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RESUMEN 

La presente revisión corresponde al tema del sellado dentinario inmediato (SDI) en 

procedimientos restaurativos adhesivos que buscó como objetivo analizar este tipo de 

procedimiento con sus diferentes técnicas y materiales, sus ventajas y desventajas. Para este fin 

se realizó la selección y revisión de 60 publicaciones académico científicas de gran calidad 

tomadas mediante el análisis del aporte mediante sus índices de factor de impacto (SJR) de la 

revista de publicación y su promedio de conteo de citas. Los procesos restaurativos que se 

realizan a nivel del tejido dentinario provocan la apertura de los túbulos los mismos que deben 

ser sellados inmediatamente para evitar la contaminación, sensibilidad y mejorar los procesos 

adhesivos con la restauración final. La interacción de la estructura dentinaria con los 

procedimientos adhesivos ha demostrado éxito a lo largo del tiempo, existen diferentes técnicas 

de acuerdo al sistema adhesivo a utilizar. Con el estudio realizado se concluye que los adhesivos 

son de diferentes tipos ya sean por su generación del adhesivo del peso o relleno, así como el 

tipo y los componentes que este tenga para que interactúe con el sustrato dentinario. Se 

recomienda realizar SDI con materiales y técnicas que hayan sido comprobadas para de esta 

manera mejorar los procesos adhesivos en la cementación de restauraciones adhesivas. 

Palabras Clave: Provisionalización, Procedimientos Restaurativos, Sensibilidad. 
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ABSTRACT 

This literature review relates to the immediate dentin sealing technique (IDS) in adhesive 

restorative procedures. The study sought to analyze this procedure with its different techniques, 

materials, advantages, and disadvantages. For this purpose, a selection and review of 60 high 

quality academic scientific publications was carried out by analyzing the contribution through 

their impact factor indexes (SJR) of the journal of publication and their average citation count. 

SDI produces an open dentin wound that must be sealed immediately to counteract the 

symptoms that impact the patient, such as sensitivity and bacterial contamination. Among the 

various treatment approaches available, adhesive resins seem to provide an adequate level of 

sealing. The use of the technique helps to achieve higher bond strength, less gap formation, less 

bacterial leakage, and less dentin sensitivity. Using the different adhesives, whether it is a one-

step, two-step, or three-step adhesive, the study concluded that each adhesive has the same 

advantages. The difference is in the handling time of these adhesives. It is recommended to 

perform an SDI with materials and techniques that have been already tested so adhesive 

processes are improved.   

Keywords: Restorative Procedures, Sensitivity. 

 

Reviewed by:  MsC. Adriana Cundar Ruano, Ph.D. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El presente estudio tiene como propósito la realización de una revisión bibliográfica sobre el 

efecto del sellado dentinario inmediato en procedimientos restaurativos adhesivos considerando 

que en los últimos años los procedimientos odontológicos en restauraciones indirectas con un 

sellado dentario inmediato (SDI o IDS Por sus siglas en inglés) han reportado un resultado 

favorable disminuyendo la sensibilidad posoperatoria en un grado considerable y mejorando 

sobre todo el sustrato adhesivo.(1)  

El SDI es un procedimiento que permite sellar y proteger al complejo dentinario después de su 

exposición mediante la preparación de la pieza dental para una restauración indirecta. En el caso 

de una prótesis fija durante el lapso de preparación del diente la hipersensibilidad se convierte 

en un problema DESDE la provisionalización hasta llegar a la restauración definitiva porque en 

la mayoría de los casos el desgaste dental planificado deja a los túbulos dentinarios expuestos. 

Es importante conocer que la dentina vital expuesta queda susceptible a una infiltración 

bacteriana y micro filtración en el lapso que el paciente lleva la prótesis provisoria. (1) 

El principal problema por resolver tiene relación con el malestar que aqueja al paciente en 

tallados restaurativos, uno de ellos corresponde a la sensibilidad dental, por lo que el presente 

estudio busca verificar si el uso de sellado dentinario inmediato favorece a la disminución de la 

sensibilidad durante el tiempo que lleva en boca el uso de provisiónales cuando se realizan 

restauraciones indirectas. 

El presente estudio se realizará a través de una investigación de revisión documental de artículos 

de connotadas e importantes base científicas, sobre las principales variables de estudio, los que 

serán escogidos mediante rigurosos criterios de calidad documental, promedio de conteo de citas 

e importancia de publicación en relación con la revista en la que fue publicado, además del 

ranking de publicación en cuartiles. Todos los artículos para la revisión serán validados para su 

meta análisis en bases a los objetivos planteados. 

En la actualidad en la consulta odontológica las restauraciones dentales indirectas se realizan 

muy a menudo en consultas privadas como en instituciones públicas, en dichas restauraciones 

indirectas el problema es que se puede dejar expuesta la dentina y es posible una contaminación 
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durante el proceso que en dependencia el tratamiento puede generar en el paciente problemas 

de sensibilidad dental.(1) 

En los estudios de los últimos años recomiendan el sellado inmediato de dentina (SDI) para la 

preparación de las restauraciones, con el objetivo de proteger la pulpa de bacterias evitando la 

proliferación de estas. La profesión dental ha adoptado positivamente las restauraciones 

indirectas hoy en día, los dientes biomecánicos o estéticamente comprometidos pueden ser 

restaurados mediante SDI, salvando los tejidos dentales sanos, que en el caso de preparación de 

coronas la exposición de los tejidos puede ser más riesgoso, en vista que se compromete una 

gran cantidad de estructura dental original (67,5% al 75,6%), y en preparaciones parciales con 

una cantidad menor (5,5% al 27,2%), por lo que el SDI puede mermar la exposición y los efectos 

producto de esta.(2) 

Existen ciertos condicionantes que pueden reducir la calidad de vida oral del paciente y estos 

pueden estar provocados por la pericia del operador durante la preparación de los dientes con 

finalidad protésica y dentro de las causas de sensibilidad post operatoria en dientes vitales se 

pueden considerar las siguientes: tallado excesivo, sobrecalentamiento por falta de 

refrigeración, mala técnica en la confección de provisionales, instrumentos de desgaste o corte 

como fresas o piedras usadas, cementos provisional. La preparación de restauraciones indirectas 

como inlays, onlays, carillas y coronas pueden dar mayores complicaciones dentro del tallado 

dental siendo la sensibilidad post operatoria la más recurrente entre 10 y 35% , constituyendo la 

principal causa del miedo en los pacientes.(3)   

Una de las ventajas del sellado dentinario inmediato, es evitar la contaminación bacteriana 

debido a que el provisional no protege completamente el diente, por lo que puede producirse 

una infiltración bacteriana en la dentina y producir sensibilidad post operatoria. Los pacientes 

tratados con esta técnica se sentirán más cómodos, ya que el SDI reduce las posibilidades de 

agredir a la pulpa por exposición a estímulos químicos, térmicos y mecánicos.(4) 

Es importante mencionar que no es necesario aplicar un anestésico para la cementación 

definitiva porque no va a presentar sensibilidad, los túbulos que fueron expuestos durante el 

tallado tienen que ser con adhesivos específicos.(5) 
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El presente proyecto genera su aporte a partir de los procedimientos del sellado dentinario 

inmediato para proteger los órganos dentinales más sensibles como es la dentina y la pulpa, por 

lo tanto, el contribuir con un nuevo elemento que mejore la condición en procedimientos 

restaurativos en la que se expone los túbulos dentinarios hace que la investigación pueda generar 

nueva opción de tratamiento para mejorar la calidad de rehabilitación del paciente  

La importancia del presente trabajo es difundir los beneficios y las técnicas, así como materiales 

a ser utilizados en el proceso de sellado dentinario inmediato, además de revisar las ventajas 

adhesivas. 

Hasta el momento los efectos que producen al preparar un diente para ser restaurado 

indirectamente sabemos que conlleva de días para poder llegar a la restauración definitiva por 

lo que puede generar la invasión de  bacterias que pueden causar distintas patologías con el 

tiempo, desencadenando en una necrosis pulpar lo que significaría un  fracasos en tratamientos 

restauradores, con el SDI se permite la prepolimerización de la unión de la dentina con el 

adhesivo esto va a generar una resistente. 

En la actualidad los procedimientos protésicos en piezas dentales se pueden realizar 

directamente en el momento que se prepara el diente para sellar los túbulos dentinarios 

protegiendo a la pulpa para evitar la filtración de bacterias por lo tanto es interesante investigar 

sobre este tema porque va a permitir actualizar la forma correcta sobre el tratamiento del SDI 

que puede mejorar la condición y hacer que sea más viable y amigable el tratamiento.  

