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Resumen

El sellado dentinario inmediato se ha posicionado como una técnica esencial en la odontologia restauradora
para prevenir la hipersensibilidad postoperatoria; al aplicar un adhesivo y sellar inmediatamente los tiibulos
dentinarios abiertos, evitar la filtracion de liquidos y bacterias, mitigando asi la hipersensibilidad y
mejorando la longevidad de las restauraciones con exposicion de dentina. El objetivo de esta investigacion
es analizar la evidencia cientifica actual sobre la efectividad del sellado dentinario inmediato en la reduccion
de la hipersensibilidad pulpar en restauraciones indirectas de dientes vitales en pacientes adultos. Se realizd
una busqueda bibliografica en los siguientes buscadores: PubMed, Google académico, Scielo, y LILACS
empleando los siguientes términos: “Sensibilidad pulpar”, “sellado dentinario inmediato”. Se seleccionaron
articulos publicados a partir del afio 2019, los cuales fueron analizados cualitativamente para identificar las
mejores practicas y evidencias en pacientes adultos con indicacion de restauraciones indirectas en dientes
vitales. Se evidencid que la eleccion del adhesivo es crucial, ya que algunos tienen la capacidad de penetrar
profundamente en los tibulos dentinarios y establecer una mejor adhesion entre el material restaurador y la
estructura dental, asi como mejorar la sensibilidad postoperatoria y la durabilidad de las restauraciones,
esto contribuye con una mayor satisfaccion del paciente y resultados satisfactorios a largo plazo.

Palabras clave: sensibilidad dental, adhesion dental, restauraciones indirectas.
Summary

Immediate dentinal sealing has been positioned as an essential technique in restorative dentistry to prevent
postoperative hypersensitivity; by applying an adhesive and immediately sealing the open dentinal tubules,
it preventing the infiltration of fluids and bacteria, thus mitigating hypersensitivity and improving the
longevity of restorations with exposed dentin. The objective of this research is to analyze the current
scientific evidence on the effectiveness of immediate dentin sealing in reducing pulp hypersensitivity in
indirect restorations of vital teeth in adult patients. Using the following terms: “pulp sensitivity” and
“immediate dentin sealing”, a bibliographic search was carried out in the following search engines:
PubMed, Google Scholar, Scielo and LILACS. Articles published from 2019 onwards were selected, which
were qualitatively analyzed to identify best practices and evidence in adult patients with indication for
indirect restorations in vital teeth. It was evident that the choice of adhesive is crucial, since some have the
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ability to penetrate deeply into the dentinal
tubules and establish better adhesion between the
restorative material and the tooth structure, as
well as improve the postoperative sensitivity and
durability of the restorations, this contributes to
greater patient satisfaction and satisfactory long-
term results.

Keywords: dental sensitivity, dental adhesion,
indirect restorations.

Introduccion

La odontologia restauradora ha evolucionado
hacia una practica mas conservadora, buscando
preservar al maximo la estructura dental, teniendo
como guia la filosofia de minima invasion y
maxima preservacion con el fin de lograr mayor
longevidad de la restauracion y del organo
dentario', principalmente mantener la
propiocepcion y nocicepcion del tejido pulpar?.
Sin embargo, cuando hay destrucciéon de la
estructura del diente por caries, en las
preparaciones cavitarias es inevitable que se
expongan grandes areas superficiales de dentina;
tejido que es altamente permeable®. Para mitigar
los efectos de esta permeabilidad y proteger la
pulpa dental, en el tiempo se han desarrollado
diversas técnicas de sellado dentinariol. Toda
esta teoria parte de los afios 90 del estudio de
Pashley et al.* donde se introduce en el mundo
restaurativo la aplicacién inmediata de un agente
adhesivo dentinario.*

