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RESUMEN

Introduccion: El sellado dentinario inmediato es una técnica utilizada para proteger
la dentina y mejorar la adhesion entre el diente y la restauracion dental, ayuda a
prevenir la sensibilidad postoperatoria y la infiltracién bacteriana, mejorando asi la
calidad y durabilidad del tratamiento dental. Objetivo: Analizar la efectividad del
sellado dentinario inmediato en la reduccion de la sensibilidad postoperatoria, en
incrustaciones dentales. Metodologia: La investigacion fue de caracter documental
de tipo revision bibliografica narrativa, se ubicaron articulos de fuentes de
informacion primaria en bases de datos tales como Dialnet, Latindex y la biblioteca
virtual Scielo, se seleccionaron veinticinco (25) articulos de investigacion que
cumplieran con los criterios de elegibilidad por las autoras. Resultados: El sellado
dentinario inmediato es una técnica efectiva para reducir la sensibilidad
postoperatoria en incrustaciones dentales. A través de la creacion de una barrera que
impide la filtracion de fluidos y microorganismos hacia la dentina expuesta, se logra
disminuir la estimulacion de las terminaciones nerviosas y, por lo tanto, la
sensibilidad dolorosa. Conclusiones: Los articulos cientificos revisados respaldan
esta eficacia y destacan la importancia de implementar el sellado dentinario inmediato
como parte de los procedimientos restaurativos en odontologia.

Descriptores: Efectividad, Sellado Dentinario Inmediato, Sensibilidad Postoperatoria
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Informative Summary

Introduction: Immediate dentin sealing is a technique used to protect the
dentin and improve the adhesion between the tooth and the dental restoration, it
helps prevent postoperative sensitivity and bacterial infiltration, thus improving
the quality and durability of dental treatment. Objective: To analyze the
effectiveness of immediate dentinal sealing in reducing postoperative
sensitivity in dental inlays. Methodology: The research was of a documentary
nature of a narrative bibliographic review, articles from primary information
sources were located in databases such as Dialnet, Latindex and the Scielo
virtual library, twenty-five (25) research articles were selected that met the
eligibility criteria by the authors. Results: Immediate dentinal sealing is an
effective technique to reduce postoperative sensitivity in dental inlays. Through
the creation of a barrier that prevents the filtration of fluids and microorganisms
into the exposed dentin, the stimulation of nerve endings and, therefore, painful
sensitivity is reduced. Conclusions: The scientific articles reviewed support
this effectiveness and highlight the importance of implementing immediate
dentin sealing as part of restorative procedures in dentistry.

Descriptors: Effectiveness, Immediate Dentin Sealing, Postoperative
Sensitivity



INTRODUCCION

El sellado dentinario inmediato hoy dia juega un rol preponderante y relevante en la
odontologia moderna al efectuar restauraciones indirectas. Esta técnica se lleva a
cabo con la finalidad de reducir la microfiltracion bacteriana, hipersensibilidad de la
dentina. Se basa especificamente en la aplicacion de un sistema adhesivo de forma
uniforme alrededor de la dentina recién cortada. El objetivo del trabajo de
investigacion se basa precisamente en analizar la efectividad del sellado dentinario
inmediato en la reduccion de la sensibilidad postoperatoria, en incrustaciones
dentales. El trabajo se estructura en los siguientes capitulos:

Capitulo I: EI Problema, donde se describe el planteamiento, su formulacion, ademas
contiene el objetivo general, los objetivos especificos, la justificacion, por ultimo,
alcances y limitaciones.

Capitulo 1l: Marco Teorico, el cual contiene antecedentes provenientes de articulos
originales con vigencia de cinco afios; se describen las bases tedricas, bases legales y
definicién de términos béasicos.

Capitulo 111: Marco Metodoldgico, conformado por tipo y nivel de la investigacion y
el disefio.

Capitulo 1V: Analisis de Resultados, en este apartado se realiza el anélisis y
presentacion de los resultados en atencion a los objetivos especificos planteados.
Capitulo V: Conclusiones, ademas se describen las recomendaciones.

Al final se encuentran las referencias.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El informe sobre la situacion mundial de la salud bucodental publicada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) muestra que casi la mitad de la
poblacion mundial 45% o 3,5 mil millones de personas padecen enfermedades
bucodentales La caries dental es una de las enfermedades bucodentales méas
frecuente ocasionando dafios en los dientes que pueden llegar afectar la calidad

de vida de quienes la padecen (1).

La odontologia ha perfeccionado sus técnicas para tratar la caries, la
incrustacion dental es una de ellas, y se define como una técnica o alternativa
terapéutica empleada para restaurar parte de un diente cuando la pieza dental ha
sufrido una pérdida de estructura considerable a fin de preservar su zona natural
que todavia estd sana (2). En otras palabras, es un proceso restaurativo llevado

a cabo para devolverle al diente su anatomia, funcion y estética.

El odontologo recurre a la aplicacion de esta técnica de incrustacion dental
especialmente en dientes posteriores que presentan caries moderadas o fracturas
en dientes con endodoncia, pues se trata de una restauracion que cementa al

diente reconstruyendo la estructura dental pérdida, este método se emplea



cuando el dafio no es tan extenso como para requerir una corona (3). Sin
embargo, el problema o desventaja que puede surgir en el paciente durante la
realizacion de la incrustacién dental, es precisamente la aparicion de
sensibilidad postoperatoria, definida como una reaccion dolorosa o raramente

sensible de la dentina expuesta tras el contacto con un estimulo externo (4).

Clinicamente, la hipersensibilidad dental se describe como una reaccion de
dolor, el cual puede variar desde una molestia a un dolor agudo, ante un
estimulo sensitivo intraoral de tipo térmico, mecanico u osmotico, los cuales en
normalidad no deben causar dicha respuesta, a su vez estos pueden estar
asociados a diferentes factores como el sobrecalentamiento de la estructura
dentaria, desecacion durante el tallado dentario, infiltracion bacteriana y

movimiento de fluidos a través de los tabulos dentinarios (4).

La prevalencia de la hipersensibilidad dental puede variar entre 3 y 34%, entre
los posibles factores que pueden causarla se menciona el tallado o preparacién
agresiva del diente, uso de espray de agua, alta velocidad de desgaste de tejido
duro, tiempo y grosor del tallado, tipo, método de fabricacion o ajuste de
provisorios, contaminacion bacteriana por micro filtracion, deshidratacion de la

dentina (5).



En ocasiones, durante la implementacion de la incrustacion dental se resta
importancia a la sensibilidad postoperatoria, pudiéndose presentar una afeccion
pulpar reversible, razén por la cual es necesario realizar el sellado dentinario
inmediato (SDI), que consiste en la aplicacion de un adhesivo con relleno de
manera uniforme alrededor de la dentina recién cortada una vez culminada la
preparacion dentaria (6). En este sentido, el SDI se refiere basicamente a la
aplicacion de un agente sellador en la superficie de la dentina expuesta antes de
colocar la incrustaciéon dental. La finalidad de este procedimiento es proteger

los tubulos dentinarios y evitar la hipersensibilidad (6).

