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RESUMEN

El Sellado dentinario inmediato (IDS) y el Resin coating, son técnicas de sellado dentinario
indicadas principalmente en la preparacion dental para recibir restauraciones indirectas,
ambas técnicas tienen como finalidad crear la capa hibrida entre los tubulos dentinarios
recientemente cortados, pero se emplea una u otra dependiendo el sistema adhesivo a utilizar.
La finalidad de la investigacion es determinar los beneficios de la utilizacion de la técnica
de Sellado dentinario inmediato y Resin coating como técnicas de proteccion dentinaria en
la preparacion dental para restauraciones indirectas. El presente trabajo de investigacion es
de tipo bibliografico, en donde se prioriza la odontologia basada en evidencia, mediante la
recopilacion de informacidn cientifica de articulos, revisiones sistematicas, tesis, protocolos,
guias practicas, entre otros, enfocados en el Sellado dentinario y Resin coating como técnicas
de proteccion dentinaria en restauraciones indirectas utilizando el método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). Tras el andlisis, se
concluye que tanto el Sellado dentinario inmediato (IDS) como el Resin coating, resulta
completamente efectivas para evitar sensibilidad postoperatoria al paciente durante y
después de la preparacion dental, sin embargo existe diferencias notables en cuanto a la
adhesion a los materiales restauradores, siendo el IDS el que mayor incremento de adhesion
presenta, y en donde se estable que no unicamente resulta efectivo cuando se realiza con
sistemas adhesivos convencionales, sino también cuando se realiza con sistemas adhesivos
universales que contengan relleno en su composicion.

Palabras claves: Sellado dentinario inmediato, Resin coating, Proteccion dentinaria,
Hipersensibilidad.



ABSTRACT

Immediate Dentin Sealing (IDS) and Resin Coating are dentin scaling techniques primarily mdicated
in dental preparations for receiving indirect restorations. Both techniques aim to create a hybrid layer
between the recently cut dentinal tubules, but one or the other 1 used depending on the adhesive
employed system. The research seeks to determine the benefits of using the Immediate Dentin Sealing
and Resin Coating techniques as dentin protection methods i dental preparations for mdirect
restorations. The present resecarch work i of a bibliographic type, where it i essential to prioritize
cvidence-based dentistry through the collection of scientific mformation from articles, systematic
reviews, theses, protocols, and practical guides, among others, focused on Dentin Sealing and Resin
Coating as dentm protection techniques in ndirect restorations using the PRISMA method (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). After the analysis, the researcher
concluded that Irmmediate Dentin Sealing (IDS) and Resin Coating prevent postoperative sensitivity in
patients durmg and after dental preparation. However, there are notable differences regarding adhesion
to restorative materials, with IDS showing the most significant increase m adhesion. It was possible to
establish that IDS is effective not only when performed with conventional adhesive systems but also

with universal adhesive systems contaming filler in ther composition.

Keywords: Immediate dentin sealing, Resin coating, Dentin protection, Hypersensitivity.
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CAPITULO L. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El presente trabajo de titulacion cuyo objetivo es determinar los beneficios de la utilizacion
de la técnica de Sellado dentinario inmediato y Resin coating como técnicas de proteccion
dentinaria en la preparacion dental para restauraciones indirectas, es fundamental recolectar
investigaciones referenciales a fin de establecer una fundamentacion tedrica y metodologica
del tema en estudio.

Maestri, indica ente otras ventajas, la ausencia de sensibilidad postoperatoria en la etapa
provisional y reduccion de la sensibilidad post-cementacion tras la aplicacion del Sellado
dentinario inmediato (IDS); sefiala que el revestimiento de la pieza dental con Resin coating
mejora la adhesion en dentina, minimiza la irritacion pulpar y logra un mejor sellado
marginal.(1) De igual manera, Villacis & Alvarado, sefiala que el Resin coating reduce
exitosamente la sensibilidad tanto en restauraciones directas como indirectas, demostrando
de igual manera confiablidad y eficacia en dientes tanto vitales como no vitales.(2)

Por otra parte, Saravia & Geng, indican que el IDS, permite una adecuada unién del sistema
adhesivo, disminuye tensiones y refuerza al remanente dental; el Resin coating, es la técnica
mejorada del IDS, aumenta la adhesion y permitiendo un sellado hermético, disminuyendo
la microfiltracion y la sensibilidad. Indican también que el IDS y el Resin coating permiten
optimizar protocolos terapéuticos al realizar restauraciones indirectas y restringe el uso de
liners o bases.(3)

Gangotena & Armas-Vega, sefialan que las principales ventajas de IDS y Resin coating en
cuando a restauraciones indirectas refiere que son la disminucion de la hipersensibilidad post
cementacion, aumento a las resistencias de cizallamiento; mejoramiento de la fuerza de
unién microtensil tras la aplicacion de IDS y atin més tras la ampliacién de Resin coating en
adhesivos rellenos, sin relleno y ligeramente rellenos. (4)

Xinol en su tesina, concluye de manera similar a los anteriores autores que las técnicas
adhesivas de sellada son eficaces, capaces de mejorar la fuerza de unién y disminuir la
hipersensibilidad dental crenado mayor comodidad al paciente y protegiendo la pieza dental
a posibles filtraciones, sin embargo resalta la importancia de no usar el Resin coating en
preparaciones de coronas ya que podria alterar la terminacion de la preparacion y de limitar
el uso del IDS en carillas donde la terminacidén sea menos a 0.7 o 0.8mm. (5)

15



1.2 Planteamiento del Problema

Uno de los procedimientos mas frecuentes en la practica odontoldgica son las restauraciones,
tanto directas como indirectas. Actualmente, hay una amplia gama de productos disponibles
para este tipo de restauraciones, y la seleccion y manipulacion adecuada del material depende
del criterio del odont6logo. Una de las consecuencias de no seguir un protocolo adecuado en
el manejo de materiales restauradores es la microfiltracion marginal pudiendo causar
sensibilidad postoperatoria.(6)

Las restauraciones indirectas ofrecen un contorno anatémico superior, mayor estética y son
mas faciles de trabajar para el odontologo, ya que se confeccionan fuera de la cavidad bucal.
Sin embargo, a pesar de sus muchas ventajas, presentan un problema significativo: la
microfiltracion. Esta consiste en el paso de microorganismos como bacterias y hongos,
provocado por diversos factores, entre los cuales se encuentran los agentes cementantes que
aseguran la correcta adhesion de la incrustacion a las paredes del diente.(6,7)

La sensibilidad en el proceso de preparacion de las piezas dentales para recibir restauraciones
indirectas estd relacionada a factores como la preparacion biomecénica, en la cual el exceso
de calor, asi como la falta de refrigeracion, generan un aumento de temperatura; la
sensibilidad postoperatoria también estd asociada a la etapa de provisionalizacion, vinculado
con la preparacion de provisionales con materiales de fraguado térmico, generando al igual
que el caso anterior una alza de temperatura.(8)

Técnicas como el IDS y el Resin coating pretenden crear una barrera efectiva contra estas

infiltraciones, aumentando la vida util de las restauraciones y mejorando la salud dental a
largo plazo.(9)
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1.3 Justificacion

La salud dental es un aspecto crucial para el bienestar tanto fisico como psicologico de las
personas, por lo tanto la parte restaurativa se ha convertido una practica diaria dentro de la
consulta dental, siendo las restauraciones indirectas, procedimientos comunes para recuperar
la funcionalidad de dientes afectados, sin embargo la preservacion de la exposicion de la
dentina durante el protocolo de preparacion dental para este tipo de procedimientos, es un
desafio, ya que su alteracion puede conllevar a complicaciones como la sensibilidad dental,
filtracion bacteriana, caries secundaria y el propio fracaso del tratamiento.

El Sellado dentinario inmediato y el Resin coating han surgido como alternativas potenciales
para mitigar las alteraciones dentales en restauraciones indirectas; estas técnicas buscan una
proteccion efectiva de la dentina, minimizando complicaciones postoperatorias.

El empleo de las dos técnicas propuestas resulta beneficiario directamente para los pacientes
atendidos, mediante estas, las secuelas post tratamiento inmediato resulta inexistente, siendo
su principal ventaja la ausencia de sensibilidad posto operatoria, lo que se transforma en un
mayor confort para el paciente.

El desarrollo de este trabajo de investigacion resulta de gran importancia y beneficio también
para los profesionales de salud, ya que permite al odontdlogo tener a la mano los beneficios
que implican la ejecucion de estos tratamientos mediante la comparacion de éxito de cada
una de las técnicas, permitiéndoles tener mayor confianza para la ejecucion en sus consultas.

17



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar los beneficios de la utilizacion de la técnica de Sellado dentinario inmediato y
Resin coating como técnicas de proteccion dentinaria en la preparacion dental para
restauraciones indirectas.

1.4.2 Objetivo Especificos

e Indicar la efectividad de la técnica de Sellado Dentinario Inmediato (IDS) en la
reduccion de la sensibilidad postoperatoria en restauraciones dentales indirectas.

e Valorar la efectividad de la técnica de Resin coating en la reduccion de la sensibilidad
postoperatoria en restauraciones dentales indirectas.

e Comparar la efectividad entre el Sellado dentinario inmediato y Resin coating
utilizando los sistemas adhesivos convencionales y universales con relacion a la
sensibilidad postoperatoria en restauraciones dentales indirectas.

18



CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1 Restauraciones indirectas

Las restauraciones indirectas o incrustaciones son restauraciones fabricadas fuera de la
cavidad oral, empleadas para lesiones oclusales, gingivales y proximales, que poseen un
efecto cuia y que ejercen una presion conta las paredes del diente remanente; este tipo de
restauraciones evita la necesidad del empleo de restauraciones de recubrimiento total como
coronas, preservando de esta manera el tejido dental remanente. Mediante esta técnica
indirecta es posible una mejor adaptacion a la superficie dental gracias a su mayor conversion
de polimerizacion, dureza y resistencia que una resina convencional.(10)

2.1.1 Indicaciones para restauraciones indirectas

Las indicaciones para realizar restauraciones indirectas estan relacionadas con la necesidad
de realizar un recubrimiento cuspideo, ya que reproducir la anatomia oclusal y su altura es
mas predecible con esta técnica; en caso de las inlays no existe indicaciones propiamente
dichas ya que las restauraciones directas pueden aun funcionar bien, por otra parte cuando
se fabrican onleys y overlys donde no hay cuspide para guiarse, se deben tener las siguientes
indicaciones para la realizacion de restauraciones indirectas. (11):

e Cavidades MOD anchas y profundas con deformacién cuspidea a la contraccion del
material.

e Paredes remanentes inferiores a 2 mm tras la remocion de tejidos careado en su
porcion mas estrecha.

e Cuspides con fisuras debido a la deformacién o estrés una vez realizada la cavidad.

e Dientes con cuspides fracturada, o que sufran fracturas al retirar restauraciones
antiguas.

e Aumento de dimension vertical en tratamientos de rehabilitacion por abrasion,
erosion y otras causas.

2.1.2 Tipos de restauraciones indirectas

2.1.2.1 Inlay

Conocidas como intracoronarias, son restauraciones indirectas que no incluyen cuspides en
su configuracion, cumplen la funcion de restaurar la parte central de la corona, involucrando
las superficies mesial, oclusal y distal; en sentido vestibulo-lingual no comprometen mas de
un tercio de la distancia.(12)
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2.1.2.2 Onlay

También conocidas como restauraciones indirectas extracoronarias, son mas extensas que
las inlyay, caracterizdndose por cubrir una o dos cuspides del diente en cuestion, sin llegar a
reemplazar en totalidad la superficie oclusal.(12)

2.1.2.3 Overlay

Son restauraciones indicadas sobre todo en caries extensas, comprometen todas las cuspides,
lo que modifica completamente la morfologia oclusal, se caracterizan por tener una
preparacion extracoronaria total manteniendo el tejido dentario en el tercio medio y/o
cervical, pero siendo mas conservadoras que las restauraciones de recubrimientos completo
o coronas.(12)

2.2 Sensibilidad post operatoria

La sensibilidad dentinaria es la reaccion dolorosa de la dentina, en respuesta a diferentes
estimulos. La dentina constituye la mayor parte de la estructura del diente y sus propiedades
son claves en los tratamientos restauradores; es una estructura sensible, debido a la presencia
de fibras nerviosas que penetran la dentina por los tibulos dentinarios. (8,13)

La sensibilidad dentinaria post operatoria suele ocurrir cuando hay una falla en el protocolo,
como la filtracion de fluidos en un aislamiento mal realizado o la filtracion entre la
restauracion y el diente remanente, por haber colocado bloques muy grandes de resina. Otra
de las causas es la ineficiencia al momento de preparar la cavidad por la falta de eliminacion
de las caries o falta de irrigacion del equipo rotatorio.(14)

2.2.1 Sensibilidad postoperatoria por preparacion biomecanica

Se produce por el exceso de calor generado por la velocidad de la pieza de mano o motor
empleado para la remocion del tejido careado, cuando la cantidad de refrigerante no es el
adecuado. El uso abundante de agua a diferentes temperaturas ayuda a proteger la pulpa, es
conveniente disminuir la presion de aire de la alta velocidad, existen discrepancias entre el
grosor de las fresas, si altera o no, algunos autores mencionan que el grano grueso genera
mas calor, en comparacion al grano pequefio, el tiempo de tallado se recomienda de 15 a 30
minutos, ejecutarlo de manera intermitente y evitar que el calor friccional se acumule. (15)

20



2.3 Odontologia Adhesiva

La aparicion de los sistemas adhesivos marco un antes y un después en la practica clinica de
la odontologia, y actualmente, se hace impensable el poder realizar la profesion odontologica
sin la ayuda de estos. El desarrollo de estos sistemas adhesivos permitié un avance sin
precedentes dentro de la practica odontologica, pues antes de su creacion, no existia ningun
medio por el cual obtener una adhesion real, y con el fin de obtener una buena retencion, se
realizaban cavidades sumamente agresivas sobre el diente, y se perdia una gran cantidad de
tejido dental sano para lograr retencion a través de estos medios fisicos.(16)

La aparicion de la odontologia adhesiva tuvo un gran impacto y provocOd cambios
significativos dentro de los tratamientos clinicos, y cambio para siempre varios conceptos
tradicionales que se tenia acerca de los tratamientos restauradores. Todo esto cambio con la
aparicion y desarrollo de la odontologia adhesiva, ya que gracias a esta técnica
revolucionaria hubo una gran modificacion de los conceptos de preparacion cavitaria, debido
a que ya no era necesaria un desgaste excesivo del sustrato dental para conseguir una buena
retencion, sino que la unién se consigue a través de enlaces quimicos, conservando de esta
manera la mayor parte posible de estructura dental sana.(17)

2.4 Sistema Adhesivo

La odontologia adhesiva tiene sus origenes en 1955 cuando Bounocore utiliza una solucion
acida sobre el tejido adamantino, logrando un patrén de grabado que le permiti6 crear una
porosidad generando microretenciones. Bowen obtuvo un material resinoso de alto peso
molecular capaz de unirse parcialmente al diente grabado, que actualmente es el monémero
mas usado dentro de odontologia, el denominado Bisfenol-A glicidil-metacrilato (Bis-
GMA); sin embargo, también son utilizados mondémeros de bajo peso molecular para lograr
una penetracion optima en los tejidos dentales.(18)

2.4.1 Componentes del sistema adhesivo

2.4.1.1 Agente acido

La funcion principal del agente acido es preparar la superficie del sustrato dental para que
pueda recibir al adhesivo, eliminando o a su vez manteniendo la capa del barrillo dentinario
y generando desmineralizacion del tejido dentinario, ampliando los tiibulos dentinarios y
generando exposicion de la matriz coladgena, siendo la concentracidon habitual mas usada ente
el 35-37%; los sistemas adhesivos de autograbado sustituyen el &cido por mondmeros acidos.