En los tultimos afios, se ha propuesto que la
preparacién mecanica del diente sea preservando
el complejo dentinopulpar mediante maniobras
minimamente invasivas y precisas'. Este
enfoque requiere sellar la dentina recientemente

expuesta con un material adhesivo. Este
procedimiento es conocido como sellado
dentinario inmediato (SDI), consiste en la

aplicacion de un sistema adhesivo sobre la dentina
expuesta posterior a la preparacion cavitaria,
antes de la fase provisional, con el fin de sellar los
tubulos dentinarios, mejorar la fuerza de
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adhesion, evitar el ingreso de microorganismos,
reducir los espacios marginales, mejorar la
resistencia de union y, por lo tanto, disminuir la
irritacion pulpar y la hipersensibilidad.'

A pesar de ser considerado un método eficaz, el
uso de SDI en restauraciones indirectas con
exposicion sustancial de dentina es considerada
una de las tareas més desafiantes, ya que se han
planteado preocupaciones con respecto al
aumento de la permeabilidad de la dentina
después de las preparaciones de coronas, carillas,
restauraciones con resina entre otros, con una
mayor probabilidad de hipersensibilidad pulpar,
asi como la posibilidad de irritar la pulpa vital del
paciente6. Los adhesivos de ultima generacion
incorporan nueva tecnologia que podrian mejorar
su efectividad en comparacién con los adhesivos
tradicionales.”®

Por lo tanto, la hipersensibilidad es una
complicaciéon  frecuente  después de las
restauraciones indirectas, sobre todo en dientes
vitales con dentina expuesta. Esto puede generar
molestias en el paciente, afectar su calidad de vida
y, en algunas ocasiones, comprometer el éxito de
la restauracion. Al comprender mejor los
mecanismos de la hipersensibilidad y la eficacia
del SDI, los odont6logos podran tomar decisiones
mas acertadas y ofrecer tratamientos mas
predictivos”!®. Una revision de la literatura
permite identificar las mejores practicas basadas
en la evidencia disponible. Sin embargo, a pesar
de su amplia utilizacion, aun existen interrogantes
sobre la eficacia a largo plazo de esta
técnica!l:1%13,

Por lo tanto, es fundamental contar con
basamento cientifico que responda la siguiente
pregunta: ;Existe evidencia cientifica para apoyar
el uso de SDI en la reduccion de Ila
hipersensibilidad pulpar en restauraciones
indirectas de dientes vitales en pacientes adultos?

Este estudio tiene como objetivo analizar la
evidencia cientifica actual sobre la efectividad del
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sellado dentinario inmediato en la reduccion de la
hipersensibilidad pulpar en restauraciones
indirectas de dientes vitales en pacientes adultos.

Metodologia

En esta investigacion de tipo descriptiva, con
disefio documental, explicativa, desarrollada bajo
el enfoque de una revision bibliografica, con
método de analisis cualitativo, tiene como fin el
consolidar el conocimiento existente sobre la
efectividad del SDI en la reduccion de la
hipersensibilidad pulpar en restauraciones
indirectas de dientes vitales en pacientes adultos.

Se realiz6 una exploracion bibliografica en los
siguientes  buscadores: PubMed, Google
Académico, Scielo y LILACS. Se emplearon
palabras clave en inglés (del Medical Subject
Headings -MeSH-) y en espafiol. Las palabras
clave empleadas fueron: “hipersensibilidad
pulpar”,  “sensibilidad  pulpar”, “sellado
dentinario inmediato”, “sellado de la dentina”,
“cementacion de restauraciones indirectas” y sus
equivalentes en inglés: “pulp hypersensitivity”,
“pulp sensitivity”, “immediate dentin sealing”,
“dentin sealing”, ‘“cementation of indirect
restorations”.

También se realizd una investigacion manual
complementaria. Ademads, se incorporaron los
operadores logicos AND y OR para obtener un
resultado mas especifico. Consiguiendo las
siguientes formulas de busquedas: (pulp
hypersensitivity) AND (immediate dentin
sealing), (pulp sensitivity) AND (immediate
dentin sealing), (pulp hypersensitivity) AND
(Dentin sealing), (Pulp hypersensitivity) AND
(cementation of indirect restorations), asi como
sus respectivos homologos en espafiol.

