
ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008 
Universidad Médica Pinareña. 2023; 19:e967
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Eficacia del sellado dentinario inmediato en restauraciones indirectas

Effectiveness of inmediate dentin sealing in indirect restorations
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RESUMEN

Introducción: el sellado dentinario inmediato consiste en la aplicación de un 
agente adhesivo inmediatamente después de la preparación del diente y antes 
de la toma de impresión proporcionando una barrera para la dentina y pulpa ante 
microrganismos.
Objetivo: determinar la eficacia del sellado dentinario inmediato en 
restauraciones indirectas. 
Método: se realizó una revisión narrativa de la bibliografía disponible utilizando 
los métodos analíticos sintético e histórico lógico mediante los artículos 
recuperados desde las bases de datos como Pubmed, Scopus y la Web of Science. 
Se seleccionaron un total de 39 referencias que abordaban las principales 
características de la temática en cuestión.
Resultados: el objetivo principal es proteger el complejo dentina pulpar 
inmediatamente jugando un papel indispensable en la odontología adhesiva 
al momento de realizar restauraciones indirectas, reduce la permeabilidad de 
la dentina en corto y largo plazo, previene la colonización de bacterias en la 
dentina, mejora la adaptación marginal e interna y disminuye la sensibilidad 
previa.
Conclusiones: el sellado dentinario inmediato es de gran importancia en la 
consulta clínica ya que con esta técnica se pueden obtener grandes beneficios 
como mejor fuerza de unión, menos formaciones de espacios, protección de 
la pulpa dental de las bacterias, menor microfiltración bacteriana y una baja 
sensibilidad dentinaria, sin embargo, es limitada su eficacia en el sellado 
marginal. 

Palabras clave: Sellado Dentinario Inmediato; Restauraciones Indirectas; 
Adhesión a Dentina; Odontología Restauradora.

ABSTRACT

Introduction: immediate dentin sealing consists of the application of an adhesive 
agent immediately after tooth preparation and before impression taking, 
providing a barrier for the dentin and pulp against microorganisms.
Objective: to determine the effectiveness of immediate dentin sealing in indirect 
restorations.
Method: a narrative review of the available bibliography was carried out using 
the analytical, synthetic and historical-logical methods through the articles 
retrieved from databases such as Pubmed, Scopus and Web of Science. A total of 
39 references that addressed the main characteristics of the subject in question 
were selected.
Results: the main objective is to protect the pulpal dentin complex immediately, 
playing an indispensable role in adhesive dentistry when performing indirect 
restorations, reduces dentin permeability in the short and long term, prevents 
the colonization of bacteria in the dentin, improves the marginal and internal 
adaptation and decreases previous sensitivity.
Conclusions: immediate dentin sealing is of great importance in the clinical
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consultation, since great benefits can be obtained with this technique, such as better 
bonding strength, less space formation, protection of the dental pulp from bacteria, less 
bacterial microleakage, and low dentin sensitivity, however its effectiveness in marginal 
sealing is limited.

Keywords: Inmediate Dentin Sealing; Indirect Restorations; Dentin bonding; Restorative 
Dentristry.

INTRODUCCIÓN
A medida que han avanzado los años la Odontología ha evolucionado a pasos agigantados gracias a las 

diversas investigaciones y desarrollos tecnológicos, logrando así ser menos agresivos con los tejidos dentarios 
es decir que la filosofía terapéutica se basa actualmente en principios biomiméticos de mínima invasión (PBMI).
(1,2) Por lo que la odontología restauradora pretende recrear la salud oral, uniendo dos aspectos fundamentales 
como son: función y estética y de esta manera lograr armonía en la cavidad oral.(3)

Una de estas alternativas de conservación de tejido dentario son las incrustaciones ya que permiten disminuir 
las dificultades que se presentan al realizar restauraciones directas,(4) sin embargo se ha evidenciado que los 
dientes vitales al estar expuestos a la preparación dental (tallado) generan sensibilidad posoperatoria, ya que 
en la mayoría de casos el desgaste no se limita solo al esmalte sino a la dentina quedando los túbulos dentarios 
expuestos.(5)