Es pertinente porque corresponde a las líneas de investigación de la carrera de odontología. Este 

proyecto de investigación es de mucho interés tanto para el profesional de salud en el área, así 

como también para los estudiantes que se encuentran cursando las clínicas, porque ellos brindan 

un servicio a la comunidad como principales beneficiarios; por tanto, el conocimiento brindado 

permitirá una preparación adecuada sobre el manejo de un protocolo del sellado dentinario 

inmediato que va a favorecer al paciente. 

Este proyecto es factible porque la información se encuentra disponible para efectos de la 

revisión bibliográfica y además se cuenta con el apoyo y participación del tutor experto en el 

área que brindará el asesoramiento adecuado para la consecución de los objetivos. 
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Para efecto de los fines investigativos se analizará el sellado dentinario inmediato en 

procedimientos restaurativos adhesivos a partir de la revisión de la literatura conceptualizando 

el SDI, sumarizando las diferentes técnicas y materiales utilizados para realizar el SDI, 

finalmente se establecerá las ventajas y desventajas del SDI en procedimientos restaurativos 

adhesivos. 

 

PALABRAS CLAVE: provisionalización, procedimientos restaurativos, sensibilidad. 
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2. METODOLOGÍA  

Esta investigación se realizó en base a la revisión sistemática de artículos científicos de salud 

en el área de odontología, publicadas en revistas con factor de impacto de las principales bases 

de datos científicas como: Google Scholar, PubMed, Elsevier, Scielo cuyos criterios de 

búsqueda y selección se basaron en la variable independiente sellado dentario inmediato, y 

variable dependiente procedimiento restaurativo adhesivo. 

2.1 Criterios de Inclusión y Exclusión 

2.1.1 Criterios de inclusión: 

Artículos científicos que refieran con investigaciones aprobadas y destacadas sobre el sellado 

dentinario inmediato en procedimientos restaurativos adhesivos 

Artículos de revisión de literatura, investigaciones, revistas científicas, con publicaciones 

subsiguientes al año 2009. 

Artículos de revisiones científicas y meta-análisis con facilidades de acceso, que se encuentren 

de manera electrónica libres de pago y de texto completo. 

Investigaciones, artículos científicos publicados en inglés. 

Artículos científicos que cumplan con un promedio de conteo de citas ACC (Average Count 

Citation) mayor a 1,5. 

Artículos publicados en revistas científicas que se encuentren registradas en el Scimago Journal 

Raking (SJR). 

2.1.2 Criterios de exclusión: 

Artículos con un enfoque diferente al tema propuesto 

Artículos científicos con pruebas en animales. 

Artículos académicos que no muestren rigor científico. 
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2.2 Estrategia de Búsqueda  

La indagación sistemática de literatura se elaboró utilizando el método de análisis y observación. 

La actual investigación se construyó en base a una revisión bibliográfica, enfocada a la colección 

de información a través de la examinación sistemática de la literatura, obteniendo información 

de las diferentes bases de datos científicos, tales como Google Scholar, Elsevier, PubMed, 

Scielo. Se eligieron los artículos científicos en base a los criterios de exclusión e inclusión, 

cantidad de referencias y el impacto del artículo 

El impacto del artículo fue fundamental al instante de elegir el contenido del texto para realizar 

la indagación respectiva y que se cumplan los objetivos propuestos en el estudio 

2.3 Tipo de estudio 

Estudio descriptivo: con esta investigación se consiguió y se estableció, la información 

obtenidos de los artículos científicos acerca del sellado dentinario inmediato (SDI) utilizando 

los datos recogidos, a su vez almacenados de forma organizada y sistemática  

Estudio transversal: se ubicó con relación a un tiempo determinado publicaciones en revistas 

científicas orientados al sellado dentinario inmediato en procedimientos restaurativos adhesivos.  

Estudio retrospectivo: se recopilo toda información sobresaliente sobre el sellado dentinario 

inmediato en procedimientos restaurativos adhesivos provenientes de la búsqueda en artículos 

científicos revisando las publicaciones proyectadas desde el año 2009. 

2.3.1 Métodos, procedimientos y población  

Para medir el factor de impacto de las revistas en donde han sido publicados los artículos se 

utilizó Scimago Journal Ranking (SJR), en la cual los artículos se presentan en cuartiles, Q1- 

Q2- Q3- Q4. De publicaciones actuales, la eficacia de los artículos científicos es la parte más 

importante para obtener una revisión de la literatura y un análisis adecuado  

Al comenzar con la búsqueda de los artículos se logró encontrar 18314 publicaciones 

electrónicas en idioma inglés, como estrategia inicial de búsqueda en base a los descriptores 
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Immediate dentin sealing, Immediate dentin sealing techniques, Advantages of immediate 

dentin sealing. Publicadas en Google Scholar, PubMed, Elsevier, Scielo. Luego se realizó un 

filtro considerando las publicaciones ubicadas entre los años 2009 hasta el 2020 encontrando un 

total de 13563 artículos; posteriormente se aplicó en base a los criterios planteados de inclusión 

y exclusión con pertinencia al tema de sellado dentinario inmediato en procedimientos 

restaurativos adhesivos, descartando a las investigaciones que no fueron publicadas en revistas 

ubicadas en el SJR obteniendo un total de 60 artículos, de ellos se descartaron 8 en razón de que 

los mismos no tenían un promedio de conteo de citas adecuado al establecido como moderado 

por lo que para la presente revisión se ha considerado 52 publicaciones. 

2.3.2 Instrumentos 

Matriz para revisión bibliográfica 

Lista de cotejo 

2.3.3 Selección de palabras clave o descriptores 

Descriptores de búsqueda: se investigaron los términos siguientes: immediate dentin sealing, 

immediate dentin sealing techniques, advantages of immediate dentin sealing, effects of 

immediate sealing. En la exploración de la información para seleccionar los artículos científicos 

se utilizaron operadores lógicos: AND e IN, los mismos que al incorporar con las palabras claves 

facilitaron al escogimiento de artículos apropiados para la investigación 

Tabla Nro. 1. Términos de búsqueda y extracción de utilización en las bases de datos. 

FUENTE ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 

Google Scholar Immediate dentin sealing 

Immediate dentin sealing techniques 

Advantages of immediate dentin sealing 

PubMed (PMC) Immediate dentin sealing 

Immediate dentin sealing techniques 

Elsevier  Immediate dentin sealing 

Immediate dentin sealing techniques 

effects of immediate sealing 

Scielo Immediate dentin sealing 

Elaborado por: Laura Mariela Llagua Punguil 
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2.3.4. Metodología con escala y algoritmo de búsqueda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Laura Mariela Llagua Punguil 

El ejemplar de la presente investigación fue intencional no probabilística, enfocándose en los 

métodos deductivos e inductivos, los cuales se encontraron en función de análisis, 

interpretación, y comprensión de los artículos extraídos de bases de datos durante el período 

2009 – 2020 basados en las variables independiente (Sellado Dentario Inmediato) y dependiente 

(Procedimientos restaurativo adhesivo). 

La investigación fue de índole documental, por la cual se usaron técnicas de recolección de datos 

e información, la misma que nos llevó a lograr alcanzar los objetivos trazados, además se 

elaboró el usó de tablas de revisión de la información y una matriz de caracterización. 

Metodología de búsqueda

1. -Immediate dentin sealing

2.- Immediate dentin sealing 
techniques

3.- Advantages of immediate 
dentin sealing

4.- Effects of immediate sealing

Secuencia de búsqueda: 

1.- Elsevier (Immediate dentin sealing, Immediate dentin 
sealing techniques, effects of immediate sealing ) = 50

2. - Pub Med PMC (Immediate dentin sealing, Immediate 
dentin sealing techniques) = 110

3. - Google Scholar (Immediate dentin sealing, Immediate 
dentin sealing techniques, Advantages of immediate dentin 

sealing ) = 13400

4.- Scielo (Immediate dentin sealing) =3

Estrategia de búsqueda = n 13563

Secuencia de búsqueda 
después de criterios de 
inclusión y exclusión  

1. - Elsevier = 15

2. - Pub Med PMC =  5 

3. - Google Scholar = 39

4.- Scielo = 1

Total= n 60

Total de artículos 
incluidos en revisión

1. - Elsevier = 15

2. - Pub Med PMC =  5

3. - Google Scholar = 31

4.- Scielo =1

Seleccionados = (n) 52

Artículos seleccionados con ACC 
mayor a 1.5:  n=  38

Articulos descartados por Acc 
menor a 1.5: n= 10

Articulos seleccionados por 
cunplir normas con factor de 

impacto (SJR) y Cuartil (Q): n= 
53

Articulos descartados por no 
cumplir normas SJR y Q: n= 7
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2.4 Valoración de la calidad de estudios.  

