensibilidad postoperatoria en algunos casos
durante el tratamiento y esta podria estar relacionada con ciertos factores de riesgo.
Recaudaron un total de 43 articulos. De los mismos, 10 pertenecen a estudios clinicos, 7
revisiones de literatura y 26 estudios in vitro. El nivel de evidencia, la calidad del informe

y las consideraciones éticas fueron calificados como regulares.

Ariel Santiago en 2015, Chile (16). Lanzo6 el estudio experimental con el objetivo de
evaluar si existe influencia notable en los resultados de resistencia adhesiva
microtraccional usando sellado inmediato dentinario (SID) al realizar el procedimiento
clinico cuando se utiliza un sistema adhesivo de grabado y lavado de dos pasos (Adper
Single Bond 2) en la fabricacion de restauraciones indirectas de composite. Se realio el
estudio con la presencia de 10 terceros molares incluidos que se habian indicado para
extraccion, tenian que presentar la condicion de corona completa y sin malformaciones
dentarias, se hicieron en 2 grupos de 5 dientes cada uno. Los dientes fueron preparados

mecanicamente en su cara oclusal, utilizando un disco abrasivo de grano medio en una
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maquina recortadora de modelos de yeso hasta llegar a dentina a nivel de la unién del
tercio oclusal y tercio medio coronario. A las muestras del grupo A se les coloco el
protocolo de sellado dentinario inmediato utilizando un sistema adhesivo de grabado y
lavado de 2 pasos (Adper Single Bond 2), mientras que a las muestras del grupo B se les
coloco el protocolo de cementacion convencional. Se hizo provisionaliacion de las
muestras con un sistema de restauracion temporal fotopolimerizable (Systemp® Inlay) y
luego se guardaron en suero fisioldgico por siete dias en incubadora a 37°C. Luego se
aplic resina compuesta a las muestras de cada grupo, previa aplicacion del sistema
adhesivo sin polimerizar, con el fin de hacer simular la cementacion de una restauracion
indirecta de resina. Las muestras fueron cortadas de forma seriada sentido axial hasta
obtener un total de 30 cuerpos de prueba por cada grupo de estudio. Los cuerpos de prueba
fueron sometidos a test de microtraccion para evaluar la resistencia adhesiva
microtraccional. Para el anélisis estadistico se utilizé el test T-Student. De acuerdo al
analisis de comparacion de medias de la resistencia adhesiva microtraccional el valor de
p es 0,0182 (p<0,05), siendo la media del grupo A con SID estadisticamente mayor que
la del grupo B sin SID. Los valores de las medias de resistencia adhesiva microtraccional
fueron: grupo A con SID 28,7 Mpa y grupo B sin SID 23,8 Mpa. En conclusion los valores
de resistencia adhesiva microtraccional aumentan cuando se realiza el protocolo de
sellado inmediato dentinario (SID), al utilizar un sistema adhesivo de grabado y lavado

de 2 pasos (Adper Single Bond 2).

Jessica Colina en el 2016, Venezuela (13). Realiz6 un estudio que comparaba la influencia
del sellado dentinario inmediato usando adhesivos dentinarios de grabado total y
autograbadores en la resistencia adhesiva a dentina de restauraciones indirectas de
composite. Se extrajeron 40 molares humanos sin ninguna complicacion se le realio una
preparacion mecanica hasta lograr que la dentina este totalmente expuesta. Estos dientes
se agruparon de forma aleatoria en cuatro grupos experimentales dependiendo de la
técnica de cementacion que se vaya a utilizada para la restauracion indirecta de
composite. G1: sellado dentinario demorado con sistema adhesivo de grabado total Adper
Single Bond 2 (SDD+SB2); G2: sellado dentinario demorado con sistema adhesivo
autograbador One Coat Self-Etching Bond (SDD+OCB); G3: sellado dentinario
inmediato con sistema adhesivo de grabado total Adper Single Bond 2 (SDI+SB2); G4:
sellado dentinario inmediato con sistema adhesivo autograbador One Coat Self-Etching

Bond (SDI+OCB). Los dientes se cortaron en una sierra de precision ISOMET 1000TM
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(Buehler) para asi apreciar varios microespecimenes, las cuales se sometieron a traccion
en una maquina de pruebas universales a una velocidad de Imm/seg hasta que fracturo.
Los valores obtenidos en MPa fueron analizados con un ANOVA univariado (uBts) de
dos factores (adhesivo y técnica de sellado dentinario) contenido en el paquete estadistico
SPSS 19.0TM; se establecio el valor de p<0,05. uBts nivel adhesivo p=0,006; con
diferencias significativas. El tipo de adhesivo no influyo de manera significativa
(p=0,300) con el tipo de sellado dentinario. El sistema SB2 arrojo mayores valores de
fuerza de adhesion a dentina que el sistema adhesivo OCB. En conclusion el SDI aumenta

significativamente los valores de adhesion a dentina en los dos sistemas adhesivos.

En Corea Choi et al. En el 2017 (14). Hicieron un estudio que tuvo como objetivo
determianr los efectos de varias técnicas de sellado de dentina inmediato sobre la fuerza
de adhesion utilizando Optibond FL® de la casa comercial Kerr. Como agente sellador
de dentina y estudiar sus influencias en la resistencia de la unién. Se tomaron doce
molares humanos extraidos sanos. Los grupos experimentales se nombraron segun los
métodos de sellado de dentina de la siguiente manera: Sellado de dentina inmediato con
Optibond FL® (IDS con OF), Sellado de dentina inmediato con Optibond FL® y Tetric
Flow® (IDS con OF + TF) y Sellado de dentina retardado (DDS). La restauracion directa
con composite se realizé en el grupo de control. Después de preparar cada grupo con el
uso de diferentes procesos, todas las muestras se sometieron a pruebas de fuerza de union
microtensil y los datos se analizaron estadisticamente. Una combinaciéon de Optibond
FL® y Tetric Flow® mostr6 una fuerza de unidon significativamente mayor en
comparacion con el uso tinico de Optibond FL® en los grupos IDS. El grupo DDS mostro
una fuerza de union microtensil media estadisticamente mas baja. El grupo compuesto
directo mostr6 una fuerza de union estadisticamente mas alta que el grupo IDS que uso
Optibond FL® solo, pero no hubo diferencias significativas entre el grupo compuesto
directo y el grupo IDS que us6 Optibond FL® y Tetric Flow®. En resumen, la técnica
que consiste en un agente de sellado de dentina y un compuesto de resina fluida puede
mejorar la fuerza de union de la dentina, reduce la incomodidad del paciente y sobre todo
una influencia positiva en la supervivencia a largo plazo de restauraciones adheridas de

forma indirecta.

En Suiza Van Den y Carline (17). Evalu6 el efecto del sellado dentinario sobre la

resistencia a la fractura y los tipos de fallas de dos materiales de restauracion indirecta en
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2017. Explica que dispone de informacion limitada sobre el resultado del Sellado de
dentina inmediato (IDS) en la resistencia a la fractura de las restauraciones posteriores
parciales indirectas. Se hicieron preparaciones de incrustaciones MOD estandar en
molares sanos (N =40, n= 10 por grupo) y se dividieron aleatoriamente en cuatro grupos
para recibir los materiales de incrustaciones con y sin la aplicacion de IDS: Grupo L-IDS-
: Li2Si205 (Disilicato de litio, IPS e.max) sin IDS; Grupo L-IDS +: Li2Si205 con IDS;
Grupo MR- IDS-: composite de resina multifase (MR, Lava Ultimate) sin IDS; MR-IDS
+: MR con IDS. Las incrustaciones que fueron hechas de L se grabaron con acido
fluorhidrico al 5% y las incrustaciones de MR se recubrieron con silice. Después de la
salinizacion, se cementaron con cemento de resina adhesivo (Variolink Esthetic DC). Las
muestras se envejecieron termo mecanicamente (1,2 % 106 ciclos, 1,7 Hz, 8000 ciclos, 5 -
55 ° C) y luego se sometieron a carga hasta el fallo (I mm / min). Se dividieron y
clasificaron los tipos de fallas y donde se ubicaban de los desprendimientos. Los datos se
analizaron estadisticamente mediante ANOVA, prueba U de Mann Whitney y pruebas de
Chi-cuadrado (a = 0,05). Se calcularon los valores de distribucion de Weibull de dos
parametros, incluidos los valores del mdédulo de Weibull, la escala (m) y la forma (0). Los
resultados arrojaron que después de las condiciones de envejecimiento, no se observaron
cambios notables en la integridad marginal, pero las facetas de desgaste oclusal fueron
mas comunes con MR que con L (p <0,001). El tipo de material y la aplicacion de IDS
afectaron muy significativamente los resultados (p = 0,013). Mientras que el grupo L-
IDS- mostro la resistencia media a la fractura mas baja (1358 + 506 N) entre todos los
grupos (p <0,05), la aplicacion de IDS aumentd significativamente los resultados (L-IDS
+:2035+403 N) (p=0,006) . Los grupos de RM con y sin IDS, no mostraron diferencia
significativa (MR-IDS-: 1861 £+ 423, MR-IDS +: 1702 + 596 N) (p = 0,498). Cuando se
comparan materiales sin IDS, L mostro resultados significativamente mas bajos que los
de MR (p =0.035). Con la aplicacion de IDS, no se observaron diferencias significativas
entre los materiales L y MR (p = 0,160). La distribucién de Weibull present6 la forma
mas alta (0) para L-IDS + (5,66) en comparacion con los de otros grupos (3,01-4,76). Ni
el tipo de material (p = 0,830) ni la aplicacion de IDS (p = 0,54) afectaron la gravedad de
los tipos de fallas. En el 95% de los casos, la capa IDS qued¢ adherida a la superficie del
diente después de las pruebas de fractura. En los grupos en los que no se utilizd IDS, el
cemento de resina permaneci6 en la superficie del diente en el 44% de los casos (p =
0,001). No se observaron diferencias significativas entre los materiales con respecto a los

restos de cemento o IDS después de la fractura (p = 0,880). La incidencia de tipos de
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fallas reparables (83%) fue mas comun con el material L que con el material MR (75%)
(p> 0.05). En conclusion, el sellado inmediato de la dentina (IDS) mejora la adhesion vy,

por lo tanto, la resistencia a la fractura de las incrustaciones de disilicato de litio.

