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Resumen

En el transcurso de los procedimientos de odontologia restauradora, la exposicién de los
tubulos dentinarios es inevitable, o que puede ocasionar microfiltracion bacteriana durante la
etapa de provisionalizacion; por esta razén, se introdujo el concepto del sellado inmediato de
dentina, que ademas de crear una capa hibrida en el tejido dentinario recién tallado, reduce
la sensibilidad postoperatoria y aumenta la fuerza de unién con la restauracién definitiva.
Objetivo: La finalidad de esta revisidn bibliogréafica es analizar la literatura especializada sobre
el SID para llegar a obtener un manuscrito que expligue conceptos, protocolos e
interacciones.

Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda y seleccion de articulos relacionados con el
SID en un periodo de tiempo comprendido desde el afio 2010 hasta 2023 usando bases de
datos especializadas.

Resultados: Después de realizada la busqueda se seleccionaron 19 articulos que
presentaban SID como foco de estudio, todo tipo de estudio que no haya estado en conflicto
con los criterios de inclusion y exclusion fue tomado en cuenta. Esto incluye investigaciones
In Vitro, ensayos clinicos, revisiones de literatura y revisiones sistematicas.

Conclusiones: Se determiné que SID puede otorgar ventajas durante la cementacion de
restauraciones ya que 13 de los 19 articulos (68,42%) demostraron evidencia que recomienda
el uso del SID sobre el protocolo usual, sin embargo, se necesitan mas estudios en sujetos

Vivos.

Palabras clave: sellado inmediato de dentina, prehibridacién, técnica de adhesion

dual, técnica de recubrimiento de resina
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Abstract

During restorative dentistry procedures, exposure of the dentinal tubules is inevitable, which
can cause bacterial microleakage during the provisionalization stage; For this reason, the
concept of immediate dentin sealing was introduced, which in addition to creating a hybrid
layer in the newly carved dentinal tissue, reduces postoperative sensitivity and increases the
bond strength with the definitive restoration.

Objective: The purpose of this bibliographic review is to analyze the specialized literature on
SID to obtain a manuscript that explains concepts, protocols and interactions.

Materials and methods: A search and selection of articles related to SID was carried out in a
period of time from 2010 to 2022 using specialized databases.

Results: After the search was carried out, 19 articles were selected that presented SID as the
focus of the study; any type of study that did not conflict with the inclusion and exclusion criteria
was taken into account. This includes in vitro studies, clinical trials, literature reviews, and
systematic reviews.

Conclusions: It was determined that SID can provide advantages during the cementation of
restorations since 13 of the 19 articles (68.42%) demonstrated evidence that recommends the

use of SID over the usual protocol, however, more studies are needed in living subjects.

Keywords: immediate dentin sealing; prehybridization; dual adhesion technique; resin
coating technique.
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Introduccion

En general, las restauraciones indirectas brindan contactos oclusales adecuados y un
contorno 6ptimo de las superficies proximales, lo que supone una mejora de la resistencia al
desgaste y a la fractura, ocasionadas durante la masticacion. El aumento del costo y el tiempo
de trabajo (debido a la necesidad de dos citas), la fabricacion de una restauracion temporal y
el bajo potencial de reparacion en comparacion con las restauraciones directas; podrian
considerarse como desventajas en esta técnica. Por lo tanto, la selecciébn entre

restauraciones de resina compuesta, directas e indirectas, es un desafio para el odont6logo.

(1)

En odontologia restauradora, se recomienda evitar el desgaste excesivo del tejido dental,
favoreciendo su conservacion; y, por consiguiente, la intervencién minimamente invasiva con
restauraciones de cobertura parcial, incrustaciones y carillas laminadas. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que incluso con una minima porcion de tejido dental removido, la
exposicion de los tubulos dentinarios es inevitable. (2) Los materiales que son utilizados
durante la fase de cementacién del provisional tienden a causar un sellado inadecuado,
exponiendo la dentina recién trabajada a microfiltracién bacteriana. Ademas, procedimientos
como la toma de impresiones, el enjuague, el secado y la eliminacién del material provisional;

son factores modificadores de la estructura dentinaria. (3)

Los estudios anteriores introdujeron un concepto acerca de la aplicacion de un agente
adhesivo sobre la dentina inmediatamente después de la preparacion y antes de la toma de
impresion. Este método llamado también "prehibridaciéon”, "técnica de adhesion dual" y

"técnica de recubrimiento de resina”, se defini6 como "Sellado Inmediato de Dentina" (SID).

(4)

Este criterio se bas6é en que, el sellado de los tubulos dentinarios, en los métodos
convencionales, se da en la fase de unién de la restauracion definitiva; por lo que los tubulos
dentinarios quedan parcialmente expuestos durante toda la fase provisional, dejando una via
potencial para contaminacion de origen bacteriano. Al contrario, el SID no sélo otorgaria
beneficios en relacién al bloqueo de agentes microbiolégicos, sino también, sobre la

hipersensibilidad dentinaria, la optimizacion de disefio cavitario y la fuerza de unién. (2)

Ana Isabel Remachi Arias - Gustavo Andrés Costa Vivanco



UCUENCA ’

Convencionalmente se han propuesto adhesivos de cuarta y quinta generacién para la técnica
SID. Qanungo et al. (5), en su trabajo titulado Immediate Dentin Sealing For Indirect Bonded
Restoration, reporta que los adhesivos de sexta y séptima generacion también tienen el

potencial de mejorar la fuerza de unién.