2.4.1 Número de publicaciones por año  

La gráfica muestra un total de 60 publicaciones para la presente revisión siendo los años 2016 

y 2017 los de mayor publicación y tendencia, se verifica además que los demás años muestran 

un connotado interés respecto a la publicación académica, con al menos 2 publicaciones por 

año. 

Gráfico Nro. 1. Número de publicaciones por año. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Laura Llagua 
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2.4.2 Número de publicaciones por ACC (Average Count Citation)  

El promedio de conteo de citas determinado como de impacto moderado con un valor mayor a 

1,5 fue mayoritario en la publicaciones encontrando un total de 25 artículos con un ACC de 

entre 0 a 2 ACC, y la diferencias de artículos lo que indica que el promedio de citas en un gran 

número es relevante para la investigación. 

Gráfico Nro. 2. Número de publicaciones por ACC. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Laura Llagua 
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2.4.3 Número de artículos por factor de impacto (SJR) 

La publicación de artículos indica una mayor tendencia de difusión de revistas indexadas con 

factor de impacto rankeado en el Scimago Journal Rank; siendo el índice de mayor señalamiento 

la que corresponde de 1 a 1,20 aproximadamente con 20 publicaciones, es importante señalar 

que los más valores de mayor impacto corresponden a 8 revistas con publicaciones al tema con 

un factor de 1,5 a 2. 

Gráfico Nro. 3. Número de artículos por factor de impacto. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Laura Llagua 
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2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos   

Una gran cantidad de artículos se han articulado en diferentes bases de datos del mayor cuartil 

(Q1) en las bases de datos Elsevier y PubMed con el mayor promedio de conteo de citas, la 

plataforma Google Scholar tiene una presencia importante en los cuartiles 1 y 2 con un ACC 

menor al resto de artículos. 

Gráfico Nro. 4. ACC por cuartil y base de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Laura Llagua 
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2.4.5 Áreas de aplicación, ACC y bases de datos  

El área de aplicación exclusiva para este estudio se enfocó en la rehabilitación oral siendo la 

base de datos Elsevier la de mayor impacto de citas y luego PubMed y con menor impacto de 

ACC con impacto moderado Google Scholar. 

Gráfico Nro. 5. Áreas de aplicación, número de citas y bases de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Laura Llagua 
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2.4.6 Número de publicaciones por tipo de estudio y colección de datos. 

Del total de artículos el 71,63% corresponde a investigaciones de casos y controles y el 18,30% 

estudios in vitro, y así como los estudios documentales y en mínimo valor los estudios de tipo 

experimental 49 publicaciones son de tipo cuantitativo por lo que la mayoría de las 

publicaciones analizados se ubicarán con este enfoque. 

Tabla Nro. 2. Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos 

  Colección de datos 

Tipo de estudio   Cualitativo Cuantitativo Total 

Caso control f 5 38 43 

  % 45,50% 77,55% 71,67% 

Documental f 5 0 5 

  % 45,50% 0,00% 8,33% 

Experimental f 0 1 1 

  % 0,00% 2,00% 1,70% 

In vitro f 1 10 11 

  % 9,10% 20,40% 18,30% 

Total f 11 49 60 

  % 100,00% 100,00% 100,00% 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Laura Llagua 
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2.4.7 Relación entre el cuartil, área y base de datos. 

El área de estudio se enfoca en la rehabilitación oral, siendo un 65% publicaciones de un cuartil 

importante, en cuartil 2 en segunda instancia con un 18,30%; solo un 11,7% no tuvieron la 

presencia en revistas de factor de impacto; la mayoría de los artículos corresponden a la base de 

datos de Google Scholar. 

Tabla Nro. 3. Cuartil, área y base de datos. 

  Base de Datos 

Cuartil   Elsevier Google Scholar PubMed Scielo Total 

Sin cuartil f 0 7 0 0 7 

  % 0,00% 17,90% 0,00% 0,00% 11,70% 

Q1 f 15 18 5 1 39 

  % 100,00% 46,20% 100,00% 100,00% 65,00% 

Q2 f 0 11 0 0 11 

  % 0,00% 28,20% 0,00% 0,00% 18,30% 

Q3 f 0 2 0 0 2 

  % 0,00% 5,10% 0,00% 0,00% 3,30% 

Q4 f 0 1 0 0 1 

  % 0,00% 2,60% 0,00% 0,00% 1,70% 

Total f 15 39 5 1 60 

  % 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Laura Llagua 
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2.4.8 Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

La tendencia en publicación informó que Google Scholar tuvo una presencia importante en la 

difusión de resultados sobre el tema especialmente en los años 2016 y 2017; seguido de Elsevier 

y PubMed quienes en su línea temporal se puede observar publicación constante. 

Gráfico Nro. 6. Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Laura Llagua 
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2.4.9 Artículos científicos según la base de datos  

Como se pudo observar existieron dos bases de datos que contribuyeron de forma fundamental 

con publicaciones en el área de interés siendo Google Scholar y Elsevier aportaron con el 90% 

de publicaciones. 

Gráfico Nro. 7. Artículos científicos según la base de datos  

 

 Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Laura Llagua 
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2.4.10 Lugar de procedencia de los artículos científicos  

El país de mayor difusión de trabajos fue Estados Unidos con 25 artículos, luego los países bajos 

además de países como Brasil y Reino Unido entre los principales; lo que muestra la tendencia 

mundial e interés respecto al tema en cuestión. 

Gráfico Nro. 8. Lugar de procedencia de los artículos científicos  

  

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Laura Llagua 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1. Complejo dentino pulpar 

La dentina y la pulpa conforman una verdadera unidad biológica denominada complejo dentino 

pulpar. Estas constituyen una unidad estructural, por la inclusión de las prolongaciones de los 

odontoblastos en la dentina; conforman una unidad funcional, debido a que la pulpa conserva la 

vitalidad de la dentina y a su vez la protege.(6) 

El diagnóstico prevención y tratamiento de las enfermedades del complejo dentino-pulpar y sus 

manifestaciones periapicales, tienen por objetivo proteger la integridad de la pulpa y la 

conservación de las piezas dentales. Entre la pulpa y la dentina existe un intercambio activo y a 

través de este, la pulpa puede afectarse o la dentina remineralizarse, por lo que la dentina y la 

pulpa se les considera tejidos interconectados.(7) 

La odontología está entrando en una era apasionante en la que muchos de los avances en 

biotecnología ofrecen oportunidades de explotación en terapias novedosas y más eficaces. La 

cicatrización de la pulpa es compleja y depende, entre otros muchos factores, del alcance de la 

lesión. Muchos de los procesos moleculares y celulares que intervienen en estos eventos de 

curación recapitulan los procesos de desarrollo.(8)  

3.2. Dentina 

Es un tejido conectivo mineralizado formando el mayor volumen del diente es de origen 

mesodérmico, es un tejido intermedio, más blando que el esmalte. Es considerado el segundo 

tejido más duro del cuerpo. Es de color amarillento y su alto grado de elasticidad resguarda al 

esmalte suprayacente frente a las fracturas.(6)(9) 

2.4. Tipos de dentina 

3.3.1. Dentina primaria  

También se le conoce como dentina superficial esta dentina se forma primero, representa la 

mayor parte y está delimitada por la cámara pulpar de los dientes ya formados. Se considera 

dentina primaria la que se sitúa desde que comienza las primeras etapas de la dentinogénesis 

hasta que el diente entra en oclusión, es decir, cuando se pone en contacto con su antagonista.(6)  
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3.3.2. Dentina Secundaria 

La dentina secundaria o media se forma posterior que se ha completado la formación de la raíz 

del diente. También se encuentra presente en piezas dentales que no han erupcionado o se 

encuentran retenidos, su producción continua durante toda la vida de el diente, presenta una 

mayor cantidad de túbulos dentinarios, se caracteriza por ser de mayor diámetro.(6)(7)  

3.3.3. Dentina terciaria 

También se le conoce como dentina reparativa, se forma más internamente, esta dentina es 

producida por los odontoblastos que se encuentran implicados con los estímulos nocivos: caries 

o los procedimientos operatorios.(6) 

2.5. Sistemas adhesivos 

Son grupos de materiales que colocado en una capa fina sirve para adherir el material restaurador 

a la pieza dental, tanto a dentina como esmalte.(7)(10) 

El objetivo de los sistemas adhesivos es: 

 Retención y estabilidad de la restauración  

 Compensación y absorción de las tensiones por contracción  

 Perfecta adaptación marginal, sin fisuras ni micro filtraciones  

 Disminución de la sensibilidad postoperatoria.(11) 

3.4.1. Clasificación de los sistemas adhesivos 

Los sistemas adhesivos se clasifican en: 

a) Sistemas convencionales.  

b) Sistemas autograbadores.  

c) Sistemas de vidrios ionoméricos.(11) 

3.4.1.1. Sistemas convencionales 

Estos sistemas emplean la técnica de grabado total como mecanismo acondicionador de la 

estructura dental.(11) El principal mecanismo utilizado para retener los sistemas adhesivos 
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actuales y de uso corriente, se basa en la infiltración de monómeros resinosos por la capa 

superficial de dentina y esmalte previamente desmineralizados y posterior polimerización. Esta 

zona forma un substrato de naturaleza compuesta que fue denominado capa híbrida.  Para estos 

adhesivos es sugerida la total remoción de la smear layer durante el procedimiento operatorio 

con el uso de ácidos.(12) 

Estos sistemas adhesivos convencionales fueron y son comercializados en tres frascos. 