En 2018 Céardenas en la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil en Ecuador (15).
Publicaron el estudio clinico “Evaluar el efecto del sellado dentinario inmediato (SDI),
como tratamiento a la sensibilidad dentinaria en los pacientes de la clinica de protesis fija
de la ucsg.” Se puso en practica la realizacion de un estudio clinico, prospectivo,
correlacional, se hizo una seleccion de 25 pacientes, se agruparon en 14 pacientes a los
cuales se hizo preparaciones con SDI 29 dientes, 11 pacientes a los cuales no se les aplico
SDI, 19 dientes, sumando un total de 48 dientes. Se llevaron a cabo encuestas semanales,
a 1,2 y 3 semanas después de haber hecho la preparacion, y haciéndose preguntas de si
habian sentido sensibilidad, registrada de acuerdo a la escala visual analoga (EVA),
RESULTADOS: Se hizo la prueba y en el andlisis promedio del grado de intensidad de
dolor segiin EVA, al grupo de estudio, y se mostré una diferencia significativa en rango
mayor a 3 para el grupo que no se aplicé SDI. En conclusion este estudio demuestra que
la aplicacion del SDI ayuda significativamente a la disminucion de la hipersensibilidad

dentinaria.

En el afio 2018, Alexander Duque (12) en Estados Unidos publicé una tesis para Nova
Southeastern University titulada: ‘‘Influence of immediate dentin sealing on the bond
strength of indirect bonded restorations’’. La explicacion de un problema critico y
preocupacion que se ha documentado en odontologia es la complejidad de la unién a la
dentina, un hecho que se ha denominado una técnica menos confiable debido a las
caracteristicas intrinsecas del sustrato de la dentina. La efectividad en la union de la
dentina es un enfoque clinico importante para las restauraciones de union indirecta con el
fin de lograr una buena adhesion que pueda superar la prueba del tiempo. Los ensayos
clinicos a largo plazo han demostrado que las restauraciones unidas indirectas tienen un
mayor riesgo de falla cuando se utiliza la dentina como sustrato principal. En
consecuencia, se debe hacer un esfuerzo para mejorar las técnicas y los materiales
utilizados en la unién de la dentina para que las restauraciones sean mas predecibles y
duraderas. Entre estos esfuerzos, el Sellado Inmediato de Dentina (IDS), un concepto
introducido a fines de los noventa habia demostrado resultados in vitro sobresalientes

cuando se probd con dentina en el campo de la odontologia adhesiva. Aunque existe
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evidencia moderada en apoyo de la utilizacion de IDS sobre el enfoque convencional,
pocos estudios realmente han enfatizado en la utilizacién correcta de IDS en

restauraciones unidas indirectamente.

Verma et al (10), realizaron un estudio en el afio 2019 en India, ‘‘Effect of Immediate
Dentin Sealing on Polymerization of Elastomeric Materials: An Ex Vivo Randomized
Controlled Trial’’. Con el proposito de identificar posibles interacciones entre dos
materiales de impresion y superficies de dientes recubiertas de resina. Los molares
extraidos (n = 10) se sometieron a 1 de los 4 procedimientos: grupo de control (superficie
del diente sin sellar / impresion); Grupo IDS (sellado / impresion inmediata de dentina);
Grupo IDS / AB (sellado inmediato de dentina / bloqueo de aire / impresion); Grupo IDS
/ AB-P (sellado inmediato de dentina / bloqueo de aire / pumicing / impresion). Los
agentes de union a la dentina utilizados fueron Adper single bond 2 y Clearfil SE bond.
Los materiales de impresion utilizados fueron Impregum Soft (poliéter) y Aquasil
(silicona A). Se us6 un microscopio estereoscopico para detectar cualquier material de
impresion residual en la superficie del diente. Resultados: el grupo IDS mostrd
impresiones 100% defectuosas. El bloqueo de aire del revestimiento de resina no elimind
por completo la capa inhibida de oxigeno del enlace sencillo Adper 2. Clearfil SE Bond
junto con Aquasil generaron impresiones ideales en el grupo IDS / AB, mientras que todas
las demés combinaciones dieron como resultado impresiones defectuosas. El grupo IDS
/ AB-P produjo impresiones ideales con Aquasil pero gener6 impresiones defectuosas con
Impregum soft en la mayoria de las muestras. Se concluyo6 con que el sellado inmediato
de la dentina debe ser seguido por el bloqueo de aire para generar impresiones ideales con
Aquasil (silicona A). Impregum Soft (poliéter) no se recomienda en combinacion con el

sellado inmediato de la dentina.

En el afo 2019, Goswani (11) en India publico un articulo para la revista Journal of Oral
Research and Review con el nombre ‘‘Biomimetic dentistry’’. En el que desarroll6 la
Biomimética en la odontologia, explica que es el campo de la ciencia que utiliza el sistema
natural de sintesis de materiales a través de la biomimética. Este término puede ser
ampliamente utilizado en odontologia para recrear las estructuras dentales y el reemplazo
de tejidos dentarios perdidos. Este es un documento de revision que establece la historia

de diferentes campos de la odontologia biomimética y sus condiciones futuras en la India.
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La biomimética es un campo interdisciplinario que reune informacion del estudio de
estructuras y funciones biologicas con quimica, fisica, matemadticas e ingenieria para
desarrollar principios que son importantes para la generacion de nuevos materiales y

organos sintéticos.

En Brasil, Rafaela Mendes (18), hizo un estudio que explicaba que la sensibilidad
postoperatoria es el mayor de los desafios para un clinico al rehabilitar con restauracion
indirecta un diente con pulpa vital. La técnica del sellado dental inmediato, conocida
comunmente con el acronimo IDS, ha sido cada vez mas discutida y aplicada en el dia a
dia del odontélogo. La exposicion de dentina acaba siendo muy frecuente en el momento
de la preparacion, y muchos autores sugieren que luego de la preparacion se realice un
sellado inmediato de la dentina sobre la dentina que fue recién cortada. El objetivo de este
estudio fue revisar la literatura sobre la técnica de aplicacion clinica cuyo objetivo fue
disminuir la sensibilidad posoperatoria e incrementar la fuerza de union, y describir un
caso clinico que utilizo la técnica. Los resultados que se obtuvieron a través de este
estudio fueron positivos al uso de IDS en relacion a la técnica aplicada, provocando que
se alcanzara el objetivo promoviendo una mejora en la sensibilidad reportada por el

paciente.

En 2019 Moez y Hemal de India (19), desarrollan que se cree que existen interacciones
entre el revestimiento de resina y el material de impresion elastomérico. Asi que el
proposito de este estudio fue identificar las posibles interacciones entre dos materiales de
impresion y superficies dentales recubiertas de resina. Se utilizaron molares extraidos (n
= 10) se sometieron a 1 de los 4 procedimientos: grupo de control (superficie / impresion
del diente sin sellar); Grupo IDS (sellado / impresion inmediata de dentina); Grupo IDS /
AB (sellado inmediato de dentina / bloqueo de aire / impresion); Grupo IDS / AB-P
(sellado inmediato de dentina / bloqueo de aire / pomez / impresion). Los agentes
adhesivos de dentina utilizados fueron Adper single bond 2 y Clearfil SE bond. Los
materiales de impresion que se usaron fueron Impregum Soft (poliéter) y Aquasil
(silicona A). Se utilizé un microscopio estereoscopico para detectar cualquier material de
impresion residual en la superficie adherida al diente. Los resultados llamaron la atencion,
el grupo IDS mostraron un 100% de impresiones defectuosas. Explica que el bloqueo de
aire del revestimiento de resina no elimin6é por completo la capa inhibida por oxigeno del

enlace simple Adper 2. Clearfil SE Bond pero junto con Aquasil se hicieron impresiones
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ideales en el grupo IDS / AB, mientras que todas las demés combinaciones dieron como
resultado impresiones con defectos. El grupo IDS / AB-P produjo impresiones ideales
con Aquasil pero se hicieron impresiones defectuosas con Impregum soft en gran parte
de las muestras. En conclusion el sellado inmediato de la dentina (SID) debe ir seguido
de aire y pomez para generar impresiones ideales con Aquasil (silicona A). No es
recomendable Impregum Soft (poliéter) en combinacion con el sellado inmediato de la

dentina.

1.1.2. Antecedentes nacionales

No encontrados.

1.1.3. Antecedentes locales

No encontrados.

1.2. Planteamiento del problema

El 4rea de la odontologia adhesiva es en primer lugar la encargada de tratar la unién al
esmalte y la dentina; la fuerza y la naturaleza del proceso de adhesion, las propiedades de
cada material adhesivo, las técnicas clinicas apropiadas para su aplicacion y el desarrollo
de nuevas (2). En la actualidad, el sellado inmediato de la dentina es un procedimiento
innovador y totalmente nuevo; Este es un procedimiento muy tutil que se utiliza en la
odontologia dia tras dia, mayormente cuando se realizan restauraciones de tipo indirectas,
pero es aqui donde surge la problematica ya que al hacer este tipo de procedimiento se
exponen grandes cantidades de tibulos dentinarios debido a la preparacion mecanica, si
al paciente no se le realiza un sellado dentinario inmediato, y de realizarse no se sigue
estrictamente un protocolo, esto trae como resultado que el paciente desarrolle algun tipo
de sensibilidad post operatoria, y disminucidn en la resistencia diente-protesis, lo que es

un motivo muy aceptable para el fracaso inminente de tratamiento protésico (20).