El SID es un método clinico cuyo objetivo es obtener una banda de resina adherida a la
dentina recién expuesta, aplicando un sistema adhesivo accesible para producir sobre tejido
dentinario recién grabado, una superficie con las mejores condiciones clinicas posibles. (6)
Se propone obtener una capa hibrida que se adhiera firmemente a la dentina desde el primer
momento en que el diente es tallado, luego de la preparaciéon dental. Esto contribuye también
a una disminucién de la permeabilidad de la dentina expuesta y a una reduccion de la
sensibilidad postoperatoria. (7) Ademas de evitar la degradacién del complejo dentinario por
la interaccion de la saliva o por la contaminacién con cementacion provisional, debido a que

esto reduce el potencial de adhesion cuando se ha fijado la restauracion final. (8)

Este enfoque tiene ventajas en el mantenimiento de la composicion dental, ofreciendo a los
pacientes mayor tranquilidad en la etapa provisional, adhesiva final, y mayor supervivencia
en periodos prolongados, por consiguiente, se obtendran mejores restauraciones temporales

bajo condiciones de adhesion adecuadas. (9)
Materiales y Métodos

En el presente trabajo, se procedié a realizar una busqueda de articulos cientificos
relacionados con el SID y sus técnicas sobre dientes permanentes en humanos que abarcase
publicaciones comprendidas entre el periodo 2010 hasta 2023, los mismos que fueron
considerados como criterios de inclusion. La base de datos consultada fue: Medline por medio
de su buscador de bases digitales Pubmed. Las palabras clave usadas durante la busqueda
fueron “Immediate dentin sealing”, “dual bonding technique”, “resin coating technique” y sus
traducciones al espafiol. La informacién cuyo foco de estudio no fuera el SID, estudios en otro
idioma que no sean los anteriormente aprobados, investigaciones sobre dientes de animales
o estudios duplicados fueron considerados como criterios de exclusion. Se encontraron 186
articulos bajo los criterios de busqueda aplicados, de los cuales 19 fueron seleccionados para
este estudio una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion. Se tomé en consideracion
cualquier tipo de investigacion (In Vitro, ensayos clinicos, revisiones de literatura y revisiones

sisteméticas) siempre y cuando no exista conflicto con los criterios previamente mencionados.
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Protocolo de SID

El primer paso es analizar la superficie dentaria y diferenciar el &rea donde se encuentra la
dentina expuesta. Si la diferencia no es clara al examen clinico, se recomienda realizar un
grabado &cido por 2 o 3 segundos hasta observar una superficie clara sin aspecto

escarchado, que seria correspondiente al esmalte dental. (5)

Samartzi et al. (2) y Kulgawczuk et al. (6), sugieren gue la técnica adhesiva dicta el protocolo
tanto en su preparacion como en el grabado. Las técnicas de dos y tres pasos son las mas
efectivas para el SID debido a que su eficacia clinica ha sido corroborada por numerosos

estudios en las ultimas décadas. (10)

Al tallar dientes con una fresa de diamante, se genera una mayor proporcion de barrillo
dentinario, posterior al desgaste dental. Se recomienda una técnica de tres pasos para su

preparacion. (10)

Si se requiere utilizar una fresa de carburo de tungsteno, se recomienda tratar la dentina con
un método de autograbado de dos pasos, debido a que el corte de la fresa produce una menor
cantidad de barrillo dentinario. Con esto se busca eliminar residuos de la superficie dental
posterior a la preparacion. En este caso se aconseja realizar una técnica de grabado selectivo
con acondicionamiento del esmalte con acido fosférico al 37% por 15 segundos y la
colocacién del adhesivo autoacondicionante sobre dentina y esmalte, siguiendo las

indicaciones del fabricante. (10; 11)

Al usar el SID, la capa adhesiva adicional a veces puede afectar el grosor de la futura
restauracion. Teniendo en cuenta que una relaciéon deficiente entre el espesor de la ceramica
y el agente de cementacion puede influir de manera negativa en la distribucion de fuerzas de
tensidn dentro de la restauracion final. Es asi que el SID no esté indicado para preparaciones

cuya exposicion de dentina sea muy superficial. (5)

La técnica adhesiva para hibridacién segun Kulgawczuk et al. (9), se la realiza de la siguiente

manera:

1) Luego del tallado de la pieza dentaria, se debe aplicar el sistema adhesivo durante 10

segundos, frotandose por toda la superficie dentaria expuesta.

2) Dispersar el adhesivo y conseguir la evaporacion de monémeros con un suave chorro de

aire durante 5 segundos.
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3) Repetir dos veces, los dos pasos anteriores con el mismo instrumento.

4) Retirar el excedente con el mismo aplicador adicionalmente por tres ocasiones, para

asegurar una capa homogénea del sistema adhesivo.
5) Aplicar un suave chorro de aire y luego se polimeriza durante 30 segundos. (9)

6) Eliminar residuos antes de tomar la impresién con el uso de una copa de goma suave con
piedra pomez sobre la superficie preparada del diente que se encuentra cubierta con el
adhesivo de SID. (12)

Tipo de Sistema Adhesivo

Los sistemas adhesivos de cuarta generacion, donde se incorpora el grabado y enjuague de
la superficie dental, resultaron ser muy efectivos, siendo considerado como el método
estadndar en la unidon a dentina cuando se usan correctamente. Demostraron ser mas
versatiles que otras generaciones de adhesivos, debido a que se los pueden usar para
cualquier protocolo de unién, ya sea directa o indirectamente o por fotopolimerizacion