La hipersensibilidad dentinaria se define como una dolencia generada por la dentina expuesta debido a 
estímulos térmicos táctiles, químicos u osmóticos. En vista de esta afección se desarrolló alrededor de los años 
90 una técnica denominada Sellado Dentinario Inmediato (SDI) o por sus siglas en inglés (IDS).(6)

Esta técnica consiste en la aplicación de un agente adhesivo inmediatamente después de la preparación del 
diente (tallado dental) y antes de la toma de impresión; de esta manera se proporciona una barrera para la 
dentina y pulpa ante microrganismos presentes en el ambiente formando una capa híbrida y de esta manera se 
garantice el pronóstico de las incrustaciones dentales.(7) 

En los últimos años con el avance de la odontología y las tecnologías adhesivas se recomienda que al finalizar 
las preparaciones dentales para prótesis fija (incrustaciones, coronas, carillas) realizar un SDI para de esta 
manera proteger la pulpa de las bacterias ya que el principal fracaso de las restauraciones adhesivas es la 
microfiltración que conlleva a una sensibilidad posoperatoria.(8)

Ademas, la contaminacion del complejo dentinopulpar con sistemas de fijación provicional o la saliva 
reducen la longevidad de la restauración final por lo que la dentina recien expuesta es el medio ideal para el 
SDI, ya que las caracteristicas que la literatura le atribuye no es solo disminuir la sensibilidad posoperatoria 
sino lograr mayor resistencia a la adhesion, prevalencia de la interfase organico humedo de la dentina y 
consecuentemente  disminución de la contaminacion bacteriana.(9) 

Por otra parte el SDI mejora la adhesión y la adaptación marginal a la dentina produciendo menor sensibilidad 
postoperatoria en comparación con el Sellado de Dentina Retardada (DDS), sin embargo es importante tener 
presente que sin una buena manipulación de los materiales y protocolos previstos no se obtendrán los resultados 
esperados en las restauraciones indirectas.(10) 

Por lo tanto, la sensibilidad posoperatoria es un problema que exige el análisis crítico, siendo de gran 
importancia valorar la eficacia del SDI en incrustaciones con el fin de conseguir tratamientos restaurativos 
indirectos libres de sensibilidad posoperatoria y a la vez biocompatibles, satisfactorios, eficaces y duraderos en 
la cavidad bucal de los pacientes.(11)

Por todo lo antes expuesto el presente artículo tiene como objetivo de determinar la eficacia del sellado 
dentinario inmediato en restauraciones indirectas. 

MÉTODO
Se realizó una revisión narrativa de la bibliografía disponible utilizando los métodos analíticos sintetico 

e histórico lógico mediante los artículos recuperados desde las bases de datos como Pubmed, Scopus y la 
Web of Science. Se emplearon filtros para la selección de artículos en los idiomas inglés y español; así como 
artículos publicados en el periodo 2018 a 2022. Se emplearon los términos “Sellado Dentinario Inmediato”, 
“Restauraciones Indirectas”, “Adhesión a Dentina”, “Odontología Restauradora”, como palabras clave en 
el artículo. Se seleccionaron un total de 39 referencias que abordaban las principales características de la 
temática en cuestión.
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RESULTADOS
A lo largo de los años la odontología ha avanzado gracias a la modernización de protocolos hacia estándares 

más conservadores con las estructuras dentarias, desarrollándose así las incrustaciones. Estas son básicamente 
restauraciones indirectas de materiales más resistentes que la resina; sin embargo, el tallado o corte de 
dentina sufren un proceso inflamatorio pulpar durante su preparación. Esta respuesta inflamatoria puede ser 
transitoria o perpetuarse y convertirse en un daño pulpar.(12) Por lo que es de gran importancia definir algunos 
términos y así poder comprender la función del  sellado dentinario inmediato en incrustaciones. 