Es por esto por lo que surge la necesidad en la odontologia restauradora de implementar
una técnica para evitar la sensibilidad dental post operatoria inmediatamente luego de la
preparacion biomecanica, denominada sellado dentinario inmediato, descrita por primera

vez por Pascal Magne, y el mismo la define como la estricta proteccion de la porcion
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dentaria que se ha expuesto durante la conformacion biomecanica, mediante  sistemas
adhesivos que permiten mejorar la union dentina. La dentina es un tejido con abundante
contenido organico que presenta miles y miles de estructuras tubulares que es por donde
circula todo el fluido que la conforma, por consiguiente, es mucho mas complejo realizar
la adhesion en este tipo de tejido a diferencia del esmalte que es mucho mas favorable la

adhesion (4).

Al realizar el procedimiento de sellado inmediato de una forma adecuada, llevando a
cabo todas las pautas del protocolo establecido, se obtienen las ventajas de conseguir una
mayor resistencia en la union a dentina, se mejora la adaptacion marginal y de la interface
adhesiva, se elimina la desecacion de la dentina, es mucho mas facil eliminar el cemento
provisional, se disminuyen considerablemente las brechas protesis cemento ayudando asi
a la eliminacion de bacterias por filtracion de la protesis, y se reduce la sensibilidad post
cementacion; con todos estos aportes que nos da el sellado dentinario inmediato se puede
decir que tiene una influencia totalmente positiva en la preservacion de la estructura
anatémica de diente y adaptacion adecuada del paciente por ende ayuda a que la protesis
sobreviva por un mayor lapso de tiempo (4). En funcion de lo antes expuesto surgen las

siguientes preguntas a investigar:

(Qué reporta la literatura acerca de los efectos bioldgicos y mecanicos del sellado

dentinario inmediato en odontologia restauradora?

(Cudles son los beneficios del sellado dentinario inmediato sobre la dentina luego de una

preparacion biomecanica?

(Cuéles son las desventajas del sellado dentinario inmediato sobre la dentina luego de

una preparacion biomecanica?

(Qué reporta la literatura acerca de la sensibilidad dentinaria postoperatoria después del

sellado dentinario inmediato en la odontologia restauradora?

(Qué reporta la literatura acerca de la adhesion, retencion y adaptacion del material del

sellado dentinario inmediato en la odontologia restauradora?
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1.3. Justificacion

Esta revision de literatura busca analizar a fondo los efectos bioldgicos y mecanicos que
ofrece el sellado dentinario inmediato en la odontologia adhesiva o restauradora. El
sellado dentinario inmediato es una técnica compleja pero con muchos beneficios tanto
para el clinico como para el paciente, este procedimiento es realizado en un diente vital
luego de que ¢l mismo ha sido preparado mecanicamente para eliminar la sensibilidad
post tratamiento, en la odontologia moderna el sellado dentinario inmediato brinda un
protocolo el cual tiene como objetivo principal proteger al 6rgano dentino pulpar y luego

de eso facilitar los procedimientos de cementacion adhesiva (21).

Las ventajas de hacer la técnica de sellado dentinario inmediato luego de realizar una
preparacion biomecanica a un diente que se encuentra vital son: mejorar la microfiltracion
marginal, reduce la sensibilidad del paciente, reduce la falla en la hibridacion, reduce la
infiltracion de bacteria al 6rgano dentino pulpar y mejora la adhesion. Dicho todo esto
queda claro que el sellado dentinario inmediato es un procedimiento que nos brinda
muchos beneficios, pero para poder obtener dichos beneficios se debe de realizar

cuidadosamente siguiendo el protocolo, segn el tipo de adhesion que se vaya a utilizar

@1).

Esta investigacion se considera de mucha importancia, porque asegura a largo plazo el
trabajo del profesional y brinda multiples beneficios al paciente por lo que gracias a la
realizacion de este se obtienen buenos resultados, ayudando principalmente con la

adhesion y la sensibilidad luego de la preparacion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los efectos bioldgicos y mecanicos del sellado dentinario inmediato en la

odontologia restauradora de acuerdo con lo reportado en la literatura.
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1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar las ventajas del sellado dentinario inmediato sobre la dentina luego de

una preparacion biomecéanica basada en la revision de literatura.

2. Identificar las desventajas del sellado dentinario inmediato sobre la dentina luego
de una preparacion biomecanica basada en la revision de literatura.

3. Determinar la sensibilidad dentinaria postoperatoria del sellado dentinario
inmediato en la odontologia restauradora de acuerdo con lo reportado en la
literatura.

4. Determinar la adhesion, retencion y adaptacion del material del sellado dentinario

inmediato en la odontologia restauradora de acuerdo con lo reportado en la
literatura.
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CAPITULO II - MARCO TEORICO

2.1. Sellado dentinario inmediato

El sellado dentinario inmediato (SDI) es utilizado en la odontologia restauradora
mayormente, tiene como objetivo principal cubrir y mantener todo el 6rgano dentino
pulpar que conforma el diente, este protocolo de sellado dentinario se realiza
inmediatamente después que el o6rgano dentino pulpar queda expuesto debido a la
preparacion mecanica a la que fue expuesto, y anterior a la realizacion de la toma de
impresion definitiva de la preparacion que se esta realizando, con este protocolo se busca
principalmente, disminuir o eliminar por completo lo que es la sensibilidad dental, y la
eliminacion de bacterias al interior de los tubulos dentinarios expuestos durante la etapa

de provisionalizacion (22).

La utilizacion del sellado dentinario inmediato ayuda a obtener resultados altamente
favorables en su aplicacion en la practica clinica, esto basicamente quiere decir que ayuda
en alto porcentaje a la eliminacion de la sensibilidad luego de la cementacion, de igual
forma de obtiene una mejora significativa en la adhesion y disminucion de filtraciones
marginales cuando se lo utiliza en dientes vitales. La utilizacion del SDI es un paso
significativo a seguir en el momento de la preparacidon para una restauracion de tipo
indirecta, destacando que siempre se debe dejar la cavidad limpia para asi sellar de manera
correcta las superficies dentarias expuestas por la preparacion, ayudandonos de sistema
adhesivo de multiples pasos o un sistema auto adhesivo, debido a que el sellado
dentinario inmediato favorece con algunos beneficios. De igual forma se tiene que realizar
bajo un proceso de aislamiento absoluto, por lo que es importante dejar los margenes
supragingivales ya que los margenes subgingivales seran mas dificiles a la hora de realizar

el tratamiento de sellado.

En el mismo sentido Colina y Rosales expresan que hay razones extras para su utilizacion
como son las mecanicas, biologicas y estéticas las restauraciones indirectas como
incrustaciones, carillas y coronas que son adheridas rutinariamente al sustrato dental a
través de la aplicacion de técnicas adhesivas son consideradas una excelente via para
restaurar dientes con una pérdida de mas de un 40% de estructura. Las adhesiones

alcanzadas a través del uso de los cementos resinosos promueven el refuerzo del diente y
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la restauracion, reduce la microfiltracion marginal en la interfaz, la caries recurrente y la

sensibilidad postoperatoria.

Por otra parte, las ventajas que ofrece el sellado dentinario inmediato son todas favorables

y algunas de ellas son:

Con este protocolo se hace una pre-polimerizacion del adhesivo, lo que es

extremadamente favorable ya que se obtiene un incremento en la fuerza de adhesion. (22)

Durante la cementacion con cementos a base de resina se puede observar una reduccion

notable de las filtraciones marginales (22).

Con SDI se evita la filtracion de residuos de cemento provisorios y bacterias al interior

de los tubulos dentinarios. (22)

Se obtiene casi en un 100% la ausencia de sensibilidad en la etapa de provisionalizacion,

y una alta reduccion de sensibilidad después que se realiza la cementacion definitiva. (5)

2.2. Complejo dentino pulpar

La dentina es la que conforma el tejido mineralizado del diente en su gran totalidad, es
un tejido conjuntivo a vascular abundantemente mineralizado, La dentina forma parte
vital y sensitiva del diente la cual ha sido descrita como un puesto biologico de colageno
con nano rellenos y cristales de hidroxiapatita los cuales son llamados tibulos dentinarios
y estos son sellados en su periferia por el esmalte y el cemento. La estructura de un diente
que forma la mayor parte es la dentina. Es importante estar al corriente con las
propiedades mecanicas para comprender como se distribuyen y absorben las fuerzas
originadas durante la masticacion y para pronosticar alteraciones que puedan sufrir debido

a los procedimientos, restauradores, la edad y la patologia(23).

La dentina es aproximadamente un 70% de materia inorganica, un 20% de materia
organica y un 10% de agua. La materia inorgdnica que conforma este tejido es
principalmente de cristales de hidroxiapatita, este tipo de hidroxiapatita no es igual a la
del esmalte, esta contiene una mayor proporcion de carbonato y magnesio y los cristales
son 10 veces mas pequeios que la hidroxiapatita que conforma el esmalte dental. La

matriz organica que conforma la dentina en casi su totalidad 91% es de colageno tipo L.
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El resto de las proteinas que conforman la dentina son: fosforina dentinaria que es la mas
abundante después del coladgeno, proteoglicanos y glicosaminoglicanos y estos ultimos
mencionados son los que le proporcionan propiedades elasticas y flexibles para asi evitar
fracturas a nivel del esmalte. La dentina se tiene que considerar como un 6rgano vital ya
que tiene la capacidad de reaccionar antes estimulos fisioldgicos y patoldgicos a lo cual

reacciona formando diferentes tipos de dentina (25).