El SDI se ha convertido en una técnica cada vez mas utilizada en odontologia,
con el objetivo de reducir la sensibilidad postoperatoria que se puede presentar
después de la colocacion de incrustaciones dentales. Esta técnica busca mejorar
la integracion y la retencion de las restauraciones dentales, asi como evitar
filtraciones bacterianas; esto se debe a que el sellador crea una barrera fisica
que ayuda a prevenir la invasion bacteriana y, por ende, reduce la probabilidad

de inflamacion e infeccion (7,8).

Ademaés del efecto protector, el SDI también ha mostrado mejorar la adhesion
de la incrustacion dental a la estructura dental subyacente. Estudios clinicos han

confirmado que esta técnica aumenta la retencion de las restauraciones a largo



plazo, disminuyendo el riesgo de fracturas y permitiendo una mayor

durabilidad de las incrustaciones dentales (8).

La sensibilidad postoperatoria es un problema comin en la odontologia
restauradora, especialmente después de la colocacion de incrustaciones dentales
y puede estar asociada a la exposicion de la dentina debido al desgaste dental,
asi como a la preparacion de la cavidad dental o la irritacion de los tubulos
dentinarios. La dentina contiene miles de tubos microscépicos, llamados
tibulos dentinarios, que conectan la parte exterior del diente con las
terminaciones nerviosas. Cuando el diente pierde su proteccion debido a una
retraccion de la encia o a un desgaste del esmalte dental, estos tdbulos quedan
abiertos al exterior, permitiendo que los estimulos externos alcancen las

terminaciones nerviosas y provoquen la sensacion de dolor (9).

Por el uso del SDI, se ha observado una disminucion significativa en la
sensibilidad postoperatoria en pacientes tratados con incrustaciones dentales,
esto se debe a la capacidad del sellador para bloguear los tbulos dentinarios y
prevenir la transmision de estimulos dolorosos (9), por ello en esta
investigacion mediante la revision documental, se analizara la efectividad del
sellado dentinario inmediato en la reduccién de la sensibilidad postoperatoria,

en incrustaciones dentales.



1.2 Formulacion del problema

El SDI representa una opcion prometedora en la practica odontol6gica para
mejorar el confort y el éxito de las incrustaciones dentales. Motivo por el cual
se plantea en esta investigacion la formulacion de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Es el SDI en incrustaciones dentales el procedimiento mas

efectivo para eliminar la sensibilidad dentinaria postoperatoria?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Analizar la efectividad del sellado dentinario inmediato en la reduccion de la

sensibilidad postoperatoria, en incrustaciones dentales.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Examinar el procedimiento de incrustaciones en la restauracion de unidades
dentarias que buscan rescatar la anatomia y funcionalidad

- Evaluar el procedimiento del SDI como una técnica de adhesion dentinaria.

- Valorar la efectividad del SDI en la reduccion de la sensibilidad

postoperatoria.

1.3 Justificacion de la Investigacion
Es relevante desarrollar esta investigacion porque mediante la revision

documental se puede analizar una tematica de interés para la comunidad de



cientificos en el area de odontologia restauradora, lo cual contribuye en la
generacion de conocimiento y solucion de problemas como el caso de la
sensibilidad postoperatoria en incrustaciones dentales. En este orden y
direccion, la justificacion de la investigacion se estructura en los siguientes

puntos de vista:

Desde un nivel tedrico, es importante este estudio porque se realizd una
consulta exhaustiva en libros, revistas, memorias, registros, articulos cientificos
sobre el procedimiento del SDI como una técnica de adhesion dentinaria, asi
como el estudio de la efectividad del SDI en la reduccion de la sensibilidad
postoperatoria segun trabajos de campo tomados como antecedentes previos, de
los cuales se evaluara mediante el andlisis de contenido y critico el
procedimiento de incrustaciones en la restauracion de unidades dentarias que
buscan rescatar la anatomia y funcionalidad, de manera que el presente trabajo

sirva de referente a futuras investigaciones con tematicas similares.

En cuanto al valor social, se vislumbra en la importancia de la informacion que
el estudio de la efectividad del sellado dentinario inmediato en la reduccion de
la sensibilidad postoperatoria, en incrustaciones dentales va producir, tanto en
el aporte de ideas como en la practica odontolégica para la innovacion en

tratamientos que beneficiaran la calidad de vida y bienestar de los pacientes.



En el ambito institucional, el trabajo reviste de importancia por cuanto se
desarrollara bajo la linea de investigacion relacionada con Odontologia clinica
y correctiva, ademas este estudio tiene la finalidad de generar informacion
confiable con base en la busqueda y seleccion de articulos originales
especializados mediante criterios de inclusién y exclusion y vaciado de la
informacion en fichas bibliogréaficas. En relacion con la importancia derivada
del caracter propio de la investigacion documental, el trabajo adquiere
relevancia en la medida que se haga un estudio de desarrollo teérico, en el cual
se pretende elaborar conceptualizaciones o teorias con base en el andlisis critico

de la informacién recabada.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Los antecedentes constituyen aquellas investigaciones publicadas en articulos
originales cientificos indexados y se ordenaron desde el méas reciente hasta el
de menor data en los ultimos cinco afios de vigencia, en este sentido se
consultaron:

Hassan (2023) investigo la “influencia del sellado dentinario inmediato sobre la
adhesion a dentina de restauraciones CAD-CAM vy del grado de conversion de
adhesivos universales,” cuyo objetivo fue comparar la micro resistencia a la
tension (UTBS) de especimenes CAD/CAM cementados con diferentes parejas
de adhesivos y cementos de resina utilizando dos enfoques, el sellado
dentinario inmediato (IDS) en comparacion con el sellado dentinario retardado
(DDS). En los resultados, sefial6 que la mayoria de los valores (WTBS) fueron
iguales o superiores en IDS2 que en DDS. La investigacién concluye que los
valores (UTBS) de los adhesivos universales/cementos de resina son

principalmente material dependiente (10).

Rojas y cols. (2023) compararon en un estudio In Vitro la fuerza de adhesion y
el modo de fallo de diferentes protocolos y sistemas adhesivos utilizando el

sellado dentinario inmediato y el sellado dentinario inmediato reforzado con



resin coating. Evaluaron 56 incisivos superiores bovinoalmacenados en
solucion de cloramina T a una temperatura de 4° al 0,5%, distribuyeron
aleatoriamente en 4 grupos de 14 especimenes cada uno. Realizaron andlisis
descriptivos, cuantitativos y de comparacién entre grupos. En los resultados, no
se observaron diferencias estadisticamente significativas. Los investigadores
concluyen el sistema adhesivo influye en la fuerza de adhesién cuando se
utiliza el sellado dentinal inmediato, pero no influye en la fuerza de adhesion

cuando se utiliza el resin coating (11).