Dentina
En vista que la sensibilidad dentinaria se debe a la exposición del segundo tejido dentario denominado 

dentina, es indispensable conocer acerca de esta estructura.(11) La dentina es un tejido conectivo especializado 
que forma en gran parte al órgano dental, es de origen ectomesenquimático y se estima que un 70 % es de 
origen inorgánico, conteniendo cristales de hidroxiapatita al igual que fosfato de calcio y un 20 % de fibras 
colágenas que representa el porcentaje orgánico.(13)

Generalmente la hipersensibilidad se ocasiona por una exposición de la dentina, encontrándolo debajo de 
los sustratos dentales del cemento y el esmalte, el cual contiene millones de túbulos microscópicos conocidos 
como “túbulos dentinarios”. Estos están conectados con las terminaciones nerviosas, cuando sus capas se 
rompen o es expuesta dichos túbulos también lo son, haciendo que estímulos externos alcancen o lleguen a las 
terminaciones nerviosas provocando dolor.(14) La hipersensibilidad es considerada entre una de las complicaciones 
más comunes a nivel clínico,(5) por lo que es de gran importancia conocer acerca del mismo ya que entre uno 
de los beneficios del sellado dentinario inmediato es disminuir la hipersensibilidad operatoria.

Hipersensibilidad dental
La hipersensibilidad dental es un problema común en la consulta odontológica y se convierte en una 

emergencia.(15) Se define como el dolor provocado, nunca espontáneo, y polimodal que surge de la dentina 
expuesta de forma característica, por reacción ante estímulos químicos, térmicos, táctiles u osmóticos, el cual 
no puede ser explicado como consecuencia de otra forma de defecto o trastorno dental.(16)

Además se define la hipersensibilidad dentinaria como una respuesta agresiva y dolorosa ante estímulos 
normales, térmicos, químicos y táctiles. Estas suelen aparecer comúnmente en restauraciones que presentan 
defectos como filtración, sobrecontorneadas, en caries, cúspides rotas, tratamientos protésicos como tallados 
para coronas, incrustaciones y pacientes con bruxismo.(17)

Entre el 9 % y el 30 % de la población adulta presenta sensibilidad dentinaria. Se entiende que a medida 
que pasa los años y dependiendo de la salud oral del paciente va aumentando. La edad donde más se evidencia 
hipersensibilidad dentinaria es a los 40 años, siendo independiente del sexo.(18)

Finalmente, la hipersensibilidad varía en intensidad; puede ser desde moderada hasta extremadamente 
dolorosa. En determinadas personas suele ser tolerable, sin impedir por completo su función masticatoria; sin 
embargo, en otras personas, llega a afectar su calidad de vida, sus hábitos de higiene oral e incluso el tipo de 
alimentos que consumen.(19)

Sensibilidad dentinaria postoperatoria
La sensibilidad dentinaria postoperatoria es un fenómeno complejo que va desde un dolor leve hasta agudo 

resultante del corte de la dentina y que incluye diferentes fenómenos.(20) La sensibilidad que se produce después 
de una rehabilitación operatoria podría tener repercusiones en la pulpa dental y provocar una enfermedad 
irreversible, que posteriormente deberá ser tratada con un tratamiento de conducto dentro del proceso de 
rehabilitación oral.(21)

El exceso de calor también causa irritación pulpar o como patológicamente se lo conoce como hiperemia 
pulpar, ya que la turbina para cortar la dentina se basa en la alta velocidad y esta velocidad genera calor, para 
evitar este tipo de enfermedades es necesario mucha irrigación, es decir, utilizar mucha agua, siendo una 
forma eficaz de proteger la pulpa.(22) 

La sensibilidad postoperatoria también puede estar asociada a la terapia de provisionalización ya que se 
puede provocar la sensibilidad por la elevación de temperaturas que se transmiten a la zona pulpar, ya que 
manejan materiales como: poli metil meta acrilato de siglas PMMA, poli etil meta acrilato abreviada a PEMA, 
poli vinil meta acrilato PVMA y de bisacril. Los materiales utilizados para la provincialización por lo general 
generan cantidades de temperaturas elevadas, al colocarlos en la dentina expuesta el estímulo generado por el 
material, puede aprovechar los canales dentinario y provocar reacciones adversas.(23)

Una vez detallado estas definiciones claves en el estudio, se puede iniciar mencionando el eje fundamental 
de la presente investigación es el sellado dentinario inmediato. 
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Sellado dentinario inmediato
El sellado dentinario inmediato SDI fue planteada por Pascal Magne y tiene como objetivo principal sellar 

y proteger el complejo dentina pulpar inmediatamente, después de su exposición debido a una preparación 
dentaria, buscando prevenir y disminuir la sensibilidad dental y la filtración de microorganismos en la etapa 
provisoria.(5) 