[autocurado, curado dual]. (13)

Un método que ha demostrado efectividad es el de colocar una resina de baja viscosidad
(LVR) sobre el agente de adhesién lo cual mejora la polimerizacién del sistema adhesivo (14),
por la interaccién entre radicales libres de la resina de baja viscosidad y los monémeros
acidos de la capa de inhibicion de oxigeno. Ademas, esta técnica, llamada sellado inmediato
de dentina reforzada (SID-R), ofrece una proteccién adicional al retirar el cemento provisional,
ya que puede evitar la re-exposicién de la dentina (15). Es recomendable aplicar esta capa
superficial de LVR, especialmente si el agente adhesivo que se aplica sobre la superficie
dental no tiene elementos de relleno. (2) Spohr. (14) en su estudio indico el espesor medio
de los materiales de resinas de baja viscosidad colocados sobre el agente de adhesién, se
encontraban dentro de los valores de 120 um, 85 um, y 56 ym que favorecen al ajuste
marginal e interno de las coronas de cerdmica, teniendo como referencias rangos de
discrepancias de 100pum hasta 160um tolerables, siendo los resultados de este estudio

biol6gicamente aceptables.

Para mejorar la adaptacién marginal cervical y en la cara axial, se puede utilizar resina fluida

con un adhesivo de bajo espesor, lo que mejora la tension interna y mantiene la integridad de
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la interfaz adhesiva, beneficiando a caras proximales profundas y restauraciones posteriores.
(16)

Magne et al. (17). Recomienda usar una técnica de autograbado de 2 pasos o de grabado y
enjuague de 3 pasos. En el caso de usar un adhesivo de resina sin relleno para la técnica
SID, se debe colocar una capa de resina fluida. El SID-R puede ser beneficioso en situaciones
en las que las socavaduras de la preparacion pueden bloquearse en preparaciones de inlays
y onlays, lo cual evita que sea necesario modificar la restauracion, quitando tejido dental para

proporcionar una via de insercion y extraccion de la restauracion indirecta. (18)
Interaccion del SID con materiales de impresion

El mondémero hidrofilico hidroxietiimetacrilato, que estd presente en algunos agentes
adhesivos puede causar inhibicion residual. (2) Esto provoca que el material de impresion
interactle con la capa exterior de resina, que queda sin polimerizar, produciendo una capa
de aproximadamente 40 micras de espesor, debido a la inhibicién por oxigeno de los radicales
gue inician la reaccién de polimerizacion. Esta capa puede provocar, a nivel microscépico,

una ruptura del material de impresién que puede dejar residuos en el tejido dentario. (19)

Se han sugerido diferentes técnicas para reducir o eliminar la capa de inhibicion de oxigeno,
como la aplicacién de glicerina o alcohol seguida de una fotopolimerizacién adicional. Asi

como seguir un protocolo de limpieza antes de tomar la impresion. (19)

Basandose en el estudio realizado por Khakiani et al. (20), no es recomendable realizar
impresiones con poliéter en superficies a las cuales se ha aplicado la técnica SID debido a la
alta incidencia de impresiones defectuosas sin polimerizar (8 de 10 impresiones fallidas,
representando un 80% de las piezas ex-vivo analizadas con material sobre su superficie)

completamente o el desgarro de la misma.
Interaccion con materiales provisionales

Al aplicarse una restauracion provisoria se debe asegurar la preparacion del diente sin
exponer su integridad al momento de la remocion del material provisional. Los materiales
provisorios de base acrilica directa no sellan las preparaciones de manera hermética, lo que
conlleva a la contaminacion de la superficie del SID y la pérdida de propiedades retentivas.

(2) Los materiales a base de bis-acrilico y los cementos provisionales a base de resina se
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adhieren fuertemente al sustrato SID. El uso de material temporal a base de resina en el
procedimiento SID tiene la propiedad de reducir la resistencia de uniéon a menos que la capa
de union provisional se aisle utilizando un gel soluble en agua como la glicerina, teoria
apoyada en el estudio de Ribeiro da Silva. (21) donde la media de resistencia fue mayor en
las superficies aisladas después de aplicar el SID que en las que no (34.11 y 23.79
respectivamente). Debido a que los aditivos oleosos son mas dificiles de eliminar de la
dentina sellada se recomienda no usar aislantes como vaselina. Como resultado, la capa
hibrida se conserva después de la eliminacion mecénica del material provisional a base de
resina teniendo un porcentaje de fallo mas bajo en la superficie adhesiva de 22.9% en

comparacion a superficies no aisladas (54.2%). (21)

Se ha considerado la cementacion provisional con resina fluida, pero fue desalentado debido
a su desafio de eliminacion y disminucién de la fuerza de unién (2; 5), pero fue ampliamente
reconocido que el cemento de 6xido de zinc con eugenol inhibe la polimerizacién de los
agentes de union de dentina y las resinas de union. (2; 21; 22) Garcia. (22) en su metaanalisis
al comparar 10 estudios sobre la influencia del eugenol demostré una influencia negativa (p
< 0,00001), sobre la fuerza de unién de las restauraciones a base de resina con una media
de (5,79 (3,31-8,28) MPa).