Gangotena y cols. (2022) publicaron una investigacion descriptiva para
identificar las ventajas de aplicar la técnica SDI y resin coating durante la
preparacion dentaria en restauraciones indirectas. Los resultados arrojaron que
la colocacion de un agente adhesivo inmediatamente después de la preparacion
mejora la fuerza de unién y prolonga la supervivencia de las restauraciones. La
pre-polimerizacion en restauraciones previene la microfiltracién bacteriana
durante la fase provisional, y reduce de manera significativa la
hipersensibilidad post cementacion. Se determind que la técnica de resin
coating va en conjunto con la técnica SDI. La investigacion concluye que
existen varias ventajas clinicas al aplicar las técnicas de SDI y resin coating,
tales como la disminucion de la hipersensibilidad post cementacion, la
resistencia al cizallamiento, y el aumento la fuerza de unién microtensil (WTBS)

(12).
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Kulgawczuk y cols. (2021) publicaron una investigacion titulada “Sellado
dentinario inmediato en la préctica de la prostodoncia” de Argentina, cuyo
objetivo fue presentar diferentes opciones para obtener sellado dentinario
inmediato en el tratamiento protético. Analizaron un caso clinico y concluyen
que si se hace una correcta seleccion del producto a utilizar y se respeta
estrictamente los pasos del protocolo de sellado dentinario inmediato se tendra
un elevado porcentaje de éxito en evitar la sensibilidad postoperatoria, prevenir
la filtracion bacteriana y mejorar la adhesion, también puede prolongarse la

durabilidad y la estética de las restauraciones (7).

Salguero y cols. (2020) evaluaron el efecto del sellado dentinario inmediato
(SDI), como tratamiento a la hipersensibilidad dentinaria en los pacientes de la
clinica de prétesis fija de la Universidad de Catélica Santiago de Guayaquil.
Realizaron un estudio clinico, prospectivo, correlacional, donde seleccionaron
25 pacientes, los cuales se dividieron en 14 pacientes a quienes se les hicieron
preparaciones con SDI 29 dientes, 11 pacientes a los cuales no se les aplicd
SDI, 19 dientes, sumando un universo total de 48 dientes. Realizaron encuestas
a 1, 2 y 3 semanas posteriores a la preparacion, y si presentaban
hipersensibilidad se registraba de acuerdo a la escala visual analoga (EVA). El
analisis promedio del grado de intensidad de dolor segun EVA, mostré una

diferencia significativa entre los grupos. En este estudio se demuestra que la

11



aplicacion del SDI ayuda a la disminucidn significativa de la hipersensibilidad

dentinaria (13).

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Odontologia restauradora

La odontologia restauradora persigue la recreacion de la salud oral propiamente
dicha, uniendo funcion y estética para lograr una armonia total en la cavidad
oral (14). Los dientes que son preparados para recibir algin tipo de restauracion
indirecta y son completamente vitales pueden sufrir una inflamacion pulpar
durante la preparacion biomecénica, esto se puede evitar o no dependiendo de
la conducta que aplique el clinico en el proceso. Actualmente la odontologia
restauradora ha logrado avances enfocados mayormente a evitar la sensibilidad

dental posterior a las preparaciones biomecéanicas (15).

Esto es posible gracias al sellado dentinario inmediato, lo cual implica un
avance significativo, porque muchas veces cuando se tiene un diente vital con
algn dafio en su estructura con indicacion para alguna restauracion protésica la
sensibilidad postoperatoria es un problema que puede llevar al fracaso total del

tratamiento (16).
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2.2.2 Odontologia adhesiva
La odontologia adhesiva es una técnica de restauracion dental que se basa en la
adhesion de materiales dentales a la estructura dental natural, utilizando
adhesivos dentales. Esta técnica permite restaurar dientes con materiales
estéticos y funcionales, preservando al maximo la estructura dental original y

mejorando la estética y funcionalidad de la boca (16).

Convencionalmente, los agentes adhesivos para dentina estaban compuestos
por grabador, imprimador y adhesivo como componentes separados. Sin
embargo, los avances en el area de la odontologia adhesiva han buscado
disminuir la complicacion de la técnica mediante la creacion de sistemas
adhesivos de un solo frasco o todo en uno para unir a la dentina (17). De hecho,
el efecto de un pretratamiento desproteinizante es un ejemplo de ello, el cual
puede contribuir a la eliminacién de residuos y proteinas presentes en la dentina
erosionada, lo que podria mejorar la interaccion y union del adhesivo con el

tejido dental, resultando en una mejor adhesion y resistencia a los acidos (18).

En este contexto, la odontologia adhesiva juega un papel fundamental en la
aplicacion del Sellado Dentinario Inmediato, porque este metodo de
prevencion, garantiza una union efectiva entre el material restaurador y la
estructura dental, minimizando la posibilidad de sentir sensibilidad en el diente

tratado (19).
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Por su parte, las técnicas adhesivas son utilizadas en la mayoria de los
tratamientos de rehabilitacion oral para asegurar la adhesion de las
restauraciones a la estructura dental y garantizar su durabilidad a largo plazo.
Ademas, la odontologia adhesiva es importante en la estética dental, pues es un

componente crucial en la rehabilitacion oral de los pacientes (20).

2.2.3 Sellado dentinario inmediato

Pascal Magne introduce en 2005 una técnica que denominé Sellado Dentinario
Inmediato (SDI). Este es un procedimiento clinico en el que su fundamento es
lograr una pelicula de resina adherida a la dentina recién expuesta, aplicando
los sistemas adhesivos disponibles (en un principio se propuso utilizar los de
cuarta generacién) con el fin de crear, sobre el tejido dentinario recién tallado,

una capa con esta resina adherida en las mejores condiciones clinicas posibles

(7).

Se propone la obtencion de una capa hibrida intimamente adherida a la dentina
desde el primer momento en que el tallado dentario expone dicho tejido, luego
del desgaste propio de la preparacion dentaria. Esto contribuye también a una
disminucion de la permeabilidad de la dentina expuesta y a una reduccion de la
sensibilidad postoperatoria. La dentina recién expuesta es el sustrato ideal para

realizar el SDI, ya que numerosos estudios manifiestan que la contaminacion

del complejo dentinario con sistemas de fijacion provisionales, o su
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degradacién por la interaccion de la saliva, reduce el potencial de adhesion

posterior cuando se fije la restauracion final (7).