La dentina presenta un color blanco amarillento, dejando claro que pueden existir
variaciones segun la edad del individuo, esto va a depender del nivel de mineralizacion
que presenten los dientes, la vitalidad pulpar y los pigmentos, por otra parte tenemos que
la translucidez de la dentina es mucho menor que el esmalte debido al menor grado de
mineralizacion que presenta la misma, siguiendo con la dureza de la misma esta
determinada por el grado de mineralizacion que presente pero es mucho menor que la del
esmalte y un poquito mayor que la del hueso y el cemento, la radiopacidad de la dentina
depende también del contenido mineral que presente la misma, por su baja radiopacidad
la misma aparece en las radiografias sensiblemente mas oscura que el esmalte, por Gltimo
y no menos importante la permeabilidad es posible gracias a la presencia de tibulos
dentinarios permite que varios elementos penetren en la dentina con relativa facilidad.

(24).
2.2. Tipos de dentina

2.2.1. Dentina primaria

Esta es la primera dentina en formarse, es la porcion mas grande de dentina la misma
separa la camara pulpar del resto del diente completamente formado. Desde otro punto
de vista se considera dentina primaria a la dentina que se encuentra desde el inicio de la
formacion del diente hasta que el diente entra en su plano oclusal, es decir, cuando a

presenta un intimo contacto con su diente antagonista (23).

La dentina superficial es considerada como la mejor en cuanto a los tipos de dentina se
refiere, esto se debe a que por su conformacion se puede considerar ideal para realizar las
técnicas de adhesion en dentina, todo esto es debido a la ausencia de procesos
odontoblasticos en este tipo de dentina, también es ideal por presentar aproximadamente
18,000 tabulos dentinarios por cada milimetro cuadrado, de igual forma la dentina

primaria es muy importante para la adhesion por que presenta niveles acuosos muy bajos.
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Si obtenemos una preparacion biomecéanica en dentina superficial solo es necesario
realizar una técnica de adhesion de grabado total debido a que tiene mucho espesor de

dentina el cual actuara como base o aislante (24).

2.2.2. Dentina secundaria

Esta dentina es la dentina que se forma después de que se completa la formacion de las
raices. Esta dentina se asienta mas lentamente que la dentina primaria pero su formacion
continua latente durante toda la vida del diente también es conocida como dentina
adventicia, regular o fisioldgica. La cantidad de esta dentina es diferente para cada
persona, la misma presenta una estructura irregular con unas formas muy diferentes al de

la dentina primaria (23).

Es la dentina con la presencia de mas tubulos dentinarios por zona expuesta, presentando
estos un mayor didmetro que los de la dentina primaria, en este tipo de dentina se debe
tener sumo cuidado debido a que si la misma se seca por completo se tendra un problema
para obtener la capa hibrida y sobre todo se va a causar sensibilidad post-tratamiento al

paciente (24).

2.2.3. Dentina terciaria

También lleva otros nombres como: Dentina reparativa, reaccionar, irregular o
patologica. Es la dentina que se forma como consecuencia de estimulos como las caries
y las diferentes preparaciones para obtener una restauracion. Este tipo de dentina se
diferencia de las demads ya que es creada por los odontoblastos propiamente afectados por
el estimulo. La cantidad de este tipo de dentina que se formara va a depender de qué tan
grande sea el estimulo que la provoque, por todo lo mencionado anteriormente se puede
expresar que la dentina terciaria es la encargada de defender el érgano dentino pulpar ante
alguna irregularidad que le haga dafio al correcto funcionamiento de este. Este tipo de

dentina puede ser de dos tipos, reactiva o reparativa (23).

En este tipo de dentina vamos a tener presencia de tibulos dentinario obliterados como
consecuencia de una respuesta fisiologica por ende se recomienda una técnica de grabado
total para asi poder abrir esos tubulillo dentinarios y poder realizar la adhesion. Sin

embargo, se debe evitar en este tipo de dentina la utilizacion de sistemas adhesivos
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universales, ya que los mismos presentan un acido débil que no abrird de una forma
adecuada los tubulos dentinarios debido al alto contenido de minerales que presentan los

mismos por estar obliterados (23)

2.2.4. Dentina terciaria reactiva

La dentina terciaria reactiva estd formada por odontoblastos ya existentes en reaccion a
estimulos nocivos de una intensidad muy reducida; por consiguiente en este tipo de
dentina se encuentra un camino entre los tibulos de la dentina terciaria reactiva y la

dentina secundaria (23).

2.2.5. Dentina terciaria reparativa

La dentina terciaria reparadora como su nombre lo indica la misma es creada por la
formacion de una nueva generacion de células odontoblésticas puede haber o no una
conexion tubular entre la dentina secundaria y la dentina de reparacion, con estimulacion

en el rango de intensidad de moderada a alta (23).

2.2.6. Dentina intertubular

Esta dentina conocida como intertubular la podemos encontrar en diferentes zonas dentro
de las paredes de los tibulos dentinarios, estd constituida principalmente por las fibras
coldgenas que forman una malla fibrilar que mide entre 50 y 200 nm en la cual se colocan
los cristales de hidroxiapatita o la parte dura, siendo este depdsito menos que el de la

dentina peritubular (23).

Es la dentina perfecta para realizar la técnica de adhesion y esto se debe principalmente
por la presencia en cantidad abundante de hidroxiapatita y fibras colagenas, pero a medida
que se hace una preparacion mas profunda va disminuyendo el nivel peritubular, por ende
la adhesion ideal seria en dentina superficial y como maximo dentina media, para asi

obtener excelentes resultados (24).

2.2.7. Dentina peritubular

Esta es la dentina que abarca toda la pared del tubulillo dentinario, la misma se encarga

de formar un halo hipermineraliado el cual contiene una matriz orgénica que presenta en
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su totalidad una baja cantidad de fibras coldgenas. La formacién de la dentina peritubular
es un proceso que no puede ser interrumpido el mismo puede ser acelerado por estimulos
nocivos y originar una disminucion significativa de la forma del interior del tubulo dando

como resultado una obliteracion de los tubulos (23).

2.2.8. Propiedades de la dentina

La misma presenta un color blanco amarillento, dejando claro que pueden existir
variaciones segun la edad del individuo, esto va a depender del grado de mineralizacion

que presenten los dientes, la vitalidad pulpar y los pigmentos

Translucidez, la dentina es mucho menos translucida que el esmalte debido a su

composicion la cual presenta menor grado de mineralizacion.

La translucidez de la dentina estd conformada por el nivel de mineralizacion que tenga
la misma, siendo mucho menos que la del esmalte y un poco mayor que la del hueso y

el cemento humano.

La radiopacidad de la dentina va a depender en su totalidad del nivel de mineral que se
encuentre en la misma, por su baja radiopacidad la misma se observa en las periapicales

por ejemplo sensiblemente mas oscuras que el esmalte.

Permeabilidad es posible gracias a la obtencion de los tabulos dentinarios que otorgan a

distintos elementos entrar en ella con relativa facilidad (23).

2.3. Adhesion en el sustrato dental

Podemos definir la adhesion como “la capacidad de union entre dos sustancias especificas

que entran en contacto entre si, como lo es el adhesivo y el diente™ (26).

Otra definicion mas sencilla de adhesion seria” Un estado en el que dos superficies de la
misma o diferente naturaleza se mantienen unidas por fuerzas interraciales, fisicas,

quimicas o mecanicas ~ (24).

Podemos decir entonces, que la adhesion en odontologia restauradora es la unién de un
sustrato solido, como lo es el diente, al biomaterial de la restauracion, haciendo de la
union la interfaz entre el diente y la restauracion. Gracias a la morfologia variada que

podemos encontrar entre el esmalte, la dentina y el cemento , se vuelve un poco
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defectuoso el procedimiento clinico para obtener una buena adhesion, en el esmalte dental
la adhesion se realiza una vez este ha sido modificado por la preparaciéon mecanica y
grabado, y se obtienen resultados excelente en cuanto a la adhesion se habla , por otra
parte la dentina tiene mayor problematica a la hora de realizar la adhesion debido a que
es un organo con mucha humedad, tubulos y fibras colagenas que una vez son invadidas
por la caries y la conformacion biomecéanica son desnaturalizadas y hacen muy defectuosa
la maniobra de la adhesion, para finalizar encontramos el cemento dental que por su
ubicacion anatoémica se encuentra en una zona de inmensurable humedad lo que no es
favorable para la adhesion ya que las resinas con las que se realiza dicho proceso son

totalmente hidrofobicas (27).

El esmalte dental es considerado como la proteccion de los tejidos que conforman el
diente, es considerado como la sustancia mas resistente del ser humano y eso se lo
debemos a la conformacion de este que es basicamente prismas formados por los
ameloblastos (27). La adhesion al esmalte se obtiene desmineralizado zonas del mismo
para incrementar energia superficial y la cantidad de tejido a adherir, basicamente el
proceso consiste en transformar la superficie natural del esmalte que es de consistencia
lisa, en una superficie porosa e irregular, gracias a este proceso pueden ser difundidos los
monomeros hidrofilicos de la resinas de baja viscosidad o cominmente como se les
conoce adhesivos, las cuales al tener una consistencia pobremente densa seran atrapada
por las microporosidades creadas, y gracias a esa penetracion se obtiene una traba

mecanica de alto valor en retencion, haciendo muy favorable la adhesion a esmalte (27).