Otro de los puntos a tomar en cuenta es el manejo de la limpieza de cementos provisionales
en la técnica estandar de una restauracion indirecta, es que el cemento provisional puede
llegar a producir contaminacion en las fibras de colageno colapsadas de la dentina,
provocando no solo su dificultad para retirar si no también una fuerza de unién inicial
disminuida. Esto se evita, al realizar el SID. Ding et al. (23) concluyé en una revision
sisteméatica que técnica con Oxido de aluminio demostr6 una ligera mejora de fuerza de
adhesioén (p = 0,07) en comparacion de técnicas de instrumentaciéon manual (p = 0,04) y con
piedra pomez (p = 0,05). Cabe destacar que en los estudios revisados se usaron tanto las
técnicas de Al,O3 con micro arenado como con abrasion de aire con un tamafio de 30 micras.
(23)

Métodos de acondicionamiento.

Samartzi et al. (2) refiere que, debido a los numerosos estudios que presentan diversas
combinaciones y protocolos con resultados aceptables, se necesitan mas investigaciones

para determinar cudl es el protocolo ideal. En el estudio de Falkensammer et al. (24) Indica
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gue el método mas comun para el acondicionamiento es el método APA o Air-Borne Particle
Abrasion, por sus siglas en inglés; método que consiste en abrasion de la superficie dental
por medio de particulas transportadas por el aire acompafa con 6éxido de aluminio, cuyo
método al ser combinado con el uso del &cido fosforico al 37% que ayuda con eficacia en el
acondicionamiento de las superficies. Dentro del mismo estudio, Falkensammer et al. (24)
Utiliza este método afiadiendo dos materiales para reemplazar la abrasion con el éxido de
aluminio, usando carbonato de calcio y pasta de piedra pomez y glicina , los cuales no
mostraron diferencias significativas para el acondicionamiento de la dentina, pero mostro una
mejor resistencia al corte en los métodos de acondicionamiento de la dentina cuando se
utilizé pasta de piedra pémez 18.6 (4.4 MPa), 6xido de aluminio 17.1 (5.4 MPa) que cuando
se aplicé carbonato de calcio 14.2 (5.1MPa) o glicina 16.5 (5.4 MPa); asi mismo en su estudio
, encontr6 que se produjo un aumento en la rugosidad de la superficie de la dentina cuando
se realizé el acondicionamiento de la superficie con abrasién de particulas de éxido de
aluminio silicatado (973.01 nm) o carbonato de calcio (621.22 nm) y que la rugosidad de las
superficies dentinarias disminuyé cuando se pulieron Gnicamente con pasta de piedra pémez
sin fluoruro (205.04 nm) y glicina (206.52 nm) .

Espesor de la capa aplicada sobre la superficie dental.

Existe la posibilidad de que la dentina se exponga de nuevo después del acondicionamiento
debido a factores que dependen tanto del método que se usé, como del grosor de la capa
para lograr el SID. El espesor serd mayor en las areas céncavas, es decir, en los angulos
internos de la preparacion, alcanzando un grosor de 200 a 300 micras; en comparacion a las
areas convexas, donde oscila entre 60 y 80 micras. (25) Es ideal conseguir un menor espesor
de la capa de adhesivo sobre el borde la preparacion con el fin de evitar la degradacion del
sistema adhesivo en contacto directo con la cavidad bucal. (14) Por otro lado, una capa de
adhesivo gruesa tiene mayor estabilidad, permite una distribucibn mas equitativa de la
tension, mejora la fuerza adhesiva, ademas de evitar la re-exposicion de dentina como lo
sugiri6 el estudio de Van den Breemer et al. (26), donde la fuerza de unién ante la
microtraccion era mejor en la superficie dental donde se aplicé dos capas de adhesivo (media
de 39.2) que en la que se coloco solo una (media de 35.2). Cabe recalcar que se aplicaron
en ambas superficies una capa extra de silice y el autor determind que, a pesar de las

mejoras, la diferencia no era estadisticamente significativa.
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Interaccion con agentes de cementacion

El cemento es un sistema adhesivo utilizado con grabado &cido y agentes de adhesion de
dentina que se vinculan a la estructura dental gracias a polimerizacion ligera o quimica. El
uso de resinas para cementar restauraciones extensas podria provocar una polimerizacion
incompleta. A pesar de esto, el uso de estos agentes de cementacion aporta con algunas
ventajas, como un tiempo de trabajo mayor, mayor, propiedades biomecanicas favorables,
resistencia al desgaste y facilidad para eliminar el exceso. (27)

El desempefio de una resina convencional fotopolimerizable para cementar puede otorgar un
pronostico favorable a medio plazo, como lo indica el estudio realizado por Van den Breemer
et al. (27), donde la tasa de supervivencia en un plazo de hasta 5 afios fue de 98.6% y de
96% a los 7 afios y medio de restauraciones ceramicas parciales posteriores en dénde se
aplicé el SID, posteriormente cementadas con resina convencional. De un total de 765

restauraciones, solo se reportaron 3 fallos. (27)

La técnica del SID aporta una mayor tensién retentiva si se combina con cementos de resina,
por lo que se la indica en casos donde la altura de corona clinica sea corta y exista un alto
angulo de convergencia. Los cementos de ionémero de vidrio aumentan la eficacia de la
retencién con el SID con una media de 4,26 MPa (0,20 DE) o un 57% de aumento en
comparacion de un grupo control sin SID (2,41 MPa) (0,25 DE). Los cementos de fosfato de
zinc demostraron no ser efectivos en conjunto con el sellador 1,92 MPa (0,15 DE) a

comparacion del grupo control 3,56 MPa (0,21 DE) o un 53% de pérdida de retencién. (28)
Influencia de la preparacioén