Los criterios de inclusion considerados son:
estudios en espafiol o inglés, publicados en los
ultimos 6 afios (2019-2025), con excepcion de
algunos estudios necesarios para sustentar la
revision de literatura. Acceso al texto completo,

que incluya resultados relacionados con el
objetivo del estudio, que su poblacion adulta
presente dientes vitales y restauraciones
indirectas indicadas como incrustaciones de tipo
inlays, onlay, overlays, carillas y coronas.
Estudios In vivo en humanos, in vitro, revision
sistematica que tengan relacion con el objetivo de
investigacion. Se excluyeron los resultados con
informacion irrelevante para la investigacion.

Resultados

En restauraciones profundas donde hay una
considerable =~ exposicion  dentinaria,  es
fundamental reducir la sintomatologia para
asegurar la satisfaccion del paciente. Esta técnica,
conocida como sellado dentinario inmediato
(SDI), es crucial para minimizar la
hipersensibilidad post preparacion restaurativa y
optimizar el pronéstico de la restauracion. !

Restauraciones indirectas

Las restauraciones indirectas son un tipo de
tratamiento que estan indicadas en cavidades
amplias, en donde el ancho del istmo es mayor a
dos tercios de la distancia entre la cuspide
vestibular y palatina/lingual. Este tipo de
procedimiento reduce la contraccion de
polimerizaciéon evitando las microfiltraciones,
ofrece mejores propiedades mecanicas, fisicas y
estéticas que las restauraciones directas. Sin
embargo, durante la preparacion, los tubulos
dentinarios quedan expuestos, lo que hace que el
tejido sea susceptible a las microfiltraciones
bacterianas 'y la hipersensibilidad posto-
peratoria'>. Asi mismo, las restauraciones
indirectas presentan multiples ventajas en
comparacion con las restauraciones directas,
incluida una forma anatdmica mejorada,
contorno, estética y resistencia a la fractura. !>

Para realizar este tipo de restauraciones, se debe
tomar en cuenta el material a utilizar, la
cementacion adhesiva a dentina o esmalte y los
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procesos de union. La extension del tallado
determinard el tipo de restauracion que se
realizara, ya sea incrustaciones (inlays, onlay u
overlays), o coronas. !

Citotoxicidad e hipersensibilidad pulpar

La dentina se caracteriza por ser un tejido
permeable, sobre todo en las zonas mas cercanas
a la pulpa debido al mayor didmetro y nimero de
tubulos dentinarios. Durante los procedimientos
de tallado, esta permeabilidad expone el complejo
dentinopulpar a potenciales irritantes. Las toxinas
bacterianas  provenientes de  caries o
microfiltracion, junto con los monomeros libres
de bajo peso molecular de los materiales de
restauracion, pueden migrar a través de estos
tubulos y generar dafio celular, lo que causa
inflamacién y toxicidad pulpar.-!’

Para entender el impacto de lo mondmeros, es
importante considerar su nivel de polimerizacion.
La polimerizacién incompleta de los mondémeros
residuales puede generar que estos difundan hasta
diez veces mas que una resina completamente
polimerizada. Esta difusion aumentada permite
que estos agentes citotoxicos alcancen el tejido
pulpar més facilmente, generando citotoxicidad,
es decir, el dafio o muerte de las células del tejido
pulpar. Dicho dafo puede desencadenar una serie
de reacciones inflamatorias que compromete la
salud del tejido pulpar y aumente el riesgo de
hipersensibilidad.'*!"!8

Los dientes vitales tienen un riesgo significativo
de presentar hipersensibilidad postoperatoria e
irritacion pulpar, que generalmente tienden a
presentarse en la fase de provisionalizacion,
previo a la cementacion de la prétesis definitiva o
posterior a la misma'!’. Esta respuesta, conocida
como hipersensibilidad dentinaria, se define
como un dolor agudo, lancinante y de corta
duracion. Este dolor se desencadena en respuesta
a estimulos térmico, tactili — mecanico o
quimico,*?2%2! que activan nervios especificos,
transmitiendo la sensacion hacia el sistema
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asociandolo al mecanismo
2224

nervioso central,
hidrodinamico de los mecanorreceptores.