La dentina es un tejido asombroso que se encuentra justo debajo del esmalte, constituye
la mayor parte de los dientes y esto va a depender en gran parte de la edad y el tipo de
diente, la dentina basicamente es formada por estructuras que la atraviesan que son
mayormente conocida como tibulos dentinarios, formando asi diferentes tipos de dentina
que fueron descritos anteriormente. La adhesion a la dentina es una maniobra muy
compleja de hacer, esa complejidad radica por la gran cantidad de fluidos tubulares que
en ella podemos encontrar y por ende se vuelve un ambiente de naturaleza himeda, que
una ve es preparada por el grabado acido se remueve la dentina peritubular y el detritus
dentinario y se abren los tubulos dentinarios lo que genera un aumento significativo de la
humedad, lo que no es favorable para la adhesion ya que las resinas con las que se realiza

dicho proceso son totalmente hidrofobicas (28).
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2.3.1 Factores que favorecen la adhesion

e Una superficie completamente limpia y seca

e Una superficie con alta energia superficial

e Una superficie lisas

e Sistema adhesivo con baja tension superficial

e Sistema adhesivo extremadamente biocompatible

e Sistemas adhesivos con alta humectacion

e Sistemas adhesivos con Alta estabilidad dimensional

e Sistemas adhesivos con alta resistencia quimica y mecanica

e Sistemas adhesivos de facil manipulacion y aplicacion (29)

2.3.2. Dependiente del operador

Si el clinico encargado del procedimiento no conoce el biomaterial con el que esta
laborando, no conoce el mdédulo de implementacion de este, no tiene las capacidades
psicomotoras que su utilizacion amerita no podra sacar el maximo rendimiento de

cualquier biomaterial que esté utilizando y que vaya a utilizar en el futuro (29).

2.4. Historia de los Sistemas adhesivos

Los compuestos adhesivos son un conjunto de biomateriales que forman parte de los
hallazgos mas importantes de las restauraciones estéticas el cual tiene como mision
principal lograr conservar y preservar mas estructura dentaria, conseguir una restauracion
optima y duradera, evitar micro filtraciones y reducir la sensibilidad odontologia. En el
proceso de creacion de estos materiales se ha podido crear una diferencia en cuanto al
proposito de la adhesion, de las cuales podemos resaltar dos grandes formas de adhesion,
uno que quiere obtener adhesion a los tejidos dentales como son esmalte y dentina
basicamente y otro que busca adhesion a materiales artificiales como, polimeros,
metalicos y ceramicos, todos con algo en comiin y es que son materiales utilizados en la

restauracion directa e indirecta (30).

Haciendo un viaje en el tiempo, podemos encontrar que los primeros materiales que se
utilizaron para crear adhesion eran basicamente de dos tipos: unos a base de polimeros
(resina compuesta) y otros de ceramicas (ionémero de vidrio). Luego, en el afio 1955 se

crea el acondicionamiento acido, una técnica innovadora para la época creada por
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Buonocore, la misma planteaba que se debia de tratar la supervise del esmalte dental con
grabado acido al 85% para asi obtener la adhesion, dicha técnica lograba con ese

acondicionamiento al esmalte hacerlo mas rugoso (22).

Mas adelante fue creada la técnica de Bowen en el afio 1962, técnica considerada como
la base de la adhesion a polimeros. La misma es conocida como resina Bis-GMA la cual
era el resultado de la reaccion de un Bisfenol y el metacrilato de Glicidilo. Proximo a este
descubrimiento Newman y Sharpe en el 1966 hicieron una modificacion en la forma de
consistencia del material haciendo una eliminacion de la parte cerdmica del mismo para
asi otorgarle una baja viscosidad, la cual fue la primogénita en alcanzar adherirse al
esmalte, dando como resultado al primer adhesivo dental de la historia. Esta técnica de
adhesion de utilizo por media década (1955-2003) con leves modificaciones como: una
reduccién en la concentracion del acido fosforico de 85% al 30 0 40%, y una reduccion
en el proceso de colocacion que principalmente era de 30 segundos y se implement6 por

15 con su nueva presentacion en gel (31).

Luego, en el afno 1982 se dio a conocer la capa hibrida, dando como definicion a la misma
que no es mas que una capa que se forma luego de tratar a la dentina con acido y lavada
con agua; posterior a este conocimiento se dio a conocer que humedecer la dentina luego
de la realizacion del grabado hacia que la fuerza de unidon mejorara y se hacia una
disminucién significativa de la sensibilidad. Una vez mencionado todo esto sobre la
evolucion y descubrimiento de los sistemas adhesivos debemos de expresar y dar a
conocer que el mecanismo primordial de la adhesion al esmalte y dentina es posible
gracias a un proceso de intercambio en el cual los minerales eliminados de los organos
duros que conforman el diente son reemplazados por mondmeros de resina que tras la
polimerizacion se entrelazan micro mecanicamente en las porosidades creadas por la

preparacion biomecanica (32

2.5. Clasificacion de los sistemas adhesivos

El comienzo de la odontologia adhesiva en el afno 1955 cuando Buonocore, utilizando
técnicas de adhesion innovadoras para la época, postuld que el tratamiento en el area
dentinal con lo que conocemos como grabado fosforito lo que puede garantizar el tiempo
de vida util de la adhesion a largo plazo, en ese mismo sentido podemos clasificar los

sistemas adhesivos en tres grandes grupos los cuales son:
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1. Sistemas convencionales o mejor conocidos como sistemas adhesivos de grabado

y lavado.

2. Sistemas adhesivos autocondicionentes que son aquellos que traen un acido débil

para tratar la dentina y su aplicacion se realiza de modo selectivo (33).

2.6. Adhesivos convencionales.

Siguiendo la teoria del doctor mejia que fue descrita por el mismo en el afio 2017, la
misma explica que, el mecanismo inicial utilizados para retener los sistemas de adhesion
de la actualidad y de uso cotidiano, se basa Gnicamente en la infiltracion de mondmeros
a base de resinas por la capa mas externa de la dentina y esmalte que ya estan expuestos
y totalmente desmineralizados debido a la preparacion biomecénica y a la técnica de
grabado y lavado implementada, Debido a estos procedimientos se crea un sustrato de
una naturaleza un poco compleja que fue denominado como capa hibrida. Un dato muy
importante es que para este tipo de sistema adhesivo se inicia la completa eliminacion del

smear layer durante el procedimiento operatorio. (20)

El mismo autor hace una division sobre la forma de implementar estos sistemas adhesivos

la cual consiste en:

A. Tipo 1: Sistemas adhesivos de grabado y lavado realizacion en tres pasos su

aplicacion:
1. Grabado de la superficie con acido fosférico durante 15 segundos, luego enjuague
con agua durante 15 segundos y finalmente seque toda la superficie con papel

absorbente para evitar deshidratar por completo la dentina.

2. Aplicacion de agente de imprimacion seguida de una corriente de aire ligera para

evaporar los disolventes.

3. Sistemas adhesivos para dentina y esmalte.
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B. Tipo 2: grabado y lavado en dos pasos:

1. Grabado de la superficie con acido fosforico durante 15 segundos, luego enjuague
con agua durante 15 segundos y finalmente seque toda la superficie con papel

absorbente para evitar deshidratar por completo la dentina.

2. Se coloca el agente imprimador y adhesivo en forma conjunta. (20)

2.6.1. Adhesivos auto condicionantes

Los adhesivos auto condicionantes incluyen todos los adhesivos de sexta y séptima
generacion, los cuales tienen un objetivo principal de eliminar el paso del grabado acido,
haciendo mucho mas facil la adhesion ya que se eliminan a menos tres pasos que son:
grabado acido, lavado y secado de la superficie a tratar. Los adhesivos de sexta generacion
consiguen la adhesion y la disminucion de estos pasos uniendo el imprimador y el 4cido
fosforico en un frasco y en otro frasco el adhesivo propiamente dicho, pero por dicha
complicacion no son muy aceptados en el mercado después que surgieron los adhesivos
de séptima generacion ya que estos unen todos sus componentes en un solo paso haciendo
que la adhesion sea mucho mas facil. La penetracion de estos tipos de adhesivos es
sumamente baja por tal motivo comprimen el grosor de la capa hibrida, ya que poseen la
particularidad de siempre dejar el smear layer si no que lo acondiciona haciendo en si que
se formen dos capas hibridas, siendo asi la primera de residuos de smear layer y la

segunda de dentina-primer (34).

2.7. Capa hibrida

La capa hibrida observada por primera vez por KRAMER y MCLEAN (1952) es la capa
que se obtiene de la impregnacion de los monomeros en la superficie de los sustratos que
conforman la dentina ya trabajada, la misma presenta este nombre debido a que los
componentes de la dentina se combinan con los del sistema adhesivo utilizado, dando
como resultado una hibridacion de ambos, esto se puede conseguir gracias a las maniobras
de tallado o preparacion biomecénica y a la desmineralizacion de la dentina intertubular
lo que da como resultado exponer las fibras colagenas que se descalcifican durante el
mismo procedimiento haciendo que las mismas sufran un colapso, y es aqui donde entra

el trabajo de los primeros que con sus compuestos a base de monomeros hidrofilicos son
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capaces de alterar y entrelazar las fibras coldgenas para ser el puente de union con el
adhesivo. Cuando se forma la capa hibrida es terminado el sellado de los tubulillo
dentinarios, gracias a los microtags, que se forman gracias a la union de mondémeros
resinosos hidrofobicos con mondémeros hidrofilicos del primer, y al igual que en el
esmalte una vez se completa este proceso se completa la traba mecanica que favorece la

retencion (35).

2.8. Protocolo de sellado dentinario inmediato con adhesivos de cuarta
generacion para incrustaciones

1. Es importante que el diente este aislado y la dentina recién cortada, ya que asi estara
libre de contaminantes. Con este tipo de sistema adhesivo de grabado y enjuague, lo ideal

es que utilice fresas de diamante.

2. Colocar grabado acido al 37% el mismo serd colocado solo en dentina expuesta por
solo 5 segundos, en el caso que nos quede esmalte en nuestra preparacion el mismo no

debe de ser tocado por el grabado.

3. Limpiar con abundante agua por un tiempo de 10 segundos, realizar un secado de la
superficie sin secar mucho nuestro sustrato dentinario para evitar un colapso de las fibras

colagenas

4. Colocar el primer solo en la dentina expuesta, hacer movimientos por 30 segundos para
que el solvente penetre las fibras colagenas, aplicar una corriente pequefia de aire para
evitar los excesos, colocar adhesivo sobre el sustrato, aplicar una corriente suave de aire

para asi homogenizar la capa de adhesivo y finalmente fotopolimerizar por 20 segundos.