Dentro de las preparaciones para carillas se debe tener en cuenta ciertos aspectos para
aplicar el SID de manera efectiva, ya que el agente de adhesion puede llegar a tener un
espesor exagerado en areas cOncavas y este grosor podria llegar a afectar negativamente a
la futura restauracion. (5) Ademas, si se toma cuenta la superficie dentinaria que se expone
frente a este tipo de restauraciones, el SID no tendra influencia sobre una exposicion
dentinaria que represente menos del 50% pero tendra un efecto positivo sobre la
supervivencia de la restauracion si se logra exponer un valor mayor de 50% de dentina del

area de preparacion segun el estudio de Gresnigt et al. (29), dénde la tasa de supervivencia
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fue de 96,4%, diferencia significativa al compararse con una exposicién del 50% sin técnica
SID donde el éxito fue de 81,4%.

El uso de una capa de resina fluida sobre el adhesivo solo seria clinicamente viable en
preparaciones profundas como inlay u onlays; preparaciones cuyo espacio es limitado para
la aplicacion de adhesivo-cemento como carillas o coronas completas puede hacer que la
aplicacion de dicha capa extra de resina fluida no sea aconsejable. (30)

Hipersensibilidad

En dientes vitales, es comun que el paciente experimente un sintoma desagradable
caracterizado por un dolor breve y agudo, que ocurre debido a estimulos térmicos o quimicos
durante la fase provisional, o después de la cementacion de restauraciones indirectas. En la
mayoria de los casos, la hipersensibilidad que aparece después de la cementacion es auto
limitada y se resuelve en aproximadamente 24 meses después de la cementacion de la

restauracion. (31)

Si bien estudios anteriores como los realizados por Hu.J et al. (32), demostraron que hay
mejoria de la sensibilidad post operatoria cuando se aplica la técnica SID , obteniendo un
valor estadistico mas bajo de sensibilidad posoperatoria de (P < .05) en la primera semana
en relacion con las restauraciones que no usaron un sellado inmediato de dentina , mientras
gue no hubo diferencias significativas (P > .05) entre estos dos grupos en cuanto después
de 6, 12 y 24 meses post operatorios; estudios actuales In Vivo como el de Van den Breemer
et al. (31) , no proyecta resultados en el que se observe una diferencia significativa entre
pacientes a los que se realizé el sellado con los que no se lo hizo, teniendo asi resultados de
la sensibilidad percibida y la satisfaccion del paciente de (a=0.01) después de una semana ,

luego de tres meses y 12 meses después de la cementacion definitiva .
Resultados

La busqueda arrojo 186 articulos en las bases digitales seleccionadas, 25 articulos fueron
seleccionados para revision manual, de los cuales 6 fueron descartados por no enfocarse en
el SID o ser irrelevantes para el estudio por lo que se usaron 19 publicaciones para la

realizacion de este trabajo. Los estudios elegidos se encuentran desglosados en la Tabla 1.
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Tabla 1: Caracteristicas de las publicaciones usadas como referencia para el estudio.

15

Autores y afio | Tipo de Foco del estudio | Metodologia Hallazgos
de la estudio relevantes
publicacion
Seguimiento
Gregg Helvey Revision de Realizar un de un paciente | El paciente no
2011. (4). la literatura 'y | compendio de al que se le mostroé signos de
caso clinico. | informacién sobre | cementd una sensibilidad
la historia y restauracion posoperatoria
evolucion de las indirecta en la | varias semanas
técnicas de zona posterior. | después.
adhesion y sus
materiales.
Realizar un
Magne 2014. Guia clinica. | protocolo - -
(7). adecuado sobre
la técnica del
SID.
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Comparacion
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2016. (11).

efectos que
puede tener el
SID sobre la
fuerza de unién a
la micro traccion
y sobre una

cuatro grupos,
se usaron dos
cementos
autoadhesivos
(RelyX Unicem
y Clearfil SA) y
dos cementos
convencionale

Falkensammer | In Vitro. Influencia de los | de cuatro Los grupos donde
et al 2014. métodos de métodos de se uso el SID
(24). acondicionamient | acondicionami | demostraron tener
0 cuando se ento: pulido una menor fuerza
aplicael SIDy con pasta de de adhesion en
cuando no. piedra pomez | comparacion a los
sin flGor, grupos donde se
abrasion con us6 un protocolo
particulas en el | convencional. El
aire con ¢Oxido | pulido con piedra
de aluminio, pomezy la
glicina o abrasion con
carbonato de particulas de aire
calcio sobre 96 | con éxido de
premolares aluminio o glicina
extraidos. probaron ser
efectivas tanto en
el protocolo SID
como en el
convencional.
La evidencia
Qanungo et al | Revision de | Aplicacién clinica | Seleccion de sugiere que SID
2016. (5). la literatura. del SID en 40 articulos mejora la fuerza de
restauraciones luego de unién, reduce la
indirectas. buscar por probabilidad de
bases una potencial
digitales. contaminacion
bacterianay la
sensibilidad
después del
procedimiento en
dientes vitales.
Dividieron 88
Santana et al In Vitro. Evaluar los piezas entre Independientement

e de si se aplicéd
presién pulpar o no
la técnica SID
presenté mejores
caracteristicas ante
la fuerza de union
a la microtension.
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presion pulpar
simulada.

s (RelyX ARC
y Panavia F)
para colocar
una
restauracion
de resina
indirecta. Se
simularon
microtraccione
Sy presién
pulpar sobre
las piezas
restauradas.
Hubo piezas
con SID y sin.