Ademaés, se recomienda la aplicacion inmediata y la polimerizacion del agente
adhesivo de dentina a la dentina justo en el momento que ha sido cortada, antes
de realizar la toma de impresion. Este nuevo procedimiento de aplicacion, el
Ilamado sellado inmediato de la dentina (IDS), parece adquirir mejor resistencia
de unién, menos formaciones de brechas, menos fugas bacterianas vy
sensibilidad reducida a la dentina (21). El uso de resinas adhesivas rellenas
(revestimiento de bajo mddulo elstico) facilita los aspectos clinicos y técnicos
de IDS. Este nuevo avance de la odontologia adhesiva tiene una influencia
importante en la conservacion de la anatomia del diente, la tranquilidad del
paciente y la duracion por mucho tiempo en boca de las restauraciones

indirectas (16).

El sellado inmediato de la dentina puede ser beneficioso para mejorar la
longevidad y éxito de las restauraciones indirectas, especialmente en casos de
restauraciones extensas o con alta probabilidad de sensibilidad postoperatoria.
Sin embargo, su inclusion en el protocolo clinico puede variar dependiendo de
las preferencias del profesional y las condiciones especificas de cada paciente.

En definitiva, el sellado dentinario inmediato se considera como una medida
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recomendable pero no necesariamente obligatoria en todos los casos de

restauraciones indirectas (22).

La eficacia del sellado dentinario inmediato en restauraciones indirectas radica
en la importancia de esta técnica para mejorar la calidad y durabilidad de las
restauraciones dentales, mediante la proteccion de la dentina expuesta y la
prevencion de problemas posteriores, como la sensibilidad dental y la filtracion
de bacterias (23). El sellado dentinario inmediato después de una restauracion
garantiza la durabilidad y la estética de la restauracion dental realizada. Ambos
procedimientos estan interrelacionados ya que el sellado dentinario inmediato
es una parte crucial en la preparacion y ejecucion de la restauracion estética

directa (24).

La combinacion de sellado dentinario inmediato con el uso de adhesivo
universal con pregrabado y autograbado en tejidos duros del diente puede
proporcionar resultados mas consistentes y duraderos en términos de adhesion
y sellado de restauraciones dentales. Esta relacion demuestra la importancia de
considerar diferentes técnicas y materiales en conjunto para lograr resultados

optimos en procedimientos odontologicos (25).
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2.2.4 Sensibilidad dental

La sensibilidad dentaria es un estimulo doloroso percibido por los seres
humanos como reaccién a un comportamiento anormal de la dentina ante
ciertos estimulos los cuales pueden ser, térmicos, quimicos o téctiles (26). La
sensibilidad dental est4 presente en restauraciones que no estan satisfactorias,
en algin diente que presente caries, dientes con fracturas, tratamientos

conservadores, bruxémanos, entre otros casos.

Por ejemplo, un ajuste marginal deficiente de las incrustaciones dentales puede
causar filtraciones de bacterias y alimentos en la cavidad dental, lo que
resultaria en irritacion del nervio dental y sensibilidad post operatoria. Por lo
tanto, un ajuste preciso y hermético de las incrustaciones puede ayudar a

reducir la sensibilidad postoperatoria (27).

Gran parte de los procedimientos que se realizan en la cavidad oral alteran los
tejidos duros y blandos recibiendo agresiones de diferentes magnitudes dando
como resultado respuestas variables, como reversibles o no, a todo el conjunto

dentino pulpar (28).

Entre el 9 y el 30% de la poblacion que pasa de la segunda década de vida
padece de sensibilidad dental leve. La incidencia de sensibilidad aumenta con

la edad hasta la cuarta década de vida siendo més frecuente en personas de
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ambos sexos entre 20-30 afios. A partir de los 40 afios de edad existe una
disminucion significativa de la sensibilidad dentinaria, esto gracias a cambios
esclerdticos en los tubulos dentinarios cuyo diametro se hace menor
gradualmente con la edad resultando en una reduccién en el movimiento del

fluido dentinario (28).

2.2.5 Incrustaciones dentales

Las incrustaciones dentales son una restauracion fija indirecta intracoronal
realizada en diferentes materiales utilizada en lesiones dentales que abarcan
caras oclusales y/o proximales en dientes posteriores (29). En la actualidad la
aplicacion de restauraciones libres de metal se ha incrementado en la
odontologia restauradora, debido a sus caracteristicas estéticas y alta resistencia

(30).

El disilicato de litio es una cerdmica vitrea compuesta por fase vitrea: dioxido
de silicio, triéxido de alumi-nio, feldespato, sosa, potasa, caolin, feldespato.
Me-canicamente en su fabricacion se le introduce cristales de disilicato de litio
y ortofosfato en un 70% en volumen lo que le da la resistencia a las cargas por
la baja expansion termica que se produce durante su procesamiento, indicado
para carillas, coronas e incrustaciones. El disilicato de litio puede ser utilizado

para restauraciones inlays, onlays, coronas y carillas (31).
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2.3 Bases Legales

Es importante mencionar de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (32), la Ley de Ejercicio de la Odontologia (33), EI Codigo de
Deontologia Odontolégica (34) y la ley sobre Derecho de Autor (35),
interpretandose que los odontélogos deben ejercer sus labores con ética, y esta
obligado a cumplir un conjunto de normas juridicas, técnicas, bioéticas y
morales, asi como mantenerse informado y actualizado en los avances del
conocimiento cientifico que contribuya a la ampliacién de la informacion
asumiendo una actitud de respeto hacia el derecho de autor en sus producciones

intelectuales.

2.4 Definicion de Términos Bésicos

Carillas oclusales: (table top) se caracterizan por una preparacion no retentiva
y presentan las mismas indicaciones de los overlay adicionales (3). Se
consideran restauraciones extracoronales y el espesor recomendado para la
ceramica es de 1,5-2 mm (26).

Cavidad oral: Formada por: tlnica mucosa de la cavidad oral, glandulas
orales, dientes, lengua, musculos de la lengua, fauces, musculos del velo del
paladar, el paladar, dividido en paladar duro y paladar blando o velo palatino, el
rafé del paladar y la faringe (36).

Cemento dentinario: Este tejido estd méas relacionado con el periodonto, del

cual forma parte, que con la dentina o la pulpa. Es segregado por
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cementoblastos. Su crecimiento se realiza por la aposicion de capas paralelas
denominadas laminillas. Se pueden diferenciar tres zonas interna, media y
externa que cubren la raiz del diente (37).

Dentina: Es un tejido surcado por innumerables conductillos que alojan en su
interior a las fibrillas de tomes, estas son la prolongacién protoplasmaética de los
odontoblastos (células que se encuentran en la pulpa) (38).

Incrustaciones overlay: Si todas las cuspides han sido recubiertas (39).
Incrustaciones onlays: Si hay al menos una clspide recubierta (40).
Incrustaciones inlays: Restauracion indirecta parcial que no cubre las clspides
(41).

