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Resumen
Introduccién: El sellado dentinario es un
procedimiento odontolégico fundamental para
proteger la dentina expuesta después de eliminar
caries o preparar cavidades, ya que evita la
sensibilidad dental y la microfiltracion bacteriana.
Objetivo: Describir el papel del sellado dentinario
inmediato en la odontologia actual.
Método: Se realizd una revision bibliografica
narrativa de articulos originales en las bases de
datos PubMed, Dialnet, Science Direct, Redalyc y
SciELO durante el periodo comprendido de 2019
a 2024. Se empled como estrategia de busqueda

palabras clave, descriptores y operador booleano

(OR).
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Abstract
Introduction: Dentin sealing is a fundamental
dental procedure to protect exposed dentin after
caries removal or cavity preparation, as it

prevents tooth sensitivity and bacterial
microleakage.

Objective: To describe the role of immediate
dentin sealing in current dentistry.

Method: A narrative literature review of original
articles was conducted in PubMed, Dialnet,
ScienceDirect, Redalyc and SciELO databases, for
the period from 2019 to 2024. Keywords,
descriptors and Boolean operators (OR) were

used as search strategies.
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Desarrollo: De un total de 16 articulos, se
seleccionaron 12 que abordaban la temdtica en
relacion al protocolo del sellado dentinario

inmediato, las técnicas adhesivas mas
recomendadas y su evolucién, asi como los
principales efectos bioldgicos y mecdnicos que
produce este procedimiento.

Conclusiones: El conocimiento sobre la funcidn
del dentinario inmediato

sellado como

procedimiento esencial en la odontologia
moderna es el reflejo de la integracién de la
evidencia cientifica actual en la practica clinica.
Por tanto, contribuye a mejorar la calidad de Ia
atencién odontoldgica por los multiples
beneficios que proporciona este procedimiento al
proteger contra la microfiltracion bacteriana y la
reduccion de la sensibilidad posoperatoria.
Ademas, esta técnica se destaca por su capacidad
para mejorar la fuerza de unién y minimizar las
complicaciones posoperatorias.

sellado dentinario, sellado
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Development: Out of a total of 16 articles, 12
were selected; these addressed the topic in
relation to the immediate dentin sealing protocol,
the most recommended adhesive techniques and
their evolution, as well as the main biological and
mechanical effects produced by this procedure.

Conclusions: Knowledge of the role of immediate
dentin sealing as an essential procedure in
modern dentistry reflects the integration of
current scientific evidence into clinical practice.
Therefore, it contributes to improve the quality of

dental care due to the multiple benefits this

procedure provides, by protecting against
bacterial microleakage and reducing
postoperative sensitivity. Furthermore, this

technique stands out for its ability to improve
bond strength and minimize postoperative
complications.

Keywords: dentin sealing, immediate dentin

sealing, Dentistry



El papel fundamental del sellado dentinario inmediato en la odontologia actual

Introduccion

La dentina es una capa interna del diente, situada bajo el esmalte y el cemento radicular, que contiene
tubulos microscépicos capaces de transmitir sensaciones al nervio dental. Cuando estos tubulos quedan
expuestos, pueden provocar sensibilidad y dolor en el paciente. Ante esta situacion se realiza el sellado
dentinario como procedimiento odontolégico esencial para proteger la dentina, especialmente

después de la eliminacion de caries o la preparacién de una cavidad para una restauracién. @

El sellado dentinario es importante pues protege la dentina expuesta, la cual es susceptible a
irritaciones e infecciones, y puede reflejar sensibilidad y malestar. Asimismo, posibilita la prevencién
de la microfiltracidon, en el cual los fluidos y bacterias penetran en los margenes de una restauraciéon
dental y causan la descomposicién del diente y la falla de la restauracion. Igualmente, mejora la
adhesion de las restauraciones dentales. Los materiales adhesivos modernos, como los composites,
requieren una superficie dentinaria adecuadamente preparada para lograr una adhesién dptima. El
sellado acondiciona la dentina, lo cual facilita una mejor unién y mayor durabilidad de las

restauraciones. (2

Para el sellado dentinario existen varias técnicas y materiales. Los adhesivos dentinarios son materiales
resinosos aplicados sobre la dentina expuesta, que infiltran los tubulos dentinarios y forman una capa
hibrida protectora. Los barnices dentinarios son soluciones que, al endurecerse en contacto con el aire
o la luz, crean una capa protectora sobre la dentina, sellando los tubulos. También estan los selladores
de resina, que se aplican en capas finas y no solo protegen la dentina, sino que también proporcionan

una base para materiales restauradores adicionales.