Contiene los siguiente: 

1.- Ácido: esta preparar el substrato para la adhesión. 

2.- Primer es la solución hidrofílica compatible con la dentina húmeda 

3.- Adhesivo: parte hidrofóbica, compatible con la resina compuesta.(12) 

3.4.1.2. Sistemas de autograbadores 

Estos sistemas se basan en el uso de monómeros ácidos que acondicionan, imprimen y se 

adhieren al tejido dental. El sistema de autograbado es menos agresivo en comparación con 

aquellos que utilizan la técnica de grabado ácido convencional, al parecer, permiten un sellado 

eficaz de los túbulos dentinales y márgenes cavitarios durante más tiempo.(11) 

2.6. Sellado dentinario 

La preparación de los dientes para las restauraciones indirectas puede inducir exposiciones 

significativas de la dentina y, en consecuencia, sensibilidad. En la técnica convencional para 

restauraciones indirectas, la dentina se sella después de la fase provisional en la cita de 

cementación. Este método se denomina sellado diferido de la dentina (SDD).(13) 

2.7. Procedimientos restaurativos 

Es el manejo del conjunto de problemas de salud oral y la restauración de esta a un estado 

funcional y estético. implica la eliminación del tejido reblandecido y desmineralizado 

provocado por la caries dental, utilizando instrumental odontológico, seguido por la restauración 

del diente con un material adhesivo. También nos permite ejecutar procesos de sustituir piezas 

dentales faltantes o que se encuentren en mal estado, las coronas los puentes y los implantes son 

algunas de las opciones de restauración.(14)(15)  
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Se puede brindar algunos beneficios al paciente como: 

• Completar los espacios vacíos en boca esto nos ayuda a mantener los dientes alineados 

• Restaurar las piezas dentales dañados facilita mantener un buen hábito de cuidado bucal y 

evitar la acumulación de placa 

• Su aspecto y autoestima recuperados.(14)(16)(17) 

2.8. Procedimientos restaurativos adhesivos 

Tabla Nro. 4. Procedimientos de uso de sistemas adhesivos restaurativos 

SISTEMAS 

ADHESIVOS 

PASOS CLINICOS FUNCIÓN 

1. Grabado ácido por 15 s. Desmineralización selectiva del esmalte 

y remoción de la smear layer y exposición 

de la red de colágeno 

2. Lavado mínimo 30s.  Remoción de los subproductos de la 

reacción y espesantes del gel acido  

3. Humedecimiento de la 

dentina con agua  

Causar la expansión de las fibrillas de 

colágeno colapsadas durante el secado, 

utilizar la humedad adecuada en función 

del solvente presente en el sistema 

adhesivo 

4. Aplicación del sistema 

adhesivo 

 

Promover el contacto del adhesivo con 

los substratos dentales  

5. Aplicación de aire  Causar la evaporación del solvente y del 

agua residual de la dentina  

ADHESIVO DE 

DOS PASO 

6. Repetición: pasos 4 y 5 

 

Saturar más la dentina y el esmalte con 

monómeros resinosos y promover la 

unión entre la capa de adhesivo y la resina 

compuesta  

ADHESIVO DE 

TRES PASOS 

1. Aplicación del adhesivo 

(bond) en esmalte y dentina  

 

Promover la unión entre la capa del 

adhesivo y la resina compuesta 

Elaborado por: Laura Llagua 

Tomado de (12) 
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3.8. Sellado dentinario inmediato 

Para entender que es el sellado dentario inmediato autores como Sahin y col.(18) lo determinan 

como el recubrimiento que se debe realizarse inmediatamente después de cortar la dentina para 

proporcionar un "sellado biológico" que actúe como protector de la dentina-pulpar. y evitar la 

contaminación de la superficie dental  antes de la cementación de las restauraciones 

indirectas.(19)(20)(1)  

3.8. Técnicas del Sellado dentinario inmediato 

3.8.1. Identificación de la dentina  

El primer paso hacia el SDI es la identificación de las superficies de dentina expuestas. Un 

método sencillo es proceder a un grabado corto (2-3 s) seguido de un secado completo de las 

superficies preparadas. La dentina puede reconocerse fácilmente por su aspecto brillante, 

mientras que el esmalte está helado. Después de este grabado inicial, la superficie de la dentina 

debe ser preparada de nuevo para exponer una nueva capa de dentina y volver a ser grabada 

antes de la aplicación de DBA.(5)(21) 

3.8.2. Profundidad de la preparación 

El grosor del DBA puede alcanzar varios cientos de micrómetros cuando se aplica en zonas 

cóncavas. En el caso de las carillas de porcelana, la aplicación y polimerización de la DBA 

reduciría significativamente el espacio que queda para la acumulación de cerámica, lo que puede 

afectar negativamente a la distribución de la tensión dentro de la porcelana. Por lo tanto, el SDI 

no está indicado para exposiciones de dentina muy superficiales.(5)(21) 

3.9. Técnica adhesiva 

La técnica descrita se centra en el uso de la técnica de grabado total (también llamada ''grabado 

y aclarado''), que puede incluir DBA de tres pasos (imprimación y resina por separado) o de dos 

pasos (resina autoimprimada).(5) 
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3.9.1. Grabado de la dentina recién cortada 

Los siguientes pasos pueden incluir la aplicación del primer (sistemas de tres pasos) o de la 

resina autoimprimante (sistemas de dos pasos) (con H3PO4 durante 5-15 s) debe colocarse 

inmediatamente después de la preparación del diente para evitar la contaminación por saliva. 

Después del enjuague, debe eliminarse el exceso de agua. Hay que tener cuidado ya que tanto 

el secado como la humectación excesivos pueden causar una adhesión inferior de colágeno 

desmineralizado y de nanofiltración/arboladura de agua, respectivamente. Por lo tanto, debe 

evitarse el secado al aire. La eliminación del exceso de humedad puede lograrse mediante el uso 

del secado por succión (presión de aire negativa) sin aplicar presión positiva a la dentina 

desmineralizada.(21) 

3.9.2. Técnicas de Sellado Dentinario Inmediato (SDI) 

La literatura reporta diferentes formas de aplicación del SDI según el requerimiento de cada 

pieza dental estas pueden ser: 

 En incrustaciones con disilicato de Litio 

 Con un agente de cementación autograbante   

 En carillas laminadas de disilicato de litio 

 Incrustaciones con resinas compuestas 

 En restauración onlays en CAD-CAM sin metal 

 En carillas de cerámica laminada 

 Incrustaciones de cerámica 

 Etc. 

3.9.2.1. SDI en incrustaciones con disilicato de litio 

El disilicato de litio  es el resultado de una unión de vidrio y cerámica este material es utilizado  

para coronas, carillas y puentes las mismas que van a devolver la morfología la función y estética 

de los dientes en mal estado.(22) 

En el estudio de (23)(19) se optó por la aplicación del SDI en incrustaciones de disilicato de litio 

cuya técnica se empleó después de la preparación del diente. Aplicando activamente una 
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imprimación autograbante (Clearfil SE Bond, Kuraray Co., Tokio, Japón) sobre la superficie de 

la dentina durante 20 s, secándose suavemente con aire sin aceite, hasta que se mantuvo el 

aspecto seco y brillante de la dentina. A continuación, se aplicó una resina adhesiva (Clearfil 

SE Bond, Kuraray Co.) con micropincel sobre la dentina únicamente y se fotopolimerizó durante 

10s utilizando un dispositivo de polimerización LED (Bluephase 20i, Ivoclar Vivadent) desde 

una distancia de 2 mm. A continuación, se aplicó composite de resina fluido (Tetric Evoflow, 

Ivoclar Vivadent) sobre la superficie de la dentina para aumentar el grosor y proteger la capa 

del SDI y se fotopolimerizó durante 40 s. 