5. Eliminar la capa inhibida de oxigeno, la misma se elimina cubriendo la preparacién
del diente con gel de glicerina y fotopolimerizar por 20 segundos y enjuagar con spray

de aire/agua para eliminar toda la glicerina.

6. Pulir la superficie con una copa de caucho y piedra pémez, luego limpiar con algun

agente surfactante y enjuagar.

7. Eliminar todo el exceso de adhesivo que pudo invadir el esmalte. La eliminaciéon se

debe de hacer con una fresa de granulacion fina.
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8. Tomar la impresion, ya sea una impresion optica (CAD/CAM), con polivinilsiloxano

0 con poliéster.

9. Colocar vaselina antes de colocar el provisional para evitar el bloqueo de la

restauracion, es decir que no se la pueda retirar.

10. Cuando se va a realizar la restauracion final, antes de cementar la restauracion se
puede usar un arenador o limpiar la superficie con piedra pomez y luego se debe grabar
el esmalte con acido ortofosforico al 37% y usar un cemento a base de resina (y adhesivo

en caso de ser necesario).

2.8.1. Protocolo de sellado dentinario inmediato con adhesivos
universales para preparacion convencional de coronas y puentes

1. Es importante que el diente este aislado y la dentina recién cortada, ya que asi estarad
libre de contaminantes. Con este tipo de sistema adhesivo universales lo ideal es usar

fresas de carburo de tungsteno

2. En este tipo de sellado dentinario inmediato no se hace un grabado sobre la dentina con
acido fosfotico al 37% ya que estos sistemas adhesivos universales tienen la caracteristica
de que acondicionan la dentina directamente sin necesidad de realizar una técnica de
grabado acido antes de la colocacion del adhesivo, colocar adhesivo sobre el sustrato
haciendo movimientos por 30 segundos para que penetre bien todas las fibras coldgenas,
aplicar una corriente suave de aire para asi homogenizar la capa de adhesivo y finalmente

fotopolimerizar por 20 segundos.

3. colocar una capa de resina fluida, esto se hace para aumentar el grosor de nuestra capa
de adhesivo, ya que la misma es muy fina y se puede hidrolizar, se coloca la capa de
resina fluida, se retiran los excesos con una sonda curva o explorador comin y finalmente

fotopolimerizar por 20 segundos.

4. Eliminar la capa inhibida de oxigeno, la misma se elimina cubriendo la preparacion
del diente con gel de glicerina y fotopolimerizar por 20 segundos y enjuagar con spray

de aire/agua para eliminar toda la glicerina.

5. Pulir la superficie con una copa de caucho y piedra pomez, luego limpiar con algin

agente surfactante y enjuagar.
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6. Eliminar todo el exceso de adhesivo y resina fluida que pudo invadir el esmalte (si es
que tenemos esmalte presente en nuestra preparacion). La eliminacion se debe de hacer

con una fresa de granulacion fina.

7. Tomar la impresion, ya sea una impresion optica (CAD/CAM), con polivinilsiloxano

0 con poliéster.

8. Colocar vaselina antes de colocar el provisional para evitar el bloqueo de la

restauracion, es decir que no se la pueda retirar.

9. Cuando se va a realizar la restauracion final, antes de cementar la restauracion se puede
usar un arenador o limpiar la superficie con piedra poémez y luego se debe grabar el
esmalte con 4cido ortofosforico al 37% y usar un cemento a base de resina (y adhesivo

en caso de ser necesario).

2.9. Sensibilidad dental

Podemos definir sensibilidad dentaria como un dolor breve y agudo causado por
estimulos térmicos, tactiles o quimicos en la dentina expuesta. Existen teorias que
explican la aparicion de la sensibilidad dentaria, se pueden destacar: La teoria de la
activacion de las extensiones intradentinarias de los nervios pulpares. La teoria del
mecanismo de conduccion que incluye la formacion de la dentina y su proceso dentinario
desde la formacion comprende al odontoblasto y sus prolongaciones dentinarios y la
teoria hidrodindmica propuesta por Brannstrom, son las mas aceptada. La teoria
hidrodindmica ha sido aceptada como uno de los mecanismos que inducen a una respuesta
pulpar con dolor, esto se debe a la irritacion provocada por los estimulos que son
existentes debido a que hay dentina expuesta y sobre todo que los tubulos dentinarios

estan abiertos y sean el paso de permeabilidad a la pulpa (3).

La hipersensibilidad dental es uno de los problemas méas comunes en odontologia ocurre
en el 9% y el 30% de la poblacion adulta. La prevalencia de hipersensibilidad va en
aumento con la edad hasta la cuarta década de vida siendo mas frecuente en personas de
segunda y tercera década de vida en ambos sexos segun reporta la literatura, a partir de
los 40 afios hay una reduccion de hiperestesia dentinal, probablemente por los cambios

escleroticos en los tubulos dentinarios cuyo didmetro va en disminucion gradualmente

con la edad (3).
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Hablando de la sensibilidad y sellado dentinario inmediato podemos expresar, que la
misma se ve completamente reducida cuando se realizan esta técnica de sellado a la
dentina inmediatamente esta es cortada, ya que se evita la infiltracion de bacterias al
interior de los tibulos dentinarios ya que el sellado dentinario se realiza con aislamiento
absoluto y como se menciond anteriormente el resultado es una dentina completamente
sellada sin ningin tipo de contaminante esta afirmacion de que el sellado dentinario
reduce la sensibilidad esta apoyada en la teoria hidrodindmica, la misma afirma que el
fluyjo por los tibulos dentinarios ayuda a la sensibilidad, por ende si se realiza la
obturacion fisica de los tubulos se limita ese flujo y se detiene lo que es la sensibilidad

dental post-operatoria (3).

2.10. Impresiones con sellado dentinario inmediato

Cuando se procede a realizacion de la técnica de sellado dentinario inmediato se hace la
toma de impresion inmediatamente la dentina queda completamente sellada, paso que es
considerado muy delicado debido a la interaccion del material de impresion con la capa
inhibida de oxigeno, que es la lamina de resina que no se encuentra polimerizada a causa

del oxigeno de los radicales libres que inhiben la reaccion de polimerizacion (36).

La energia encontrada en la zona de preparacion que fue sometida a un trabajo de uniéon
adhesiva se le conoce como la capa inhibida por oxigeno, esta capa presenta una reaccion
poco aceptable al momento de hacer la impresion con algunos materiales tales como,
polivinilsiloxano o los poliésteres, debido a la reaccion que se produce queda una
impresion con una copia no muy fiel. Para eliminar este tipo de reaccion causada por la
capa inhibida de oxigeno se tiene que realizar un bloqueo de aire con vaselina o glicerina,
lavando con alcohol la preparacion, utilizar piedra pomez con una brochita de profilaxis
y asi se evita la interaccion de la superficie del adhesivo o resina con los materiales de

impresion (36).
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CAPITULO III — Variables

3.1. Variables

3.2.1. Variable dependiente

Efectos bioldgicos (sensibilidad dentinaria post operatoria).

Efectos mecénicos (adhesion, retencion y adaptacion del material).

3.2.2. Variables independientes

Sellador dentinario (4ta, Sta, universal).
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CAPITULO III - IV MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de Estudio

Esta investigacion fue de disefio cualitativa descriptiva ya que se midieron, analizaron y
evaluaron documentalmente el proceso de sellado dentinario inmediato en odontologia
restauradora, para evitar la sensibilidad post tratamiento. Esta investigacion tiene como
objetivo responder todas las preguntas de investigacion a través de una revision avanzada
sistematizada de la literatura. En este estudio, se aplica una estrategia de investigacion
de palabras claves en motores de busqueda avanzada, seguido de una fase de validacion
y filtracion de todos los resultados, y por ultimo una fase de analisis de todos los estudios

encontrados.

4.3. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda de este estudio utilizo el programa de investigacion (PICOS),
para asi facilitar busquedas avanzadas de articulos cientificos desde mayo del 2020 y
enero 2021 en las bases de datos mencionadas anteriormente; utilizamos los descriptores
de ciencias de la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) para seleccionar las
palabras claves de esta investigacion de revision de literatura cientifica en conjunto con
los operadores booleanos. Para la busqueda de informacion en cada base de datos de
acuerdo con su idioma (inglés o espafiol) se utilizaron palabras claves con sus conectores

y las fechas en que cada una fue encontrada (Ver tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de Datos Busqueda
(Fecha)

Science Direct
(28/5/2020 - 11/1/2021)

Immediate  dentin  sealing  ("restorative
dentistry" AND "biological and mechanical
effects

GOOGLE SCHOLAR (28/5/2020 - 11/1/2021)
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immediate dentin sealing "restorative dentistry"
"immediate dentin sealing"

adult "restorative dentistry" "immediate dentin
sealing"

PUBMED (15/6/2020 - 10/1/2021)
Adults "[MeSH Conditions] AND" Immediate
dentin seal, biological / mechanical "[MeSH
Conditions]
And "restorative dentistry" [MeSH terms]
SCIELO (6/6/2020 - 11/1/2021)
Sellado dentinario inmediato [Todos los
indices] and odontologia restauradora [Todos
los indices]
EBSCO (29/5/2020 - 9/1/2021)

Immediate dentin sealing AND biological and
mechanical effects

4.4. Criterios de Elegibilidad

4.4.1. Criterios de inclusion

Articulos que sean de fuentes de investigacion cientifica.

Articulos de revision de literaturas, revisiones sistematicas y ensayos clinicos.

Articulos que describen la técnica de sellado dentinario inmediato en odontologia

restauradora

Articulos de investigaciones publicados entre 2015 y 2020.

Articulos publicados dentro del alfabeto latino, como son el espafol, inglés, portugués,

francés.