La exposicion de los tiibulos dentinarios genera
una respuesta pulpar caracterizada como un dolor
rapido, agudo, e intenso, que puede ser palpitante
y quemante. El cuadro clinico, también conocido
como hipersensibilidad post-cementacion, ocurre
debido a estimulos térmicos y/o quimicos durante
la fase provisional o después de la cementacion de
restauraciones  indirectas.  Aunque  esta
hipersensibilidad puede resolverse, a menudo
persiste por periodos de hasta 24 meses. Esta
prolongada  duraciébn tiene un impacto
significativo en la experiencia del paciente,
generando desconfianza hacia el odontologo
tratante. Es crucial reconocer que un sintoma
pulpar que persiste tanto tiempo, incluso si parece
de baja intensidad, representa una agresion
continua que puede causar dafio o injuria
irreversible. Por esta razon, el diagnoéstico y el
manejo adecuado son esenciales para garantizar el
confort del paciente y el éxito del tratamiento a
largo plazo.>1°

La hipersensibilidad es consecuencia de varios
factores: el sobrecalentamiento y deshidratacion
de la dentina durante la preparacion, la
microfiltraciéon bacteriana o el movimiento
hidrodinamico de fluidos dentro del sistema de los
tubulos dentinarios. En este contexto, la
implementacion de un SDI busca contrarrestar
estos factores al reducir la permeabilidad de la
dentina y asi proteger la pulpa.®!®?

Teoria hidrodinamica de Brannstrom

La teoria hidrodinamica es el mecanismo mas
aceptado para explicar la hipersensibilidad
dentinaria (HD), la cual postula que el dolor se
desencadena por el movimiento rapido del liquido
dentro de los tibulos dentinarios. Para que la HD
se manifieste, es esencial que la dentina esté
expuesta y sus tubulos se encuentren abiertos y
conectados directamente a la pulpa. Cuando un
estimulo se aplica a la dentina, los fluidos se
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desplazan y deforman mecanicamente las fibras
nerviosas en los tubulos o en la interfase pulpo-
dentinaria, que se transmite al sistema nervioso
central en forma de sensacién de dolor.%?!-23-26

Se ha demostrado que diversos estimulos, como
el calor y el frio, inducen dolor a través del
mecanismo hidrodindmico. El calor genera la
expansion y el desplazamiento del fluido
intertubular hacia la pulpa, mientras que el frio
genera una contraccion rapida del fluido, esto crea
presiones intretubulares negativas que activan
mecanorreceptores. De manera similar, el aire
deseca la dentina, causando movimiento del
fluido tubular y al desplazamiento resultante de
los odontoblastos, este estimulo genera
finalmente dolor.?>%¢

Los estimulos quimicos, como los alimentos
dulces o acidos, pueden actuar directamente sobre
los odontoblastos y las fibras nerviosas,
desencadenan dolor. Los alimentos acidos pueden
desmineralizar la dentina, exponiendo los tabulos
y alterando la funcion pulpar. Por su parte, un
alimento dulce en contacto con la dentina
expuesta produce dolor incluso después de ser
retirado, debido a la deshidratacion osmotica que
genera. Es importante diferenciar  estos
mecanismos de los agentes desensibilizantes,
como el cloruro de potasio, que actia reduciendo
el dolor al bloquear la transmision del impulso
nervioso y disminuir la excitabilidad de las
fibras.?*?’