Microfiltracion: Paso de fluidos, bacterias, moléculas o iones entre un material
y una pared cavitaria preparada (39).

Mondmeros: Constituyente clave en la resina dental, su grado de conversion es
un determinante importante de las fuerza fisico-mecanica del polimero
resultante. La conversion generalmente no es completa y se acepta que sea baja
en las resinas compuestas y en los adhesivos (42).

Preparaciones biomecanicas: Es un acto operatorio que consiste en procurar
tener acceso directo y franco a las proximidades de la union cementodentina-
conducto, logrando una adecuada extirpacion de la pulpa, liberacion del
conducto de restos pulpares o material necrotico, preparando a continuacion el
conducto dentario con el fin de atribuirle una forma cénica para la completa

desinfeccion y recibir una facil y perfecta obturacion (43)
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Pulpa: Es un tejido conjuntivo laxo especializado, es la parte interna del diente
encargada de su correcto funcionamiento durante su vida. Es el soporte de las
estructuras celulares, vasculares y nerviosas del diente como son los
odontoblastos, fibroblastos y células mesenquimaticas indiferenciadas, factores
de crecimiento, la cual se encuentra rodeada por la dentina. (44).

Sistema adhesivo: Conjunto de técnicas y materiales que se utilizan en
odontologia para mejorar la adherencia de restauraciones dentales, como

empastes y coronas, al diente natural (45).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es el conjunto de procedimientos logicos, tecno-
operacionales, implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de dejarlos
en evidencia y sistematizarlos (46). La linea de investigacion en la cual se adscribe

este trabajo esta relacionada con la Odontologia clinica y correctiva.

3.1 Tipo y Nivel de profundidad de la investigacion

El tipo de investigacion a utilizar es documental definida como un proceso basado en
la basqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos, es decir, los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electronicas (47). Esta investigacion adopta un nivel descriptivo, el
cual consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el

fin de establecer su estructura 0 comportamiento (46).

3.2 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es la estrategia general que adopta el investigador para
responder al problema planteado (46). Para el caso de esta investigacion relacionada
con la efectividad del sellado dentinario inmediato en la reduccion de la sensibilidad
postoperatoria, en incrustaciones dentales, el disefio adoptar es el de revisiones

narrativas del estado del conocimiento el cual se basa en la integracion, organizacion
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y evaluacion de la informacion teorica sobre el problema de interés en este estudio

(46).

3.3.1 Métodos y/o técnicas de busqueda de la informacion y/o datos

Las técnicas de investigacion, representan el procedimiento o forma particular de
obtener datos o informacién (46). En este trabajo de investigacion las técnicas
empleadas fueron la recopilacién documental y el analisis documental de fuentes
primarias de articulos originales arbitrados e indexados. Para esta investigacion se
revisaron cuarenta y dos (42) articulos de fuentes de datos como Dialnet, Latindex y

la biblioteca virtual Scielo relacionados con el tema tratado.

En cuanto a los criterios de inclusion se considerd la seleccion de articulos cientificos
originales de datos primarios publicados en revistas indexadas y arbitradas
especializadas en las bases de datos antes mencionadas, con respecto a los criterios
de exclusién se descartaron publicaciones provenientes de memorias, congresos,

trabajos de grado de repositorios y publicaciones con mas de cinco afios.

Los descriptores empleados fueron sellado dentinario inmediato, sensibilidad
postoperatoria, resina, adhesivo, dentina, sistemas adhesivos, odontologia de minima
intervencion, restauraciones, restauracion definitiva, procedimiento clinico sellado

dentinario de Pascal Magne. En cuanto a las estrategias de busqueda se utilizo el
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operador booleano AND, OR, NOT, XOR. EI tiempo empleado para la busqueda

comprendié un lapso desde agosto de 2023 hasta culminar la investigacion.

3.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos
El principal instrumento de recoleccion de datos empleado en este trabajo es la ficha

electrénica en las cuales se consignan los datos de publicaciones digitales.

3.3.3 Técnicas de andlisis de resultados

El andlisis e interpretacion de los datos, se apoy0 en la técnica de anélisis cualitativo
de manera extensa y precisa, tomando en consideracion los topicos derivados del
analisis documental como propdsito principal la investigacion. Esta técnica trata del
analisis autbnomo, permite ubicar el problema investigado en el marco de la ciencia,
esto es, que se reflejan métodos utilizados, cuales fueron sus variables o categorias
manejadas, en funcion de evitar pérdidas de tiempo para descubrir lo que ya se ha
descubierto (47). El fin ultimo o fundamental en la aplicacion de la técnica de
andlisis cualitativo es brindar un aporte a la literatura existente sobre la efectividad
del sellado dentinario inmediato en la reduccion de la sensibilidad postoperatoria, en
incrustaciones dentales, de tal forma que se produzca un conocimiento adicional con
los puntos de vista de los autores a lo ya investigado con anterioridad. La busqueda

fue organizada en matrices de contenido atendiendo los objetivos planteados.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

4.1 Analisis y presentacion de resultados

La sensibilidad dental postoperatoria es un problema para el paciente, el cual se ve
afectado de multiples formas, porque puede presentar irritacion del nervio dental,
exposicién de la dentina, inflamacion de los tejidos (48), por lo que se ha sugerido en
este trabajo de investigacion la técnica del sellado dentinario inmediato para

reducirla.

De manera que en esta seccion de la investigacion se realiza un analisis critico en
torno a los objetivos especificos formulados que dan respuesta a la formulacién del
trabajo. Se consultaron cuarenta y dos (42) articulos originales partiendo de los
criterios de inclusién y exclusion mencionados en el apartado anterior, los cuales
daran sustento y pertinencia a las consideraciones criticas de las autoras de este

trabajo.

En lo sucesivo, se presentan los resultados de la bisqueda en matrices de contenido
organizadas segun los objetivos planteados, en primer lugar, examinar el
procedimiento de incrustaciones en la restauracion de unidades dentarias que buscan

rescatar la anatomia y funcionalidad. Segundo, evaluar el procedimiento del SDI
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como una técnica de adhesion dentinaria y tercero valorar la efectividad del SDI en

la reduccion de la sensibilidad postoperatoria.