17

Nikaido et al
2018. (18).

Revisién de
la literatura.

Recopilar
conceptos y
aplicaciones
clinicas del SID.

Compilacién
de informacion
para realizar
un protocolo
de SID bajo
diferentes
situaciones en
la practica
clinica para
cementacién
de
restauraciones
indirectas.

SID otorga
proteccion pulpar
que reduce la
sensibilidad
posoperatoria
durante la fase de
cementado y retiro
del provisional.
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pacientes en
un periodo de
1 semana, 1
afio y 3 afios.
El 50% de
restauraciones
tuvo SID.

Khakiani et al Ex Vivo. Influencia del SID | Impresion con | SID con bloqueo
2019. (20). sobre la poliéter de aire y piedra
polimerizacién de | (Impregum pomez
materiales de soft) y silicona | proporcionaron
impresion. (Aquasil) sobre | impresiones
4 grupos de ideales realizadas
piezas con silicona.
dentales Impresiones
extraidas: realizadas con
poliéter en conjunto
: Sin con el SID
SID resultaron, en su
mayoria,
- Con | defectuosas.
SID
SIDy
blogueo de
aire
SID,
blogueo de
aire y piedra
pomez.
Seguimiento
Van den Ensayo Influencia del SID | de 60 SID no arroj6
Breemer et al clinico. sobre la tasa de restauraciones | diferencias
2019. (16). supervivencia de | parciales significativas al
restauraciones posteriores de | protocolo
indirectas de disilicato de convencional luego
disilicato de litio. | |itio en 30 de 3 afos.
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acondicionamient
0.

resina, SID por
si solo, método
convencional y
uso de piedra
pémez o
cobertura a
base de silice
como método
de
acondicionami
ento. Se
realizaron
controles a la
semanay a los
6 meses.

Seguimiento
Van den Ensayo Influencia del SID | de 60 No hubo diferencia
Breemer et al clinico. sobre la restauraciones | Significativa entre
2019. (31). sensibilidad parciales los periodos de
posoperatoria a posteriores de | seguimiento, asi
corto plazo. disilicato de mismo, no hubo
litio en un diferencia entre el
periodo de 1 protocolo SID y el
semana, 3 convencional.
mesesy 12
meses bajo
prueba de frio.
El 50% de
restauraciones
tuvo SID.
48 molares
Van den In Vitro. Evaluar la fuerza | extraidos Las piezas bajo
Breemer et al de adhesion divididos en 8 | SID mostraron una
2019. (26). cuando se aplica | grupos con mayor fuerza de
el SID, una capa | combinaciones | adhesion. No se
de resinay de SID encontraron
técnicas de recubierto con | diferencias entre el

uso de piedra
pémezy la
cobertura a base
de silice.
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al 2020. (33).

resistencia a la
fractura de
restauraciones
indirectas en
piezas con

protocolo de SID.

de
restauraciones
tipo inlay y
overlay a las
gue se les
aplicé SIDy
restauraciones
del mismo tipo
con método
tradicional.

Seguimiento
Gresnight et al | Ensayo Observar la de 384 carillas | La probabilidad de
2019. (29). clinico. supervivencia, de ceramica supervivencia
porcentaje de feldespatica en | aumento en
éxito y 104 pacientes | aquellas
satisfaccion del por un periodo | restauraciones con
paciente sobre de 11 afios. sellado inmediato
carillas con SID se aplicé (96.4%) en
protocolo de SID. | solo en comparacion de las
preparaciones | que no (81.8%).
con una
exposicion de
dentina del
50% o mas.
Restauraciones
Hoofstenge et | In Vitro. Envejecimientoy | Comparacion tipo overlay eran

mas resistentes en
general en
comparacion con
restauraciones
inlay. Inlays con
SID y overlays sin
SID no mostraron
diferencias
significativas entre
si pero inlays con
el sellado
inmediato eran
superiores en
comparacion a las
restauraciones
inlays que no lo
tenian.
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La teoria que el

indirecta.

Elbishari et al Revision de Comprobar la Revision de SID aumenta la
2021. (25). la literatura. eficacia que estudios in fuerza de adhesién
sugiere la vitro y clinicos. |y por lo tanto
evidencia sobre mejora la
el uso del SID. supervivencia de la
restauracion fue
respaldaba por
varios estudios. La
evidencia clinica
sugiere que SID
puede llegar a
reducir la
incidencia de
sensibilidad
posoperatoria.
La evidencia sobre
Samartzietal | Revisionde | Influencia del SID | Consulta en el SID sugiere que
2021. (2). la literatura. sobre varios bases de datos | tiene una influencia
aspectos a lo digitales positiva sobre la
largo del obteniendo 88 | fuerza de unién, la
protocolo de articulos filtracion de
realizacion de elegibles para | microorganismos y
una restauracion | el estudio. la

hipersensibilidad.
Se necesitan mas
estudios acerca de
Su interaccion con
materiales de
impresion,
cementos
provisionales y
métodos de
acondicionamiento.
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temporales y
sus técnicas
de remocién
con relacién a
la fuerza de
unién sobre la
dentina.