Finalmente, los estimulos mecanicos, asociados
principalmente al cepillado dental de manera
incorrecta remueve tejidos dentales y ocasionan
recesion gingival. La intensidad de estos efectos
esta directamente relacionada con la técnica,

frecuencia y materiales empleados en la higiene
oral 222327

En conjunto, estos hallazgos resaltan la
complejidad de los mecanismos subyacentes a la
HD, como los neurosensoriales, que involucran
respuestas hidrodinamicas, quimicas y mecanicas

que convergen en la activacion de las fibras
nerviosas aferentes pulpares.???’

Sellado dentinario inmediato

El efecto del SDI en la fuerza de adhesion de las
restauraciones indirectas es un tema debatido®®?°,
ya que el proceso de fabricacion de estas
restauraciones implica pasos intermedios que
pueden comprometer la calidad de la unién final,
como la toma de impresiones, colocacion de un
provisional y, finalmente, cementacion. FEl
material provisional puede contaminar la dentina
preparada, afectando la adhesion del cemento y
reduciendo la fuerza de wunion de la
restauracion.3%3!

Pascal Magne en 20052 introduce una técnica que
denominé Sellado Dentinario Inmediato (SDI).
En este procedimiento se aplica un sistema
adhesivo para la dentina directamente después de
la preparacion del diente antes de la impresion,
esto se considerd una alternativa al sellado de
dentina diferido (SDD).3233

El SDI aprovecha la dentina recién cortada para
crear una union hibrida sélida. Al aplicar sistemas
adhesivos inmediatamente después de la
preparacion, se sella y protege el complejo
dentino-pulpar, lo que previene la sensibilidad y
la filtracion bacteriana. Este protocolo optimiza
los tratamientos con restauraciones indirectas, ya
que protege la dentina y la pulpa desde las
primeras etapas, a través de la provisionalizacién
hasta la cementacion final. La aplicacion
temprana también protege las fibras colageno y la
capa hibrida, mejorando la uniéon de la
restauracion a la dentina y reduciendo la filtracion
marginal. Los protocolos del SDI suelen emplear
sistemas adhesivos de grabado total (3 o 2 pasos)
o autograbado (2 pasos), con revestimientos de
baja elasticidad para fortalecer la unién®*. Como
resultado, se evita la contaminacién y se mejora
significativamente la adhesion y resistencia a los
acidos, se obtienen restauraciones mas duraderas
y se minimiza la sensibilidad postoperatoria tanto
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durante la etapa provisional como después de la
cementacion definitiva.3%*3

Una de las principales ventajas del SDI es la
posibilidad de pre polimerizar el adhesivo,
aumentando significativamente la fuerza de
adhesion y retencion de la restauracion. Ademas,
este sistema ha demostrado ser efectivo en la
disminucién de la sensibilidad post cementacion,
mejorando asi la experiencia del paciente. Sin
embargo, una desventaja critica es que los
sistemas adhesivos no liberan fluor!®>. Esta
limitacion es relevante, ya que el fluor es un
agente remineralizador que ayuda a prevenir la
desmineralizacion de tejido dental en la interfase
de la restauracion.>*

Sellado  dentinario inmediato y la
hipersensibilidad dentaria
Algunas preparaciones indirectas exponen

significativamente la dentina, requiriendo una
proteccion  adecuada  para  prevenir la
hipersensibilidad y la contaminacion bacteriana.
Estudios recientes sugieren que la colocacion
inmediata de SDI luego de la preparacion dental
es un protocolo eficaz. Esto no solo previene la
invasion de microorganismos; los pacientes
reportan una notable reduccion en la
hipersensibilidad post cementacidn, tanto en la
etapa provisional como definitiva®>. Estos
hallazgos estan respaldados por estudios como el
de Van Den Breemer et al.*® quienes después de
un afio de seguimiento, mostraron que todas las
restauraciones tenian una reaccién normal a la
prueba de frio y los pacientes no reportaron
molestias. Esto demuestra que el uso de agentes
adhesivos es una practica prometedora para
tratamientos  restauradores con un buen
prondstico y una alta tasa de éxito.>>*¢