Tabla 1. Procedimiento de incrustaciones en la restauracién de unidades

dentarias que buscan rescatar la anatomia y funcionalidad

ID Refs. Objetivos Métodos Resultados Implicaciones
2 Saravia Sellado Revision | EI SDI permite | Utilizacion de
Rojas. dentinario de la una adecuada liners o bases
Geng inmediato, literatura | polimerizacion cavitarias
Vivanco resin coating del sistema debido al
(2023) 0 bases adhesivo, ya avance
cavitarias: que aumenta la | importante de
jcual resistencia de los materiales
utilizar? union y adhesivos, asi
disminuye las como de los
tensiones. procedimientos
minimamente
restauradores.
7 | Kulgawcz | Identificar la | Revision | Si se hace Con el SDI se
uk, efectividad de una correcta | puede prevenir
Tessier, del sellado literatura | seleccion del la filtracion
Aredes, dentinario producto a bacteriana y
(2021) inmediato en utilizar y se | mejorar la
la préctica respeta adhesion.
de la estrictamente | También se
prostodoncia los pasos del | puede
protocolo de | prolongar la
sellado durabilidad y
dentinario la estética de
inmediato, se | las
tendrd un restauraciones.
elevado
porcentaje de
éxito en evitar
la
sensibilidad
post
operatoria.
16 | Calatrava | Actualizacion | Revision | El manejo Este enfoque
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Oramas
(2018)

en
Odontologia
Adhesiva 'y
Sellado
Inmediato
Dentinario
(SID)

de la
literatura

adecuado de la
interfaz
adhesiva es
crucial en la
colocacion de
las
restauraciones,
por lo tanto se
requiere una
comprension
de los
materiales, su
idiosincrasia,
fortalezas y
debilidades, es
decir el
protocolo
clinico
correcto y
preciso

racional tiene
una influencia
positiva en la
preservacion
de la estructura
del diente, la
comodidad del
paciente, y la
supervivencia
a largo plazo
de las
restauraciones
adheridas
indirectas.

Fuente: Albornoz y Adan (2024)

El procedimiento del SDI, consiste en la aplicacion de un sistema adhesivo.

inmediatamente después de la preparacion dentinaria y antes de la impresion

definitiva en restauraciones indirectas, esta técnica busca generar una

hibridacion temprana con el objetivo de aumentar la adhesion, disminuir la

sensibilidad postoperatoria y la contaminacion por saliva, sangre y bacterias; la

evidencia cientifica demuestra que los valores de resistencia y union superan de

manera significativa los valores obtenidos con el sellado dentinario retardado al

realizar restauraciones indirectas convencionalmente, ya que el sustrato

dentinario recién cortado es ideal para la adhesion (2).
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La colocacion de incrustaciones en la restauracion dental permite restaurar de
manera precisa la anatomia dental perdida. Estas incrustaciones, fabricadas a
medida, se adhieren a la superficie del diente y reemplazan la parte dafiada o

desgastada, restaurando la forma original del diente (7).

La restauracion de unidades dentarias desgastadas o dafiadas es un
procedimiento fundamental para recuperar tanto la anatomia como la
funcionalidad de los dientes. Una de las técnicas utilizadas en este proceso es la
colocacion de incrustaciones, las cuales permiten una restauracion precisa y
duradera, por lo que su procedimiento implica la preparacion del diente, lo cual
es un paso fundamental en el procedimiento de incrustaciones. Se debe eliminar
el tejido dental dafiado o desgastado, dejando una cavidad que permita la
colocacion precisa de la incrustacion. Esto se logra mediante la remocion
selectiva del tejido dental, conservando la mayor cantidad de estructura sana

posible (16).

Una vez preparado el diente, se realiza la toma de impresiones con el objetivo
de obtener un modelo tridimensional exacto de la cavidad. Esto permitira la
fabricacion de una incrustacion a medida y garantizara un ajuste perfecto en el
diente restaurado, con el modelo obtenido a partir de las impresiones, se
procede a la fabricacion de la incrustacion, estas pueden ser elaboradas en

ceramica o composite, dependiendo de las necesidades del paciente y del
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andlisis estético realizado, es importante destacar que durante este proceso se

busca recrear tanto la forma como el color del diente original (16).

Una vez fabricada la incrustacion, se realiza su cementado en el diente

preparado. Con el uso de adhesivos y cementos dentales de alta calidad, se

logra una fijacion duradera y resistente. Es fundamental que el cementado se

realice de manera precisa, asegurando un ajuste perfecto y una oclusion

adecuada (16). De manera que lo citado anteriormente tiene correspondencia

con el procedimiento de incrustaciones en la restauracion de unidades dentarias

que buscan rescatar la anatomia y funcionalidad.

Tabla 2. Evaluacion del procedimiento del SDI como una técnica de

adhesién dentinaria

ID Refs. Objetivos Métodos Resultados Implicaciones
3 Borgia, E Evaluar los Revision La aplicacion del El SDI
(2023) resultados Criticade la | SDI puede influir justificaria su
biomecanico, Literatura en la respuesta aplicacion en
bioldgicos, bioldgica del situaciones
técnicos y complejo especificas y
clinicos de la dentinopulpar y no como
técnica del biomecanicamente | procedimiento
Sellado en la resistencia de rutina en la
Dentinario adhesiva, realizacion de
Inmediato. resistencia restauraciones
estructural de la indirectas
restauracion y de la adheridas.
pieza dentaria
restaurada.
14 | Hironak, Influencia del Experimental | El uso de IDS antes | EI SDI y la
Ubaldini, sellado inmediato de la cementacion | cementacion

29




Sato, de dentinay la dio como resultado | provisional son
Giannini, cementacion una interaccion factores clave
Terada, provisional en la quimica en la en la adhesion
Pascotto adhesion de interfaz y valores de
(2018) restauraciones de uTBS y espesor | restauraciones
indirectas con de la zona de indirectas con
polimerizacion difusion polimerizacion
dual significativamente | dual. Al
mas altos. La realizar los
cementacion procedimientos
provisional no de manera
interfirio con la cuidadosa, se
calidad de la pueden lograr
adhesion en resultados
comparacion con el | 6ptimos en
grupo de control. términos de
adhesiony
longevidad de
las
restauraciones
indirectas.

19 | Bucheli Determinar la Revision La ejecucion del El SDI mejora
Naranjo, eficacia que descriptiva protocolo SDI la adhesion
Armas ofrece el sellado ofrece prevenir la | entre la dentina
Vega, dentinario sensibilidad y el material
Vallejo inmediato como postoperatoria en restaurador,
Izquierdo método de restauraciones proporcionand
(2023) prevencion ante indirectas 0 una

la sensibilidad restauracion
post operatoria mas duradera y
en restauraciones resistente a las
indirectas fuerzas
mediante una oclusales.
revision literaria

en pubmed y

google

académico, entre

los afios 2019 y

2023.