4.4.2. Criterios exclusion

Articulos incompletos que se encuentren en la base de datos.
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Articulos en idiomas arabes y mandarin.

Para la elaboracion de busqueda adecuada de la estrategia de buisqueda nos apoyaremos

en las palabras y sindnimos de estas identificadas.

P Adultos

I Sellado dentinario

C N/A

o Efectos biologicos (sensibilidad dentinaria post operatoria)

Efectos mecénicos (adhesion, retencion, adaptacion del material)

S Ensayos clinicos e investigacion cientifica

4.5. Reporte de articulos encontrados e incluidos en el analisis

4.5.1. Diagrama de flujos PRISMA

Lo primero que se hizo para seleccionar correctamente los articulos utilizados en esta
investigacion fue leer los titulos y todos los resumenes de los estudios encontrados en la
busqueda sistematizada. Luego, en la segunda fase, se revisaron todos los articulos que
se adhirieron estrictamente a los criterios de inclusion, los mismos fueron leidos
completos y de una forma detallada para asi ir descartando los articulos que no
cumplieron con los criterios con respecto a: area de la odontologia en la que se estaba
realizando el procedimiento y si la intervencion fue realizada en dientes vitales. Para cada
estudio sin distincion alguna la informacion fue extraida de acuerdo con el disefio PICOS.

(Ver figura 1).

4.6. Recoleccion de informacion

Se detalld la informacion de cada articulo seleccionado para luego ser analizado, donde
luego, en la caracteristica del estudio se detall6 el autor, tiempo de publicacion, lugar

donde se realizo la publicacion, disefio del estudio y objetivo principal del estudio. En la
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poblacién se detalld el nimero total de muestras o participantes, sujetos en la muestra,
edad promedio y las caracteristicas de grupo de casos y controles de cada articulo. La
intervencion es la aplicacion de los diferentes tipos de procedimientos empleados para
luego utilizar los sistemas adhesivos para sellado dentinario inmediato. En la conclusion

se coloco la conclusion principal del autor encontrado en los articulos analizados (Ver

tabla 2)
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CAPITULO V - RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS
5.1. Resultados del estudio.

Una vezrealizada la busqueda en las bases de datos se encontraron un total de 91 articulos
donde 8 fueron analizados ya que cumplian con los criterios de elegibilidad, evaluando
las variables de Efectos biologicos y Efectos mecanicos con respecto al sellado dentinario
inmediato implementado en la odontologia restauradora. Tres de los articulo analizados
en este estudio buscaba Comparacion del efecto del sellado dentinario inmediato (SDI)
usando adhesivos dentinarios de grabado total y auto grabadores en la resistencia adhesiva
a dentina de restauraciones indirectas de composite dando como resultado que la fuerza
de adhesion a dentina con la técnica SDI resulté mayor que la fuerza de adhesion con la
técnica SDD con una diferencia de 5 Mpa aproximadamente en ambos articulos, dando
un buen acierto al SDI en respuesta a la variable de efectos mecéanicos de este estudio. El
siguiente fue un estudio clinico que tenia como objetivo principal Evaluar el efecto del
sellado dentinario inmediato (SDI), como tratamiento a la hipersensibilidad dentinaria,
dando como resultado que el SDI ayuda bastante a la sensibilidad post tratamiento con
una diferencia significativa de 3 en la escala EVA con relacion a los dientes que si se le
realiz6 el SDI, demostrando asi el efecto bioldgico que presenta el sellado dentinario. Por
otra parte, el siguiente articulo evaluo el efecto del sellado dentinario sobre su resistencia
a la fractura con los diferentes tipos de materiales de restauracion indirecta utilizados,
dando resultados explicitos donde La aplicacion del sellado inmediato de dentina mejord
significativamente la resistencia a fractura de las incrustaciones de disilicato de litio
adheridas a la dentina con una diferencia aproximadamente de 566 N. El ultimo articulo
investigaba la posibilidad de encontrar posibles interacciones luego de realizar el sellado
dentinario inmediato entre dos materiales de impresion elastomeros donde se pudo
observar un gran defecto en las impresiones del SDI debido a que no se realizé un bloqueo
de aire y muchas veces el material de impresion no terminaba el proceso de curacion por

lo que se recomienda el bloqueo de aire de forma obligatoria para estos casos que si se

utilice el SDI.
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Tabla 2. Recoleccion de informacion, caracteristicas del estudio

adhesiva a
dentina de
restauracion
esindirectas
de
composite

fuede 17,75 MPa, y de
2090 MPa en la
técnica de SDI

MPA: megapascal.

Caracteristicas del Estudio Poblacion Intervenci | Resultados
on
Autor, Disefio | Objetivo N Tipo de | Casa Grupo Resultado post- | Conclusion
Afio y | de principal total | adhesivo comercial tratamiento principal
Pais Estudio | del estudio utilizado
Jessica Ensayo | Compararla | 40 Adhesivo de Ambos fueron | Exodoncia La  fuerza de
Colina, clinico | influencia grabado total | 3M ESPE sometidos a | de molares | SDI (24,18 MPa) adhesion a dentina
Hemil del sellado Adper Single sellado humanos con la
Rosales, dentinario Bond 2 dentinario Sellado dentinario | técnica SDI resultd
2016, inmediato inmediato y | Restauraci | retardado (19,26 MPa) | mayor
Venezuel (SDI) adhesivo sellado on que la fuerza de
a. usando autograbador dentinario indirecta Adper Single Bond 2 | adhesion con la
(23) adhesivos One  Coat retardado de cuando se aplico con la | técnica
dentinarios Self-Etching composite | técnica SDD 20,76 | SDD en la
de grabado Bond Mpa y de 24,47 MPa | cementacion de
total y en la técnica de SDI Restauraciones
autograbad One Coat Self-Etching | indirectas de
ores en la Coltene/Wh Bond cuando se aplico | composite.
resistencia aledent con la técnica de SDD
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Jonathan
Cardenas,
Norka
Altamira
no (25)
2020,
ecuador

Estudio
clinico,
prospec
tivo,
correlac
ional

Evaluar el
efecto  del
sellado
dentario
inmediato
(SDD),
como
tratamiento
a la
hipersensibi
lidad
dentinaria
en los
pacientes de
la clinica de
protesis fija
de la
Universidad
de Catolica
Santiago de
Guayaquil

48

Adhesivo
auto
condicionant
e Single
Bond

3M ESPE

Primer
sellado
dentinario
inmediato, 29
dientes

grupo

Segundo grupo
sin sellado
dentinario
inmediato, 19
dientes.

Restauraci
ones de
protesis
indirectas

Se realizo el andlisis
estadistico de chi
cuadrado en donde el
promedio del grado de
intensidad de dolor
segin EVA, a los
dientes que se aplicod
SDI, y a los dientes
que no se aplico SDI,
una diferencia
significativa del rango
mayor a 3 para el
grupo que no se aplicod
SDI.

Segun los
resultados
obtenidos en el
estudio se
demuestra que el
sellado  dentinario
inmediato a Ia
dentina  expuesta
ayuda a una
disminucion
significativa de la
hipersensibilidad
dentinaria.
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Ariel
Santiago
2015,
chile (26)

Experi
mental
prospec
tivo
transver
sal

Evaluar si
existe
influencia
en los
valores de
resistencia
adhesiva
microtracci
onal al
realizar el
procedimie
nto clinico
de sellado
inmediato
dentinario
en la
confeccion
de
restauracion
esindirectas
de  resina
cuando se
utiliza un
sistema
adhesivo de
grabado 'y
lavado de
dos pasos

10

Adhesivo de
grabado total
Adper Single
Bond 2

3M ESPE

Primer  grupo
protocolo de
sellado
dentinario
inmediato a
dentina

Segundo grupo
se le aplicod el
protocolo se
cementado
convencional

Extraccion
de terceros
molares
para el
estudio

Confeccid
n de
preparacio
nes
indirectas

Primer grupo con
sellado dentinario
inmediato: 28,7 Mpa

Segundo grupo  sin
sellado dentinario
23,8 Mpa

Los wvalores de
resistencia adhesiva
microtraccional
aumentan
significativamente
al realizar el
protocolo de
sellado  dentinario
inmediato 'y al
utilizar un sistema
de adhesivo
adecuado para el
sellado  dentinario
inmediato
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Rafaela
Mendes
(28)

Experi
mental
prospec
tivo
transver
sal

Revisar la
literatura
sobre el
procedimie
nto de
sellado
dentinario

inmediato a
la dentina y
una vez que
se encuentre
suficiente
informacion
poner en
practica lo
aprendido
con la
realizacion
de un caso
clinico

Adhesivo de
grabado total
Scotch bond

3M ESPE

Unico grupo con
sellado
dentinario
inmediato

Intervenci
on
protésica
restauracio
n indirecta

Se durd un tiempo de
35 dias con evaluacion

constante para
verificar si  habia
presencia de

sensibilidad, se pudo
demostrar que gracias
al sellado dentinario
inmediato no hubo
sensibilidad post
tratamiento durante la
parte provisoria.