(18)
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2.4.1.2 Imprimadores o “primers”

Este componente puede o no estar junto al adhesivo; son monodmeros bifuncionales con una
parte hidrofilica, permitiéndoles ser a fin al agua de la dentina e ingresando en esta; y una
parte hidrofobica, la que se une a los monomeros hidréfobos del adhesivo.(18)

2.4.1.3 Adhesivo

El adhesivo tiene mondmeros hidrofobos, mismos que permiten la unidon posterior de los
materiales restauradores afines, este elemento coopolimerisa con el agente imprimante y
forma la denominada capa hibrida.(18)

2.4.2 Clasificacion de sistemas adhesivos

2.4.2.1 Sistema adhesivo de cuarta generacion — Gold Estandar

A principios de los afios noventa, los agentes adhesivos de cuarta generacion revolucionaron
la odontologia. Tanto su gran fuerza de adhesién a la dentina (17- 25 MPa) como la
disminucion de la sensibilidad postoperatoria en las restauraciones posteriores, motivd a
muchos dentistas a empezar el cambio de amalgama a obturaciones posteriores de resina
directa. (15)

En esta generacion de adhesivos se da un proceso de hibridacion en la interfase dentina —
resina, reemplazando la hidroxiapatita y el agua de la superficie por resina, que combinada
con las fibras colagenas restantes forman la capa hibrida; ademas en la cuarta generacion de
adhesivos se encuentra la técnica de grabado total y la eliminacion del barrillo dentinario por
medio del &cido ortofosforico, grabando simultaneamente el esmalte y la dentina. (15,19)

2.4.2.2 Sistema adhesivo de Quinta generacion

El sistema adhesivo de quinta generacion consta de un frasco de acido grabador y otro de
primer/bonding; estos materiales se adhieren bien al esmalte, la dentina, la ceramica y los
metales; siendo su caracteristica principal el contener el primer y bonding (adhesivo) en un
solo frasco, siendo siempre necesario el acondicionamiento previo del esmalte y de la
dentina. La fuerza de retencion lograda en dentina es de 20 a 25 Mpa, siendo adecuado para
todos los procedimientos dentales, excepto con cementes de resina de auto curado y resinas
compuestas auto curables.(19,20)
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2.4.2.3 Sistema adhesivo de Sexta Generacion

Sistema adhesivo que contiene el 4cido grabador, primer en un mismo frasco y el bonding
en otro, no requiere de acondicionamiento previo de las estructuras dentales, ofreciendo un
auto grabado y auto iniciado; pese a sus ventajas por disminuciéon de pasos, varios
investigadores ponen en duda la calidad de union con el paso de tiempo, sin embargo, es
interesante que la adhesion a dentina es de 18 a 23 MPa sosteniéndose con el pasar del
tiempo, mientes que la adhesion a esmalte no grabado es lo que fracasa. (19,21)

2.4.2.4 Sistema adhesivo de Séptima Generacion

Es conocido como el sistema todo en uno, caracterizado por ser autograbante de un solo
frasco, simplificando, los diversos materiales presentes en la sexta generacion, usando un
solo componente, siendo apto para autograbado, adhesion autoacondicionante y no provocar
sensibilidad postoperatoria, presentan entre 12 a 25 Mpa. (19)

2.4.2.5 Sistema adhesivo de Octava Generacion

Necesidades como disminuir la sensibilidad postoperatoria y mejorar la fuerza adhesiva,
llevo al desarrollo de la octava generacion a partir de la integracion y mejora de los adhesivos
previos, siendo su principal diferencia, la integracion del mondémero MDP vy silano; esta
generacion es caracteristica por presentar como relleno monomérico polvo de aluminio,
esferas de cristal, cobre, talco, oxido de aluminio, oxido de titanio, fibras de colageno, entre
otros, brindando una mayor resistencia al momento de adherirse a la dentina o al esmalte
con un menor contraccidn al polimerizarse y pese a la contaminacion con humedad o fluidos,
alcanzan entre 10 a 35 Mpa. (19,22)

2.5 Adhesion a tejidos dentinarios

La adhesion a los tejidos dentales se puede considerar como ingenieria, mediante la cual se
busca una modificacion de las superficies, con el proposito de incorporar resinas adhesivas
y crear una capa hibrida entre el sustrato dentinario y el sistema adhesivo utilizado; se debe
considerar que la fuerza adhesiva conseguida depende del tipo de tejido ya sea este esmalte
o dentina, siendo mas facil de lograr a nivel de esmalte y mas complejo a nivel de dentina.
La técnica de grabado 4cido propuesta por Buonocore en 1995, represento el punto de partida
para el desarrollo y materiales y técnicas adhesivas que se emplean actualmente. (22,23)
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2.6 Capa hibrida

La capa hibrida es la zona de interdifusion entre la dentina y el elemento restaurador formado
por la infiltraciéon de mondmeros del imprimador y adhesivos en una red de fibras colagenas.
La formacion de la capa hibrida establece una de las variables con mayor influencia en la
longevidad del proceso adhesivo, esta se da por medio de la penetraciéon de monoémeros
adhesivos en nanoespacios, quedando entre fibras coldgenas desnaturalizadas y expuestas
por medio del grabado &cido, que luego de polimerizarse quedan inmersos entre las fibras;
el grosor de esta zona se relaciona directamente con la resistencia y la calidad de la
restauracion. (24,25)

2.7 Resina fluida

Son resinas formadas por una baja viscosidad, a las que se les ha reducido el contenido de
relleno inorganico y se han eliminado modificadores reoldgicos de su composicion
mejorando su manipulacion. Estas resinas tienen caracteristicas como la capacidad de
humectar la superficie dental, mayor capacidad de generar capas, minimizando la
incorporacion de aire, alta flexibilidad reduciendo la posibilidad de desalojo de las areas de
mayor estrés; sin embargo, poseen una alta contracciéon de polimerizacién dada por la
reduccion de relleno. (26)

2.7.1 Resina fluida de alta carga

Las resinas fluidas de alta carga contienen una mayor carga de relleno, permitiéndoles
acceder a sitios de dificil alcance, sellando fosas y fisuras y actuando como una capa
intermedie entre el sistema adhesivo y la resina convencional; estas resinas ofrecen una alta
humectabilidad, asegurado la penetracion en todas las irregularidades y formando capas de
espesor minimo que mejoran o eliminan las inclusiones de aire; con la técnica de resina de
baja viscosidad con elementos como G-@nial Bond Universal de GC, Tetric EvoCeram Bulk
Fill de Ivoclar Vivadent, y Filtek One Bulk Fill Restorative de 3M ESPE, contribuye a
mejorar el Sellado y la adaptacion. (27,28)

2.8 Sellado dentinario inmediato

El Sellado dentinario inmediato (IDS) es definido por Pascal Magne en su libro
“Odontologia Restauradora Biomimética”, como un “concepto universal mediante el cual la
dentina recién cortada se sella con un sistema adhesivo inmediatamente después de la
preparacion y antes de la impresion para inlays/onlays/veneers e incluso coronas”. (29)
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Pascal Magne establece el “Sellado Dentinario Inmediato (IDS)” en 2005, como un
procedimiento clinico que logra una pelicula de resina adherida a la dentina expuesta recién
tallada, inicialmente propuesto para dientes pulpados, sin embargo, se ha extendido a dientes
tratados endodonticamente. Este procedimiento propone la creacion de una capa hibrida
intimamente adherida a la dentina desde el primer momento del tallado de la pieza dental,
contribuyendo a la disminucidn de la permeabilidad de la dentina expuesta y reduccion de
la sensibilidad postoperatoria. (3,30)

El Sellado dentinario inmediato (IDS) previene la sensibilidad postoperatoria al reducir la
permeabilidad de la dentina y la microfiltracién bacteriana. Este procedimiento reduce el
ingreso de fluidos y bacterias, disminuyendo la sensibilidad postoperatoria.(31,32)

El IDS sella los tubulos dentinarios, evitando el paso de toxinas y bacterias durante la etapa
provisional, y reduciendo asi la sensibilidad y el malestar del paciente, por eso, la dentina
cortada recientemente es ideal para conseguir la adhesion del adhesivo, por lo cual es crucial
seguir el protocolo minuciosamente. A pesar de que diversa literatura indica que en
cavidades profundas se recomienda usar liners para proteccion adicional y liberacion de
flaor; desde 2005, el IDS ha demostrado miultiples beneficios, especialmente en la
prevencion de la sensibilidad postoperatoria.(27,31)

2.8.1 Fuerza adhesiva

La fuerza de adhesion obtenida con el Sellado dentinario inmediato (IDS) es de
aproximadamente 58 MPa, en comparacioén con los 11,58 MPa logrados con el Sellado
dentinario retardado. Esta unidon es crucial para la longevidad de las restauraciones
indirectas. La fuerza de adhesion es un factor importante para la durabilidad de las protesis
fijas, por lo que es esencial seguir las indicaciones del fabricante.(33)

La dentina recién cortada y sin contaminantes es un sustrato 0ptimo para el IDS, resultando
en una unién mucho mas fuerte que con otros procedimientos. Por esta razdn, la técnica solo
puede aplicarse el dia en que se prepara la cavidad, ya que se requiere un sustrato limpio
para el sistema adhesivo. Utilizar un sistema adhesivo de grabado y lavado de tres pasos, o
en su defecto, combinar un sistema adhesivo con una fina capa de resina fluida de alta carga,
parece mejorar la fuerza de adhesion a largo plazo.(32,33)
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2.8.2 Ventajas del Sellado dentinario inmediato

Emplear el Sellado Dentinario Inmediato (IDS) después de la preparacion cavitaria reduce
su permeabilidad tanto a corto como a largo plazo. Esta técnica, que ha evolucionado hasta
convertirse en lo que hoy conocemos como el Sellado Dentinario Inmediato, mejora la
adaptacion marginal y disminuye la sensibilidad postoperatoria. Ademas, la dentina recién
cortada es un sustrato 6ptimo para una adhesion excelente.(34)

Ademas de reducir la sensibilidad postoperatoria, aumenta la resistencia de adhesion y
protegen la estructura dental de microfiltraciones al sellar los tibulos vulnerables a la
invasion bacteriana. Por otro lado, la técnica de Sellado Dentinario Inmediato (IDS) también
ofrece ventajas en cuanto a la estabilidad y reduccion de la permeabilidad de la interfaz
adhesiva en restauraciones indirectas. Esta técnica consiste en la hibridacion de la dentina
con un sistema adhesivo después de la preparacion, lo que incrementa la fuerza de union y
reduce la sensibilidad de la dentina durante la etapa provisional. (21)
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2.8.3 Protocolo

Pascal Magne indica el procedimiento para la realizacion de un sellado dentinario eficaz.

(€2Y)

Ilustracion 1. Protocolo clinico del Sellado dentinario inmediato.

\
*Distinguir el esmalte y dentina, realizando un grabado preliminar con acido
ortofosforico de 2 a 3 segundos para identificar estos tejidos. El esmalte toma un
o aspecto escarchado, mientras que la dentina un aspecto brillante.
Grabado preliminar
J
N
*Dependiendo el sistema a utilizar se realiza el corte de la dentina con fresas de
diamante para sistemas de grabado total o trugsteno para sistemas autograbantes,
: exponiendo una fresca capa de dentina.
Corte de dentina
J
\

*Posterior al corte de dentina, se realiza el grabado dentinario, siendo el gradabo total
con acido ortofosforico al 37%, 15 segundos en esmalte y 5 en dentina el
mayormente indicado. Posteriormente se realiza el lavado con clorexhidina para
anhibir las metaloproteinasas.

J
)
*Se aplica una capa del sistema adhesivo elegido, siendo el indicado el sistema
adhesivo de cuarta generacion OptiBond FL de la marca comercial Kerr, sin
embargo, también es ampliamente utilizado el sistema adhesivo de sexta generacion
SHORREIEEE  Clearfil SE Bond de sexta generacion de la marca comercial Kuraray Medical.
J
N

*Finalmente se fotopolimeriza el sistema adhesivo como lo indica el fabricante, se
eplica una capa de glicerina para inhibir la capa de oxigeno y se elimna el exceso de
ooty adhesivo con la ayuda de fresas de diamente.
pulido )

Fuente: Samartzi TK., et al (31)
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2.9 Resin coating

El Resin coating, es definido como la técnica mejorada del IDS, en donde ademaés del sistema
adhesivo se hace uso de resina fluida de alta carga, cuya aplicacion combinada de ambos
materiales aumenta la adhesion permitiendo un sellado hermético y disminuyendo la
microfiltracion marginal; la resina fluida posee una mayor carga y alta humectabilidad, lo
cual facilita la infiltracion a través de las irregularidades de la preparacion dental. El objetivo
principal de esta técnica es proteger la dentina inmediatamente después de su exposicion.
(3,10,35)

En la técnica de Resin coating, el esmalte y la dentina recién cortados deben estar cubiertas
por una fina capa de resina, y puede ser empleado tanto en dientes vitales como no vitales;
este recubrimiento proporciona una proteccion tanto a la dentina como a la pulpa, por medio
de la capa hibrida formada; el espesor de la capa de revestimiento en combinacion del
adhesivo y la resina fluida es de 100um. (28,36)

2.9.1 Ventajas del Resin coating

Actualmente existe una amplia cantidad de tipos de sistemas adhesivos. Sin embargo, no
todos estos sistemas adhesivos se consideran adecuados para el uso de la técnica de Resin
coating. los sistemas adhesivos se pueden clasificar en dos categorias principales: Sistemas
de autograbado y sistemas de grabado acido. Sin embargo, la categoria de sistemas de
autograbado consta de dos subcategorias, el autograbado de dos pasos y los sistemas de
autograbado de un solo paso. Este ultimo es conocido como el adhesivo “All in one”.(1)

La técnica de Resin coating puede desempefiar un rol importante para proteger el medio
fisico, quimico y bioldgico de la dentina. Los materiales de recubrimiento también tienen el
potencial de cubrir el esmalte sano y la dentina expuestos, lo cual nos lleva a buscar la
maxima preservacion de las estructuras dentales.(1)

2.9.2 Técnica del Resin coating

Por consiguiente, la técnica de recubrimiento de resina se utiliza para proteger el complejo
dentina pulpar; ademas, el uso de sistemas de autograbado produce una zona resistente a
acido-base (ZRAB) inmediatamente debajo de la dentina hibridada. Recientemente, también
se ha reconocido una ZRAB de esmalte en la interfaz entre el adhesivo de autograbado y el
esmalte después de un desafio acido-base. La ZRAB se formo después de la aplicacion de
algunos mondmeros acidos, especialmente metacrilatos de ésteres de acido fosforico
incorporados en algunos adhesivos dentales de autograbado. (28)
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El protocolo clinico consiste en la aplicacion de un sistema adhesivo de resina a la superficie
dentinaria expuesta después de la preparacion y polimerizar el adhesivo aplicado para formar
una capa hibrida en la interfaz adhesivo-dentina formando una pelicula sellante hermética
que cubre la preparacion; generalmente se aplica una capa adicional de un composte de
resina fluida sobre el adhesivo para mejorar la adhesion de los cementos adhesivos. (27)

Para este protocolo no se realiza grabado acido en la dentina puesto que el adhesivo es
autograbado. Se seca y se aplica el adhesivo frotando por 20 segundos para asi eliminar el
vehiculo, fotopolimerizar por 20 segundos, luego se procede a colocar una capa de resina
fluida sobre la superficie dentinaria para nuevamente fotopolimerizar por 20 segundos,
finalmente se cubre la superficie con glicerina para una ultima fotopolimerizacion de 20
segundos y evitar asi la formacién de capa inhibida de oxigeno. (37)

2.9.3 Protocolo clinico del Resin coating
Nikaido, determina los procedimientos para ejecutar la técnica de Resin coating mediante

recubrimiento en combinacion de un sistema de autograbado de dos pasos y una resina
compuesta de baja viscosidad. (28)
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Hlustracion 2. Protocolo clinico del Resin coating.

Preparacion
cavitaria

o
*Creacion de barillo dentinario mediante fresas de punta de diamante finas, la superficie
debe tener una terminacion suave, utilizando fresas redondeadas para eliminacion de
caries y fresas de punta de diamante para el acabado.
J
\

Control de la
humedad

* Garantizar la maxima exclusion de humedad del campo operatorio, por lo que el
aislamiento con dique de goma es fundamental, después la imprimacion autograbable, el
disolvente tiende a acumularse en los angulos concavos, por lo que es necesario la
aplicacion de aire.

J

Tratamiento
de
recubrimiento

N\

*Se fotopolimeriza el material adhesivo y la resina compuesta de baja viscosidad aplicados
con ayuda de microbushs desechable y un aplicador en jeringa.

J

Eliminacion
de exceso de
resina

~

*Con la ayuda de un isopo de algodon y alcohol, se debe eliminar la capa de baja
conversion sobre la superficie recubierta de resina; los salientes que sobresalen deben ser
eliminados con fresas finas de punta de diamante.

J

Colocacion de
la
restauracion

~

*En caso de la técnica indirecta se debe tratar individualmente de acuerdo al método que
recomiende el fabricante y posteriormente se coloca la restauracion utilizando cementos
resinosos autoadhesivos.

J

Fuente: Nikaido., et al (28)
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de revision bibliografica, en donde se prioriza la odontologia
basada en evidencia, mediante la recopilaciéon de informacién cientifica de articulos,
revisiones sistematicas, tesis, protocolos, guias practicas, entre otros, enfocados en el Sellado
dentinario y Resin coating como técnicas de proteccion dentinaria en restauraciones
indirectas. Este cometido se realiz6 mediante pautas del método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).

3.2 Nivel de investigacion

La presente investigacion tiene un alcance descriptivo debido a que se detalla las técnicas de
Sellado dentinario inmediato y Resin coating, sus protocolos, usos y ventajas para la
proteccion dentinaria; asi también se describira la sensibilidad post operatoria en
tratamientos de restauraciones indirectas.

3.3 Disefio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo documental-no experimental, de corte
transversal, debido a que las variables no van a ser manipuladas. La cronologia es
retrospectiva debido a que se realiza posterior a los hechos investigados que se sustentaran
en el marco tedrico; la secuencia sera transversal porque se desarrolla en un tiempo
determinado.

3.4 Metodologia PRISMA

La informacién obtenida sera manejada mediante el protocolo PRISMA el cual sirve de
ayuda en revisiones sistematicas, permitiendo hacer una sintesis de los procedimientos
realizados para la seleccion de la informacion. Adicionalmente se detallara el nimero de
articulos cientificos identificados, seleccionados, elegidos e incluidos para el desarrollo del
estudio.

3.5 Formulacion de la pregunta
La metodologia PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion, y Resultado) se utilizo para

plantear la pregunta: ;Cual es el beneficio del sellado dentinario inmediato y el Resin coating
como técnicas de proteccion dentinaria en restauraciones indirectas?
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Tabla 1. Pregunta PICO

P (PACIENTE)

Pacientes que requieren restauraciones dentales indirectas
como inlays, onlay, overlay.