22 | Portella, Evaluar si el SDI | Revision Los datos de las El uso de SDI
Mdiller, debe agregarse bibliografica | preparaciones de debe
Zimme, como coronas completas | considerarse
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Galia procedimiento se sometieron a un | COMO un paso
Reston, obligatorio en metanalisis que clinico electivo
Anziliero todas las reveld una durante la
Arossi restauraciones reduccion en la rehabilitacion
(2024) indirectas, incidencia de con

teniendo en hipersensibilidad restauraciones

cuenta resultados una semana indirectas.

clinicamente después de la

significativos para cementacion de la

el paciente, como restauracion.

la longevidad de

la restauracion y

la

hipersensibilidad

39 Caceres Evaluacion de la | Estudio Se observo La utilizacion
Diaz, microfiltracion en | experimental | diferencia de base y
Nufiez, restauraciones estadisticamente sellador
Perdomo | con resina Clase significativa superficial en
(2021) l. (p<0,05) entre los | combinacién
subgrupos segun el | con la

método de
restauracion

restauracion de
resina
compuesta
disminuyeron
la
microfiltracion
aplicando
tanto el
sistema
adhesivo con
grabado acido
previo como el
sistema
adhesivo
autograbado,
mientras que la
mayor
microfiltracion
se obtuvo con
resina
compuesta (sin
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base ni
sellador
superficial) y
la utilizacion
del

sistema
adhesivo
autograbado

Fuente: Albornoz y Adan (2024)

Durante la preparacion mecanica del diente, la preservacion de la biologia del
complejo dentinopulpar esta relacionada con la utilizacién de instrumental de
corte afilado (fresas, piedras, instrumental de mano), maniobras operatorias
cuidadosas e intermitentes, con abundante irrigacion y la aplicacion de técnicas
que impidan la migracion bacteriana y/o productos quimicos. Para evaluar la
técnica del SDI, se analizaron sus indicaciones, la técnica en si misma y los
resultados biomecéanicos, bioldgicos y clinicos derivados de la bibliografia
analizada. ElI SDI estd indicado en las preparaciones dentales para
restauraciones coronarias indirectas adheridas cerdmicas con base de resina

compuesta, parciales o totales, individuales o pilares de protesis dentales fijas

(3).

La contaminacion de la superficie de la dentina antes de la cementacion de

restauraciones indirectas puede afectar la eficacia de la adhesion, por ello, se

recomienda colocar incrustaciones de resina compuestas en cavidades clase V
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preparadas en las superficies vestibular y lingual, esperar, 14 dias de
cementacion provisional, después cortarlas en barras y se someterlas a la
prueba de resistencia de unién por microtraccion (WTBS), la restauracion
lingual debe someterse a espectroscopia micro-Raman (MRS) (14).

El sellado dentinario inmediato previene la sensibilidad postoperatoria al
disminuirla permeabilidad de la dentina contribuyendo a menos micro filtracion
bacteriana asi también formando menos espacios, el SDI ha demostrado reducir
la permeabilidad de la dentina disminuyendo la hipersensibilidad postoperatoria
después de la cementacion de las restauraciones, siendo confortable para el
paciente, generando confianza en el tratamiento, para evitar la sensibilidad
postoperatoria es indispensable respectar el protocolo del sistema adhesivo que

se esté utilizando para poder obtener 6ptimos resultados (19).

Si la evidencia cientifica respalda la efectividad del SDI en restauraciones
indirectas, si la experiencia clinica demuestra resultados clinicamente
significativos y si el costo-beneficio es favorable, entonces podria considerarse
agregar el SDI como procedimiento obligatorio en todas las restauraciones
indirectas. Sin embargo, es importante evaluar cada caso de manera individual
y considerar las necesidades especificas de cada paciente antes de tomar una

decision definitiva (22).
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La utilizacion de base y sellador superficial en combinacion con la restauracion
de resina compuesta disminuyen la microfiltracion, tanto con la aplicacion del
sistema adhesivo con grabado &cido previo, como con la aplicacion del sistema

adhesivo autograbado (39).

Estos estudios citados han evaluado la efectividad del SDI como técnica de
adhesion dentinaria. En general, se ha observado que esta técnica mejora
significativamente la adhesion y longevidad de las restauraciones, asi como
reducir la sensibilidad postoperatoria, porque reduce la incidencia de filtracion
marginal y aumenta la resistencia de las restauraciones a la fractura, ademas
esta técnica mejora la adhesion y longevidad de las restauraciones en pacientes
con alta actividad masticatoria, los resultados respaldan la utilizacion del
Sellado Dentinario Inmediato como una técnica eficaz en la adhesion dentinaria

(39).

Tabla 3. Valoracion la efectividad del SDI en la reduccion de la
sensibilidad postoperatoria
ID Refs. Objetivos Métodos Resultados Implicaciones
6 Orellana SDI y resin Revision Diversos El odontdlogo
Dutan, Coating: sistemética | estudios han debe estar
Duran Neira | nuevas valorado la correctamente
(2021) técnicas de eficacia y capacitado para
adhesion maultiples realizar dichas
dentinaria. beneficios de técnicas en los
las técnicas de | casos que sean
Sellado necesarios a
Dentinario favor de
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Inmediato (SDI)
y Resin
Coating (RC)
sobre las fuerzas
de adhesion, lo
cual justifica su

prolongar la
longevidad de
las
restauraciones
adhesivas.

aplicacion
clinica.

12 | Gangotena | Identificar las | Investigacion | La colocacion de | La técnica de
Altamirano, | ventajas de descriptiva un agente resin coating va
Armas aplicar la adhesivo en conjunto con
Vega técnica SDI y inmediatamente la técnica
(2022) resin coating después de la SDI,pues,

durante la preparacion mejora la
preparacion mejora la fuerza | fuerza de union
dentaria en de uniény microtensilen
restauracione prolonga la adhesivos
s indirectas. supervivencia de | ligeramente
las restauraciones. | relleno, sin
La pre- relleno y en
polimerizacion en | general, por la
restauraciones capa hibrida
previene la que genera la
microfiltracion colocacion de
bacteriana una resina fluida
durante la fase en la superficie.
provisional, y
reduce de manera
significativa la
hipersensibilidad
post cementacion.

23 | Grefa Determinar la | Revision El sellado La literatura
Calapucha | efectividad sistemética inmediato de la | revisada muestra
M, Naranjo | del sellado dentina es de gran | que la
Tapia N inmediato de importanciaen la | ejecucion del
2023 la dentina consulta clinica, protocolo SDI

en ya que se pueden | ofrece prevenir
restauracione obtener grandes | la sensibilidad
s indirectas beneficios con postoperatoria

esta técnica,
COmo una mejor
fuerza de unién,

en
restauraciones
indirectas.
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menor formacion
de espacio,
proteccion de la
pulpa dental
frente a
bacterias, menor
micro fuga
bacteriana y baja
sensibilidad a la
dentina.
41 | Miranda, La Revision de | EI SDI se realiza | Esta indicado
De Silva. importancia | literatura. sobre dentina por su
(2021) del sellado recién cortada, reduccion de la
inmediato de después de contaminacion
la dentina eliminar la caries, | dentinaria, en
después de casos de
eliminar la dentinas recién
restauracion y cortadas, ya que
después de las es el mejor
preparaciones. momento para
una buena
adherencia del
material y evita
la
contaminacion
bacteriana,
salival y del
material.
Fuente: Albornoz y Adan (2024)
La odontologia  minimamente  invasiva  consiste  en utilizar

restauraciones adhesivas de poco espesor, ultrafinas, buscando ventajas
estéticas y una reduccion de las tecnicas que eliminan estructura dentaria

sana para asi favorecer a la adhesion dental (6).
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El proceso entre la preparacion dental y la fase provisional del tratamiento
restaurador influye directamente en el éxito de las restauraciones indirectas.
Durante el proceso restaurativo, la dentina vital queda expuesta y susceptible a
sufrir agresiones por microfiltracion marginal bacteriana, generando
sensibilidad postoperatoria, existen varias ventajas clinicas al aplicar las
técnicas de SDI y resin coating, tales como la disminucion de la
hipersensibilidad post cementacion, la resistencia al cizallamiento, y el aumento

la fuerza de union microtensil (WTBS) (12).