Gresnigt et al. comentan que los dientes con mas
del 50% de exposicion dentinaria se benefician
significativamente del SDI, un hallazgo
respaldado por una evolucion de 11 afios en su
estudio.’’
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Nuevamente Van Den Breemer ef al.>® evaluaron

restauraciones posteriores parciales de cerdmica
de vidrio cementadas con resina compuesta
fotopolimerizada convencional junto con el uso
de SDI, refiriendo que poseen un excelente
prondstico a mediano plazo desempeniando asi un
papel importante en el mantenimiento de la
vitalidad dental y posiblemente previniendo la
HD.

Un estudio in vitro realizado por Elbishari et al.b
demostr6 que el SDI mejora significativamente la
fuerza de adhesion, reduce la permeabilidad
dentinaria, mejora la adaptacion de las
restauraciones y aumenta su resistencia a la
fractura. Clinicamente, la aplicacion de SDI en
dientes con gran exposicion dentinaria, como
aquellos que recibirdn carillas de laminado
ceramico, ha evidenciado una mejora en la
adhesion. Esto se traduce en una reduccion de la
HD post cementacion, un beneficio notable en
restauraciones de cobertura total, donde se expone
numerosos tibulos dentinarios.

Ahmed et al® en su estudio valoraron
restauraciones indirectas de composite de resina
en molares vitales. Refirieron que la HD
posoperatoria fue mayor en el dia 1, después de la
preparacion de la cavidad. Afirman que el
protocolo SDI podria disminuirla.

Finalmente, un metaanalisis reciente de Alghauli
et al® revelaron una menor incidencia de
complicaciones clinicas y mayor tasa de éxito en
restauraciones indirectas que emplean el sellado
dentinario inmediato, en comparacién con
protocolos que no lo usan. Los hallazgos de este
estudio destacan que el SDI no solo mejord la
longevidad de las restauraciones, sino que
también reduce significativamente la intensidad e
incidencia de la sensibilidad post restauracion.

Estos resultados demuestran la superioridad del
sellado dentinario inmediato para optimizar los
resultados clinicos y la experiencia del paciente.
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Los estudios anteriores en pacientes demuestran
que periodos de seguimiento prolongados, que
van desde un afio hasta tres afios, convergen en
demostrar que el sellado dentinario inmediato es
una técnica altamente efectiva para prevenir y
reducir la HD postoperatoria en restauraciones
indirectas con una alta tasa de supervivencia, lo
que se traduce en una mayor durabilidad y
satisfaccion del paciente.

Hay evidencia que la eleccion del adhesivo es
crucial, destacando aquellos que contienen el
mondémero MDP  (10-metacriloxidecilfosfato
dihidrogenado) por su capacidad de penetrar
profundamente en los tibulos dentinarios y
establecer una uniéon mas fuerte. Ademas, estos
estudios enfatizan la importancia de un protocolo
clinico riguroso, que incluye el aislamiento
absoluto, el grabado 4cido y la aplicacion
cuidadosa del adhesivo.®

El SDI es un nuevo enfoque con el que los
pacientes experimentan una mayor comodidad
durante la etapa de restauracion. provisional y
definitiva, con una HD postoperatoria reducida.®®

Discusion

Las restauraciones indirectas son opciones de
tratamientos aceptables en la odontologia
restauradora, la HD post operatoria es una
complicacion frecuente en la colocacion de este
tipo de restauraciones sobre dientes vitales, lo que
impacta negativamente en la satisfaccion del
paciente. El SDI emerge como una técnica
prometedora para reducir esta hipersensibilidad,
al sellar los tubulos dentinarios expuestos

inmediatamente después de la preparacion
dental 142

La literatura cientifica presenta resultados
contradictorios respecto a la eficacia del SDI de
ultima generacion en la reduccién de la
hipersensibilidad como el de Hu J et al.* han
demostrado una mejora significativa en la

sensibilidad a corto plazo en pacientes tratados
con SDI, mientras que otros, como el de Van Der
Breemer et al.** no han encontrado diferencias
significativas entre SDI 'y los métodos
convencionales.*?