En cambio en el estudio de Hofsteenge y col.(23) para incrustaciones de este mismo material 

siguió un procedimiento que consistió en grabar la dentina con ácido fosfórico al 37,5% (Gel 

Etchant, Kerr, Orange, EE.UU.) durante 10 s, enjuagar durante 20 s y secar posteriormente 

durante 5 s. Se aplicó una imprimación (OptiBond FL, Kerr, Or- ange, CA, EE.UU.) durante 20 

s, seguida de succión hasta que se secó. Se aplicó la resina adhesiva (OptiBond FL, Kerr) durante 

15 s y se polimerizó durante 20 s utilizando un dispositivo de fotopolimerización por onda LED 

(1000 mW/cm2, Bluephase, Ivoclar Vivadent). La superficie del SDI se cubrió con una fina 

capa de composite fluido (Tetric Flow, Ivoclar Vivadent) seguida de 40 s de polimerización. 

Tras la aplicación de gel de glicerina (Oxyguard, Kuraray Noritake, Tokio, Japón), la superficie 

se polimerizó de nuevo durante 40 s. El exceso de resina adhesiva en el contorno del esmalte se 

eliminó con fresas de diamante y el SDI se pulió con puntas de pulido de goma,se realizó para 

todos los especímenes y se envió al laboratorio dental. Para evitar la interacción adhesiva entre 

el SDI y el material restaurador provisional, se aplicó gel de glicerina sobre el SDI. Se fabricaron 

restauraciones provisionales (Protemp 4, 3M ESPE, St Paul, EE.UU.), se ajustaron utilizando 

discos de pulido (Sof-Lex Contouring and Polishing Disks, 3M ESPE) y se cementaron con 

cemento provisional (Durelon, 3M ESPE).  

3.9.2.2. SDI con un agente de cementación autograbante   

Estos adhesivos son agentes grabadores e imprimadores que se encuentran juntos y que 

disuelven el barrido dentinario y lo incorporan en el proceso adhesivo además de desmineralizar 

parcialmente la subsuperficie de la dentina.(24) Los agentes de cementación autoadhesivos 

fueron desarrollados en un intento de simplificar los procedimientos de adhesión y reducir las 

deficiencias de la técnica convencional de varios pasos.(25)  
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Según el estudio de (25)(26) en lo que refiere al SDI, se aplicó el adhesivo autograbante de dos 

pasos Clearfil SE Bond, según las instrucciones del fabricante. Tras la fotopolimerización inicial 

(Optilux 501, Demetron/Kerr, Danbury, CT, EE.UU.) durante 10 segundos, la capa adhesiva se 

cubrió con una capa de gel de glicerina (KY gel, Johnson & Johnson, Sao Paulo, Brasil) y se 

polimerizó con luz durante 20 segundos para evitar la capa de inhibición de oxígeno.  

En cambio en el estudio de Dalby y col.(27) utilizaron; 

Optibond FL Grabado y aclarado en 3 pasos: 

(1) Aplicar ácido fosfórico al 37,5% sobre la superficie de la dentina durante 15 segundos.  

(2) Enjuague con aire y agua pulverizada durante 20 segundos. Secado suave con aire durante 5 

segundos. Cuidado de no desecar la dentina.  

(3) Aplicar OptiBond FL Prime (Botella #1) a las superficies de dentina con un ligero 

movimiento de fregado durante 15 segundos. Seque suavemente con la succión de alto volumen 

aproximadamente 5 s. 

(4) Aplique el Adhesivo OptiBond FL (Botella #2) a la dentina sobreexpuesta de manera 

uniforme creando una capa fina.  

(5) Fotocurado durante 20 s. 

(6) Aplicación deRelyX. 

En el estudio de(28) se utilizó un sistema de adhesivo dentinario de autograbado en 2 pasos 

(AdheSE; Ivo- clar Vivadent) según las recomendaciones del fabricante. 

Se inició la polimerización por luz (Bluephase; Ivoclar Vivadent) durante 5 segundos a 650 

mW/cm2, seguida de una aplicación de barrera de aire (Liquid Strip; Ivoclar Vivadent) y la 

polimerización por luz durante otros 20 segundos. Un polivinil siloxano (Express; 3M ESPE) 

sirvió como material de impresión en todos los grupos. Se fabricaron onlays provisionales 

(Protemp 4; 3M ESPE) para cada espec- ficación. Las superficies de los onlays se aislaron con 

aceite de ricino para evitar cualquier interacción entre los materiales adhesivos. Las 
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restauraciones provisionales se cementaron con cemento provisional sin eugenol (Temp 

BondNE; KerrCorp).  

3.9.2.3. SDI en carillas laminadas de disilicato de litio  

El disilicato de litio es la unión de vidrio más cerámica. 

Las carillas de laminado, en particular, implican una preparación mínima del diente de sólo 0,3-

0,9 mm, lo cual es muy conservador cuando comparado con su alternativa de corona de 

cobertura total. Aunque la preparación para las carillas laminadas puede lograrse en la 

proximidad del esmalte, la exposición de la dentina, especialmente en la unión cemento-esmalte 

o por debajo en la zona cervical, a veces es inevitable.(29) 

En este estudio en la cual realizaron carillas laminadas de disilicato de litio para el SDI siguieron 

el siguiente protocolo se expuso <1/4 de la superficie de dentina cervical. Y en el otro grupo, la 

dentina fue expuesta en toda la superficie. Para ambos grupos fue el mismo procedimiento. El 

SDI se consiguió inmediatamente después de la preparación del diente. La dentina se grabó con 

H3PO4 al 37% durante 10 s. seguidos de 30 s. de enjuague con abundante agua. A continuación, 

se aplicó la imprimación y la resina adhesiva (Optibond FL, Kerr,Orange, EE.UU.) se aplicó, se 

diluyó al aire y se fotopolimerizó durante 10 s. utilizando un dispositivo de polimerización LED 

a una distancia de 2 mm. La potencia del dispositivo de polimerización fue de 1000mW/cm2 

durante todo el experimento  Tras la aplicación del gel de glicerina, la superficie se volvió a 

fotopolimerizar durante 40 s. esto fue expuesto por autores como Gresnigt y col.(29)  

3.9.2.4. SDI Incrustaciones con resinas compuestas  

Las incrustaciones de resina compuesta son una alternativa a la restauración directa. Entre sus 

ventajas están el control de la contracción de polimerización, que facilitan enormemente el 

modelado y el contorneado de la restauración, la mejora de las propiedades físicas y el bajo 

costo. Como desventajas podemos citar que requieren dos citas o una muy larga, el que necesiten 

una preparación agresiva.(30) 

En la investigación de(31)(32) utilizaron el sistema adhesivo Clearfil SE Bond se aplicó de la 

siguiente manera: el primer autograbante se aplicó a la dentina utilizando una punta de pincel y 
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se dejó durante 30 s. El exceso de disolvente se eliminó secando al aire durante cinco segundos. 

El adhesivo se aplicó a la cavidad superficial con una punta de pincel, y se aplicó un suave 

secado al aire durante tres segundos, seguido de la fotopolimerización durante 20 segundos con 

una unidad de fotopolimerización. Se controló la irradiación mediante un radiómetro (Modelo 

100 Demetron, Kerr, Danbury, CT, EE.UU.) ajustado entre 450 y 500 mW/cm2. A la 

polimerización del adhesivo le siguió la aplicación de una barrera de bloqueo de aire (gelatina 

de glicerina) y 10 segundos de fotopolimerización adicional para polimerizar la capa de 

inhibición de oxígeno.  

En otro estudio se utilizó para el SDI con resina compuesta el OptiBond FL, Kerr, Orange, 

California según las recomendaciones del fabricante. Las superficies de la dentina se grabaron 

inicialmente durante 15 s utilizando H3PO4 al 37%, se enjuagaron durante 15 s y se secaron 

suavemente al aire durante 5 s. En primer lugar, se aplicó la imprimación (frasco 1) con un 

pincel durante 15 s, se secó suavemente al aire durante 5 s y se aplicó la resina adhesiva (frasco 

2) con un pincel durante 15 s, se diluyó al aire durante 3 s y se fotopolimerizó durante 30 s 

utilizando una unidad de polimerización LED (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) desde una distancia constante de 2 mm de la superficie. Este procedimiento se 

consideró como la creación de la capa SDI.(33)(13)(4) 

3.9.2.5. SDI en restauración onlays con CAD-CAM sin metal 

La tendencia a la odontología restauradora sin metal ha satisfecho el deseo de los pacientes de 

contar con procedimientos mínimamente invasivos que ofrezcan un valor estético. La 

restauración indirecta sin metal es un tratamiento eficaz. La restauración indirecta convencional 

implica una serie de complicados pasos de procedimiento, que incluyen la toma de impresiones, 

el registro oclusal, la preparación de un modelo de escayola, la formación de materiales de cera 

o de restauración, el revestimiento, el vaciado a la cera perdida, la cocción, el endurecimiento, 

el curado y la sinterización o el curado adicional. Recientemente, los sistemas dentales de 

diseño/fabricación asistida por ordenador (CAD/CAM) con procedimientos enormemente 

simplificados para la restauración indirecta han mejorado rápidamente y se utilizan en todo el 

mundo. La fuerte demanda de los pacientes ha impulsado el desarrollo de materiales dentales 

clínicamente adecuados y sin metal con diversas propiedades ópticas y físicas adaptadas a la 

tecnología CAD/CAM. (34) 
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Los sistemas CAD/CAM más recientes son especialmente capaces de fabricar 

inlays/onlays/coronas de alta calidad y uniformes de forma eficiente.(35) 