Jugando un papel indispensable en la odontología adhesiva al momento de realizar restauraciones indirectas, 
esta consiste en la aplicación de un adhesivo con relleno de manera uniforme alrededor de la dentina recién 
cortada una vez que se haya terminado la preparación de la dentina generalmente para incrustaciones.(24) Es 
además un nuevo enfoque en el que la dentina se sella inmediatamente después del diente preparado y antes 
de la toma de impresión, protegiendo así de la contaminación externa o restos de cementos temporales.(25)

El sellado dentinario inmediato, puede evitar la contaminación de la dentina antes de la impresión dental y 
cementación provisional, sirviendo como protección ante la hipersensibilidad dentinaria.(26) 

Sistemas adhesivos
En vista de que el sellado dentinario inmediato su material base es el sistema adhesivo, se define los 

sistemas adhesivos. El término describe básicamente la unión entre dos sustancias distintas. En la odontología 
se entiende por adhesión la unión adhesiva entre el esmalte dental o la dentina y los materiales de resina 
odontológicos (tales como materiales de composite para obturaciones, selladores de fisuras o cementos de 
resina).(27)

Desde que se introdujo a la odontología los sistemas adhesivos han simplificado y ayudado los procedimientos 
restauradores, durante los últimos años los sistemas adhesivos simplificados a una etapa (autograbantes) han 
iniciado su aceptación por los odontólogos por su facilidad de uso para los tratamientos de resinas compuestas 
directas y cementaciones indirectas.(28)

Podemos clasificarlos por pasos, primero es el adhesivo de tres pasos donde requieren del grabado ácido 
(de esmalte y dentina), lavado y secado, utilización de un primer agente y adhesivo como pasos previos a la 
colocación del composite, una vez desmineralizados los tejidos; la función de los primers es transformar la 
superficie dental hidrofílica en hidrofóbica para conseguir así la unión de la resina adhesiva. Para ello, estos 
agentes contienen en su composición monómeros polimerizables con propiedades hidrofílicas, disueltos en 
acetona, agua y/o etanol. Estos sirven para transportar los monómeros a través del tejido grabado.(29) 

En cuanto, al adhesivo de dos pasos es el más utilizado a nivel de Latinoamérica por su costo accesible y 
su fácil utilización, estos sistemas necesitan que se aplique una técnica de adhesión húmeda al no realizarse 
el paso de imprimación de forma independiente. Sin embargo, para el clínico, conseguir el grado de humedad 
óptimo es muy difícil y por ello esta técnica se considera sensible al operador.(29)

El sistema adhesivo de un solo paso se basa en combinar las tres funciones, grabado ácido, imprimación y 
adhesión en una sola fase y su ventaja principal consiste en la facilidad de su aplicación, además de eliminar 
el lavado de la superficie solo requieren de un secado para distribuir uniformemente el producto antes de su 
fotopolimerización.(30)

La determinación del contenido de humedad de dentina, puede ser una dificultad en la adhesión de la 
restauración. Una superficie de dentina muy húmeda puede producir emulsificación y causar huecos en la 
imprimación, al contrario, una superficie de dentina desecada provoca el colapso de las fibras de colágeno, 
reduce la penetración de la resina y crea poros debajo del material de restauración.(31)

Las estrategias de adhesión involucran dos corrientes, por un lado las que se valen del grabado ácido- 
lavado, caracterizadas por la complejidad de sus componentes y procedimientos adhesivos, y por otro lado los 
sistemas de autograbado, los cuales siguen las tendencias modernas hacia la simplificación de pasos clínicos.(31)

Entre las ventajas de las restauraciones indirectas están la posibilidad de visión directa de las zonas críticas 
como el margen cervical por lo cual se logra un ajuste óptimo en esa zona, además de la posibilidad de obtener 
contactos oclusales óptimos pues se tiene mejor visibilidad, y de la misma manera desventajas como mayor 
tiempo de trabajo para el operador, más de una cita para la restauración o una cita más prolongada, costo 
elevado para el paciente y hipersensibilidad dentinaria sino se sella los túbulos dentinarios.(32)