I INTERPRETACION)

C (COMPARACION)

O (RESULTADOS)

Fuente: Elaboracion propia

3.6 Medidas de resultados

Sellado dentinario inmediato: Capa de sellante de dentina
después de la preparacion del diente.

Resin coating: Recubrimiento de resina compuesta para
proteger la dentina expuesta antes de realizar la restauracion
indirecta.

Comparar el sellado dentinario inmediato con el Resin
coating.

Comparar ambos con otros enfoques de proteccion
dentinaria o con la ausencia de proteccion.

Eficacia en la proteccion de la dentina a fin de reducir la
sensibilidad postoperatoria.

Los resultados seran obtenidos en base de la pregunta PICO, asi como de la ecuacién de
busqueda, de acuerdo con cada base de datos utilizados.

3.6.1 Establecimiento de criterios de seleccion para limitar la busqueda

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de busqueda

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos publicados en los ultimos
10 afios (2014-2024)

Articulos que hayan sido publicados
en revistas cientificas indexadas y
validados por instituciones de
educacion superior.

Articulos en espafiol, inglés y
portugués.

Articulos gratuitos y con texto
completo.

Articulos 'y
informacion

publicaciones con
ambigua e

inconsistente.

Articulos que no tengan acceso al

texto completo.

Articulos y publicaciones con mas

de 10 afos de publicacion.
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e Ensayos clinicos aleatorizados.
e Estudios en pacientes aplicados con
las técnicas indicadas.

Fuente: Elaboracion propia

3.6.2 Fuentes de informacion

Para la recopilacion de la informacién de la presente investigacion se utiliza bases de
busqueda como:

e PubMed

e Semantic Scholar

e Google Schoolar

e Redalyc

e Research Gate

La informacion y documentacion utilizada se obtiene de publicaciones de una duraciéon no
mayor a 10 afios, decir a partir del afio 2014, obtenidos en idiomas como espaiiol, inglés y
portugués.

3.6.3 Seleccion de palabras claves y descriptores

El proceso de recuperacion de la informacion se realiza mediante la determinacion de los
DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud) y los términos MeSH (Medical Subject
Headings) en base a los principales términos empleados en la redaccion de la pregunta PICO.

9% ¢

Para este cometido se utiliza términos como “Immediate dentin sealing”, “Resin coating”,
“Immediate dentin sealing and resin coating”, “Tooth sensitivity”, “Indirect restorations”;
asi mismo, estos términos son sujetos a operaciones booleanos establecidos como “AND”

“OR” and “NOT”, como se indica en la tabla:

Tabla 3. Estrategias de busqueda

Fuente Palabras Clave MeSH Booleanos
. . ) , ("Immediate dentin sealing"
HI "D _B
mmedle.lte '('lentm entin O?dlng OR "IDS") AND "Resin
sealing Agents C
Coating
PubMed : : :
"Immediate dentin "Dentin-Bondin ("Immediate dentin sealing”
o | & OR "IDS") AND "Tooth
sealing Agents

Sensitivity"
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"Immediate dentin

sealing"

"Resin coating"

" Tooth Sensitivity "

("Immediate dentin sealing"
OR Resin Coating) AND
"Tooth Sensitivity"

"Resin Coating"

"Resin Coating"

("Resin Coating" AND

AND "Tooth AND "Tooth
e e "Tooth")
Sensitivity Sensitivity
"Immediate dentin . . .
sealing” ("Immediate dentin sealing"
"Resin coftin " “Technique” OR "IDS") AND "Resin
“ i ”g Coating" AND "Technique"
Technique
. "Immediate dentin ("Immediate dentin sealing"
Semantic . . . . .
sealing and resin "Dental Bonding" AND "Resin Coating")
Scholar ) . e
coating" AND "Dentin Sensitivity"
. ("Indirect Restorations"
Google "Indirect . . .
8 o "Prosthodontics" AND "Dentin Sealing") OR
Scholar restorations "y - o
Resin coating
"Immediate dentin ("Immediate Dentin
Redalve  sealine and indirect "Dental Restoration, Sealing" AND "Indirect
Y & ane " Permanent" Restorations") AND "Resin
restorations .
Coating"
"Resin coatine in ("Resin Coating" OR
Research restorati eg "Restorative "Immediate Dentin
A% . . o
Gate o Dentistry" Sealing") AND "indirect
dentistry

restorative"

Fuente: Elaboracion propia
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3.6.4 Flujograma PRISMA

Hlustracion 3. Flujograma PRISMA

Bases de datos cientificas
Duplicados eliminados (218)

Eliminados por considerar una sola
variable (144)

Exclusion segun criterios de
seleccion

(n=31)

Exclusién por texto completo
(n=40

Registros incluidos
(n=23)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Fuentes de informacion y caracteristicas

NO

10

11

12

13

14
15

16

Autor

Van Den
Breemer C et
al.J
Josic U, Sebold
M et al.

Caballero-Nina
M et al.

Villa
Rivadeneira JP
et al.
Ferreira-Filho
R et al.
Qanungo A et
al

Elbishari H et
al.

Salguero
Cardenas J et
al.
Abo-Alazm
EAE et al.

Kimyai S et al.

Akehashi S et
al.

Nikaido T et al.

Kanamori Y et
al.
Turkin L et al.

Villacis
Manosalvas JS
et al.

Sag BU et al.

Base de
datos
PubMed

PubMed

Google
Schoolar

Google
Schoolar

PubMed

PubMed

PubMed

Research
Gate

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed
PubMed

PubMed

Semantic
Scholar

Google
Académico

Revistas

Operative Dentistry

Journal of Esthetic
and Restorative
Dentistry
Revista Evidencias en
Odontologia Clinica

Universidad Catdlica
de Santiago de
Guayaquil
Operative Dentistry

Journal of
Prosthodontic
Research
Japanese Dental
Science Review

Journal of American
Health

European Journal of
Dentistry

Journal of Clinical
and Experimental
Dentistry
Dental Materials
Journal

Current Oral Health
Reports
Dental Materials
Journal
Operative Dentistry

Research, Society and
Development

Brazilian Dental
Science

Procedencia

Paises Bajos

Italia

Peru

Ecuador

Brasil

India

Emiratos
Arabes Unidos

Ecuador

Egipto

Iran

Japon

Japon

Japon
Turquia

Ecuador

Turquia

Cuartil

Ql

Ql

Ql

Ql

Ql

Q2

Q2

Q2

Q2
Q2

Ql

Q3
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17

18

19

20

21

22

23

24

Fuente: Elaboracion propia

Sato T et al.

Tapia Martinez
AC et al.
De Carvalho
MA et al.

Ishii N et al.

Nakazawa M et
al.

Van Den
Breemer C et
al.
Rozan S et al.

Antoniou I et
al.

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Dental Materials
Journal
Special Care In
Dentistry
Journal of Esthetic
and Restorative
Dentistry
Dental Materials
Journal
Polymers

Operative Dentistry
Dental Materials

Journal
Biomimetics

Japon
Pert

Brasil

Japon
Japon

Paises Bajos

Japon

Grecia

Q2

Q3

Ql

Ql
Ql

Ql

Ql

Q3
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Indicar la efectividad de la técnica de Sellado Dentinario Inmediato (IDS) en la reduccion de la sensibilidad postoperatoria en
pacientes que reciben restauraciones dentales indirectas.
Tabla 5. Recuperacion de datos del Sellado dentinario inmediato y la reduccion de la sensibilidad postoperatoria.

Aro de

Sist Material d.
Autor (es) publicacion Titulo » en'w arerta ) ’e Resultado de efectividad
adhesivo restauracion
Se realiza una prueba en 60 piezas
dentales de las cuales 30 reciben Sellado
dentinario inmediato (IDS) y 30 reciben
. . Sellado  dentinari tardad DDS
Prospective Randomized cla 0~ ehtmario - retarca ,O ( )
. . . acompafiados de restauraciones de
Clinical Trial on the Survival of L " N
r L . disilicato de litio. Tras un afio de
Lithium ~Disilicate  Posterior evolucion la satisfaccion frente a la
Van Den Partial Crowns Bonded Using  CLEARFIL Disilicato de  sensibilidad percibida posterior a la
Breemer C et 2019 Immediate or Delayed Dentin SE — Kuraray .. ., b . b
. . litio preparacion dentaria no fue
al. Sealing: Short-term Results on Noritake .. ) .
e . significativamente diferente entro el IDS
Tooth Sensitivity and Patient , ot .
i . y DDS; ademas la sensibilidad después de
Satisfaction

la cementacion tampoco se vio afectada
con la técnica de sellado dentinario
inmediata. Por lo que se concluye que la
sensibilidad dental percibida después de la
preparacion dental y su posterior
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Josic U,
Sebold M et
al.

Caballero-

Nina M et al.

2021

2020

Does immediate dentin sealing
influence postoperative
sensitivity in teeth restored with
indirect restorations? A
systematic review and meta-
analysis

Influencia del sellado Dentinario
Inmediato en la fuerza de
Adhesion Dentinaria de
restauraciones Indirectas de
Dientes Bovinos, IN VITRO
2016.

OptiBond FL
— Kerr

CLEARFIL
SE — Kuraray
Noritake

OptiBond FL
— Kerr

Disilicato de
litio

Resina
Herculite — Kerr

restauracion no se vio afectada con la
implantacion de IDS o DDS. (38)

Tras el andlisis no se encontraron
diferencias  estadisticas  significativas
entre IDS y DDS, implicando que el IDS
reduce significativamente la sensibilidad
postoperatoria tanto posterior a la
preparacion  dental como a la
cementacion, en el DDS existieron breves
momentos de sensibilidad que se
subsanaron con el tiempo. El analisis
concluye que existe una baja certeza de
que el IDS no reduje la sensibilidad

postoperatoria en restauraciones
indirectas. (39)
Se realiza sellado dentinario con

OptiBond FL en 30 incisivos bovinos, la
prueba de ANOVA determina que el valor
estadistico es de 23.33MPa, siendo
significativamente mayor a 1, por lo que
se determina una gran diferencia entre el
grupo de IDS y el grupo de control que no
recibio el tratamiento previo. El IDS es el
tratamiento de la superficie recién tallada
de la dentina, que resulta ser muy
importante para la resistencia en la union
diente-protesis, disminuyendo
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Villa
Rivadeneira
JP et al.

2022

Efectos del Sellado Dentinario
Inmediato sobre la
hipersensibilidad dentaria en
pacientes de proétesis fija de la
clinica UCSG, Semestre A 2022.

Universal
Single Bond -
3M ESPE

Ceramica

eficazmente al completo la sensibilidad
postoperatoria, protegiendo el complejo
dentino-pulpar 'y disminuyendo la
formacién de hendiduras en la interfase
diente-restauracion, considerando las
limitaciones propias del estudio in vitro, el
IDS es significativamente resistente a la
microtraccion en restauraciones
indirectas.

(40)

Los datos obtenidos en el estudio
demostraron que el 57.14% de los dientes
que recibieron IDS no presentaron
sensibilidad ni dolor, frente a un 32% del
grupo que no recibid IDS; asi mismo un
42.86% del grupo con IDS presento dolor
en diferente escala, frente a un 68% de
grupo sin IDS que si presento Dolor, por
lo que determinan que el IDS disminuye la
hipersensibilidad inmediatamente y a lo
largo del tratamiento, sobre todo en los
procesos de provisionalizacién donde
existen filtraciones y desajustes del
provisional. Asi mismo se determina que
existe una diferencia entre utilizar y no el
IDS. (41)
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Ferreira-
Filho R et al.

2018

Effect of Different Adhesive
Systems Used for Immediate
Dentin  Sealing on Bond
Strength of a Self-Adhesive
Resin Cement to Dentin

Xeno V —
Dentsply
Sirona
Clesrfil SE
Bond —
Kuraray
XP Bond —
Dentsply
Sirona

OptiBond FL
— Kerr

Filtek z250 —
3M ESPE
(Indirecta)

Se realiza la técnica de Sellado dentinario
inmediato (IDS) en terceros molares con 4
sistemas adhesivos, dos de lavado y
enjuague (optibond FL y XP Bond) y dos
autograbantes (Clearfil SE Bond y Xeno
V). los resultados arrojaron que técnica de
IDS es recomendada para aumentar
valores de uTBS, los adhesivos Clearfil
SE Bond (33.0MPa) y XP Bond (30.8
MPa) mantuvieron valores de pTBS
estables durante el estudio; los Adhesivos
Xeno V (48.0 MPa) y Optibond FL (45.1
MPa), mostraron valores de pTBS mas
altos 7 dias después; a los tres meses de
seguimiento el adhesivo Optibond FL
obtuvo 28.3 Mpa y el adhesivo Clearfil SE
Bond 25.4 MPa, siendo los que menor
diferencia presentaron con el tiempo;
valores que superan por completo al u”TBS
del grupo sin IDS que logro un maximo de
14.1 MPa en todos los casos. Por lo tanto,
se demuestra que el IDS esta indicado
clinicamente  para incrementar la
resistencia de unidén a microtraccion
(uUTBS) y reducir de la hipersensibilidad
dentaria, tanto en casos de
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Qanungo A et
al.

2016

Clearfil
protect bond
. ) ) — Kurary
Immediate dentin sealing for .
o ) Noritake
indirect bonded restorations.
G-bond — GC

provisionalizacion como de cementacion.
(42)

La técnica de IDS logra mejorar la
resistencia de la union, formando menos
espacios y disminuyendo la filtracion
bacteriana, dando como resultado una
disminucion en la sensibilidad dentaria
postoperatoria; maxima preservacion de la
estructura dental remante, a una mayor
comodidad al paciente 'y una
supervivencia a largo plazo de las
restauraciones indirectas.(43)
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Elbishari H et
al.

Salguero
Cardenas J et
al.

2021

2020

Substantial in-vitro and
emerging clinical evidence
supporting immediate dentin
sealing

Prevalencia de hipersensibilidad
dentinaria aplicando sellado
dentinario inmediato en la

clinica de protesis parcial fija

OptiBond FL
—Kerr

Clearfil SE
Bond —
Kurary

Noritake

Universal
Single Bond
—3M ESPE

Provisional a
base de resina
compuesta.

Protemp 4 — 3M
ESPE

Se demuestra que el IDS reduce la
permeabilidad dentinaria, reduciendo de
esta manera la incidencia temprana de
hipersensibilidad postoperatoria a la
insercidon de restauraciones, clinicamente
se observa resultados de restauraciones
extensas en dientes vitales donde se
expone un mayor numero de tabulos
dentinarios en la preparacion del diente.
La resistencia de uni6on producida
generada por el sistema Clearfil SE Bond
oscila entre 51,96 y 45,76 MPa, la
generada por el sistema Optibond FL entre
66,59 y 59,11 MPa en un periodo de 12
semanas. (44)

Se realizado Sellado dentinario inmediato
en 29 piezas dentales con el adhesivo
Universal Single Bond 3M ESPE, por
medio de la prueba de chi cuadrado y
analisis de dolor segin EVA, se arroj6 una
diferencia significativa en rango mayor a
3 enel grupo en el cual no se aplicé el IDS,
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Abo-Alazm
EAFE et al.

2022

Impact of Immediate Dentin
Sealing Using Universal
Adhesive under Simulated Pulp
Pressure on

Microtensile Bond Strength of
Indirect Resin

Composite Restorations and
Dentin Permeability

iBOND self-
etch
adhesive —
Kulzer

GLUMA
Bond
Universal —
Kulzer

Resina

compuesta
CAD/CAM

concluyendo que el IDS resulto con una
disminucion positiva y significativamente
mayor respecto a la hipersensibilidad
dental postoperatoria en comparacion al
grupo sin aplicacion de la técnica. (45)

El IDS aumento la resistencia de union a
microtraccion (WTBS) en comparacion al
DDS en ambos adhesivos, el adhesivo
GLUMA Bond Universal mostro pTBS
mas altos 21.9+3.7) en comparacion al
iIBOND (15.9£2.5), al cabo de 6 meses,
en cuanto a la reduccion de la
permeabilidad el iBOND mostro una
recuccion de 89.24+3.9, mientras que el
GLUMA Bond Universal una reduccion
de 89.6+3.2. Pese a las limitaciones que se
encontraron en el estudio, se puede
concluir que el IDS realizado mediante
sistemas adhesivos autograbantes es una
estrategia efectiva tanto para mejorar la
resistencia de unién con restauraciones
indirectas de resina compuestas en
CAD/CAM, como para la reduccion de
sensibilidad  post-cementacion  dando
mayor conformidad a los pacientes. (46)
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Kimyai S et
al.