El procedimiento de sellado dentinario sigue ciertos pasos. Inicialmente, se prepara la cavidad cuando
se eliminan la caries y se limpia la superficie dentinaria para eliminar desechos. Luego se aplica el
sellador, ya sea un adhesivo, barniz o resina, en correspondencia con la técnica y material
seleccionados. Muchos de estos selladores requieren polimerizacién, un proceso de endurecimiento

mediante luz ultravioleta, que asegura la adherencia firme del material a la dentina. Finalmente, se
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procede con la colocaciéon de la restauracidn definitiva, como una resina compuesta o una amalgama.

(3)

En la actualidad, es necesario que los odontdlogos estén actualizados en lo que respecta a este
procedimiento a causa de los beneficios que proporciona a largo plazo en la salud bucal, garantizan asi
Optimos resultados y el aumento de la satisfaccién de los pacientes por la calidad de los servicios de
atencién odontoldgica. ¥ Es por ello, que la presente investigacion tiene como objetivo describir el

papel del sellado dentinario inmediato en la odontologia actual.

Método

Se realizé una revisidn bibliografica narrativa sobre el papel del sellado dentinario inmediato en la
odontologia actual. En consecuencia, se hizo una busqueda libre de articulos originales publicados en
el periodo comprendido de 2019 a 2024, en los idiomas espaiiol, portugués e inglés que abordaban el

tema de interés.

Se utilizd la estrategia de busqueda con la utilizaciéon de las palabras clave Sealed Dentin, Dentin,
Immediate dentin sealing, los descriptores en Ciencias de la Salud y el operador booleano (OR). Se
accedieron a las siguientes bases de datos: PubMed, Dialnet, ScienceDirect, Redalyc, SciELO. Después
de revisar los titulos y resimenes de todos los articulos, se seleccionaron 16 articulos, y de ellos, se
eligieron un total de 12 articulos segun los criterios de inclusion referidos con anterioridad a partir de

ellos, se procedid a realizar la presente investigacion.

Desarrollo

El sellado dentinario inmediato (SDI) juega un papel fundamental en la odontologia moderna al realizar
restauraciones indirectas. Consiste en la aplicacién uniforme de un sistema adhesivo sobre la dentina
recién cortada, con el fin de contrarrestar la microfiltracién bacteriana, la hipersensibilidad dentinaria,
la formacion de brechas y mejorar la fuerza de unidn. Esta técnica puede realizarse con cualquier
sistema adhesivo disponible, lo que conduce a un aumento en la fuerza de unién en comparacién con

el sellado de dentina retardado.
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Por su parte, la odontologia busca preservar la mayor cantidad de tejido sano y disminuir las
complicaciones posoperatorias. Las restauraciones indirectas, como incrustaciones, permiten
minimizar las dificultades presentadas al realizar una restauracion directa, ya que se fabrican fuera de
la boca con mayor control sobre la anatomia. La sensibilidad dentinaria es un dolor cortante y agudo
producido en respuesta a estimulos. Los dientes vitales al recibir una preparacién previa a una protesis
dental fija tienen riesgo de sufrir sensibilidad posoperatoria e irritacidon pulpar, especialmente durante

la fase de provisionalizacién. )

La evidencia cientifica muestra que el sellado dentinario inmediato es eficaz para prevenir la
sensibilidad posoperatoria en restauraciones indirectas, al mejorar la fuerza de unién, disminuir la

microfiltracién bacteriana y reducir la formacién de brechas. 4

Protocolo de sellado dentinario

El primer paso implica analizar la superficie dentaria y determinar el area con dentina expuesta. Si la
diferencia no es clara durante el examen clinico, se recomienda realizar un grabado acido de 2 a 3
segundos hasta que se observe una superficie clara sin aspecto escarchado, esto indicaria el esmalte
dental. Algunos autores mencionan que, la técnica adhesiva determina el protocolo tanto en su
preparacidn como en el grabado. Las técnicas de dos y tres pasos son las mas efectivas para el sellado
dentinario inmediato, con una eficacia clinica respaldada por numerosos estudios en las ultimas

décadas.