Seguimiento
Van den Ensayo Evaluar el por un periodo | El rendimiento de
Breemer et al clinico. desempeiio de de entre 3a 5 | las restauraciones
2021. (27). restauraciones afios de 765 con protocolo SID
ceramicas restauraciones | tienen un
(disilicato de litio) | parciales en prondstico
parciales 158 pacientes, | excelente a
indirectas con todas con mediano plazo.
protocolo SID. protocolo de
SID.
29 estudios in
Varadan et al Revision Comparar el vitro El SID reforzado
2022. (15). sistematica. desempefio del seleccionados | tiene capacidades
sellado inmediato | para realizar iguales o, en
de dentina con su | yna ciertos casos,
version reforzada | comparacion superiores al SID
gue incluye una del convencional con
capa extra de rendimiento respecto a la
resina de baja del SIDy SID | fuerza de union.
viscosidad. reforzado.
Bases de
Ding at al Revision Efectos de los datos para Los cementos de
2022. (23). sisteméticay | cementos encontrar policarboxilato e
metaanalisis. | temporalesy sus | estudios in hidréxido de calcio
métodos de vitro (14 junto con el 6xido
remocion sobre la | articulos) de aluminio como
fuerza de unién referentes al método de
de restauraciones | uso del SID, remocién parecen
indirectas. cementos ser eficientes para

mejorar la fuerza
de unién dentinaria
al ser usados con
la técnica del SID.
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Revision No se encontré
Josic et al Revisiéon Influencia del SID | sistematica evidencia
2022. (35). sistematicay | sobre la guiada bajo la | significativa que
metaanalisis. | hipersensibilidad | estrategia sugiera que la
posoperatoria. PICO para técnica SID pueda
encontrar tener una influencia
estudios positiva
clinicos con relacionada a la
seguimiento al | sensibilidad
protocolo SID | posoperatoria.
y protocolo
convencional.
Hardan et al Revision Comparar la Se usaron 21 | SID proporciona
2022. (37). sistematica y | evidencia sobre articulos cuyo | ventajas sobre la
metaanalisis. | la fuerza de unién | foco sea la fuerza de union
en dientes con influencia independientement
SID y con sobra la fuerza | e del protocolo de
protocolo de adhesion adhesion que se
convencional. en técnica del | useen
SID para el comparacion a la
metaanalisis técnica sin SID.
luego de una
bldsqueda por
bases
digitales.

Discusiodn

La efectividad del Sellado Inmediato de Dentina (SID), ha tratado de ser comprobada desde
los estudios de Magne en el 2005 hasta la actualidad con los estudios de Van den Breemer
et al. (27), Hoffsteenge et al. (33), Ferreira et al. (34), Josic et al. (35).

Gresnigt et al. (36), publico resultados en el que seguian la supervivencia de carillas durante
un periodo de 11 afios, en los cuales los primeros 4 afios no se usé el protocolo de SID
obteniendo una supervivencia del 84.6% adjudicando problemas relacionados con micro
fracturas y falta de adhesion, mientras que en los afios siguientes en los que se utilizé SID el

rango de supervivencia se elevo a un 99%. De la misma manera Van den Breemer et al. (27),
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siguid la evolucién de restauraciones posteriores indirectas de ceramica cementadas a lo
largo de 10 afios a las cuales se aplicd SID, de las 756 restauraciones el promedio de éxito y
supervivencia fue de 99.6% adjudicando solo un 0.01% de pérdida por motivos de fallos en
la adhesion. Aunque en un estudio previo Van den Breemer et al. (16), realizado con
restauraciones de disilicato de litio no se demostraron diferencias significativas en cuanto a
la longevidad entre los grupos de SID y a los que no se aplicé esta técnica después de 3 afios
con una media de supervivencia de las restauraciones del 98.3%; 100% para el grupo SID y
96.7% para el grupo control.

Hoffsteenge et al.(33), estudio la relacion del método SID con la susceptibilidad a fractura del
disilicato de litio en restauraciones overlays e inlays aplicando un simulador de masticacién
gue ejercia presion 8000 ciclos a 50 Newtons de fuerza sobre 40 piezas dentales humanas
posteriores, extraidas y restauradas después de verificar que no existieran fracturas
preexistentes y se procedio a dividir en cuatro grupos de 10 piezas cada una: Inlay con SID,
inlay sin SID, onlay con SID y onlay sin SID. Si bien no existié diferencias significativas en la
cantidad de restauraciones fracturadas ya que existio fractura en el 100% de las piezas
analizadas entre piezas a las cuales se les aplicé SID con las que siguieron el protocolo
estandar, la diferencia entre estos grupos radica en la extension de la fractura, siendo el grupo
de inlay con SID el mas resistente demostrando un 40% de fracturas a nivel de la restauracion,
30% a nivel de la restauracién y esmalte un 30% a nivel radicular. El grupo de onlay con SID
present6 un 80% de fracturas a nivel radicular mientras que el onlay sin SID present6 un 70%,
significativamente mayor al grupo inlay por lo que el autor manifesté que podria existir una
influencia del tipo de restauracion sobre la técnica SID. Considerando, ademas, que se califico
un 70% de las fracturas del grupo inlay con SID como reparables y en el caso del grupo de
onlay con SID solo el 20% se podria reparar. (33)