2023

Effect of different application
strategies of universal adhesive
used for immediate and delayed
dentin sealing on the
microtensile bond strength of
self-adhesive resin cement to
dentin with and without aging

All-Bond
Universal -
Bisco

Bloque de
resina indirecta
Spectrum —
Dentsply Sirona

Se evalua el sistema adhesivo All-Bond
Universal tanto para IDS como DDS, en
donde se realizaron estrategias de grado y
lavado y autograbado, en donde se denota
que la estrategia de grabado y lavado tubo
mayor  resistencia de  union a
microtraccion (WTBS) con una media de
54.11+£3.88 para piezas sin edad avanzada
y de 46.60+6.64 para piezas de edad
avanzada cuando se realiza el Sellado
dentinario inmediato (IDS), frente a aun
37-56+2.95 para piezas sin edad avanzada
y 39.17£7.37 para piezas de edad
avanzada cuando se realiza el Sellado
dentinario retardado (DDS). Por otro lado,
los valores obtenidos con la estrategia de
autograbado para el IDS fueron de
39.65£11.17 para piezas sin edad
avanzada, 48.46+3.55 en piezas de edad
avanzad y para el DDS fue de 37.72+2.08
en piezas sin edad avanzada y 28.324+4.58
para piezas de edad avanzada.
Concluyendo que el IDS con el adhesivo
All-Bond Universal mejoro el uTBS; la
estrategia de grabado y enjuague condujo
a un pITBS mas alto y que el
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envejecimiento disminuye
significativamente el uTBS. (47)
Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla 5, encontramos que la mayoria de estudios analizados en la presente tabla sefialan que el Sellado dentinario inmediato IDS es una técnica
efectiva para evitar la sensibilidad postoperatoria inmediatamente al corte de la dentina en la preparacion de las piezas dentales, sobre todo cuando
se utilizan sistemas adhesivos de 3 pasos de 4ta generacion, siendo el sistema adhesivo OptiBond FL de Kerr, el considerado como el Gold Estandar
para este acto, sin embargo, tras el andlisis resulta igualmente efectivo la utilizacion de adhesivos de 6ta generacion, siendo el mayormente utilizado
el sistema adhesivo Clearfil SE Bond de Kurarya Noritake. Por otro lado, existen estudios que indican que la disminucion de la sensibilidad
postoperatoria también puede lograrse con sistemas adhesivos universales, sin embargo, los factores de adhesion en la interfaz diente-restauracion
se ve afectado, por lo que no es recomendado por completo. En relacion con la utilizacidon del IDS frente al DDS (sellado dentinario retardado),
los resultados obtenidos demuestran que no existe una diferencia significativa en tanto a la hipersensibilidad, sin embargo, si existe diferencia en
relacion con la adhesion y microfiltracion.
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Valorar la efectividad de la técnica de Resin coating en la reduccion de la sensibilidad postoperatoria en restauraciones dentales indirectas.

Tabla 6. Recuperacion de datos del Resin Coating y la reduccion de la sensibilidad postoperatoria.

Autor (es) Fec'ha de Titulo stter;?a Tipo de, , Resultado de efectividad
publicacion Adhesivo restauracion
El Resin coating puede realizarse con
adhesivos con o sin relleno, que en conjunto
con la resina fluida logran aumentar la fuerza
de unioén con los materiales indirectos; el
estudio demuestra que el sistema adhesivo
muestra y mayor fuerza adhesiva cunado a
Enhancement of dentin Clearfil SE Estenia C&B restauraciones indirectas a base de resina
Akehashi S et 2019 bond strength of resin Bond 2 — Shade DA2 — compuesta cuando se utiliza sistemas
al. cement using new resin Kurary Kuraray Noritake adhesivos con relleno mas resina fluida,
coating materials Noritake (Indirecta) logrando un promedio de 49.2 a 79.5 MPa en
sistemas con relleno y 33.6 a 55.7 MPA en
sistemas sin relleno, sin embargo en ambos
casos con o sin relleno, la disminucion de la
sensibilidad postoperatoria es eficaz posterior
al corte de la dentina en la preparacion del
diente implicado. (48)
Resin Coating Technique  Autograbado La técnica de Resin coating minimiza la
Nikaido T et 2015 for Protection of Pulp and de 2 pasos (6ta Inlay - onlay, irritacion pulpar, mejora la fuerza de union,
al. Increasing Bonding in  Generacién)  coronas ceramicas adaptando de mejor manera la interfase entre
Indirect Restoration. el cemento y el material de la restauracion. El
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Kanamori Y
et al.

Tiirkiin L et
al.

2024

2016

Influence of resin-coating
techniques on the
marginal adaptation and
the bond strengths of
CAD/CAM-fabricated
hybrid ceramic inlays

A Prospective Six-Year
Clinical Study Evaluating
Reinforced Glass

Autograbado
de 1 paso (8va

Generacion)

Clearfil SE Ceramicas
Bond 2 — hibridas
Kuraray fabricadas
Noritake mediante

CAD/CAM
Equia Coat — Coronas
GC ceramicas

enfoque de esta adhesion tiene una influencia
positiva en la conservacion de la estructura
dental; n embargo, la seleccion del material
de toma de impresion y de restauracion
provisional es clave para lograr este
cometido. La aplicacion de materiales de
recubrimiento como el Resin coating sobre la
estructura dental se convertird en una terapia
prometedora para el confort del paciente. (49)
El estudio analiza la comparacion de pTBS
de 3 resinas fluidas en comparacion con el
sistema adhesivo Clearfili SE Bond 2,
resultando en un primero de 11.2 MPa a 18,9
MPa de uTBS, los resultados de Ila
investigacion demostraron que la técnica de
Resin coating no afecta la adaptacion
marginal proximal, pero si mejora la unién a
dentina en las restauraciones probadas,
disminuyendo significativamente la
microfiltracion bacteriana y el riesgo de
afectaciones pulpares y dolor postoperatorio,
sobre todo cuando se utiliza la combinacion
del sistema adhesivo Clearfil SE bond 2 y una
resina compuesta de alta carga. (50)

El Resin coating generados con EquiaFil,
produce una disminucidn superior respecto a
la sensibilidad posto operatoria en clase [ y I,
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Villacis
Manosalvas

JS et al.

Sag BU et al.

2024

2020

Ionomer Cements with

Resin Coating on
Posterior Teeth: Quo
Vadis?

Resin  coating, una

alternativa en técnicas de
sellado dentinario: Una
revision de literatura

Effect of immediate
dentin sealing, bonding
technique, and
restorative material on
the bond strength of
indirect restorations

Adhesivos
universales

Clearfil SE
Bond —
Kuraray

Noritake

Resina compuesta
(Indirecta)

Lava Ultimate
CAD/CAM
Restorative —
Bloque de resina
—3M ESPE

que el sellado dentinario convencional con
iondémeros y con IDS. (51)

Los avances cientificos sobre el Resin
coating han entregado excelentes resultados
respecto a la reduccion de la sensibilidad en
restauraciones directas e indirectas, donde la
remocion del tejido dental es mayor; esta
técnica no solo se utiliza en dientes vitales,
sino también en dientes endodonciados,
demostrando confiabilidad y eficacia. (2)

Se realiza Sellado dentinario inmediato mas
resina fluida (Resin coating) en 120 dientes
libres de caries, mismos que son divididos en
dos grupos, el primer grupo de 60 dientes es
recubierto con la técnica de Resin coating
mediante el sistema adhesivo de Clearfil SE
Bond - Kuraray mas resina fluida Filtek
Ultimate Flowable — 3M ESPE, de acuerdo
con las instrucciones del fabricante. Y un
segundo grupo de 60 piezas dentales que
recibid sellado dentinario retardado (DDS)
siendo rellenados con Diatemp — DiaDent y
siendo considerado como grupo de control.
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Sato T et al.

2021

The effect of temporary
sealing materials and
cleaning protocols on the
bond strength of resin
cement applied to dentin
using the resin-coating
technique

Scotchbond
Universal
Adhesive — 3M
ESPE

Solidex —
Composite
indirecto -

SHOFUINC

Bloque de resina
CAD/CAM

Se obtuvo que la resistencia de unién por
cizallamiento

(SBS) con la técnica de Resin coating fue de
18.57 + 4,72 MPa, frente a 14.89 MPa + 4,60
para el DDS y que la resistencia de unién a
microtraccion (WTBS) en el caso del Resin
coating oscila entre 14.08 y 22.44 MPa,
frente al 10.22 a 14.11 MPa en el caso del
DDS, esto Lava Ultimate de 3M ESPE y
Solidex de SHOFUINC, ambos materiales
indirectos de restauracion. Pese a las
limitaciones, se comprueba que el Resin
coating aumenta significativamente la fuerza
de adhesion a la dentina, demostrando que la
dentina expuesta debe recubrirse con IDS
mas resina fluida para realizar restauraciones
indirectas durades.

(52)

Se realiza sellado dentinario con técnica de
Resin coating en 30 incisivos bovinos
almacenado en congeladores, Se realiza
sellado dentinario con Scotchbond Universal
Adhesive mas resina fluida Filtek Supreme
Ultra Flowable — 3M, dando como resultado
Resin coating y se procede a medir la
resistencia de unioén a microtraccion (WTBS),
dando wun resultado que oscila entre

50



20.79+8.38 MPa y 41.39+12.07 MPa, que
variaron de acuerdo al material temporal
utiliza (CAVITON EX y FIT SEAL); sin
embargo pese a las limitaciones del estudio se
concluye que el material temporal influye en
la adhesion final, pero que el uso de
Washable SEP y AIR-FLOW dieron como
resultado menor residuos en la superficie,
permitiendo duna resistencia de union alta de
hasta 41.39+12.07 Mpa, relacionandose con
la ausencia de molestias operatorias. (53)

La tabla 6 muestra que, la técnica de Resin coating es una alternativa de proteccion dentinaria cunando el sistema adhesivo utilizado no presenta
relleno resinoso, sin embargo, los estudios analizados, indican que a pesar que el sistema adhesivo Clearfil SE Bond 2 a pesar de presentar relleno,
se ve beneficiado al emplear una resina fluida, tanto en parametros de adhesién como en la prevencidon por completa de sensibilidad postoperatoria
en dientes vitales, sin embargo en la mayoria de los casos concluyen que el efecto desensibilizante es igual de efectivo cuando se realiza esta técnica
con sistemas adhesivo universales sin relleno resinoso.

51



Comparar la prevencion de sensibilidad post operatoria en restauraciones directas tras la utilizacioén de sellado dentinario y Resin coating.

Tabla 7. Comparacion de Sellado dentinario inmediato y Resin Coating en relacion a la sensibilidad postoperatoria

Autor (es)

Tapia
Martinez
AC et al.

Carvalho
MA et al.

Ario de
publicacion

2022

2021

Titulo

Effectiveness of immediate
dentine sealing and resin
coating in reducing dental
sensitivity in a child with
idiopathic neuropathy and
anterior dental attrition:
Case report

Significance of immediate
dentin sealing and flowable
resin coating reinforcement
for unfilled/lightly filled

adhesive systems

Sistema Adhesivo

Universal — 8va
generacion

OptiBond FL —
Kerr

MultiPurpose —
3M ESPE

Tipo de
restauracion

Disilicato de litio

Filtek Z100 — 3M
ESPE (Indirecta)

Comparacion de efectividad

Paciente de 6 afos presenta atricion dental,
se realiza Sellado dentinario inmediato en 2
piezas dentales y Resin coating en 3 piezas
dentarias, el resultado arroja que tanto Resin
coating como el IDS, muestra una
disminucion de la sensibilidad post
operatoria aceptable, recomendando la
técnica en casos de atricion moderada.
Ambas técnicas han mostrado
reduccion notable de hipersensibilidad,
siendo el criterio del profesional la mejor

una

opcion para cada paciente. (54)

Se evaluan 3 grupos de molares humanos,
uno con Sellado dentinario inmediato, otro
con Resin Coating y el ultimo con Sellado
dentinario retardado. El IDS mejora
significativamente de la fuerza de adhesion
de los materiales restauradores esto se ve
influenciado directamente en la disminucion
de la sensibilidad postoperatoria por el
desgaste dental; el complemento con el
Resin coating después del IDS aumenta la
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Ishii N et
al.

2017

Bonding state of metal-free
CAD/CAM onlay
restoration after cyclic
loading with and without
immediate dentin sealing

Single Bond Plus —
3M ESPE

Clearfil SE Bond —
Kuraray Noritake

Scotchbond
Universal — 3M
ESPE

Scotchbond
Universal
Adhesive — 3M
ESPE

Restauraciones
ceramicas
CAD/CAM

adhesion microtensional de los adhesivos
con poco o sin relleno, proporcionando
resultados mejorados especialmente en los
sistemas adhesivos simplificados para
proteger la delgada interface de la inhibicion
de oxigeno y la preservacion del IDS. Los
resultados de uTBS fueron: IDS OptiBond
FL 54.75 MPa+ 11.21, IDS + Resin coating
52.51 £ 5.85 MPa; IDS con SBMP

Single Bond Plus 22.06 + 5.34 MPa, IDS +
Resin coating 35.65 £+ 7.68; IDS con Single
Bond Plus 16.68 + 3.54 MPa, IDS 'Resin
Coating 37.02 £5.29; IDS con Clearfil SE
Bond 17.67 + 5.45 MPa, IDS + Resin
coating 45.64 £ 8.92 MPa; y IDS con
Scotchbond Universal 15.26 £ 4.27, IDS +
Resin coating 35.05 + 6.89. (55)

El IDS reforzado con resina fluida (Resin
coating) increment6 la fuerza adhesiva, y la
aplicacion de restauraciones temporales no
afecto la adhesion final de las restauraciones
ceramicas. Aunque se observaron ciertos
cambios en la fuerza de microtension en las
relaciones con los pilares, no hubo
diferencias significativas en los grupos
evaluados. Sin embargo, la adhesion y la
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Nakazawa
M et al.

2022

Appropriate Immediate
Dentin Sealing to Improve

the Bonding of CAD/CAM
Ceramic Crown
Restorations

Clearfil Universal
Bond Quick —
Kuraray Noritake

Coronas
ceramicas
CAD/CAM

disminucion de  microfiltraciones y
sensibilidad fueron mayores en el grupo con
IDS, en comparacién con el grupo sin IDS.

En las restauraciones ceramicas, se requiere
un mayor desgaste dental para garantizar la
resistencia mecanica en comparaciéon con
las  restauraciones  metalizadas. La
significativa reduccién dental en dientes
vitales expone la dentina profunda, lo que
puede causar dafios al complejo dentino-
pulpar debido a estimulos térmicos y
mecanicos. En este contexto, el Resin
coating actiia de manera eficaz previniendo
la sensibilidad postoperatoria y
favoreciendo la correcta adhesion de las
restauraciones ceramicas CAD/CAM. (56)

Sellado dentinario inmediato (IDS) y Resin
coating en 48 primeros molares. La
aplicacion de IDS mediante solo la
aplicacion de un sistema adhesivo o
combinada con una resina fluida (Resin
coating) pueden contrarrestar el dolor y la
hipersensibilidad del paciente, en este caso
al simulado un entorno similar a la cavidad
oral, factores como la masticacion y carga
dindmica no fueron iguales, polo que no se
pueden determinar los beneficios de las
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Van Den
Breemer C
et al.

2019

Effect of Immediate Dentin
Sealing

and Surface Conditioning
on the

Microtensile Bond
Strength of

Resin-based Composite to
Dentin

OptiBond FL —
Kerr

Protemp 4 — 3M
ESPE

técnicas a largo plazo. Los valores obtenidos
de uTBS fueron de 7.1 a 9.0 MPa para el
IDS en ausencia de presion y de 1.5 a 2.6
MPa en presencia de presion; mientras que
para el Resin coating fue de 6.7 a 9.4 MPa
en ausencia de presion y de 2.3 a 5.6 en
presencia de presion. (57)

Se emplea 48 molares humanos
almacenados en agua destilada y usados un
mes maximo de su extraccion, en los cuales
se realizan 4 tipos de proteccion diferente
con el sistema adhesivo OptiBond FL; el
primer grupo recibié un procedimiento de
Sellado dentinario inmediato (IDS-1L) el
segundo recibié dos procedimientos de
sellado dentinario inmediato (IDS-2L), el
tercero un Sellado dentinario inmediato mas
refuerzo con resina fluida (Resin coating) y
el ultimo fue el grupo de control (DDS). En
todos los casos se utiliz6 acondicionamiento
con piedra pdmez y piedra pdmez mas silice
triboquimico y al cabo de 6 meses, se
obtuvieron los siguientes parametros de
resistencia de uniéon a la microtreccion
media (uTBS): IDS-1IL = 29.5 MPa con
piedra pomez y 35.6 MPa mas silice; IDS-
2L = 37.1 MPacon piedra pomez y 29.3
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Rozan S et
al.

2020

CAD/CAM-fabricated
inlay restorations: Can the
resin-coating technique
improve

bond strength and internal
adaptation?

Clearfil SE Bond 2
— Kuraray
Noritake

(Cerasmart
Shade A2
HT Size 12, GC)
- CAD/CAM
Bloque de resina

MPa més silice; Resin coating = 27.9 MPa
con piedra pomez y 40.6 MPa mas silice y
finalmente para DDS = 21.1 MPa con piedra
poémez y 21.4 MPa mas silice. Se concluye
que el uTBS en cualquiera de los IDS
realizados es superior al DDS, asi como la
limpieza con piedra pémez unicamente o
con recubrimiento de silice no afecta al
UTBS, pero se recomienda una capa gruesa
de IDS se utiliza IDS, también se indica que
la aplicacion del IDS o del Resin coating
reduce la sensibilidad postoperatoria sin
importar la técnica utilizada y que estas se
ven diferenciadas en el aumento de la fuerza
de union. (58)

Se realiza recubrimiento con técnica de
Sellado dentinario inmediato (IDS) y Resin
Coating en 72 terceros molares humanos
almacenados en solucion de timol; la técnica
de IDS se lleva a cabo con el sistema
adhesivo universal de 1 paso: G-Premio
Bond de la casa comercial GC; mientras que
el Resin Coating se realiza con un sistema
adhesivo universal de dos pasos: Clearfil
SE Bond 2 mas la resina fluida Clearfil
Majesty ES Flow de Kuraray. Y un grupo de
control en el que se dejo sin recubrimiento.