Para el SDI se utilizó un sistema adhesivo todo en uno: Scotchbond Universal Adhesive (3M 

ESPE, Seefeld, Alemania) como pretratamiento de la superficie dental y un composite 

restaurador de baja viscosidad, y Filtek Supreme Ultra Flowable Restorative (3M ESPE) como 

material de sellado para la superficie de la dentina. Se aplicó un agente grabador de ácido 

fosfórico, Scotchbond Universal Etchant (3M ESPE), durante 15 s como tratamiento previo para 

la superficie interna de los materiales de restauración VITA ENAMIC y VITABLOCS Mark II, 

y como limpiador para la superficie intracavitaria. A continuación, el grabador se enjuagó a 

fondo con agua y se secó ligeramente al aire o con un paño, dejando una superficie ligeramente 

húmeda. Se aplicó Scotchbond Universal Adhesive, el mismo sistema adhesivo "todo en uno" 

utilizado para SDI, y se frotó durante 20 s como tratamiento previo de la superficie interior para 

el material de restauración Lava Ultimate (L; 3M ESPE, St Paul, MN, EE.UU.) (que no debe 

limpiarse con Scotchbond Universal Etchant), y también a la superficie de dentina expuesta de 

la pared intracavitaria sin sellado de resina. Tras el tratamiento de 20 s, se sopló una suave 

corriente de aire sobre el líquido durante unos 5 s, hasta que ya no se moviera y el disolvente se 

hubiera evaporado por completo. Para obtener la máxima adhesión, se aplicó una irradiación de 

luz durante 10 s sólo a la pared intracavitaria.(34) 

En otro estudio para el sellado inmediato de la dentina, se utilizó un sistema adhesivo todo en 

uno (Clearfil Universal Bond Quick, Kuraray Noritake Dental, Tokio, Japón) y un composite 

de resina de baja viscosidad (Clearfil Majesty ES Flow, Kuraray Noritake Dental). Se trataron 

con Clearfil Universal Bond Quick y se fotopolimerizaron durante 10 s. A continuación, se 

aplicó Clearfil Majesty ES Flow (media: 17 mg) a la superficie de dentina pretratada con un 

grosor estandarizado utilizando un pequeño pincel, seguido de fotopolimerización durante 20 s. 

La capa superficial no polimerizada en el grupo de sellado inmediato de la dentina se eliminó 

con un algodón empapado en etanol al 70%.(35) 

Según la investigación de(36) fue la aplicación de un agente adhesivo de dentina de cuarta 

generación de grabado y aclarado (Optibond FL, Kerr, Orange, CA, USA) de acuerdo con las 

instrucciones del fabricante: 15 segundos de grabado de la dentina con ácido fosfórico al 37,5%, 

aclarado abundante durante 20 segundos, secado al aire durante 5 segundos, aplicación de la 
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imprimación (Optibond FL, frasco 1) con un ligero movimiento de cepillado durante 20 

segundos, secado suave al aire durante 5 segundos (dentina húmeda), aplicación de la resina 

adhesiva (Optibond FL, frasco 2) con un ligero movimiento de cepillado durante 15 segundos. 

El adhesivo fue polimerizado durante 20 segundos (1.000 mW/cm2 -Allegro,Den-Mat, Santa 

Maria, CA, EE.UU.) seguido de la aplicación de una base de resina compuesta (Z100, 3M-

ESPE, St. Paul, MN, EE.UU.) para bloquear la socavación en la cúspide palatina.  

También utilizaron un adhesivo de 3 pasos (OptiBond FL; Kerr Corp, Orange, California) 

siguiendo las instrucciones del fabricante: Grabado de la dentina durante 15 segundos con ácido 

fosfórico al 37,5% (Ul- tra-Etch; Ultradent, South Jordan, Utah), aclarado abundante, secado 

cuidadoso al aire durante 3-5 segundos sin desecación, aplicación de la imprimación con un 

ligero movimiento de cepillado durante 15 segundos (Fig. 2B), secado al aire durante 3-5 

segundos, y aplicación de la resina adhesiva sólo en la dentina mediante un suave cepillado 

durante 20 segundos (sin dilución al aire). A continuación, el adhesivo se polimerizó con luz 

durante 20 segundos a 1000mW/cm2 (Allegro;Den-Mat, Santa Maria, Calif) con 10 segundos 

adicionales bajo una barrera de aire (K-Y Jelly, Johnson & Johnson, Schlichting et al B New 

Brunswick, NJ) para reducir la capa de inhibición de oxígeno. A continuación, se eliminó el 

exceso de resina adhesiva del esmalte circundante con un instrumento de corte rotatorio de 

diámetro redondo (801- 023, Brasseler USA, Savannah, Ga) a 1.500 rpm (Fig. 2C). A 

continuación, cada diente se almacenó en agua destilada durante 24 horas antes de diseñar, 

mecanizar y colocar el adhesivo de las restauraciones CAD/CAM.(37)(38)  

3.9.2.6 SDI en carillas de cerámica laminada  

Las carillas de cerámica laminada son conocidas por su carácter mínimamente invasivo, ya que 

sólo eliminan un tercio de la estructura dental en comparación con las coronas de cobertura total 

Como estas restauraciones no dependen de su retención macromecánica, la unión de la cerámica 

a la estructura dental tiene que ser óptima para resistir las fuerzas de cizallamiento durante la 

función oral. Utilizando materiales y técnicas adhesivas, se puede obtener una fuerza de 

adhesión fiable entre la carilla laminada y el esmalte.(39) 

En este estudio se optó por dientes con más del 50% de exposición de dentina se sellaron con la 

técnica SDI. Tras el grabado (ácido fosfórico al 35%, Ultra-etch, Ultradent Products Inc., South 
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Jordan, UT, EE.UU.) y la imprimación (Optibond FL Prime, KaVo Kerr, Orange, CA, EE.UU.) 

se aplicó una capa adhesiva (Optibond FL Adhesive) en la dentina inmediatamente después de 

la preparación, incluyendo el bloqueo de aire del gel de glicerina de la capa adhesiva (K-Y Jelly, 

Johnson and Johnson, New Brunswick, NJ, EE.UU.). Si el margen cervical era de dentina, se 

aplicó SDI hasta el contorno. Las exposiciones de más del 50% de la superficie adherida se 

notaron especialmente cuando en la sustitución de carillas existentes o en dientes con 

amelogénesis imperfecta. Todos los ángulos agudos internos se alisaron para reducir la 

concentración de tensiones. Los márgenes del esmalte se acabaron con piedras de Arkansas 

(Dura-White stones FL2 FG, Shofu, Kyoto, Japón) y el resto del esmalte se pulió con frotadores 

de silicona (Brownie minipoints FG 0413, Shofu) a 7500-10.000 rpm bajo refrigeración por 

agua.(39)  

3.9.2.7 SDI con incrustaciones de cerámica 

Las incrustaciones de cerámica nos permiten restaurar dientes con extensas pérdidas de su 

estructura evitando de esta manera colocar una corona siendo este un tratamiento muy agresivo 

para el paciente. La incrustación de cerámica se usa para reparar dientes que por algún motivo 

se haya fracturado, siempre que el daño de los dientes no sea tan importante como para necesitar 

una corona. Las incrustaciones de cerámica están compuestas por cerámica vítrea. Son muy 

adecuadas para la reparación de los dientes ya que tienen una buena estabilidad de color y poseen 

una gran resistencia mecánica. Por estos motivos, la incrustación de cerámica ha ido 

sustituyendo a las coronas dentales cuando el diente no está excesivamente deteriorado. 

Las ventajas más importantes de las incrustaciones dentales son: 

• No son visibles a simple vista. 

• Refuerzan el diente. 

• Son tratamientos duraderos. 

• Se disminuye la debilitación del diente. 