Cuando se tallan dientes con una fresa de diamante, se genera una mayor cantidad de barrillo
dentinario, por lo que se recomienda una técnica de tres pasos para su preparacioén. Si se utiliza una
fresa de carburo de tungsteno, se aconseja tratar la dentina con un método de autograbado de dos
pasos, ya que esta fresa produce menos barrillo dentinario. En este caso, se debe eliminar los residuos
de la superficie dental después de la preparacion. Se sugiere realizar una técnica de grabado selectivo
con acido fosforico al 37 % durante 15 segundos, seguido de la aplicacion del adhesivo

autoacondicionante sobre dentina y esmalte, conforme a las indicaciones del fabricante. ©®
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Cuando se emplea el SDI, la capa adhesiva adicional puede afectar el grosor de la futura restauracion.

Por lo tanto, no estd indicado para preparaciones con exposicidon muy superficial de dentina.

La técnica adhesiva para hibridacién se realiza de la siguiente manera: ©®)

1.

Después del tallado de la pieza dentaria, se debe aplicar el sistema adhesivo durante 10
segundos, luego frotarlo por toda la superficie dentaria expuesta.

Dispersar el adhesivo y lograr la evaporacion de mondmeros con un suave chorro de aire
durante 5 segundos.

Repetir dos veces los dos pasos anteriores con el mismo instrumento.

Retirar el excedente con el mismo aplicador adicionalmente en tres ocasiones para asegurar
una capa homogénea del sistema adhesivo.

Aplicar un suave chorro de aire y luego polimerizar durante 30 segundos.

Eliminar residuos antes de tomar la impresidn utilizando una copa de goma suave con piedra

pdémez sobre la superficie preparada del diente que estd cubierta con el adhesivo de SID.

Evolucidn de los sistemas adhesivos

La técnica de recubrimiento de resina resin coating (RC) depende en gran medida de la eleccién correcta

del sistema adhesivo. Estos sistemas han experimentado una notable evolucidén y se dividen

principalmente en dos categorias:

1.

Sistemas de grabado acido:
- Utilizan 4cido fosférico para crear microporosidades en la dentina, lo cual facilita la adhesion.
- Pueden causar sensibilidad dentinaria.
Sistemas de autograbado:
-No requieren un grabado acido previo y se subdividen en:
a. Autograbado en dos pasos: Se aplican un agente acondicionador con acido y un cebador
para preparar la dentina.
b. Autograbado "todo en uno" o en un paso: El acondicionador y el cebador se combinan

en una sola solucién. ©
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Adhesivos universales
Los adhesivos universales son la ultima generacion en sistemas adhesivos, conocidos por su alta
capacidad de adhesidn a diversos sustratos dentales, como dentina, esmalte y metal, sin necesidad de
cambiar el adhesivo segun el material especifico. Estos sistemas se componen de dos soluciones
separadas en botellas diferentes: (>

1. Imprimacién de autograbado: Contiene mondmeros acidos, agua y disolvente y su principal

funcidn es preparar la superficie dentinaria para la adhesion.
2. Agente adhesivo de autograbado: Realiza el grabado e imprimacién de forma simultdnea, lo que

asegura una unién efectiva entre el adhesivo y la dentina.

Sistema "todo en uno"
Estos sistemas simplifican el proceso al combinar la imprimacién y el agente adhesivo en una Unica
solucién. Esta Unica botella cumple con ambos roles: ()

- Preparar la superficie dentinaria para la adhesion.

- Facilitar la union entre el adhesivo y la dentina.