56



En todos los casos se utiliza 3 cementos
diferentes: RelyX Ultimate (RXU), G-
CEM LinkForce (LinkForce), Panavia V5
(PVS5) y se obtienen los siguiente datos
sobre resistencia de union a la
microtraccion ( uTBS): Para RXU: con IDS
35.7¢11.5 MPa, Con Resin coating
343+12.,5 MPa y sin recubrimiento
37.1+£12.4 MPa; Para LinkForce: con IDS
37.3£13.7 MPa, con Resin coating
38.2+£12.6 MPa 'y sin recubriendo
25.2+15.8; finalmente para PV5: con IDS
32.4£10.6 MPa, con Resin coating
40.9+13.1 MPa y sin recubrimiento
21.5£12.0 MPa. Los resultados indican que
la aplicacién de IDS y Resin coating si
afecto a la resistencia de union siendo mayor
en el Resin coating, sin embargo, la
influencia de la resina fluida dependi6 sobre
todo del cemento de resina, por lo que se
podria concluir que el Resin coating resulta
ser mas eficaz que el recubriendo con IDS.
No se vio diferencia en la adaptacion
interna, siendo la disminucion de
sensibilidad efectiva en ambos casos. (59)
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La tabla 7, muestra estudios comparativos entre las técnicas de Sellado dentinario inmediato y Resin coating, en varios estudios se denota haber
realizado una combinacion hibrida de las dos técnicas, en donde se indican que el Resin coating es un refuerzo para el IDS, sin embargo en otros
indican que el IDS y el Resin coating son técnicas diferentes, que se realizan en momento s diferentes y con mat4eriales diferentes, pese a esto, se
denota que frente a la sensibilidad postoperatoria ambas técnicas son efectivas y que la diferencia de su efectividad esta en relacion con la adhesion
en la interfase diente-restauracion, otros concluyen que las dos técnicas mejoran adhesion y por ende disminuyen el riego de microfiltracion, dando
como resultado ninguna molestia postoperatoria al paciente.
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4.2 Discusion

Tomando como base los resultados obtenidos en el presente trabajo sobre las técnicas de
Sellado dentinario inmediato y Resin coating como técnicas de proteccion dentinario, se
logra determinar que ambas técnicas son completamente efectivas en cuanto a la sensibilidad
postoperatoria se refiere siempre y cuando ambas técnicas se realicen de manera correcta y
con los sistemas adhesivos adecuados para cada una.

Borgia Botto (30), indica que Magne define a la aplicacion de adhesivos resinosos sobre la
dentina recién cortada en preparaciones dentales para recibir una restauracion indirecta como
Sellado Dentinario Inmediato (IDS), método que se realiza principalmente con sistemas
adhesivos convencionales de 4ta Generacion, siendo el Optibond FL de Kerr el elegido para
esto, sin embargo, varios autores como C van de Breemer utilizan y comparan sistemas
adhesivos autograbantes de 6ta generacion con caracteristicas similares al anterior.

C van de Breemer et al.,(38) realizo un analisis comparativo con un seguimiento de un afio
posterior al tratamiento recibido en los pacientes, en dicho estudio se utiliz6 CLEARFIL SE
un sistema adhesivo autograbante de 6ta generacion; tras el paso del tiempo de observacion
ninguno de los pacientes informo problemas de sensibilidad en ninguna de las etapas del
tratamiento, tampoco se observaron microfiltraciones, sin embargo, los resultados no
mostraron una diferencia significativa con aquel grupo dentario que no recibi6 el IDS. En
un estudio similar Josic U, Sebold M et al.,(39), indica que sin importar el sistema adhesivo
que sea utilizado, no existe una evidencia clara de que la utilizacion o no del IDS sea un
determinante claro para suponer que su uso determina la ausencia de sensibilidad en ninguna
de las fases operatorias o postoperatorias.

Caballero-Nina M et al.,(40) y Ferreira-Filho R et al.,(42) realizan estudios en los que
utilizan el sistema adhesivo Optibond FL — Kerr para realizar Sellado dentinario inmediato,
tras la prueba de ANOVA Caballero determina que la resistencia de union a la microtraccion
(LTBS) tiene un valor de 23.33 MPa, mientras que Ferreira determina un valor de 28.3 MPa
siendo bastante similares ya que se utiliz restauraciones indirectas a base resina; en el
mismo estudio Ferreira utiliza otros 3 sistemas adhesivos en donde el sobresaliente es el
sistema Clearfil SE Bond — Kuraray logrando 25.4 MPa, siendo un valor bastante similar al
obtenido por Caballero con el sistema de OptiBond FL.

Contrario a lo establecido por Ferreira-Filho R et al.,(42), Elbishari H et al.,(44), en sus
estudios logra un uTBS con OptiBond FL entre 66,59 y 59,11 MPa y con Clearfil SE Bond
oscila entre 51,96 y 45,76 MPa al cabo de 12 semanas, valores significativos en Ferreria;
Elbishari H et al establecen que la diferencia de valores de pTBS, depende propiamente del
material de la restauracion asi como del sistema de cementacion utilizado, sin embargo tanto
Caballero, Ferreira y Elbishari, concluyen que el IDS es completamente efectivo tanto para
incrementar valores adhesivos, resistencia de union a la microtraccion (WTBS) y disminucion
de hipersensibilidad postoperatoria durante el tratamiento con restauraciones indirectas.
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Elbishari H et al., (44) al indica ademas que hay una disminuye la permeabilidad de la
dentina, reflejandose en una reduccion temprana de la sensibilidad postoperatoria después
de la cementacion de restauraciones y que clinicamente esto se puede apreciar con
restauraciones extensas en piezas dentales vitales que reciben restauraciones indirectas como
coronas o incrustaciones.

Abo-Alazm EAE et al., (46) realiza IDS con sistemas adhesivos universales, donde iBOND
self-etch adhesive logra un pTBS de 15.9 + 2.5 MPa, mientras que GLUMA Bond Universal
21.94+3.7 MPa al cabo de 6 meses, Kimyai S et al.,(47), que realiza el IDS con All-Bond
Universal — Bisco también sistema universal logra un pTBS de 54.1143.88 para piezas sin
edad avanzada y de 46.60+6.64 para piezas de edad avanzada, tal diferencia entre sistemas
universales tal diferencia puede ser por el tipo de restauracion utilizada, esto lo confirma
Antoniou I et al., (60), que indica que el uso de la técnica IDS da como resultado mayor
resistencia de union en diversas materiales CAD/CAM basados en resina, a pesar de las
diferencias encontradas ambos autores determinan la influencia directa del uso de IDS en la
reduccion de sensibilidad postoperatoria.

Nikaido T et al., (49), indican que el Resin coating minimiza la irritacion pulpar, mejora la
fuerza de union y adapta de mejor manera la interfase entre el cemento y el material de la
restauracion. El enfoque de esta adhesion tiene una influencia positiva en la conservacion de
la estructura dental, por lo que la seleccion del material de toma de impresion y de
restauracion provisional es clave para lograr este cometido. La aplicacion de materiales de
recubrimiento como la resina fluida en el caso del Resin coating sobre la estructura dental
se convertird en una terapia prometedora para el confort del paciente.

Akehashi S et al., (48) indica que la técnica de Resin coating puede realizarse tanto en
sistemas adhesivos con relleno como sin relleno, la resistencia de union a la microtraccion
realizado con el sistema adhesivo Clearfil SE Bond 2 — Kuraray alcanza un promedio de
49.2 a 79.5 MPa, ademas indica que en sistemas sin rellano el pTBS oscila entre 33.6 a 55.7
MPa, concluyendo que la disminucion de la sensibilidad postoperatoria es eficaz posterior
al corte de la dentina en la preparacion del diente implicado para cualquiera de los dos
sistemas, pero que se ve mayormente beneficiado los sistemas con relleno en cuanto a la
adhesion; esto lo reafirma Kanamori Y et al.,(50) donde ademas demostraron que la técnica
de Resin coating no afecta la adaptacion marginal proximal, pero si mejora la union a dentina
en las restauraciones probada, disminuyendo significativamente la microfiltracion
bacteriana y por ende disminuyendo completamente el riesgo de afectaciones pulpares y
dolor postoperatorio, en su andlisis el pTBS con Clearfil SE bond 2 — Kuraray fue de 11.2
MPa a 18.9 MPa, la diferencia puede estar relaciona con la restauracion recibida como en el
caso del IDS.
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Sag BU et al., (52) logra valores similares a Kanamori Y et al.,(50), al usar Clearfil SE
Bond- Kuraray, estableciendo un uTBS entre 14.08 y 22.44 MPa, la similitud de este
resultado puede verse directamente influenciado por el tipo de restauracion, ya que ambos
utilizan bloques de resina CAD/CAM, determinando que el Resin coating aumenta la fuerza
de adhesion, sefialando que la dentina expuesta debe recubrirse con IDS mas resina fluida
para realizar restauraciones indirectas durades; independientemente del sistema adhesivo
utilizado y del cemento empleado, asi como del tipo de restauracion, los autores determinan
que el Resin coating resulta completamente efectivo frente a la sensibilidad postoperatoria,
esto debia al incremento de adhesion.

De Carvalho MA et al.,(55) establece diferentes valores uTBS con diferentes sistemas
adhesivos, entre ellos OptiBond FL — Kerr, en el cual compara IDS y Resin coating,
estableciendo valores de 54.75 MPa + 11.21 MPa para IDS y 52.51 £ 5.85 MPa para Resin
coating, estableciendo que no existe mayor diferencia entre las técnicas cuando se utiliza
este sistema adhesivo ya que este cuenta con relleno en su composicion, Van Den Breemer
C et al., (58), realiza un estudio similar y logra valores de 35.6 MPa para IDS y 40.6 MPa
para Resin coating, demostrando una diferencia minima con el mismo sistema adhesivo.

Por lo contrario De Carvalho MA et al.,(55) en el mismo estudio determina valores de IDS
y Resin coating para Scotchbond Universal-SBU — 3M ESPE, donde el IDS alcanza un
uTBS de 15.26 + 4.27 MPa, mientras que para Resin coating un valor de 35.05 £ 6.89 MPa,
demostrando que el refuerzo del sistema con resina mejora los valores de resistencia de unién
a la microtraccion, sin embargo los valores obtenidos por Nakazawa M et al.,(57), en una
comparacion similar con Clearfil Universal Bond Quick no fueron tan significativos siendo
1.5 a2.6 MPa para IDS y 2.3 a 5.6 MPa para Resin coating, ambos en presencia de presion,
la diferencia de valores podria verse influenciado por la generacion del sistema adhesivo ya
que Carvalho usa un sistema adhesivo de 8va generacion y Nakazawa uno de 7ma
generacion, pero comparten la caracteristicas que ambos tiene ausencia de relleno.

Autores convencionales que indican que tanto el IDS como el Resin coating unicamente se
deben realizar con sistemas especificos como el Optibod FL y sistemas adhesivos
universales de un paso; Nakazawa M et al.,(57) contrarresta al utilizar sistemas adhesivos
universales de 8va generacion tanto para el IDS como de Resin coating, sin embargo indica
que resulta el grupo de Resin coating mostro un ligero incremento de resistencia de unién y
menor sensibilidad postoperatoria que el IDS convencional al colocar resina fluida en
conjunto con el sistema adhesivo, se puede indicar que ambas técnicas tienen beneficios
similares en la practica clinica y que su eleccion dependerd del clinico y del caso en
particular.
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5.1

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El IDS reduce significativamente la sensibilidad operatoria y postoperatoria en
restauraciones indirectas, gracias a su capacidad de minimizar la microfiltracion,
especialmente durante la provisionalizacion, superando en eficacia al sellado
dentinario retardado (DDS) incluso cuando se emplean los mismos sistemas
adhesivos.

El Resin coating incrementa notablemente los valores adhesivos cuando se realizan
restauraciones adhesivas indirectas, mejorando el sellado con sistemas adhesivos
universales sin relleno, aunque con sistemas adhesivos con relleno no existe mayor
diferencia, resultando completamente beneficiario para disminucién de sensibilidad
operatoria.

Tanto los sistemas adhesivos convencionales como universales que contienen relleno
en su composicion resultan ser completamente eficaces para realizar Sellado
dentinario inmediato (IDS) y evitar la sensibilidad operatoria y postoperatoria, los
sistemas adhesivos universales sin adhesivo requieren un refuerzo resino para lograr
mayores porcentajes de adhesion con la restauracion, por lo que el Resin coating es
la técnica ideal para estos.
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5.2 Recomendaciones

Tanto la técnica de Sellado dentinario inmediato IDS como de Resin coating deberia
ser empleada en procesos restaurativos indirectos, ya que existe el respaldo necesario
para determinar que existe mejor efectividad en relacion con la adhesion y
disminucion de sensibilidad operatoria.

Para la ejecucion de ambas técnicas es fundamental que el sistema adhesivo elegido
sea ejecutado segun las indicaciones del fabricante, esto determina el éxito completo
del tratamiento.

Tener el conocimiento completo del sistema adhesivo a utilizar en el tratamiento,

tanto si es un sistema convencional como si es uno universal, el pronodstico depende
netamente de ello.

63



BIBLIOGRAFIA

. Maestri Fernandez-Concha RS. Sellado dentinario inmediato y resin coating como
técnicas de proteccion dentinaria. [Internet] [Trabajo Académico]. [Lima]: Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas; 2018. Disponible en:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/626166/Maestri%20FC
.pdf?sequence=9&isAllowed=y

. Villacis Manosalvas JS, Alvarado Jimenez OR. Resin coating, una alternativa en técnicas
de sellado dentinario: Una revision de literatura. [Internet] RSD. el 21 de junio de
2024;13(6):¢12613645892. Disponible en:
https://www.semanticscholar.org/paper/Resin-coating%2C-una-alternativa-en-
t%C3%A9cnicas-de-Una-Manosalvas-
Jim%C3%A9nez/8a3¢269a037b17b8bd2b98a7fef107fe3bc71990

. Saravia-Rojas MA, Geng-Vivanco R. Sellado dentinario inmediato, resin coating o bases
cavitarias: ;jcudl utilizar?. [Internet] Rev Estomatol Herediana. el 22 de septiembre de
2023;33(3):273-5. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552023000300273

. Gangotena Altamirano CD, Armas-Vega ADC. Ventajas clinicas del SDI y Resin Coating
en los procesos adhesivos, una nueva vision: Clinical advantages of SDI and Resin
Coating in adhesive processes, a new vision. [Internet] EOUG. el 21 de junio de
2022;5(2):46-53. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/362272676 Ventajas_clinicas_del SDI y Re
sin_Coating_en los procesos adhesivos una nueva vision Clinical advantages of S
DI and Resin_Coating in_adhesive processes a new_vision

299

. Xinol Vargas M. Comparacion entre las dos técnicas adhesivas: “‘resin coating’ frente
al sellado dentinario inmediato para la proteccion de la dentina previo a la colocacion de
restauraciones indirectas. [Internet] [Tesina]. Universidad Autonoma de Mexico; 2022.
Disponible  en:  https://repositorio.unam.mx/contenidos/comparacion-entre-las-dos-
tecnicas-adhesivas-34resin-coating34-frente-al-sellado-dentinario-inmediato-para-la-

prote-3655647?c=pQ8wXB&d=false&q="*:*&i=447&v=1&t=search 0&as=0

. Carrillo Sanchez C, Magallanes Ramos R. El material restaurador ideal en la era de la
odontologia de invasion minima. Rescatando al oro directo. [Internet] Rev ADM.
2022;79(6):325-31. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/366495054 El material restaurador ideal en
_la_era_de la_odontologia de invasion minima Rescatando al oro directo

. Iglesia Puig MA. Restauraciones de recubrimiento parcial indirectas adheridas en sectores
posteriores: indicaciones actuales. [Internet] Rev. Int. Protesis. estomatol. 2020;22(2):20—

64



38. Disponible en: https://clinicamaip.com/wp-content/uploads/2020/09/2020-Iglesia-
Puig-MA-Rev-Int-Protesis-Indicaciones-incrustaciones _compressed.pdf

8. Atria P, Sampaio C, Rosas D, Cérdova C, Fernandez E, Jorquera G. Factores de riesgo
asociados a sensibilidad dental en el tratamiento con protésis dental fija. Revision de
literatura. [Internet] Odontoestomatologia. el 1 de junio de 2019;21(33):62-9. Disponible
en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=479659730008

9. Bucheli Naranjo DD, Armas Vega A, Vallejo Izquierdo LA. Efectividad del Sellado
Dentinario Inmediato como Método de Prevencion ante la Sensibilidad Postoperatoria en
Restauraciones Indirectas. Revision Bibliografica. [Internet] Ciencia Latina. el 11 de
octubre de 2023;7(5):2379-92. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/374647820 Efectividad del Sellado Dentina
rio_Inmediato como Metodo de Prevencion ante la Sensibilidad Postoperatoria en
Restauraciones Indirectas Revision Bibliografica