Un buen

diagnostico y
tratamiento en la
rehabilitacion

protésica de dientes
vitales, y un buen
conocimientos de
las nuevas técnicas
para el sellado de

los tubulos
dentinarios

reportados por la
literatura, nos
puede ayudar a
evitar  problemas
graves de
sensibilidad  post
tratamiento e
incluso nos puede
ayudar a evitar

fallas en la adhesion
de la protesis,
debido a que la
adhesion a dentina
no es tan favorable
como en esmalte
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Moez
Kakhiani,
y hemal
Pandya

(29)

2019,
India

evaluac
16n
cualitati
va in
Vitro

Encontrar
posibles
interaccione
s luego de
realizar el
sellado
dentinario
inmediato
entre  dos
materiales
de
impresion
elastomeros

10

Adper single
bond 2

Clearfil SE
bond

3M ESPE

Kuraray
Medical

Grupo I: grupo
de control,
superficies
dentales sin
sellar

Grupo II: Grupo
IDS, se realizd
IDS seguido de
toma de
impresion
Grupo III: Grupo
IDS / AB, IDS
fue seguido por
bloqueo de aire y
luego se hicieron
impresiones
Grupo IV:
Grupo IDS / AB-
P, A IDS le
siguio el bloqueo
de aire, piedra
poémez y
finalmente
impresion

Exodoncia
de molares

Seccionam
iento de la
parte
coronal de
molares

Toma de
impresion
con

Grupo I: en el grupo de
control, todas las
impresiones  estaban
libres de defectos

Grupo II: en el grupo
IDS, se encontro
material de impresion
sin polimerizar en
todas las muestras,
cubriendo
generalmente toda la
superficie de la
preparacion
independientemente
del tipo de adhesivo o
material de impresion
utilizado

Grupo III: en el grupo

IDS / AB, Adper
Single Bond 2 con
Aquasil mostro

resultados similares al
grupo IDS pero mostrd
un residuo no
polimerizado. El

Clearfil SE Bond con
Aquasil genero
impresiones 100%

El sellado
inmediato de la
dentina debe ir

seguido de bloqueo
de aire y pomez
para generar
impresiones ideales
con Aquasil. No se
recomienda

Impregum Soft en
combinacién con el
sellado inmediato
de la dentina
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libres de defectos.
Adper Single Bond 2
en combinacion con
Impregum Soft mostro

un residuo no
polimerizado en 8/10
muestras y

adherencias en 3
muestras. Clearfil SE
Bond con Impregum
Soft mostr6 un residuo
sin polimerizar en 7/10
muestras y
adherencias en 2
muestras.

Grupo IV: Bond 2 y
Clearfil SE Bond
generaron impresiones
100%  libres  de
defectos con Aquasil.
Single Bond 2 con
Impregum Soft mostréd

residuos no
polimerizados en 8/10
muestras y

adherencias en 6
muestras. Clearfil SE
Bond con Impregum
Soft mostr6 un residuo
no polimerizado en
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6/10 muestras

adherencias
muestras

cn

y
4
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Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda de literatura y criterios de seleccion.

Este estudio utilizé el diagrama de flujo del PRISMA Flow Diagram para ordenar el
numero de articulos incluidos y excluidos encontrados en las busquedas de bases de datos
(Ver cuadro 1). Su objetivo es gestionar un mejor manejo de las revisiones de literatura.
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5.2. Conclusion

En conclusion, en lo anteriormente observado en la busqueda sistematizada de articulos
en bases de datos, el sellado dentinario inmediato es un procedimiento innovador del cual
se obtienen buenos resultados en cualquier procedimiento de la odontologia restauradora
que se aplique, brindando resultados como: mejor fuera de unién microtensil, lo que
quiere decir que vamos a tener restauracion mas longevas en la cavidad bucal, ajuste
marginal mas eficiente ya que al utilizar este método se disminuye la brecha sustrato-
protesis por ende tendremos menos espacio los que disminuye significativamente las
filtraciones marginales también y disminucion de la sensibilidad post-tratamiento; por
ende el sellado dentinario inmediato en completamente eficaz ya que esta demostrado que
se pueden obtener muchas mas cosas favorables al utilizar esta técnica que cuando se
utiliza el sellado dentinario demorado siempre y cuando se siga un protocolo adecuado;
teniendo presente que el mejor momento para realizar el SDI es inmediatamente se
termina la preparacion biomecanica asi se aprovechan las ventas que ofrece la dentina

recién preparada y sobre todo que no vamos a tener tantas bacterias en la zona.
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6. Ensayo cientifico

Efectos biologicos y mecanicos del sellado dentinario inmediato en la odontologia
restauradora

El sellado dentinario inmediato presenta una importancia elevada en la odontologia
restauradora, fundamentalmente cumpliendo un rol inigualable en el momento en que se
realiza alglin tipo de restauracion, el mismo consiste en colocar un adhesivo con relleno
de manera uniforme alrededor de la dentina recién expuesta, para asi impermeabilizar los
tubulos dentinarios una vez terminada la preparacion biomecanica, el sellado dentinario
inmediato es una maniobra clinica que ha tomado mucho valor en la actualidad por los
buenos resultados tantos bioldgicos como mecanicos que se obtienen con esta técnica

luego de ponerla en practica(1l).

Sin embargo, cuando no se realiza la técnica de sellado dentinario inmediato y se realiza
de forma demorada corremos el riesgo de: tener una contaminacion en la dentina lo que
puede ser catastrofico tanto para la adhesion como para el complejo dentinario
propiamente dicho, se obtiene mucho estrés en la adhesion dentinaria lo que puede
conllevar a una tasa de fracaso muy elevada, se va a tener alta tasa de sensibilidad luego
del tratamiento y por Ultimo no se va a tener el sustrato ideal para la realizacion de

adhesion en dentina (2).

El sellado dentinario inmediato es una maniobra clinica la cual se practicd por primera
vez en el afio 2005 por el doctor Pascal Magne, él mismo pretendia lograr adhesion a
dentina teniendo en cuenta que los tubulos dentinarios recién cortados por la preparacion
biomecanica es la base idonea para una buena adhesion por consiguiente es el momento
perfecto para realizar la técnica de SDI, dicha adhesion por primera vez se intento realizar
con sistemas adhesivos de cuarta generacion obteniendo muy buenos resultados en el
primer intento. El objetivo del presente ensayo cientifico fue analizar los resultados del
sellado dentinario inmediato en la odontologia restauradora segin las revisiones de
literaturas encontradas, existen investigaciones que segun sus resultados arrojados sobre

el SDI afirman que “El sellado de la dentina de forma inmediata es un procedimiento
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importante en la adhesion a dentina ya que se evita la filtracion de sustancia a los tubulos

dentinarios por lo que se logra total disminucion de la sensibilidad post-operatoria”

La adhesion en tejido dentinario es muy importante ya que de ella depende en gran parte
la efectividad del tratamiento, la adhesion en dentina tiene un principio basico y es formar
la capa hibrida que es la capa que se obtiene de la impregnacion de los monoémeros en la
superficie de los sustratos que conforman la dentina ya trabajada. Cuando se forma la
capa hibrida es terminado el sellado de los tubulillo dentinarios, gracias a los microtags
que se forman debido a la union de mondmeros resinosos hidroféobicos con mondmeros
hidrofilicos del primer, una vez se completa este proceso se completa la traba mecéanica

que favorece la retencion.

Dentro de los ventajas que nos ofrece el SDI tenemos, durante la cementacion con
cementos a base de resina se puede observar una reduccion notable de las filtraciones
marginales, con SDI se evita la filtracion de residuos de cemento provisorios y bacterias
al interior de los tubulos dentinarios, se obtiene casi en un 100% en la etapa de
provisionales la eliminacion de la sensibilidad dental y probabilidad aumentada de

reduccion de sensibilidad después que se realiza la cementacion definitiva.

Gracias a la literatura podemos expresar que multiples autores de diferentes paises que se
desarrollan en el area de la odontologia, arrojan resultados que respaldan la técnica de
sellado dentinario inmediato y que la recomiendan de los cuales podemos destacar;
Jessica Colina, Hemil Rosales (3) Youngji Choi , Eun-Ju Lee y Min-Seok Kim (4)
Compararon la influencia del SDI utiliando adhesivos dentinarios autograbadores y de
grabado total, obteniendo como resultado que la fuerza de adhesion al 6rgano dentinario
con la técnica SDI resulté mayor que la fuerza de adhesion con la técnica sellado
dentinario demorado. Jonathan Cardenas, Norka Altamirano (5) Evaluaron el efecto del
sellado dentinario inmediato (SDI), como tratamiento a la hipersensibilidad dentinaria,
obteniendo como resultado que el SDI ayuda significativamente a disminuir la
sensibilidad. Ariel Santiago (2) realizo una evaluacidon de los posibles efectos de los
valores de resistencia adhesiva microtraccional al realizar el procedimiento clinico de
sellado inmediato dentinario, obteniendo resultados favorables que indican que la

resistencia adhesiva microtraccional aumenta significativamente al realizar el protocolo
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de sellado dentinario. Todos estos autores confirman en sus estudios que la realizacion de
un buen sellado dentinario nos ofrece muchas ventajas que son significativas para la
longevidad de la restauracién y sobre todo para disminuir la sensibilidad luego del

tratamiento.

Segun todo lo mencionado se concluye que el sellado dentinario inmediato es una técnica
que consiste en colocar un adhesivo con relleno en toda la zona que haya dentina expuesta
recién cortada para impermeabilizar el tibulo dentinario al final de la preparacion
biomecanica, y asi disminuir la infiltracion de bacterias dentro de los mismos ya que
quedan completamente sellados. Existe un debate de muchos autores que estan de acuerdo
o en desacuerdo con el uso del SDI en la odontologia restauradora obteniendo asi, la
disminucidn o eliminacion de ciertos problemas y sintomas que se presentan cuando no
se realiza de manera inmediata y se hace de forma retardada. Donde la mayoria de los

estudios anteriores muestran que el SDI ofrece mayores beneficios que el SDD.

Finalmente, estamos de acuerdo con que el uso del sellado dentinario inmediato en la
odontologia restauradora es la mejor eleccion para proteger el complejo dentino pulpar
siempre y cuando se tenga que realizar una restauracion a un diente que presente su
vitalidad intacta, ya que con el mismo sellamos los tubulillo dentinarios eliminando por
completo la migracion de bacterias y residuos de cemento al interior del mismo, también
hacemos una disminucion muy favorable de la sensibilidad después de la cementacion
definitiva, evitando asi que el paciente sienta molestias o incluso que tenga que pasar por

el mismo proceso para repetir la restauracion.
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