Estas discrepancias podrian atribuirse a diversos
factores, como el tipo de material de la
restauracion indirecta, la profundidad de la
preparacion y el sistema adhesivo utilizado.*’

Por otra parte, los hallazgos de Frankenberger R
et al.® resaltan la influencia perjudicial de la
contaminacion  dentinaria  con  cemento
provisional en la calidad adhesiva. En contraste,
la aplicacion de la técnica SDI en su estudio
demuestra un aumento en la resistencia de
adhesion interna. Esto subraya la importancia de
controlar la contaminacion dentinaria durante los
procedimientos  restauradores indirectos y
enfatiza el potencial del SDI como estrategia
efectiva para optimizar adhesion a la dentina y
mejora en sensibilidad posterior a la
restauracion.®

El estudio de Magne et al. recalca la importancia
del SDI como técnica crucial. La aplicacion del
sellado dentinario inmediato, especialmente en
combinacion con cementos de ionomero de vidrio
o resina modificada con ionémero, ha demostrado
incrementar significativamente la retencion y
disminuir la sensibilidad a largo plazo.*®

Siguiendo la misma linea de investigacion esta el
estudio de Garcia Novillo ef al.*’ que refleja dos
respuestas de SDI con la aplicacion de adhesivo o
una aplicacién combinada del sistema adhesivo y
un compuesto de resina fluida siendo eficaz para
mejorar la fuerza de union a la dentina de las
restauraciones indirectas. Pero la eficacia de esta
técnica ha sido objeto de multiples estudios que
investigan su impacto en la reduccion de la
sensibilidad posoperatoria, la prevencion de la
infiltracion bacteriana y la mejora de la
adaptacion de las restauraciones. Sin embargo, a
pesar de los avances, aun persisten interrogantes
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sobre el alcance y la consistencia de los beneficios
del sellado dentinario inmediato, asi como sobre
las variables clinicas que pueden influir en su
efectividad a largo plazo.*’

Portella et al. realizaron un metaandlisis de
estudios donde incluyeron datos de ensayos
controlados aleatorizados (ECA) de
preparaciones para coronas, donde revelan que en
el grupo de SDI hay una disminucidn significativa
en la hipersensibilidad temprana (hasta la post
cementacion). Por lo tanto, si bien el SDI muestra
beneficios en la reduccion de la sensibilidad
postoperatoria inmediata, su implementacion
sistematica en todos los casos de restauraciones
indirectas no se justifica. Ellos consideran que el
sellado dentinario indirecto debe posicionarse
como un procedimiento clinico electivo,
especialmente en pacientes y preparaciones que
presenten  riesgo de sensibilidad e
hipersensibilidad.*®

Una revision sistematica y metaandlisis de
Hardan et al. concluy6 que la evidencia sobre la
eficacia del SDI en la reduccion de la sensibilidad
post operatoria es de baja certeza, debido a la
limitada cantidad de estudios y la heterogeneidad
en los protocolos utilizados. Ademas, la
estandarizacion de la técnica SDI es un aspecto
crucial que atin requiere mayor investigacion.*’

Debido a que existe diversidad de técnicas en
odontologia restauradora, los autores Antoniou et
al. evaluaron restauraciones con CAD-CAM. Sus
hallazgos indican que el SDI mejora la fuerza de
union bajo diversas condiciones experimentales y
distintos materiales. Esta propiedad es crucial, ya
que contribuye a mejorar la longevidad de las
restauraciones y reduccion significativa de la
sensibilidad.>