10.  Torales UAV, Villasanti V. Frecuencia de microfiltracion marginal en restauraciones
posteriores directas e indirectas en pacientes que acuden a las clinicas de la Facultad de
Odontologia “Santo Tomas de Aquino” de la UNCA. [Internet] [Tesis]. UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAAGUAZU. 2020 [citado el 27 de octubre de 2024]; Disponible en:
https://rgdoi.net/10.13140/RG.2.2.31103.48808. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/359497852 Frecuencia de microfiltracion m
arginal_en restauraciones posteriores_directas e indirectas _en pacientes que acuden
_a las clinicas de la Facultad de Odontologia Santo Tomas de Aquino de la UN
CA

11.  Gurrea Arroyo J. Restauraciones parciales posteriores indirectas. Protocolo clinico.
[Internet] Rev Int Protesis estomatol. 2021;23(2):8-24. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/356912220 Restauraciones parciales posteri
ores_indirectas Protocolo clinico - Jon Gurrea

12. Zea Rios S, Isaza Garcia S, Rojas Rios S, Tobarda K, Villegas Marina.
Restauraciones indirectas en dientes posteriores. [Internet]. Repositorio Digital
Institucional Universidad CES; 2023. Disponible en:
https://repository.ces.edu.co/handle/10946/8148

13. Perdigdo J, Araujo E, Ramos RQ, Gomes G, Pizzolotto L. Adhesive dentistry:
Current concepts and clinical considerations. [Internet] J Esthet Restor Dent. enero de
2021;33(1):51-68. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33264490/

14.  Kronfle C, José L. Sensibilidad dentinaria post operatoria en pacientes atendidos en
la Clinica de Odontologia de la UCSG luego de restauraciones directas entre los afios
2021-2022. [Internet] [Tesis de Grado]. [Guayaquil - Ecuador]: Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil; 2023. Disponible en:

65



http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/20425/1/T-UCSG-PRE-MED-ODON-
786.pdf

15.  Salinas Sabillon M. Efectividad del sellado dentinario inmediato y su relaciéon con la
sensibilidad dental post tratamiento prostodontico [Internet] [Tesis Doctoral].
[Tegucigalpa]: Universidad Tecnologica Centroamericana; 2022. Disponible en:
https://repositorio.unitec.edu/server/api/core/bitstreams/3a996418-0c57-44b1-9888-
aa89d1622e8c/content

16.  Carrillo Sanchez C. Michael G. Buonocore, padre de la odontologia adhesiva
moderna, 63 afios del desarrollo de la técnica del grabado del esmalte (1955-2018).
[Internet] Revista ADM. el 21 de mayo de 2018;75(3):135-42. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2018/0d183d.pdf

17.  Berrios Quina EJ. Adhesion en dentistica restauradora: evolucion y estado actual.
[Internet] RMB. el 8 de mayo de 2019;8(2):61-4. Disponible en:
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rmb/article/view/568

18.  Navarrete-Salgado JM, Arreguin-Cano JA, Flores-Ledesma A. Mecanismos
preventivos de la degradacion de la capa hibrida. [Internet] Odontol Sanmarquina. el 29
de septiembre de 2023;26(3):€23255. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2024/03/1538053/navarrete-salgado2603.pdf

19. Chacon Gahona KB, Morales Bravo BR, Vintimilla coronel SE, Sarmiento Criollo
PF. Evolucion y efectividad de los sistemas adhesivos de séptima y octava generacion en
restauraciones directas. Una revision. [Internet] Revista Cientifica Odontologica. el 30 de
diciembre de 2023;11(4):e178. Disponible en:
https://pdfs.semanticscholar.org/ef6b/4894ect5cd19b8{686ef3ac5£7910f475b11.pdf

20.  Verastegui Baldarrago GA, Berrios Quina E. Andlisis in vitro de la resistencia a d h
esivaalatraccidénentredos sistemas adhesivos: uno de 5° generacion adper
single bond de 3m y otro de 6° generacion adper prompt l-pop de 3m en molares
permanentes, tacna - 2016. [Internet] RMB. el 19 de junio de 2019;13(1):26-31.
Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/334268152 analisis_in_vitro de 1 a resisten

cia_adhesiva_a la traccion entre dos sistemas adhesivos uno de 5 generacion adpe

r single bond de 3m y otro de 6 generacion adper prompt I-
pop_de 3m en molares permanen

21.  Aguilar A, Barriga J, Chumi R. Adhesivos de quinta y sexta generacion. [Internet]
Revista latinoamericana de ortodoncia y odontopediatria. 2015; Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2015/art-35

22. Banegas F, Vintimilla S, Morales B, Pinos P. Uso efectivo de los adhesivos de octava
generacion.  [Internet] Rev  ADM.  2022;79(5):284-91.  Disponible  en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2022/0d225h.pdf

66



23. Pinguillem F, Di Mauro M, Montoro M, Lombardo N. Dentin Bonding Part I:
Substrate Characteristics and Bonding Systems. [Internet] Rev Fac Odontol.
2022;37(87):25-33. Disponible en:
https://revista.odontologia.uba.ar/index.php/rfouba/article/view/136/210

24.  Vasquez Dominguez LJ, Arreola Martinez G, Larriva Loyola J, Rodriguez Ciodaro
A, Giiiza Cristancho EH. Medicion de la capa hibrida resultante del uso de cementos
autograbadores de uno y dos pasos. [Internet] Univ Odontol. el 6 de octubre de 2018
[citado el 24 de octubre de 20241;37(78). Disponible en:
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/23646

25.  Vargas-Barreto A, Navarro-Jiménez E, Alcocer-Olaciregui A, Daher-Joujah M,
Osorio-Gonzalez M, Correa-Monroy V. Caracterizacion de la capa hibrida en dentina
intraradicular pretratada con hipoclorito de sodio al 5,25% wusando dos agentes
cementantes con sistemas adhesivos de auto y grabado convencional. [Internet] CES
odontol. febrero de 2018;31(1):11-21. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
971X2018000100011

26.  Rodas Cando DF, Morales Bravo BR. Estudio comparativo de los diferentes tipos de
resinas compuestas y sus usos de acuerdo a su composicion. Revision de literatura.
[Internet] AD. 4 de septiembre de 2023;6(3.2):103-22. Disponible en:
https://cienciadigital.org/revistacienciadigital2/index.php/AnatomiaDigital/article/view/
2679

27.  Orellana Dutan DC, Durdn Neira PA. SDI Y Resin coating: nuevas técnicas de
adhesion dentinaria. [Internet] EOUG. 12 de mayo de 2021;4(1):46-54. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/353250812 SDI y resin coating nuevas_tec
nicas_de adhesion_ dentinaria

28.  Nikaido T, Tagami J, Yatani H, Ohkubo C, Nihei T, Koizumi H, et al. Concept and
clinical application of the resin-coating technique for indirect restorations. [Internet] Dent
Mater J. 2018;37(2):192-6. Disponible en:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/dm;j/37/2/37 2017-253/ article

29. Magne P, Belser U. Biomimetic restorative dentistry. Berlin: [Internet] Quintessence
publishing; 2022. Disponible en: https://www.quintessence-
publishing.com/usa/en/product/biomimetic-restorative-dentistry

30. Botto EB. Immediate Dentin Sealing: must it be a routine procedure in indirect
bonded restorations? [Internet] Odontoestomatol. 12 de diciembre de 2022;25(41):21.
Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/pdf/ode/v25n41/en_1688-9339-ode-25-41-
e327.pdf

67



31. Samartzi TK, Papalexopoulos D, Sarafianou A, Kourtis S. Immediate Dentin
Sealing: A Literature Review. [Internet] CCIDE. junio de 2021;13:233-56. Disponible:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8232880/

32. Hardan L, Devoto W, Bourgi R, Cuevas-Suarez CE, Lukomska-Szymanska M,
Fernandez-Barrera MA, et al. Immediate Dentin Sealing for Adhesive Cementation of

Indirect Restorations: A Systematic Review and Meta-Analysis. [Internet] Gels. 11 de
marzo de 2022;8(3):175. Disponible en: https://www.mdpi.com/2310-2861/8/3/175

33, Spohr A, Oliveira L, Borges G, Junior L. The Efficacy of Immediate Dentin Sealing
Techniques on Marginal Micro Leakage of Composite Resin Inlays. [Internet] BJAST.
10 de enero de 2015;9(3):222-30. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/277947248 The Efficacy of Immediate Den
tin_Sealing Techniques _on Marginal Micro Leakage of Composite Resin Inlays

34.  Calapucha MDG, Tapia NGN, Altamirano GLV. Effectiveness of inmediate dentin
sealing in indirect restorations. [Internet] UMP. el 20 de abril de 2023 [citado el 24 de
octubre de 2024];19(e967). Disponible en: https://zenodo.org/record/7933739

35. Kusakabe S, Tsuruta H, Uno M, Burrow MF, Nikaido T. Clinical assessment of resin-
coating technique applied to exposed dentin after crown preparation. [Internet] Dent
Mater J. el 25 de marzo de 2022;41(2):226-9. Disponible en:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/dm;j/41/2/41 2021-029/ article

36.  Magne P, Nielsen B. Interactions between impression materials and immediate
dentin sealing. [Internet] J. Prosthet. Dent. noviembre de 2009;102(5):298-305.
Disponible en: https://www.thejpd.org/article/S0022-3913(09)60178-5/abstract

37.  Rojas Arredondo C, Vidaurre Mora M. Evaluacion de la resistencia adhesiva y el tipo
de falla al comparar diferentes protocolos adhesivos con sellado dentinal inmediato con y
sin refuerzo de resin coating [Internet] [Tesis Doctoral]. [Bogotd]: Universidad El
Bosque; 2023. Disponible en:
https://repositorio.unbosque.edu.co/server/api/core/bitstreams/5524a0a3-d7c3-42fe-
b11f-53f54dee93c3/content

38. Van Den Breemer C, Gresnigt M, Ozcan M, Kerdijk W, Cune M. Prospective
Randomized Clinical Trial on the Survival of Lithium Disilicate Posterior Partial Crowns
Bonded Using Immediate or Delayed Dentin Sealing: Short-term Results on Tooth
Sensitivity and Patient Satisfaction. Operative Dentistry. [Internet] 1 de septiembre de
2019;44(5):E212-22.  Disponible  en:  https://meridian.allenpress.com/operative-
dentistry/article/44/5/E212/432841/Prospective-Randomized-Clinical-Trial-on-the

39, Josic U, Sebold M, Lins RBE, Savovic J, Mazzitelli C, Maravic T, et al. Does
immediate dentin sealing influence postoperative sensitivity in teeth restored with indirect
restorations? A systematic review and meta-analysis. [Internet] J Esthet Restor Dent.

68



enero de 2022;34(1):55-64. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jerd.12841

40. Caballero-Nina M, Tapia-Condori RP, Coa Serrano PG. Influencia del sellado
dentinario inmediato en la fuerza de adhesion dentinaria de restauraciones indirectas de
dientes bovinos, in vitro. [Internet] Rev Evid Odontol Clinic. 2020;6(1). Disponible en:
https://revistas.uancv.edu.pe/index.php/EOC/article/view/979/820

41.  Villa Rivadeneira JP. Efectos del Sellado Dentinario Inmediato sobre la
hipersensibilidad dentaria en pacientes de protesis fija de la clinica UCSG, Semestre A
2022. [Internet] [Tesis de Grado] Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil; 2022.
Disponible en: http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/19810

42, Ferreira-Filho R, Ely C, Amaral R, Rodrigues J, Roulet JF, Cassoni A, et al. Effect
of Different Adhesive Systems Used for Immediate Dentin Sealing on Bond Strength of
a Self-Adhesive Resin Cement to Dentin. Operative Dentistry. [Internet] 1 de julio de
2018;43(4):391-7. Disponible en: https://meridian.allenpress.com/operative-
dentistry/article/43/4/391/205787/Effect-of-Different-Adhesive-Systems-Used-for

43. Qanungo A, Aras MA, Chitre V, Mysore A, Amin B, Daswani SR. Immediate dentin
sealing for indirect bonded restorations. [Internet] J Prosthodont Res. octubre de
2016;60(4):240-9. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1883195816300214?via%3Dihub

44. Elbishari H, Elsubeihi ES, Alkhoujah T, Elsubeihi HE. Substantial in-vitro and
emerging clinical evidence supporting immediate dentin sealing. [Internet] Jpn Dent Sci
Rev. noviembre de 2021;57:101-10. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1882761621000120?via%3Dihub

45. Salguero Cérdenas J, Altamirano Vergara N. Prevalence of dental hypersensitivity
after applying immediate dentinary sealing in the fixed partial prosthesis. [Internet] jah. 6
de enero de 2020;3(1):16-20. Disponible en: https://www.jah-
journal.com/index.php/jah/article/view/23/47

46.  Abo-Alazm EAE, Safy RK. Impact of Immediate Dentin Sealing Using Universal
Adhesive under Simulated Pulp Pressure on Microtensile Bond Strength of Indirect Resin
Composite Restorations and Dentin Permeability. [Internet] Eur J Dent. julio de
2022;16(03):536—42. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34784624/

47. Kimyai S, Bahari M, Abed-Kahnamouei M, Ebrahimi-Chaharom M, Asl-Oskouei M.
Effect of different application strategies of universal adhesive used for immediate and
delayed dentin sealing on the microtensile bond strength of self-adhesive resin cement to
dentin with and without aging. [Internet] J Clin Exp Dent. 2023;e210—-6. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37008241/

69



48. Akehashi S, Takahashi R, Nikaido T, Burrow MF, Tagami J. Enhancement of dentin
bond strength of resin cement using new resin coating materials. [Internet] Dent Mater J.
el 26 de noviembre de 2019;38(6):955-62. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31406095/

49, Nikaido T, Inoue G, Takagaki T, Takahashi R, Sadr A, Tagami J. Resin Coating
Technique for Protection of Pulp and Increasing Bonding in Indirect Restoration.
[Internet] Curr Oral Health Rep. junio de 2015;2(2):81-6. Disponible en:
https://www.semanticscholar.org/paper/Resin-Coating-Technique-for-Protection-of-
Pulp-and-Nikaido-Inoue/be3{2bfa8d6db718fc0a0ddf6820b168e36d9b87

50. Kanamori Y, Takahashi R, Nikaido T, Nitta H, Shimada Y, Tagami J, et al. Influence
of resin-coating techniques on the marginal adaptation and the bond strengths of
CAD/CAM-fabricated hybrid ceramic inlays. [Internet] Dent Mater J. el 25 de mayo de
2024;43(3):407-14. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38644215/

51.  Tiirkiin L, Kanik O. A Prospective Six-Year Clinical Study Evaluating Reinforced
Glass Ionomer Cements with Resin Coating on Posterior Teeth: Quo Vadis?. [Internet]
Operative Dentistry. el 1 de noviembre de 2016;41(6):587-98. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27571238/

52.  Sag BU, Ozel Bektas O. Effect of immediate dentin sealing, bonding technique, and
restorative material on the bond strength of indirect restorations. [Internet] BDS. el 31 de
marzo de 2020 [citado el 19 de enero de 2025];23(2). Disponible en:
https://bds.ict.unesp.br/index.php/cob/article/view/1923

53. Sato T, Takahashi R, Rozan S, Uchiyama S, Baba Y, Vicheva M, et al. The effect of
temporary sealing materials and cleaning protocols on the bond strength of resin cement
applied to dentin using the resin-coating technique. [Internet] Dent Mater J. el 25 de mayo
de 2021;40(3):719-26. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33518687/

54.  Tapia Martinez AC, Vilcapoma Guerra HJ, Torres Ramos G. Effectiveness of
immediate dentine sealing and resin coating in reducing dental sensitivity in a child with
idiopathic neuropathy and anterior dental attrition: Case report. [Internet] SCD.
septiembre de 2023;43(5):679-84. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36336464/

55. De Carvalho MA, Lazari-Carvalho PC, Polonial IF, De Souza JB, Magne P.
Significance of immediate dentin sealing and flowable resin coating reinforcement for
unfilled/lightly filled adhesive systems. [Internet] J Esthet Restor Dent. enero de
2021;33(1):88-98. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33404184/

56. Ishii N, Maseki T, Nara Y. Bonding state of metal-free CAD/CAM onlay restoration
after cyclic loading with and without immediate dentin sealing. [Internet] Dent Mater J.
2017;36(3):357—-67. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28367909/

70



57.  Nakazawa M, Maeno M, Komoto M, Nara Y. Appropriate Immediate Dentin Sealing
to Improve the Bonding of CAD/CAM Ceramic Crown Restorations. [Internet] Polymers.
el 26 de octubre de 2022;14(21):4541. Disponible en: https://www.mdpi.com/2073-
4360/14/21/4541

58. Van Den Breemer C, Ozcan M, Cune M, Ayres AA, Van Meerbeek B, Gresnigt M.
Effect of Immediate Dentin Sealing and Surface Conditioning on the Microtensile Bond
Strength of Resin-based Composite to Dentin. Operative Dentistry. [Internet] 1 de
noviembre de 2019;44(6):E289-98. Disponible en: Van Den Breemer C, Ozcan M, Cune
M, Ayres AA, Van Meerbeek B, Gresnigt M.