• Se consigue una sonrisa totalmente natural.(40) 

En el estudio de(41) se realizó un grabado total de las cavidades con ácido fosfórico al 35% 

durante 15 segundos, seguido de un enjuague con agua durante 30 segundos y un breve lavado 
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con aire. A continuación, se aplicaron dos capas de agente adhesivo dentinario All-Bond 

Universal (BISCO) y se frotaron con un microcepillo durante 10 a 15 segundos, se secaron al 

aire durante 10 segundos y se fotopolimerizaron con la unidad de polimerización LED Elipar 

(3M ESPE) de 1.200 mW/cm2 durante 10 segundos y se calibraron con un medidor de luz 

externo (Pujing, DC02). Para la temporización, las cavidades se secaron suavemente al aire. Se 

aplicó un gel de glicerina de tira líquida (Ivoclar Vivadent) a la cavidad para aislar la dentina 

sellada, se colocó una cantidad adecuada de material provisional Systemp.inlay en la cavidad, 

se eliminó el exceso de material y se contorneó la obturación y se fotopolimerizó durante 10 

segundos.  

Gráfico Nro. 9. Técnicas de sellado dentinario inmediato 

Técnicas de Sellado Dentinario 

Inmediato

Incrustaciones de disilicato de litio
Con un agente de cementación auto 

grabante
Carillas laminadas de disilicato de litio Incrustaciones con resina compuesta

1. Aplicar un adhesivo autograbante 

sobre la superficie de la dentina por 

20s.

2. Secar suavemente con aire

3. Aplicar resina adhesiva con 

pincel sobre la dentina.

4. Fotopolimerizar por 10s.

5. Composite de resina fluida

6. fotopolimerización por 40s.

1. Aplicar acidoortofosforico al 

37,5% por 15s. 

2. Enjuague con agua y aire por 

20s.

3. Secado con aire por 5s.

4. Aplicar adhesivo.

5. Fotocurado por 20s.

1. La dentina con H3PO4 al 37% 

por 10s.

2. Enjuague con abundante agua

3. Aplicar la imprimación y la 

resina adhesiva.

4. Se diluyo al aire

5. Fotopolimerizar por 10s.

6. Aplicación del gel de glicerina

7. Fotopolimerizar por 40s.

1. Se aplica autograbante a la 

dentina 

2. Se deja durante 30s.

3. Se elimina el exceso secando al 

aire por 5s..

4. Aplicar el adhesivo

5. Suave secado al aire por 3s.

6. Polimerización por 20s..

7. Aplicación de gel de glicerina

8. Fotopolimerización por 10s..

En restauración onlays con CAD-CAM 

sin metal
En carillas de cerámica laminada Con incrustaciones de cerámica

1. Aplicar agente grabador de ácido 

fosfórico por 15s.

2. Enjuague con agua

3. Secado ligeramente al aire

4. Aplique adhesivo frotando por 

20s.

5. Soplo de corriente de aire por 5s.

6. Fotopolimerizar por 10s.

1. Grabado ácido fosfórico al 35% 

y la imprimación

2. Aplicar adhesivo a la dentina

3. Bloque de aire del gel de 

glicerina

1. Grabado con ácido fosfórico al 

35% por 15s.

2. Enjuague con agua por 30s. 

3. Aplicación de 2 capas de 

adhesivo dentinario

4. Frotar con un microcepillo por 

10 a 15s.

5. Secar al aire por 10s..

6. Fotopolimerización por 10s.

 

Elaborado por: Laura Llagua 
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3.10. Materiales utilizados en el SDI 

Tabla Nro. 5. Materiales usados en el sellado dentinario inmediato 

SISTEMAS 

ADHESIVOS 

TODO EN 

UNO(34)(20)(35)(

42)(41)(43) 

SISTEMAS 

ADHESIVOS 

DE UN 

PASO(27)(18)(26)(

44)(45)(26) 

SISTEMAS 

ADHESIVOS DE 

DOS PASOS(26)(46)(47) 
(28)(23)(19)(25)(48)(31)(49)(50)(4

9)(51)(32)(2)(52)  

SISTEMAS ADHESIVOS 

DE TRES 

PASOS(53)(29)(1)(48)(54)(39)(23)(33)(3

7)(13)(4)(38)(55)(36)  

Scotchbond 

Universal 

Adhesive 

G-Bond SE Bond Optibond FL 

 

Clearfil 

Universal 

Bond Quick 

Xeno V Autograbado Clearfil 

SE Bond 

 

Single bond 

universal 

adhesive  

Adper Prompt 

L-Pop 

XP Bond  

All-bond 

universal, 

BISCO, 

Schaumburg, 

EE.UU.) 

 

Clearfil Tri S 

Bond 

AdheSE; Ivo- clar 

Vivadent 

 

 

 Scotchbond 

Universal 

Adhesive 

 

  

Elaborado por: Laura Llagua 

3.11. Ventajas SDI 

 En el estudio de(5)(34)(47)(41)(55)(56)(45) mencionan que la técnica SDI ayuda a conseguir una 

mayor resistencia a la adhesión, menos formaciones de huecos, una menor fuga bacteriana 

y una menor sensibilidad  

 El SDI puede dar como resultado un aumento significativo de la retención, una reducción 

de las fugas marginales una mayor fuerza de adhesión y una menor sensibilidad 

postoperatoria, la filtración/infiltración bacteriana durante la restauración provisional, 

mejorando así la comodidad del paciente. El riesgo potencial de sensibilidad post-
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cementación también se reduce, y la cementación de la restauración definitiva sólo requiere 

una anestesia limitada o nula.(44)(21)(26)(18)(53)(25)(54)  

 Aumentó significativamente la resistencia a la fractura de las incrustaciones de cerámica(23) 

sellado y protegido el complejo dentinario-pulpar, así como la sensibilidad y la fuga 

bacteriana durante la fase provisional.(19)(31)(50)  

 La aplicación de SDI mejora la fuerza de adhesión intracavitaria de las restauraciones onlay 

CAD/CAM.(20)  

 SDI protege contra la sensibilidad y aumenta la fuerza de adhesión a la dentina y la 

estabilidad de la interfaz adhesiva.(57)(42)  

 La aplicación de SDI da lugar a una superficie lisa que también mejora la adaptación de las 

restauraciones indirectas, resistencia a la fractura del carilla laminada en comparación con 

la cementación adhesiva convencional (DDS),Cuando las carillas de laminado cerámico se 

adhieren a grandes superficies de dentina expuesta, la aplicación de un sellado inmediato 

de la dentina mejora la adhesión y, por tanto, la resistencia a la fractura de las carillas.(29)(39) 

evita la sensibilidad y previniendo la absorción del agua, buena resistencia de adhesión de 

la restauración definitiva a la superficie dentinal sellada.(1) disminuye la sensibilidad 

postoperatoria, mejora la comodidad del paciente durante la fase provisional, se reduce la 

necesidad de anestesia durante la cementación de la restauración.(2)(27)(58) 

 Mejorar la adhesión,, una mejor adaptación, y la protección del complejo pulpar dentinario 

en las restauraciones inlay/onlay.(35)(32) 

 Preserva la vitalidad de la pulpa, la técnica SDI aumenta la resistencia a la fractura de las 

carillas de disilicato de litio cuando se adhieren a la dentina, si se cementa una restauración 

provisional antes de aplicar el adhesivo, es preferible un sistema de grabado y aclarado a 

un sistema de autograbado facilitan que la adhesión a la dentina se desarrolle sin tensión, 

promovió los valores más altos de resistencia de adhesión.(59) 

 El SDI aumenta la resistencia de adhesión a la microtensión (μTBS) entre la dentina y la 

restauración indirecta, ya que el SDI evita la tensión generada por la carga oclusal durante 

la restauración permanente se transmita directamente a la interfaz adhesiva. Además, el SDI 

evita la influencia negativa de la presión pulpar sobre el μTBS, además de evitar que se 

aplique una nueva capa adhesiva al cementar de forma permanente. Sin embargo, el SDI 
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también evita la contaminación de los tejidos duros mediante el contacto con los materiales 

utilizados en la impresión de moldeo y/o cementos temporales.(60) 

 Se obtuvo una resistencia a la fractura de las restauraciones, máxima conservación de la 

estructura dental intacta, la mejora notable de la fuerza de adhesión, la menor formación de 

espacios y la mejor adaptación de la restauración, Además, evita cualquier contaminación 

de la dentina o fuga bacteriana y, por lo tanto, conduce a una menor sensibilidad 

postoperatoria, resistencia a la fractura de las carillas oclusales.(46)(61) 

 Resistencia de los premolares con incrustaciones cementadas autoadhesivas,  fuerza de 

adhesión, adaptación marginal / sellado y sensibilidad post-cementación, Aparentemente, 

esta técnica permite que la unión de la dentina se desarrolle sin tensiones inducidas por la 

contracción del cemento de resina / restauración..(62)(13) 

 Aumentó los valores de resistencia de adhesión, protege el diente de las consecuencias de 

las microfiltraciones al sellar los túbulos dentinarios que son vulnerables a la invasión 

bacteriana, El sellado de los túbulos dentinarios también reduce la sensibilidad al impedir 

el flujo de fluido hidráulico dentro de los túbulos dentinarios, que se asocia con la 

sensibilidad postoperatoria.(63) 