Adhesion a tejidos dentinarios

La adhesidon a la dentina se basa en sistemas de unidn que, al mezclarse con monémeros adhesivos,
penetran en la red de fibras de coldgeno expuestas por el grabado acido, y permiten que la adhesién al
tejido dentinario sea mas compleja. La adhesién dentinaria se logra a través de la malla de colageno y
los tubulos dentinarios abiertos. Entre el 25 % y el 40 % de la fuerza adhesiva resina-dentina depende
de la penetracion de la resina en los tibulos y la formacion de la capa hibrida, esto facilita el resto del
valor adhesivo. La idea del adhesivo a la dentina desmineralizada es infiltrar los espacios ocupados por
agua entre las fibrillas de coldgeno con mondmeros hidrofilicos y luego reemplazar el agua por una

matriz polimerizable. )

Capa hibrida

La capa hibrida se refiere a los mecanismos de la dentina que se combinan con los del adhesivo, forman
un hibrido que ya no es solo adhesivo o dentina. Esto se consigue desmineralizando la dentina
intertubular, con lo que se expone las fibras de coldgeno y provoca su colapso. En este punto, los
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mondmeros hidrofilicos tienen la capacidad de alterar y entrelazarse con estas fibras de coldgeno para

vincularse con el adhesivo. 7

Zona resistente al acido base (ABRZ)

La penetracion del mondmero en la dentina forma una capa hibrida, la cual es crucial para lograr un
sellado marginal efectivo y prevenir caries secundarias. Investigadores han observado que la inhibicidn
artificial de la caries secundaria alrededor de las restauraciones, en superficies desmineralizadas por
provocacion acida, da lugar a una nueva zona denominada zona resistente al acido base (ABRZ), situada

debajo de la capa hibrida y adyacente a la lesidn externa. (©

Esta zona solo se forma con sistemas de autograbado, no con sistemas de grabado acido. Los adhesivos
de autograbado desmineralizan levemente la dentina y dejan cristales de hidroxiapatita en la base de
la capa hibrida. Estos cristales reaccionan quimicamente con el mondmero funcional 10-
metacriloxidecil dihidrégeno fosfato (MDP), que tiene un alto potencial de unién quimica a la
hidroxiapatita, y resultan en una unidn estable y resistente al agua. Si se utilizara acido ortofosférico en
la dentina, la desmineralizacidn seria tan profunda que la hidroxiapatita desapareceria y la resina no
podria completar la imprimacién, porque impide la reaccidon del mondédmero funcional con la

hidroxiapatita en la base de la capa hibrida.

La formacién de la ABRZ se debe a los mondmeros acidos del sistema de autograbado, que difunden
profundamente en la capa hibrida y se unen quimicamente con la apatita. Estas caracteristicas
proporcionan a la dentina una mayor resistencia, se denominan “super dentina" debido a sus

superiores propiedades mecdnicas, quimicas y bioldgicas. (¢

Estudios previos también han mostrado que la ABRZ se encuentra entre la interfaz adhesivo-esmalte
en sistemas de autograbado en dos pasos. El mondmero funcional MDP forma enlaces idnicos fuertes
con el calcio, y crean sales MDP-calcio de baja solubilidad. Al igual que la dentina ABRZ, el esmalte ABRZ
muestra gran resistencia a los acidos, denominados "super esmalte". Gracias a la ABRZ generada por

los sistemas de autograbado, se pueden obtener superficies minerales reforzadas (super

Correo Cientifico Médico (CCM) 2026; Suplemento



El papel fundamental del sellado dentinario inmediato en la odontologia actual

dentina/esmalte), que son fundamentales para la proteccién y refuerzo de las estructuras dentales

sometidas a procedimientos operatorios. (&)

Procedimiento clinico del recubrimiento de resina (resin coating):

1. Preparacion de la cavidad. La formacidn de barrillo dentinario es crucial para esta técnica y esta
influenciada por el tipo de fresa empleada. Las fresas de diamante grueso no generan una unién
adecuada, ya que producen una capa gruesa de barrillo entre las superficies de unidn. Es
fundamental que la superficie resultante sea suave, si se utilizan fresas de acero redondas para la
eliminacidn de caries y fresas de diamante para el acabado.