59.  Rozan S, Takahashi R, Nikaido T, Tichy A, Tagami J. CAD/CAM-fabricated inlay
restorations: Can the resin-coating technique improve bond strength and internal
adaptation? [Internet] Dent Mater J. el 27 de noviembre de 2020;39(6):941-9. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32595190/

60. Antoniou I, Mourouzis P, Dionysopoulos D, Pandoleon P, Tolidis K. Influence of
Immediate Dentin Sealing on Bond Strength of Resin-Based CAD/CAM Restoratives to
Dentin: A Systematic Review of In Vitro Studies. [Internet] Biomimetics. el 28 de abril
de 2024;9(5):267. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38786477/

71



ANEXOS

Anexo 1. Articulos empleados para la realizacion del trabajo de investigacion

Ne Autor Titulo Base Revista__| Tipo de Estudio Ao Pais Enlace
Sellado dentinario Universidad
du. L 1%: C.pdf?sequence=
N st Femander-Concha & |Mmediato yresin coating — (Google Peruana de resis Doctoral peru upc.edu sri%20FC.pdf?sequence=9)|
como técnicas de |Académico Ciencias &isAllo Y
proteccién dentinaria Aplicadas
Resin coaling, una Research, ) ‘ i,
> Villacis Manosalvas JS, alternativa en técnicas de Semantic Scholar [Society and Revision 2024 Ecuador https://www Resin-coating%2C-una-alternativa-en-t% -de-Una-
Alvarado Jimenez OR sellado dentinario: Una Literaria Manosalvas-Jim%C3%A9nez/8a3c269a037b17b8bd2b98a7fef107fe3bc71990
revision de literatura. RSD Development
Sellado dentinario
Revista
[Baravia-Rojas MA, Geng- inmediato, resin coating o
3 0 4 inmediato, resi N9 lscierLo Estomatolégica |Cartas al editor [2023 Per cielo.org.pefsciel o
Vivanco R bases cavitarias: zcudl
v Herediana
[Ventajas clinicas del DIy
Resin Coating en los Revista Gientifica
procesos adhesivos, una 5 nttps://waw.res nevpublic 676 Ventajas clinicas del DI y Resin Coating en los
Gangotena Attamirano €D, : Especialidades [Revision . ! :
4 nueva visicn: Clinical Research Gate 2022 Ecuador brocesos adhesivos una nueva vision Qlinical advantages of SDI and Resin Coating in adhesive pro
Armas-vega ADC Odontolsgicas |uteraria
advantages of SDI and Resin UG cesses a n vision
Coating in adhesive
processes, a new vision
(COMPARACION ENTRE LAS
DOS TEONICAS ADHESIVAS:
““RESIN COATING'” FRENTE AL |
Universidad
SELLADO DENTINARIO https://repositorio.unam.mx/conten it dos cnica: dhesiv. A1 n-
Google Nacional ,;
5 Xinol Vargas M INMEDIATO PARA LA ; ; Tesina 2022 Mexico coating34-frente-al-sellado io-inmediato-para-la-p
2 |Académico [Auténoma de - N
PROTECCION DE LA DENTINA o 36556472c=DOBNXBAU=false8q=":*4i =4478=11=search 08as=0
PREVIO A LA COLOCACION DE
RESTAURACIONES
INDIRECTAS.
[ material restaurador ideal rovsa ot
Carrillo Sanchez , enla era de la odontologia de ¢ Revision . ps: 366495054, E|_material_restaurador_ideal en_la_era_de_la_od
6 . - Research Gate Asociacion 2022 México .
Magallanes Ramos R invasion minima. Literaria ontologia_de_invasion_minima_Rescatando_al_oro_directo
Dental Mexicana
al oro directo
Restauraciones de Spanish Society|
recubrimiento parcial of ;
. Google Revision hitps://clinicamaip.com/wp-contentt Iglesia-Puig:-MA-Rev-Int-Protesis
7 Puig MAI. indirectas adheridas en 8l 2020 2020 o p-cor . el !
©8" |Literaria Indicaciones-incrustaciones compressed.pdf
sectores posteriores and Aesthetic
actuales Prosthetics
Factores de riesgo asociados
Atria P, Sampaio G, Rosas D, |a sensibilidad dental en el A
5 ; 6 redal iculo.0aid=
s Csrdova G, Fernandez E, ratamiento con protésis |redalyc ogin e 2019 Uruguay %4
Jorquera G. dental ija. Revision de
|iteratura.
Efectividad del Sellado
Dentinario Inmediato como
Método de Prevencion ante la Giencia Latina ) : 374647820 Efectividad_del_Sellado_Dentinario_Inmediato_com
Bucheli Naranjo DD, Armas » jision . N
o Sensibilidad Postoperatoria [Research Gate |Revista Gientifica 2023 Ecuador o_Metodo_de_Prevencion_ante.la_ X en.| _Indirectas_Revision_B
|Vega A, Vallejo lzquierdo LA. Biliografica
en Restauraciones Multisciplinar ibliografica
Indirectas. Revision
Ebl\cgra'ﬁ:a
Frecuencia de microfiliracion
marginal en restauraciones
posteriores directas e . )
ratins on paciontos e Universidad nttps://www.rese nevpublication/356497852 Frecuencia de m marginal en restau
10 foraies UAY. Vilasanti . (17100198 SVBRACHES 8¢ IResearch Gate  [Nacionatde  [Tesis 2020 Paraguay raciones posteriores directas e indirectas en pacientes que acuden a las clinicas de la Facultad de
Caaguazii dontologia Santo Tomas de Aquino de la UNCA
Facultad de Odontologia
“santo Tomas de Aquino” de
la UNCA
Spanish Society
Restauraciones parciales of .
Protocolo ublicati 91 0 R arciales posteriores indirectas P
1 Aoyo JG. posteriores indirectas. Research Gate  |Stomatological | .- 2021 Espana . o o
o inico rotocolo clinico - Jon Gurrea
Protocolo clinico and Aesthetic
Prosthetics
RESTAURACIONES
INDIRECTAS EN DIENTES Google Articulo de
12 Villegas M. POSTERIORES Santiago Zea 8! Universidad CES S |ooes Colombia nttps://repository.ces.edu.co/handle/10946/8148
> 0 |Académico divulgacion
Rios; Sofia lsaza Garcia; Sara
Rojas Rios; Kevin Alexis
Journal of
) [Adhesive dentistry: Current )
Per Ar E, Ramq Esthetic an: | Articul
13 eraigao ), Araujo & Ramos oo cors and clinicat PubMed stheticand feulode o9 Usa o1 nttps://pubmed.nchbi.nlm.nin.gov/33264490/
RQ, Gomes G, Pizzolotto L. Restorative  [Revision
considerations.
Dentistry
Sensibilidad dentinaria post
operatoria en e
> pacientes Universidad
atendidos ena Olnica de [ ot go
14 kronfle C, José L. Odontologia de la UCSG 8! resis 2023 Ecuador http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/20425/ /T-UCSG-PRE-MED-ODON-786.0df
|Académico Santiago de
(uego de restauraciones ooyt
directas entre los afios 2021- vaa
2022.
Efectividad del sellado
dentinario inmediato y su Universidad
A Google http: unitec.e 'ser 5418-0c57-44h 1-9888-
15 Marielle Salinas Sabilon  [relacion con la sensibilidad | 005 Tecnologica de |Tesis Doctoral (2022 México .
|Académico . aa89d1622e8c/content
dental post tratamiento México
Buonocore, padre dela
odontologia adhesiva Revista ADM
16 sanchez CC. Michael G moderna, 63aflos del Oreano Oficial _|Revision 2018 México htips://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2018/00183d.pdf
desarrollo dela técnica del de la Asociacion |Literaria
grabado del esmalte (1955- Dental Mexicana
2018)
[ADHESION EN DENTISTICA
. [coogte Revista Médica  [Revision
7 RESTAURADORA: EVOLUCION [*2°5¢ o et 2019 Pert ps unjbg.edu pefindex
Berios Quina EJ Y ESTADO ACTUAL
M, preventivos de - )
; | Google ODONTOLOGIA |Articulo de )
18 Arreguin-Cano JA, Flores- la degradacion de la capa P N 2023 Per( bvsalud. pdf
” ! deg P2 lacademico SANMARQUINA  [Revision
Ledesma A hibrida.
Evolucion y efectividad de los
sistemas adnesivos de
(Gahona KBC, Bravo BRM, ; . Revista Gientifica Articulo de ;
19 séptima y octava generacién [PubMed 2023 Perd b11.pdf
Coronel SEV ptimay g Odontologica  |Revision P
en restauraciones directas.
una revision
[ANALISIS IN VITRO DELA
RESISTENCIA ADHESIVA A LA
[ TRACCION ENTRE DOS
SISTEMAS ADHESIVOS: UNO
\Verdstegui Baldarrago GA, |DE 5° GENERACION ADPER Revista Médica |Estudio ;
20 Research Gate 2019 Perd
Berrios Quina E. SINGLE BOND DE3M Y OTRO Basadrina Experimental
DE6° GENERACION ADPER
PPROMPT L-POP DE 3M EN
MOLARES PERMANENTES,
[TACNA - 2016.

72



[Adnesivos de quinta y sexta
[generacion. Revista

Revista

Google L de
21 Aguilar A, Barriga J, Chumi R. | atinoamericana de 8! 2015 Ecuador nttps://www.ortodoncia ws/publicaciones/2015/art-35
Académico de Ortodoncia y [Literatura
ortodonciay y
] Odontopediatria
fective L Revist: L
Banegas F, Vintimilla S, Uso efectivo de los evista dela poicion de .
2 adhesivos de octava 2022 México pdf
Morales B, Pinos P. . Literatura
Dental Mexicana
Dentin Bonding Partl:
23 Fj PB, Di Mauro, MM, Np L |Substrate Characteristics and [C°°8 Universidad de |Revisionde 1,5, Argentina uba.arfind 136/210
lAcadémico Buenos Aires  |Literatura
Bonding Systems.
[Vasquez Dominguez U, Medicion dela capa hibrida
- Arreola Martinez G, Larriva |resultante deluso de cesearch Gate|UTIersitas  [Revisionde | cotomoia  Medicion_de_la_capa_hibrida_resultante_del_uso_
Loyola J, Rodriguez Ciédaro A, |cementos autograbadores de odontologica  |Literatura de_cementos_autograbadores_de_uno_y_dos_pasos
Giliza Cristancho EH uno y dos pasos.
Caracterizacion de la capa
nibrida en dentina
Barreto A, Navarro- pretratada con
Jiménez E, Alcocer-Olaciregui [hipoclorito de sodio al 5,25% . |Revision de
25 gut [nip ScieELo CES Cdontologia 2018 Colombia cielo.org.co/sciel arttextpl 1
A, Daher-Joujah M, Osorio-  [usando dos agentes Literatura
Gonzalez M, Correa-MonroyV |cementantes con sistemas
adhesivos de auto y grabado
Estudio comparativo de los
diferentes tipos de resinas
Rodas Cando DF, Morales P Google AD- Anatomia  |Revision de
2 compuestas y sus usos de ; 2023 Ecuador nttps: index,
Bravo BR. |Académico Digital Literatura
acuerdo a su composicion.
Revision de literatura.
Revista Cientifica
SDI Y RESIN COATING:
Orellana Dutén DC, Duran h Revison de SDI_y._resin_coating_nuevas_tecnicas_de_adhesion
27 e A o NUEVAS TECNICAS DE Researcn Gate  [Especiatidades [T1% " 2021 Ecuador o -SDLy-resin_coating nuevas. e
- [ADHESION DENTINARIA. Odontolsgicas -
ue
Conceptand clinical
NikaidoT, TagamiJ, Yatani H, | mzmm of the resin. Dental Materials |Estudio
28 Ohkubo G, Nihei T, Koizumi H, |*PP PubMed 2018 apan Q2 istagejst.  2017-253/_article
ot coating technique for indirect Journal Experimental
Biomimetic restorative
le
29 Magne P, Belser U. dentistry. Berlin: 500ng . QM\(?SS&F\CG Book 2022 USA
lAcadémico Publishing
Q P g
Immediate Dentin Sealing:
mustitbe a routine Re de
0 Botto EB. ieELC 2022 rugua; http://www.scielo.edu.uy/pdf/ode/v25n41/en_1688-¢ -0de-25-41-e327.pdf
N procedure in indirect bonded | °t-° logia Literatura Uruguay P ip -1688-6339- 327.p
Qunical,
P: i
o Samarti TK, Papalexopoulos | Immediate Dentin Sealing:A [ Cosmeticand  [Revisionde |, ewzeAND|Q2 I o
D, Sarafianou A, KourtisS.  Literature Review. Investigational  [Literatura
Dentistry
Immediate Dentin Sealing for
Hardan L, Devoto W, Bourgi R, |Adhesive Cementation of N
Revision
cu CE, Lukomska- :
32 . PubMed Gels. Sitematica y 2022 Lebanon Q3 https://www.mdpi.com/2310-2861/8/3/175
Szymanska M, Ferndndez-  |Systematic Review and Meta- ot andtois
Barrera MA, etal Analysis. Gels. el 11 de marzo
de 2022
The Efficacy of Immediate British Journal of|
- Sponr A, Oliveira L Borges G, |Dentin Sealing Techniquesonf. | PSR 0009 2 estudio 15 ot nttps://www. researchgate.nepublication/277047248_The.Eficacy_of Immediate_Dentin_Sealing_Techniq
Jinior L. Marginal Micro Leakage of &"T"ech"m Experimental ues_on_Marginal_Micro_Leakage_of_Composite_Resin_Inlays
Composite Resin Inlays. d
icacia del sellado dentinario Revista de la
(Calapucha MDG, Tapia NGN, Google Revision de
34 P P inmediato en 8 Universidad 2023 cuba ntips://zenodo.org/records/ 7833739
|Attamirano GL. lAcadémico ! _uteratura
indirectas Médica Pinarena
Ginical assessmentof resin-
Kusakabe s, Tsuruta H, Uno M, coating technique applied to Dental Materials |Estudio
jstage jst.go. 4120210291
A Burrow MF, Nikaido T. exposed dentin after crown | "2 Journal Experimental |02 /apan Q2 2021-029/_article
Interactions between
The Journal Of  |Estudio
36 Magne P, Nielsen B. impression materials and  [PubMed 2000 Usa ps://www.thejpd. 3(09)60178-5/abs
|The Dentistry Experimental
immediate dentin sealing
EVALUACION DE LA
RESISTENCIA ADHESIVA Y EL
T1PO DE FALLA AL COMPARAR
DIFERENTESPROTOCOLOS  [Google Univerdad EL ps: unbosque.edu ! A4763-42fe-b11t-
7 R Vit rre M. T Doctoral | 2( lombi
N ojas C, Vidaurre [ADHESIVOS CON SELLADO  |Académico Bosque esis Doctoral 12023 Colombia 53t54dee9Bea/content
DENTINAL INMEDIATO CON Y
SIN REFUERZO DE RESIN
COATING.
Prospective Randomized
Giinical Trial on the Survival
of Lithium Disilicate Posterior
Van Den Breemer C, Gresnigt  [Partial Crowns Bonded Usin;
¢ e Operative Estudio The https://meridian.allenpr y 5/E212/432841/Prospe eq-
38 M, Ozcan M, Kerdijk W, Cune |Immediate or Delayed Dentin [PubMed 2019 1 .,
Dentistry Experimental Ginical-Trial-on-the
M. Sealing: Short-term Results
on Tooth Sensitivity and
Patient Satisfaction.
Operative Dentistry.
Does immediate dentin
i flL ) Lof
ot senne (e 2 e
39 savovic J, Mazitelli G, Maravic |°°*'°P" PubMed 2021 Italy Q1 brary.wiley.com/doi/10.1111/jerd. 12841
L teeth restored with indirect
' B restorations? A systematic Dentistry
review and meta analysis
INFLUENCIA DEL SELLADO
DENTINARIO INMEDIATO EN Revista
LA FUERZA DE ADHESION
Caballero-Nina M, Tapia- Google Evidencias en Estudio
0 oo . S b |PENTINARIADE 8! o 2020 Pera nitps://revistas.uancv.edu.pe/index.php/EOCarticle
' RESTAURACIONES

INDIRECTAS DE DIENTES
|BOVINOS, IN VITRO.