En vista de la última desventaja expuesta anteriormente es que el sellado dentinario inmediato tiene como 
indicación evitar la sensibilidad postoperatoria en dientes recién tallados, considerándole una técnica eficaz 
en restauraciones indirectas (incrustaciones).(33) 

Evidencia clínica y bibliográfica de la eficacia del sellado dentinario inmediato
Para este apartado se han seleccionado diferentes documentos como: artículos de metaanálisis, revisiones 

bibliográficas, artículos basados en estudios in vitro, y casos clínicos, para determinar la eficacia del sellado 
dentinario en incrustaciones dentales (tabla 1). 
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Tabla 1. Evidencia clínica y bibliográfica sobre la eficacia del sellado dentinario inmediato

Tipo de estudio Objetivo de estudio Metodología usada Resultados obtenidos

Revisión 
bibliográfica (2)

Determinar ventajas del uso de 
la técnica SDI.

Uso de referencia 88 artículos 
que hablan del SDI

La técnica del SDI es ventajosa 
con respecto a la fuerza de 

unión, la formación de brechas, 
la microfiltración bacteriana 
y la hipersensibilidad de la 

dentina.

Estudio 
experimental 
(10)

Analizar la fuerza de adhesión 
ante dos diferentes técnicas 

de sellado (Sellado dentinario 
inmediato SDI y Sellado 

dentinario Retardado SDR)

Se valoró la fuerza de adhesión 
entre el Sellado Dentinario 

Inmediato y el Sellado 
dentinario Retardado

El sellado dentinario inmediato 
efectúa en la protesis fija 

mayor adhesión que el sellado 
dentinario retardado con 
una diferencia de 50mpa 

(megapascales)

Estudio 
experimental 
(25)

Determinar cómo reduce el SDI 
la hipersensibilidad

Se evaluaron 50 pacientes con 
prótesis dentales fijas aplicando 
sellado dentinario inmediato y 
se valoró cada semana, mes y 

seis meses

Esta técnica reduce 
significativamente la 

hipersensibilidad posterior a la 
cementación.

Revisión 
bibliográfica (30)

Distinguir la eficacia del sellado 
dentinario inmediato a través 
de una revisión bibliográfica 

limitada por criterios de 
inclusión y exclusión

Revisión de los sistemas 
adhesivos a fin de brindar la

información necesaria y 
secuencia de aplicación.

Concluyo que está técnica 
brinda una mejor unión 

(mayor adhesión), disminución 
de la fuga bacteriana y la 

hipersensibilidad de la dentina.

Revisión 
bibliografica (34)

Comprobar la eficacia del 
SDI y la relación con las 

restauraciones indirectas.

Método de términos de inclu-
sión y exclusión destaco 20 

artículos.

La técnica SDI ayuda a lograr 
una mejor fuerza de unión, 

menos formaciones de brechas, 
disminución de la fuga 

bacteriana y reducción de la 
sensibilidad de la dentina

Revisión 
bibliográfica (35)

Determinar ventajas del uso de 
la técnica SDI.

Mediante búsquedas realizados 
y publicados en el 2021 a base 

de revisión bibliográfica.

La técnica del SDI mejora 
la resistencia de la unión 
y, posteriormente, mejora 

la supervivencia de las 
restauraciones.

Estudio 
clínico(36)

Determinar la hipersensibilidad 
dentinaria.

Método utilizado fue a 25 
pacientes, 14 pacientes se 

aplicaron el SDI y 11 pacientes 
no se aplicó SDI.

Concluyendo que el grupo que 
no se aplicó el SDI presento 

sensibilidad, llegando a concluir 
que la aplicación ayuda a la 
hipersensibilidad dentaria.

Estudio 
experimental(37)

Realizar un examen a doble 
ciego para prevenir la 

hipersensibilidad dentaria.

Se realizan mediante un 
examen de doble ciego 

para evaluar la sensibilidad 
postoperatoria de 

restauraciones posteriores 
indirectas con adhesivo 

universal, realizando 295 
restauraciones.