2. Control de la humedad. Se debe asegurar la mdxima exclusién de humedad en el campo operatorio
mediante el uso de dique de goma. Después de la aplicacién del agente adhesivo de autograbado, el
solvente tiende a acumularse en los dngulos concavos, por lo que es necesario aplicar aire suficiente
para secar adecuadamente.

3. Tratamiento de recubrimiento. A continuacién, se foto-polimeriza el material adhesivo y la resina
compuesta de baja viscosidad, se aplica con un aplicador de jeringa y un microbrush desechable.

4. Eliminacion del exceso de resina. Se utiliza un hisopo de algodén con alcohol para eliminar la capa
de baja conversién sobre la superficie recubierta de resina. Cualquier saliente que sobresalga se
eliminard con una fresa fina de punta de diamante.

5. Colocacion de la restauracidn. En correspondencia al procedimiento a realizar, se realiza una
reconstruccién directa o indirecta. En el caso de la técnica indirecta, se sigue el método
recomendado por el fabricante para cada caso individual, seguido de la colocacion de la restauracion

utilizando cemento resinoso autoadhesivo. ()

Recubrimiento de resina en dientes tratados endoddnticamente

La técnica de resin coating se utiliza tanto en dientes vitales como en dentina de conductos radiculares
tratados endoddnticamente. El sellado coronal efectivo es crucial para prevenir la filtracidn bacteriana
a través de los conductos radiculares, lo cual puede comprometer el tratamiento endoddntico. La
aplicacion de resin coating en la abertura de dientes tratados endoddnticamente minimiza la filtracién

coronal, al utilizar adhesivos de autograbado y resina fluida.
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Resin coating en técnicas de restauracion indirecta

En las restauraciones indirectas, como los inlays/onlays, las cavidades preparadas son extensas y a
menudo sacrifican estructura dental para proporcionar retencién. Es esencial proteger la dentina
expuesta, ya que esta indirectamente conectada a la pulpa dental a través de los tubulos dentinarios.
Un sistema de union adecuado a la dentina debe ser biocompatible con el tejido pulpar, y cualquier

recubrimiento debe aplicarse antes de la impresion definitiva. ©

Materiales de recubrimiento de pelicula fina

La técnica resin coating, utilizando sistemas de unién a dentina y resinas de microrelleno de baja
viscosidad, genera una capa de relleno sobre la superficie dentinaria. Sin embargo, el grosor variable
de esta capa puede ser problematico en restauraciones indirectas debido a posibles deformaciones de
la preparacion, disminucidon de la resistencia y riesgo de microfiltraciones. En respuesta, se han
desarrollado materiales de pelicula fina con menos de 10 um de espesor, que actian como
desensibilizantes para dentina hipersensible y son efectivos para sellar dentina expuesta en
restauraciones indirectas. Estos materiales han mostrado mejoras significativas en la unién a la dentina
y la prevencion de filtraciones marginales comparados con los sistemas convencionales de resin

coating. (10)

Efectos bioldgicos y mecanicos del sellado dentinario inmediato

El SDI ha demostrado mejorar la adaptacién del material y la interfaz adhesiva, prevenir la desecacién
de la dentina, facilitar la eliminacidn del cemento provisional y reducir la sensibilidad pos-cementacion.
Estudios recientes han comparado la resistencia adhesiva de diferentes adhesivos dentinarios y han
encontrado que la técnica de SDI proporciona una fuerza de union mejorada en comparacién con otros

métodos. (10)

Hipersensibilidad

Segun la informacién proporcionada, la hipersensibilidad en dientes vitales es un sintoma comun que
ocurre durante la fase provisional o después de la cementacidn de restauraciones indirectas. Este dolor
breve y agudo se produce en respuesta a estimulos térmicos o quimicos. Si bien estudios anteriores
han demostrado que la técnica de sellado dentinario inmediato puede mejorar la sensibilidad
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posoperatoria a corto plazo, los resultados a largo plazo no muestran diferencias significativas entre los

pacientes a los que se les realizé el sellado y aquellos a los que no.