Clinica

73



Efectos del Sellado

Dentinario Inmediato sobre Universidad
Google Catolicade  [Estudio
41 vitta . la dentaria | 208! 2022 Ecuador http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/19810
. lAcagémico santiagode  [Experimental
en pacientes de protesis fija oot
de la clinica vaq
Effect of Different Adhesive
Ferreira-Filho R, Ely G, Amaral [YS1ems Used for Immediate ) ot/
Dentin Sealing on Bond Operative Estudio https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/ar 01/205787/Effect-of-Different-Adhesive-
2 R, Rodrigues J, RouletJF, PubMed 2018 Brasil Q1
Strength of a Self-Adhesive Dentistry Experimental Systems-Used-for
Cassoni A, etal.
Resin Cement to Dentin.
Operative Dentisuy.
Journalof
anungo A, Aras MA, Chitre V, | Immediate dentin sealing for Estudio )
43 Qanung e Prosthodontic 2016 india Q1 nttps://waw.sciencedirect.com/science/article/ii/S1883195816300214%ia%3Dihub
Mysore A, Amin B, Daswani SR [indirect bonded restorations. Experimental
Research
Substantialin-vitro and
" EbishariH, Eisubeihi €5, [emerging clinicatevidence |, Japanese Dental [Estudio o021 united Avab [ et Cometlente ool S 00020 A
Alkhoujah T, Elsubeihi HE.  [supporting immediate dentin Science Review |Experimental Emirates - - =
sealing.
Prevalence of dental
45 Satguero Gardenas J nypersensitivity after appYINg| o o, oy oy [10UMalof Estudio 2020 Ecuador nttps://waw.jah-journal.com/index php/jah/article/view/23/47
Altamirano Vergara N immediate dentinary sealing American Health |Experimental
in the fixed partial prostnesis.
Impact of Immediate Dentin
Sealing Using Universal
[Adhesive under Simulated
Pulp Pressure on European Estudio
6 |Abo-Alazm EAE, Safy RK. PubMed Journal of 2022 Egipto 02 nttps://pubmed.nchi.nim.nih.gov/3476424/
Microtensile Bond Strength of P Experimental
Indirect Resin Composite v
Restorations and Dentin
Permeabillty.
Effect of different application
strategies of universal
adhesive used for immediate Journal of
Kimyai S, Bahari M, Abed- |} 10121 eq dentin sealing Clinicaland  |Estudio
47 Kahnamouei M, Ebrahimi- v PubMed 2023 iran Q2 https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/37008241
on the microtensile bond
(Chaharom M, Asl-Oskouei M.
strength of self-adhesive Dentistry
resin cementto dentin with
and without aging.
Enhancement of dentin bond
Akehashi S, Takahashi R,
 [strengtn of resin cement Dental Materials |Estudio e
48 Nikaido T, Burrow MF, Tagami PubMed 2019 Japan Q2 hitps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gow/31406095
f using new resin coating Journal Experimental
: materials.
Nikaido T, Inoue G, Takagaki [Rosim Coating Technique for )
Protection of Pulp and Currentoral  [Estudio hitps://www.semanticscho Resin-Coating-Technique-for-Protection-of-Pulp-and-Nikaido
40 T, Takahashi R, Sadr A, Tagami Semantic Scholar 2015 Japan Q2 - elbaper
i increasing Bonding in Health Reports  [Experimental In 20dd 686364908
Influence of resin-coating
techniques on the marginal
Kanamori Y, Takahashi R,
adaptation and the bond Dental Materials |Estudio
50 Nikaido T, Nitta H, Shimada Y, [2°2" PubMed 2024 Japan Q2 https://pubmed.nchi.nlm.nih. gov/38644215
strengths of CAD/CAM- Journal Experimental
Tagami ), etal.
fabricated hybrid ceramic
intays.
‘AProspective Six-Year
Glinical Study Evaluating
Reinforced Glass lonomer Operative Estudio
51 Tarkan L, Kanik O. PubMed P 2016 Tukey  |Q1 nitps://pubmed.nchi.nlm.ni.gov/27571238
Cements with Resin Coating Dentistry Experimental
on Posterior Teeth: Quo
Vadis?
Effect of immediate dentin
sealing, bonding technique, )
52 Sag BU, Ozel Bektas O. and restorative materiaton | 0°ES Brazilian Dental | Estudio 2020 Turkey Q3 https://bds.ictunesp.br/index.php/cob/article/view/1923
lAcadémico Science Experimental
the bond strength of indirect
The effect of temporary
sealing materials and
Sato T, Takahashi R, Rozans,
cleaning protocols on the Dental Materials |Estudio
53 Uchiyama's, Baba Y, Vicheva &P PubMed 2021 Tolyo Q2 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33
M bond strength of resin cement Journal Experimental
etal applied to dentin using the
resin-coating technique.
Effectiveness of immediate
dentine sealing and resin
coating in reducing dental
Tapia Martinez AC, Vilcapoma ecial Care In
50 P G Vilcapoma | o Citvityina childwith  |PubMed Special Ca Reporte de caso [2022 Peru Q3 Ihttps://pubmed.ncbi.nim.nih. gov/36336464/
Guerra HJ, Torres Ramos G. Dentistry (1P LUBMELACDLRINNIR.EOUSEESEE
diopathic neuropathy and
anterior dental aturition: Case
report
_ Significance of Immediate omator
De Carvatho MA, dentin sealing and flowable rteneand |estuato
55 Lazari Carvalno PC, Polonial  [resin coating reinforcement |PubMed 2021 Brazil o1 nttps://pubmed.nchi.nim.nin.gov/33404184/
IF, De Souza JB, MagneP.  [for unfilled/lightly flled °
Dentistry
adhesive systems.
Bonding state of metal-free
CAD/CAM onlay restoration
56 shii N, Maseki T, Nara Y. after cyclic loading with and |PubMed Dental Materials |Estudio 2017 apan Q1 https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/28367909/
Journal Experimental
withoutimmediate dentin
sealing.
Appropriate Immediate
Nakazawa M, Maeno M, Dentin Sealing to Improve the Estudio
57 PubMed Polymers ! 2022 Japan 1 nttps://www.mdpi.com/2073-4360/14/21/4541
Komoto M, Nara Y. Bonding of CAD/CAM Ceramic v Experimental P @ =
rown Restorations.
Effect of Immediate Dentin
Sealing and Surface
|Van Den Breemer G, Ozcan M, Conm:omng on the Operative Estudio
58 Cune M, Ayres AA, Van PubMed P 2019 Paises Bajos|Q1 nttps://pubmed.ncbi.nim.nin.gov/31084533/
Y Microtensile Bond Strength of Dentistry Experimental
Meerbeek B, Gresnigt M.
Resin-based Composite to
Dentin.
(CAD/CAM-fabricated inlay
restorations: Can the resin-
59 Rozan §, Takahashi R, Nikaido | oo tochnique improve  [PubMed Dental Materials |Estudio 2020 Tokyo 01 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32595190/
T, Tichy A, Tagami J Journal Experimental
bond strength and internal
nfluence of Immediate Dentin
Sealing on Bond Strength of
Antoniou, Mourouzis P, Resin. gBased L‘AD/Q\Mg Estdio
50 Dionysopoulos D, Pandoleon PubMed biomimetics 2024 Grecia Q3 nttps://pubmed.ncbi.nlm.nin.gov/38786477/

P, Tolidis K.

Restoratives to Dentin: A
Systematic Review of In Vitro
Studies.

Experimental

74



Anexo 2. Tabla de seleccion y revision de articulos para resultados

N° Autor Titulo Base de datos Revista |Tipo de Estudio] Afo Pais Cuartil Enlace
. INFLUENCIA DEL SELLADO DENTINARIO RE.V\S(E
Caballero-Nina M, |, epaTo EN L FUERZA DE ADHESION Google Eidencias |ectudio
1 Tapia-Condori RP, L en 2020 Perti https://revistas.uan: du.p ndex.php/EQC/article/view/979/820
Se’prano i DENTINARIA DE RESTAURACIONES INDIRECTAS DE |Académico [ = |Experimental i LBl EluEEREL
DIENTES BOVINOS, IN VITRO. e
a Qlinica
\
Efectos del Sellado Dentinario Inmediato sobre la
Google catolica de |Estudio
2 |vitaRivadeneiraJp. |nipersensibilidad dentaria en pacientes de e 2022 Ecuador http://repositorio.ucsg.edu.ec/handie/3317/19810
TS e Académico  [santiago de |[Experimental
protesis fija de la clinica
Guayaquil
Eifectof immediate dentin sealing, bonding | prazitan |
3 [sagBU, OzelBekias O. technique, and restorative materialon the bond [ °C5  [pental 2020 rurkey  |Q3 hitps://bds.ictunesp.br/index.php/cob/article/view/1923
Académico Experimental
strength of indirect restorations. BDS Science
Prospective Randomized Clinical Trial on the
L ithium te te P:
\an Den Breemer ¢, |SUrVValof Lithium Disilicate Posterior Partal } i
o |Grosnratt Qe s, |Growms Bonded Using Immediateor Delayed | [Operative  [Estudio - - hitps://meridian.allenpress.com/operative-
. B * |Dentin Sealing: Short-term Results on Tooth Dentistry  [Experimental ticle/44/5/E212/432841/Prosp Jlinical-Trial-on-the
Kerdijk W, Cune M. s
Sensitivity and Patient Satisfaction. Operative
Dentistry.
Josic U, Sebold M, Lins | Does immediate dentin sealing Influence Journal of
5 REE, .SEVDV\CJ, DUS}D}JSY&(WE S S PubMed [EEETSE [T 2021 Italy Q1 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jerd.12841
Mazzitelli C, MaravicT, |indirectrestorations? A systematic review and Restorative |Experimental
etal. meta analysis. Dentistry
Ferreira-Filho R, Ely G, |Effectof Different Adhesive Systems Used for
6 [Amaral R, Rodrigues J, |Immediate Dentin Sealing on Bond Strength of a PubMed Operative  [Estudio 2018 Brasil o1 https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article/43/4/391/205787/Effect-
RouletJF, Cassoni A, |Self-Adhesive Resin Cementto Dentin. Operative Dentistry ~ |Experimental of-Different-Adhesive-Systems-Used-for
letal. Dentistry.
Qanungo A, Aras MA, Journal of
Immediate ntin sealing for indirect bonded Estudi
7 |onitrev, Mysore , cdiate dentin sealing forindirectbonded o peg  |prosthodon | =1 2016 India Q1 https://www. ect.com/science/article/pii/S 147i2%3Dihub
restorations. Experimental
[Amin B, Daswani SR tic Research|
Japanese
Elbishari H, Elsubeihi
tantial in-vitro and emerging clinical Dental Estudi nited Ar:
8 ES, Alkhoujah T, Suvbs antiatin-y ,D and emerging ¢ '. ca . PubMed e. 1 S 2021 [UIEAYED Q1 https://www. ect.com/science/article/pii. 1000120?via%3Dihub
i evidence supporting immediate dentin sealing. Science  |Experimental Emirates
: Review
Impact of Immediate Dentin Sealing Using
Universal Adhesive under Simulated Pulp European |
9 [Abo-Atazm EAE, Safy RK.|Pressure on Microtensile Bond Strength of PubMed  [loumnatot |10 o0 Egpo |02 hitps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34784624/
Indirect Resin Composite Restorations and Dentisty |
Dentin Permeability.
e f diffe i i f
imyai §, Bahari v, |ETECtof differentapplication strategies o [—
o Kanname oty [universat adhesive used for immediate and et anlestuao
10 ! " |delayed dentin sealing on the microtensile bond |PubMed 2023 Iran Q2 hitps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37008241/
Ebrahimi-Chaharom M, Experiment |Experimental
strength of self-adhesive resin cement to dentin "
[As-Oskouei M. ’ : al Dentistry
\with and without aging.
Akehashi s, Takahashi Dental
Enhancement of dentin bond strength of resin Estudio
11 |R NikaidoT, Burrow 2t PubMed  |Materials 2019 Japan Q2 hitps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31406095/
X cement using new resin coating materials. Experimental
MF, Tagami J. Journal
Kanamori Y, Takahashi . .
" Inftuence ofresin-coating techniques on the Dental |
12 5 0 " |marginal adaptation and the bond strengths of ~ [PubMed Materials 2024 Japan Q2 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38644215/
Shimada Y, TagamiJ, , Experimental
i (CAD/CAM-fabricated hybrid ceramic intays. Journat
AProspective Six-Year linical Study Evaluating
: - Operative  |Estudio o
13 [TarkinL Kanik®.  [Reinforced Glass lonomer Cements with Resin |PubMed 2016 rurkey  |Q1 https://pubmed.nchi.nlm.nit 1238
Dentistry ~ |Experimental
Coating on Posterior Teeth: Quo Vadis?
Sato T, Takahashi R, | The effectof temporary sealing materials and —
, lean s on n ngth n N -
1o [Rozans Uchivamass,  leaning protocols on the bond strengthofesin |, | V8 [Estudio - P . — b oy
Baba Y, Vicheva M, |cement applied to dentin sing the resin-coating ot [Experimental
Jetat technique.
Effectiveness of immediate dentine sealing and
[ERERERIEEAS, | i s e Rt sensmvw(fin a RELHEL e
15 |Vilcapoma Guerra HJ, PubMed  |careln & 2022 Pert Q3 hitps://pubmed.nchi.nim.nih.gov/36336464/
child with idiopathic neuropathy and anterior caso
Torres Ramos G. . Dentistry
dental attrition: Case report
De Carvalho MA, . N Journal of
Significance of immediate dentin sealing and
Lazari Carvatho PC, nediat Esthetic and|Estudio
16 N flowable resin coating reinforcement for PubMed . 2021 Brazil Q1 https://pubmed.ncbi.nlm.nih /33404184/
PolonialIF,DeSouza | ot e T e vt Restorative |Experimental
18, Magne P. ghtly ystems. Dentistry
n Breem
Z)iza?.eM B;e"exi o5 | Efectof Inmediate Dentin Seating and Surface operative |estuaio paises
19 g VTS | o onthe Bond Strength J 2019 ; Q1 P nebi.nim.nih. gov/310845
A, Van Meerbeek 8, . Dentistry ~ |Experimental Bajos
Resin-based Composite to Dentin.
Gresnigt M.
Bonding state of metal-free CAD/CAM onlay Dental Estudio https://www 15775549 Bonding state of metal-
17 Ishii N, Maseki T, Nara Ylrestoration after cyclic loading with and without |Research Gate|Materials s 2017 Japan Q1 free CADCAM onlay restoration after cyclic loading with_and without immediate
immediate dentin sealing. Journal ¥ dentin_sealing
[Appropriate Immediate Dentin Sealing to Improve
M, Maeno M, Estudio https://ww 64767284 Appropriate Immediate Denti
18 the Bonding of CAD/CAM Ceramic Crown Research Gate|Polymers 2022 apan 1
Komoto M, Nara Y. 8 b Experimental P Q 1 Sealing to Improve the Bonding of CADCAM Ceramic Crown
Restorations.
) Prevalence of dental hypersensitivity after Journalof
lguero Cardenas J, PR N PR N Estudio
gp [lsueroClrdenas), . e immediate dentinary sealing in the fixed [Research Gate|American 2020 Ecuador hitps://www.jah-journal.com/index.php/jah/article/view/23/47
Attamirano Vergara N. ! Experimental
partial prosthesis. Health
Rozan s, Takahashi R, |CADICAM-fabricated inay restorations: Canthe |~ [Dental [ ps: paper/CAD-CAM-fabricated-int
20 |NikaidoT, TichyA, |resin-coating technique improve bond strength [0 materials (>0 o Tokyo  |Q1 restorations%3A-Can-the-bond-Rozan-
Tagami ). and internal adaptation? Journat D Takahashi/babaf606(d80c2940609944edebe8603725d7cad
Antoniou, Mourouzis Influence of Immediate Dentin SealingonBond ¢ | o ) N ,
21 P, Dionysopoulos D, |Strength of Resin-Based CAD/CAM Restoratives to | © 5 experimental |22 Grecia Q3 iy " 5 o 1;b46911'b3b2' °
PPandoleon P, Tolidis K. |Dentin: A Systematic Review of In Vitro Studies. P
Nikaido T, Inoue G, currentOral
! " Resin Coating Technique for Protection of Pul| Semantic Estudio https://www ting-Tech -Pi
2 |TakagaldT Takahashi |, Incveaswi et et il i Health e perimental (2225 [2RaTR (02 T o ad S 3 ’
R, Sadr A, Tagami J. J e Reports P p-2 ‘ :

75



	1 CAPÍTULO I. INTRODUCCION
	1.1 Antecedentes
	1.2 Planteamiento del Problema
	1.3 Justificación
	1.3.1.1

	1.4 Objetivos
	1.4.1 Objetivo General
	1.4.2 Objetivo Específicos


	2 CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.
	2.1 Restauraciones indirectas
	2.1.1 Indicaciones para restauraciones indirectas
	2.1.2 Tipos de restauraciones indirectas
	2.1.2.1 Inlay
	2.1.2.2 Onlay
	2.1.2.3 Overlay


	2.2 Sensibilidad post operatoria
	2.2.1 Sensibilidad postoperatoria por preparación biomecánica

	2.3 Odontología Adhesiva
	2.4 Sistema Adhesivo
	2.4.1 Componentes del sistema adhesivo
	2.4.1.1 Agente ácido
	2.4.1.2 Imprimadores o “primers”
	2.4.1.3 Adhesivo

	2.4.2 Clasificación de sistemas adhesivos
	2.4.2.1 Sistema adhesivo de cuarta generación – Gold Estándar
	2.4.2.2 Sistema adhesivo de Quinta generación
	2.4.2.3 Sistema adhesivo de Sexta Generación
	2.4.2.4 Sistema adhesivo de Séptima Generación
	2.4.2.5 Sistema adhesivo de Octava Generación


	2.5 Adhesión a tejidos dentinarios
	2.6 Capa hibrida
	2.7 Resina fluida
	2.7.1 Resina fluida de alta carga

	2.8 Sellado dentinario inmediato
	2.8.1 Fuerza adhesiva
	2.8.2 Ventajas del Sellado dentinario inmediato
	2.8.3 Protocolo

	2.9 Resin coating
	2.9.1 Ventajas del Resin coating
	2.9.2 Técnica del Resin coating
	2.9.3 Protocolo clínico del Resin coating


	3 CAPÍTULO III.  METODOLOGIA.
	3.1 Tipo de Investigación
	3.2 Nivel de investigación
	3.3 Diseño de Investigación
	3.4 Metodología PRISMA
	3.5 Formulación de la pregunta
	3.6 Medidas de resultados
	3.6.1 Establecimiento de criterios de selección para limitar la búsqueda
	3.6.2 Fuentes de información
	3.6.3 Selección de palabras claves y descriptores
	3.6.4 Flujograma PRISMA


	4 CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4.1 Resultados
	4.2 Discusión

	5 CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 Conclusiones
	5.2 Recomendaciones

	6 BIBLIOGRÁFIA
	7 ANEXOS