Obteniendo un resultado que 
tanto el composite de relleno 

masivo y la técnica incremental 
tradicional previenen la 

hipersensibilidad dentinaria.

Estudio 
clínico(38)

Analizar la eficacia del sellado 
dentinario inmediato mediante 
un estudio prospectivo en 765 

restauraciones

Realizaron 765 restauraciones 
en 158 pacientes entre el 2008-

2018, evaluando un estudio 
prospectivo durante 2015 y 

2018.

Concluyendo que las 
restauraciones posteriores 

cementadas con un composite 
de convencional con el SDI 

tienen un excelente pronóstico 
a mediano plazo.

Ventajas del SDI
El sellar la dentina inmediatamente, después de realizar la preparación cavitaria, reduce la permeabilidad 

de la dentina en corto y largo plazo, esta técnica evoluciono lo que hoy en día conocemos como el Sellado 
dentinario inmediato. Esta técnica presenta ventajas de prevenir la colonización de bacterias en la dentina, 
mejora la adaptación marginal e interna, disminuye la sensibilidad previa y posterior a la cementación. También 
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una dentina recién cortada es mejor sustrato para una excelente adhesión.(34)

Asimismo, conducen una menor sensibilidad posoperatoria, aumentando resistencia de adhesión y protegiendo 
la estructura dental de microfiltraciones al sellar los túbulos que son frágiles a la invasión bacteriana.(33)

Por otro lado, la técnica SDI de igual manera facilitan ventajas a la estabilidad y reducción de la permeabilidad 
de la interfaz adhesiva en restauraciones indirectas ya que esta técnica consiste en la hibridación de la dentina 
con un sistema adhesivo después de la preparación y ayuda a incrementar la fuerza de unión y reducir la 
sensibilidad de la dentina durante la etapa provisional.(35)

Por último, cabe mencionar que la aplicación de SDI en combinación con resina compuesta fluida podría 
disminuir el espacio disponible para la restauración indirecta, lo que eventualmente también puede disminuir 
la fuerza cohesiva del material de restauración. Por ende, la aplicación de sellado inmediato de dentina mejoró 
ventajosamente la resistencia a la fractura de las incrustaciones de disilicato de litio adheridas a la dentina. 
Además, es importante esta restauración porque evita cualquier contaminación de la dentina o fuga. Esta 
técnica del SDI según autores es importante en restauraciones, cabe destacar que el cumpliendo debe fluir a 
cabalidad cada una de sus técnicas.(36) 

La evidencia basada en estudios de caso, confirma que el sellado dentinario inmediato mejora la fuerza de 
unión,(2,10,25,37) disminuye la microfiltración bacteriana,(2,35,38) disminuye la sensibilidad posoperatoria (2,10,34,35) y 
reduce brechas; (2,10) además, en cuanto a la reducción de la hipersensibilidad en pacientes se determina que 
disminuye la sensibilidad, sin embargo, no existe diferencia significativa entre la técnica de relleno masivo y la 
técnica incremental tradicional para prevenir la hipersensibilidad finalmente, estudios que analizan la fuerza 
de unión de la incrustación y el órgano dental demuestran una favorable longevidad en las incrustaciones.
(2,31,37,39)

Por otra parte, estudios in vitro confirman que el SDI mejora la fuerza de unión obteniendo resultados 
significativos en cuanto a la mejora de este parámetro, también se verifica la reducción de la sensibilidad, y 
se asevera que no modifica el material de impresión, sin embargo, no se evidencio cambios significativos que 
favorezcan el sellado marginal.(34,35,36,37)

Finalmente, los autores respaldan utilizar este método siempre y cuando se encuentre una dentina recién 
cortada como por ejemplo en preparaciones de incrustaciones y muñones, ya que es cuando más expuestos 
están los túbulos dentinarios y se los puede sellar. 

CONCLUSIONES
El sellado dentinario inmediato es de gran importancia en la consulta clínica ya que con esta técnica se 

pueden obtener grandes beneficios como mejor fuerza de unión, menos formaciones de espacios, protección 
de la pulpa dental de las bacterias, menor microfiltración bacteriana y una baja sensibilidad dentinaria, sin 
embargo es limitada su eficacia en el sellado marginal 
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