Estudios recientes, como el de Van den Breemer et al., no han encontrado diferencias significativas
(a=0.01) en la sensibilidad percibida y la satisfaccion del paciente después de una semana, tres meses
y 12 meses de la cementacidn definitiva, independientemente de si se aplicé o no el sellado dentinario
inmediato. En resumen, la evidencia actual no muestra un beneficio a largo plazo del sellado dentinario
inmediato en la prevencién de la hipersensibilidad posoperatoria en restauraciones indirectas. La
sensibilidad suele ser un sintoma autolimitado que se resuelve en aproximadamente 24 meses después

de la cementacidn de la restauracion. 4

Ademas, la hipersensibilidad dentinaria se define como un dolor provocado, nunca espontdneo, que
surge de la dentina expuesta al reaccionar ante estimulos quimicos, térmicos, tactiles u osméticos.
Afecta entre el 9 % y 30 % de la poblacion adulta, dado que es mas comin a los 40 afios
independientemente del sexo. La sensibilidad posoperatoria puede ocurrir después de una
rehabilitacion oral, incluyen la fase de provisionalizacidn, a causa de la irritacidén pulpar causada por el
calor generado durante el corte de la dentina o por la transmision de estimulos a través de los tubulos

dentinarios expuestos. )

El sellado dentinario inmediato (SDI) es fundamental en la odontologia moderna. Segun los estudios
revisados, el SID mejora significativamente la fuerza de unién entre la dentina y los materiales
restauradores. Igualmente, reduce la microfiltracion bacteriana, lo que minimiza la sensibilidad
posoperatoria y la formacion de brechas en restauraciones indirectas. Su eficacia es mayor en
comparacion con el sellado dentinario retardado, esto destaca su rol crucial en la preservacion de tejido

sano y la reduccién de complicaciones posoperatorias.

Los protocolos de sellado dentinario varian segun el tipo de adhesivo y el instrumento utilizado.
Samartzi et al. y Kulgawczuk et al. enfatizan la eficacia de las técnicas adhesivas de dos y tres pasos,
especialmente cuando se emplean fresas de diamante o carburo de tungsteno. Estas técnicas no solo
aseguran una mayor fuerza de unidn, sino que también optimizan la preparaciéon de la superficie
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dentinaria para la adhesion del material restaurador. La correcta aplicacién del adhesivo y la

polimerizacidn adecuada son claves para un sellado eficaz.

La evolucion de los sistemas adhesivos ha mejorado considerablemente las técnicas de sellado
dentinario. Nikaido destaca dos categorias principales: sistemas de grabado acido y sistemas de
autograbado. Los adhesivos universales y los sistemas "todo en uno" han simplificado el proceso de
adhesion, pues proporcionan una alta capacidad de unidn a diversos sustratos dentales. Estos avances
no solo mejoran la adhesidn, sino que también contribuyen a la formacién de capas hibridas y zonas

resistentes al acido base (ABRZ), lo que incrementa la durabilidad y resistencia de las restauraciones. )

Segun Van den Breemer et al., si bien el sellado dentinario inmediato muestra eficacia a corto plazo en
la reduccién de la sensibilidad posoperatoria, los estudios recientes indican que no hay diferencias
significativas en la sensibilidad percibida a largo plazo. También encontraron que, aunque el SID mejora
la sensibilidad inmediatamente después de la cementacion, esta ventaja no se mantiene a los 12 meses.
La sensibilidad posoperatoria suele resolverse de manera autolimitada en un plazo de 24 meses, lo cual

sugiere que el beneficio del SID en términos de sensibilidad a largo plazo es limitado. *2)

Conclusiones

El conocimiento sobre el papel del sellado dentinario inmediato como procedimiento esencial en la
odontologia moderna es el reflejo de la integracién de la evidencia cientifica actual en la practica clinica.
Por tanto, contribuye a mejorar la calidad de la atencién odontoldgica por los multiples beneficios que
proporciona este procedimiento al proteger contra la microfiltracion bacteriana y la reduccion de la
sensibilidad posoperatoria. Ademas, esta técnica se destaca por su capacidad para mejorar la fuerza de

union y minimizar las complicaciones posoperatorias.
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