La sensibilidad postoperatoria es un problema comdn en los pacientes
sometidos a procedimientos dentales, especialmente aquellos que involucran la
exposicion de la dentina. El sellado dentinario inmediato se ha propuesto como
una técnica para reducir esta sensibilidad y mejorar la comodidad del paciente
durante el proceso de recuperacién, en cuanto a su valoracion el sellado
dentinario inmediato puede mejorar la tasa de éxito de procedimientos
restaurativos, como las obturaciones, al reducir la incidencia de sensibilidad

postoperatoria (23).

La técnica de Sellado Inmediato de Dentina (IDS) proporciona mejor calidad en
restauraciones directas e indirectas, buscando mejorar la resistencia de las
fuerzas de adhesion entre la restauracion y la estructura dentinaria, reduciendo

tambien la sensibilidad y los riesgos de contaminacion (41).
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La valoracion la efectividad del SDI en la reduccion de la sensibilidad
postoperatoria, radica en reconocer las ventajas de esta técnica, en primer lugar,
promueve una mayor retencion de los materiales restauradores, lo que reduce la
incidencia de filtracion marginal y mejora la longevidad de la restauracion
dental. Ademas, al formar una capa de unién quimica con la dentina, se logra
una mayor resistencia de la restauracion a las fuerzas masticatorias,
disminuyendo el riesgo de fracturas y desprendimientos, es importante
considerar las caracteristicas del paciente y la complejidad del caso al decidir

utilizar esta técnica (41).

La efectividad del sellado dentinario inmediato en la reduccion de la
sensibilidad postoperatoria puede atribuirse a su capacidad para sellar los
tibulos dentinarios expuestos, evitando asi la entrada de irritantes y sustancias

externas que pueden desencadenar la sensibilidad (41).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El Sellado Dentinario Inmediato (SDI) es una técnica utilizada en odontologia
restauradora, se basa en aplicar un agente adhesivo sobre la dentina expuesta
antes de colocar una restauracion dental, como una incrustacion. El sellado
dentinario tiene como objetivo reducir la sensibilidad postoperatoria, sellando
los tbulos dentinarios expuestos y evitando la filtracion de fluidos y bacterias

en el diente restaurado.

Al examinar en diversas revisiones bibliograficas y estudios de casos el
procedimiento de incrustaciones en la restauracion de unidades dentarias que
buscan rescatar la anatomia y funcionalidad, puede concluirse que las
incrustaciones son una excelente opcion para restaurar dientes con caries
extensas o fracturas. Estas restauraciones permiten conservar la mayor cantidad
de estructura dental natural posible, lo que contribuye a la durabilidad y

resistencia de la restauracion.
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Ademas, las incrustaciones pueden ser fabricadas con diferentes materiales
como porcelana o resina compuesta, lo que permite adaptarse a las necesidades

esteticas y funcionales de cada paciente.

En cuanto a los resultados a largo plazo, diversos estudios han demostrado que
las incrustaciones tienen una alta tasa de éxito y se mantienen estables en el
tiempo. Sin embargo, es importante destacar que el éxito de las incrustaciones
también depende de la habilidad del odontélogo en su colocacion y de una

adecuada higiene bucal por parte del paciente.

La aplicacion del SDI en el procedimiento de incrustaciones dentales es una
técnica recomendada para preservar la estructura dental, mejorar la adhesion de
la restauracion y reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias. Su uso
adecuado, combinado con una correcta técnica de cementacion, puede

contribuir significativamente al éxito a largo plazo de la restauracién dental.

En cuanto a evaluar el procedimiento del SDI como una técnica de adhesion
dentinaria se concluye que algunas ventajas de su aplicacion incluyen una
mejor adhesion a la dentina, menor sensibilidad postoperatoria y una mayor
durabilidad de la restauracion. Ademas, este sistema es menos invasivo que
otros procedimientos de adhesion dentinaria, lo que puede resultar en una

menor pérdida de tejido dental durante el tratamiento.
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Con respecto a valorar la efectividad del SDI en la reduccién de la sensibilidad
postoperatoria, se puede concluir que el SDI es efectivo en la reduccion de la
sensibilidad postoperatoria, ya que los estudios realizados en los diferentes
articulos revisados, que su uso puede disminuir de manera significativa el dolor

y la sensibilidad en el area operada.

Esto sugiere que el SDI puede ser una herramienta Gtil en la gestion del dolor
postoperatorio y mejorar la experiencia del paciente durante el proceso de
recuperacion. No obstante, es importante tener en cuenta que la efectividad del
SDI puede variar dependiendo de diversos factores, como el tipo de cirugia

realizada, la técnica utilizada y las caracteristicas individuales de cada paciente.

5.2 Recomendaciones

De acuerdo a los estudios realizados y a las conclusiones llegadas, se
recomienda realizar una correcta técnica de SDI para asegurar su efectividad en
la reduccién de la sensibilidad postoperatoria en incrustaciones dentales. Asi
como emplear adecuados materiales de alta calidad para el SDI, como

adhesivos dentinarios de Gltima generacion.

De igual forma se recomienda realizar un correcto acondicionamiento &cido de
la dentina para mejorar la adhesion del sellado dentinario. También practicar un

adecuado aislamiento del diente durante el procedimiento para evitar la
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contaminacion del sellado dentinario, haciendo un buen pulido y cementado de

la incrustacion dental para asegurar su correcta adaptacion y sellado.

Es importante ademas hacer un seguimiento postoperatorio para evaluar la
sensibilidad del diente y realizar ajustes si es necesario. Sobre toso informar y
educar al paciente sobre los cuidados postoperatorios, asi como la importancia

de mantener una buena higiene oral para prevenir posibles complicaciones.

Desde el punto de vista cientifico se recomienda continuar realizando mas

estudios clinicos para corroborar estos resultados y determinar en qué casos el

SDI puede ser mé&s beneficioso.
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