Si bien el sellado dentinario ofrece ventajas
notables, no invalida la eficacia de los métodos de
cementacion tradicional. Sin embargo, la
creciente adopcion de tecnologia CAD-CAM,
esta redefiniendo los protocolos restauradores. La
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capacidad de fabricar restauraciones indirectas en
una solo cita odontoldgica minimiza la necesidad
de provisionales y, consecuentemente, reduce el
uso de SDI que requiere un tiempo de espera. Este
cambio hacia flujos de trabajos mas eficientes
podria hacer a un lado el SDI como protocolo
estandar en el futuro.’!

La mayoria de estos estudios refiere que el SDI
previene la hipersensibilidad postoperatoria al
disminuir la permeabilidad de la dentina,
contribuyendo a menos microfiltracion bacteriana
y a la formando de menos espacios™. Sin
embargo, a pesar de que esta es una practica
ampliamente recomendada, aiin existe un debate
en la literatura sobre si la evidencia actual es
suficiente para confirmar su impacto positivo en
la reduccion a largo plazo de la HD postoperatoria
en restauraciones indirectas.>

No obstante, una de las recomendaciones mas
prevalentes en los estudios es que para evitar la
hipersensibilidad postoperatoria o reducir su
intensidad, las superficies de dentina deben
sellarse  inmediatamente  despué¢s de la
preparacion cavitaria.*® Por otro lado, los autores
también recalcan la importancia de una
evaluacion clinica dental exhaustiva,
especialmente en pacientes adultos mayores. Con
la edad, la pulpa dental experimenta cambios
fisiologicos que, si bien son normales, pueden
verse alterados por irritantes externos, como los
habitos alimenticios u otros factores. Estos
cambios estan regulados por las células pulpares,
que controlan el crecimiento, la diferenciacion y
los mecanismos de defensa del tejido pulpar. Por
lo tanto, es crucial valorar estos factores al
momento de definir el plan de tratamiento para la
pieza dental >>>*

Limitaciones

Existe una escasez de ensayos clinicos
aleatorizados en dientes vitales de pacientes
adultos. La mayoria de los estudios disponibles se
basan en modelos in vitro, lo que puede no reflejar
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completamente la complejidad de los procesos
bioldgicos en un organismo vivo.

Conclusion

Los resultados de los estudios analizados sugieren
que el SDI puede reducir significativamente la
hipersensibilidad pulpar en las primeras semanas
después de la cementacion de restauraciones
indirectas, especialmente en aquellos casos donde
se ha expuesto una gran cantidad de dentina. Esta
eficacia inicial, respaldada por la literatura,
sugiere que el SDI puede ser un protocolo
estindar en tratamientos restaurativos al
contribuir a mejorar tanto el pronoéstico de las
restauraciones como la experiencia del paciente.
Por lo tanto, los hallazgos respaldan la practica
del SDI después de la preparacion dental y antes
de la toma de impresion. Contribuyendo a mejorar
tanto el prondstico de las restauraciones como la
experiencia del paciente.

Sin embargo, los efectos a largo plazo del SDI son
menos claros. Algunos estudios no han
encontrado diferencias significativas en la
sensibilidad entre los grupos con y sin SDI a los 6
y 12 meses. Estas discrepancias pueden deberse a
varios factores, como el tipo de restauracion, la
técnica adhesiva utilizada y las caracteristicas
individuales del paciente.

Recomendaciones

En vista de las limitaciones observadas es
prudente que se realicen ensayos clinicos
aleatorizados, controlados y doble ciego para
minimizar el sesgo y aumentar la validez de los
resultados, realizar seguimientos a largo plazo
para evaluar la durabilidad de los efectos del SDI
y la incidencia de hipersensibilidad, establecer
protocolos detallados para la preparacion dental,
asi como usar materiales especificos y bien
caracterizados para garantizar la reproducibilidad
de los resultados.
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