3.12. Desventajas SDI 

 El SDI no demostró una eliminación completa de las microfugas marginales.(44) 

 Afecta a el grosor de la capa de cemento de resina de una restauración onlay de cerámica 

CAD/ CAM.(20) 

 Excesivo grosor residual de la capa adhesiva y, en consecuencia, posibles interferencias 

durante la colocación de la restauración, o la posible interferencia con el material de 

impresión.(54) 

 No es recomendable para las piezas dentales con menos del 50% de exposición de la 

dentina.(39) 

 El SDI no está indicado para exposiciones de dentina muy superficiales.(21) 

3.13. Discusión 

Según el autor (1)(18)(19)(20) el sellado inmediato de la dentina se ha propuesto como una técnica 

eficaz de sellado de los túbulos dentinarios para prevenir o reducir la contaminación bacteriana 
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y la sensibilidad dental durante la fase de provisionalización, a la vez que se mejora la fuerza de 

adhesión de la restauración final. La principal preocupación con respecto a esta técnica sería 

cómo la capa intermedia de DBA aplicada en la cita de preparación influiría en la retención y 

colocación de la restauración final. En este estudio realizado todos los autores concuerdan que 

la técnica SDI proporcionó una mejora en la fuerza de adhesión de la restauración final. Este 

aumento de la fuerza de adhesión se ha demostrado tanto con agentes adhesivos de grabado total 

como de autograbado de la dentina.  

Las técnicas más destacadas de esta investigación utilizado para el SDI en diferentes 

procedimientos de restauraciones requeridos según el estado que se encuentra las piezas 

dentales, se realizó en; incrustaciones con disilicato de litio en el estudio de (23)(19) SDI aplicado 

con un agente de cementación autograbante según el estudio de(25)(26)(27)(28) en carillas laminadas 

de disilicato de litio en el estudio de(29) en Incrustaciones con resinas compuestas en el estudio 

de (31)(32) (33)(13)(4) en restauración onlays con CAD-CAM sin metal según el estudio de 

(34)(35)(36)(37)(38) en carillas de cerámica laminada según el estudio de(39) con incrustaciones de 

cerámica en el estudio de(41). Para realizar estas técnicas los autores utilizan los siguientes 

materiales los más usados como son los adhesivos Clearfil Tri S Bond de un paso, Clearfil SE 

Bond de dos pasos Y Optibond FL de tres pasos. 

Al realizar este estudio con los protocolos indicados todos los autores concuerdan con que la 

técnica del SDI ayuda a conseguir una mayor resistencia a la adhesión y una menor sensibilidad 

posoperatoria. Los autores (5)(34)(47)(41)(55)(56)(45) indican que también se va a encontrar menos 

formaciones de huecos, una menor fuga bacteriana durante la restauración provisional, 

mejorando así la comodidad del paciente. El riesgo potencial de sensibilidad post-cementación 

también se reduce, la cementación de la restauración definitiva sólo requiere una anestesia 

limitada o nula, los autores (44)(21)(26)(18)(53)(25)(54)(2)(27)(58) también concuerdan con estas 

definiciones. Mientras que el estudio de (23)(19)(31)(50) observó un aumento significativo de la 

resistencia a la fractura de las incrustaciones de cerámica sellado y protección del complejo 

dentinario-pulpar; (20) señala que las restauraciones onlay CAD/CAM mejoran la fuerza de 

adhesión intracavitaria.  

En la investigación de(29)(39) el SDI da lugar a una superficie lisa que también mejora la 

adaptación de las restauraciones indirectas mejorando la resistencia a la fractura de carilla 
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laminada en comparación con la cementación adhesiva convencional (DDS). (59)  señalan que 

con el SDI preserva la vitalidad de la pulpa, y facilitan que la adhesión a la dentina se desarrolle 

sin tensión. En el estudio de (60) indica que al realizar el SDI aumenta la resistencia de adhesión 

a la microtensión (μTBS) entre la dentina y la restauración indirecta, ya que el SDI evita la 

tensión generada por la carga oclusal durante la restauración permanente se transmita 

directamente a la interfaz adhesiva. Además, el SDI evita la influencia negativa de la presión 

pulpar sobre la μTBS, además de evitar que se aplique una nueva capa adhesiva al cementar de 

forma permanente. Sin embargo, el SDI también evita la contaminación de los tejidos duros 

mediante el contacto con los materiales utilizados en la impresión. (46)(61)  indican una máxima 

conservación de la estructura dental intacta, la mejor adaptación de la restauración. (62)(13) 

señalan que el sellado dentinario inmediato permite que la unión de la dentina se desarrolle sin 

tensiones inducidas por la contracción del cemento de resina. (63) menciona que el SDI protege 

el diente de las consecuencias de las microfiltraciones al sellar los túbulos dentinarios que son 

vulnerables a la invasión bacteriana.(63)  

Las desventajas del SDI, en el estudio de(44) indica que no demostró una eliminación completa 

de las microfugas marginales.(20) señala que  afecta a el grosor de la capa de cemento de resina 

de una restauración onlay de cerámica CAD/ CAM. .(54)  expuso que un excesivo grosor residual 

de la capa adhesiva va a involucrar una interferencias durante la colocación de la restauración, 

o la posible interferencia con el material de impresión.  En la investigación de(39) aduce que no 

es recomendable el SDI para las piezas dentales con menos del 50% de exposición de la dentina. 
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4. CONCLUSIONES 

Se concluye que el SDI en procedimientos restaurativos adhesivos al momento de la preparación 

del diente produce una herida dentinaria abierta que debe ser sellada inmediatamente para poder 

contrarrestar los síntomas que más aquejan al paciente como la sensibilidad la contaminación 

bacteriana entre otros. Entre las diversas modalidades de tratamiento disponibles, el uso de 

resinas adhesivas parece proporcionar un nivel de sellado entre bueno y satisfactorio, como se 

ha comprobado en esta revisión bibliográfica. 

La aplicación y polimerización inmediata del agente adhesivo a la dentina recién cortada antes 

de la toma de impresión. Utilizando los diferentes adhesivos a elección del operador ya sea este 

un adhesivo de un solo paso de dos pasos o de tres pasos ya que con el estudio realizado se 

concluye que cada adhesivo conlleva las mismas ventajas su diferencia es en el tiempo de 

manipulación de dichos adhesivos. 

La técnica SDI ayuda a conseguir una mayor fuerza de adhesión, menos formaciones de huecos, 

menor fuga bacteriana y menor sensibilidad de la dentina. Lo que debería estimular tanto a los 

investigadores como a los clínicos en el estudio y desarrollo de nuevos protocolos para la 

racionalización y estandarización de las técnicas y materiales adhesivos que conduzcan a la 

máxima preservación de la estructura dental, la mejora de la comodidad del paciente y la 

supervivencia a largo plazo de las restauraciones adheridas indirectamente. Con la realización 

del SDI en restauraciones indirectas también vamos a encontrar algunas desventajas que no se 

debe realizar en dientes que presenta una restauración muy superficial  
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5. PROPUESTA 

Mediante la publicación de esta investigación bibliográfica se recomienda el abordaje de esta 

recopilación de información ya sea para los estudiantes de la carrera de odontología de las 

diferentes universidades, así como también ya al profesional de salud bucal debido a que se ha 

evidenciado la utilización del sellado dentinario de inmediato en restauraciones indirectas 

favorecen al paciente en muchos aspectos. por lo que es necesario que tengan conocimientos y 

estén preparados para el abordaje de este método si el paciente lo necesitara. 

El SDD es un procedimiento dental que está ligado a la sensibilidad dental, invasión de bacterias 

entre otros por lo que se recomienda realizar un SDI para proteger a la dentina de esta manera 

llevando más armónico el tratamiento a realizar y conocer los materiales y las diferentes técnicas 

presentes que son una gran efectividad en la consulta odontológica. Se ha comprobado que al 

realizar el SDI como mencionan varios autores que han estudiado este método permite obtener 

un sellado dentinario adecuado y eficaz. 

Se les recomienda a los lectores que tomen en cuenta que así como existe ventajas en 

tratamientos con el SDI de la misma manera existe desventajas como es en restauraciones con 

una mínima exposición de dentina ni que la capa del adhesivo no esté muy gruesa porque puede 

variar el modelo de impresión o la restauración a colocar no encajaría correctamente  
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7. ANEXOS 
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7.2 Anexo 2. Tabla de meta análisis utiliza para la revisión sistemática. 

Autor Titulo Año Concepto de 

SDI 

Técnicas Materiales Ventajas  Desventajas 

                

                

                

 