Durante el acondicionamiento de las superficie Falkensammer et al.(24), en su estudio utilizo
varios métodos de pulido para la abrasion de las superficie dental usando el 6xido de aluminio
siliconado o con glicina ,carbonato de calcio y pasta de piedra pdmez ; en todos estos
métodos no se hallaron diferencia significativas, exceptuando en el que se us6 carbonato de
calcio el cual otorg6 una fuerza superior de adhesion en el método SID en comparacion con

las superficies a las que no se les aplicé el sellado en la dentina.
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La eleccion del sistema adhesivo adecuado es parte importante del proceso de SID, un
estudio realizado por Ferreira et al. (34), evaluo la fuerza de adhesion a la micro traccion
después de haber aplicado fuerzas de presion y estrés hasta fractura en terceros molares
extraidos a los que se les realizaron restauraciones indirectas, se probaron adhesivos de uno,
dos y tres pasos con la técnica SID al igual que un grupo de control al que no se le realizé
SID. Se realizaron dos controles, a los 7 dias y otro a los tres meses. Durante el control inicial
se observd una mayor ventaja de los adhesivos de un solo paso de autograbado (Xeno V)
qgue presento un 73% de fallos en la adhesién y tres pasos (Optibond FL) presentando un
68% de fallos sobre el grupo de control, al cual no se aplicé el protocolo de SID presentando
un 86% de fallos en adhesion. Sin embargo, al realizarse un segundo control 3 meses
después se observo que los valores de fuerza de adhesion eran similares entre todos los
grupos siendo las técnicas de dos pasos, (XP Bond) tres pasos (Optibond FL) y el grupo de
control, presentando un 76% de fallos. La técnica de dos pasos autograbado (Clearfil Se

Bond) presenté el menor porcentaje de fallos después de 3 meses con 66%.

Se habla de los beneficios que puede otorgar colocar una capa de resina fluida con relleno.
Durante un estudio realizado por Hardan et al. (37), que realizé un analisis de dos piezas
posteriores extraidas por motivos de ortodoncia que habian sido sometidas a una
restauracion clase Il un afio atras, al examen microscopico de las cavidades al ser retirada la
restauracion se observo una interfaz homogénea entre la resina fluida con relleno, esmalte y
dentina sin espacio entre estas estructuras a excepcién de una pequefia zona que presentaba

una separacion entre el material y dentina.

Hardan et al. (37). Realizé una comparacion entre 21 estudios para un metanalisis donde
concluye que los sistemas adhesivos de tres pasos son los mas versatiles y efectivos para
promover una fuerza de union superior en comparaciéon a aquellas de uno o dos pasos que
no mostraron diferencias significativas a un protocolo de restauracion estandar. Varadan et
al. (15). comparo el analisis de 6 documentos con la finalidad de determinar si existe una
ventaja entre el protocolo SID y SID-R encontrando evidencia de mejoras a nivel de la fuerza
de unién de SID-R en el 50% de los articulos por lo que el autor hace énfasis en mas estudios

considerando que los estudios revisados eran In Vitro.

En un trabajo de Sinjari et al. (19), se tomaron 60 dientes extraidos sin ningun tipo de

restauracion previa y se realizaron preparaciones y luego se coloc6 una capa de adhesivo y
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resina fluida seguido de un fotocurado con glicerina. Se estudiaron 3 grupos diferentes para
observar la relacién entre el protocolo SID y los materiales de impresién: grupo control (G1),
grupo al que se realizd una limpieza con pasta profilactica luego de aplicar el SID (G2), y
grupo con limpieza de pasta profilactica y un agente tensioactivo (G3). Ademas, se dividio en
subgrupos donde se realizaban impresiones con silicona y poliéter. Luego de un estudio por
medio de un microscopio electrénico se encontraron tanto restos de material de impresion
tanto de silicona como de poliéter asi como la capa de inhibicién de oxigeno en G1 y G2.
Dichos hallazgos no se presentaron en G3. Esto querria decir que la disminucién o
eliminacion de la capa de oxigeno y evitar el desgarro del material podria ser posible con un
protocolo de limpieza especifico. Khakiani et al. (20), al usar un protocolo de glicerina
fotocurada y limpieza con piedra poémez posterior al SID obtuvo el 100% de piezas sin
presentar ruptura de material de impresion cuando este era silicona en comparacion al 20%
de piezas que no presentaban ruptura al usar poliéter por lo que el autor desaconseja usar

este material.

En un estudio de Giannini, M., et al (38), se probé varios cementos de resina autoadhesivos
y encontré que SID influye en la fuerza de unién del cemento cuando se usa con un
revestimiento de resina. En el estudio se observo que los patrones de fractura de las muestras
de cemento adheridas tendieron a alterarse como resultado del uso del revestimiento de
resina y como resultado del cambio de direccién de la fractura bajo la carga de traccion, la
capa adhesiva y la capa de revestimiento de resina produjeron fallas mixtas que se ubican
cohesivamente dentro de la capa adhesiva o los cementos de resina. Las fallas ocurrieron en
la superficie de la dentina donde el cemento de resina se quedé sin recubrimiento. La dentina
y los monémeros funcionales de los cementos de resina interactdan quimicamente,
promoviendo la adhesién, lo que mantiene los restos de cemento adheridos a la superficie de
la dentina; Estos hallazgos mostraron que la técnica de revestimiento de resina mejoré la
proteccion de la superficie de la dentina, mientras que estos cementos de resina eran
materiales prometedores en términos de durabilidad de la unién para restauraciones

indirectas.

Un metanalisis realizado por Ding et al. (23). en el que se compararon 14 estudios In Vitro en
relacion a los beneficios del SID en la cementacion del provisional concluyé que la pieza
dental estd sujeta a posibles filtraciones de contaminantes (sangre y saliva) y del mismo

material cuando no se aplica un recubrimiento adhesivo, ademas de una fuerza de union
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inicial reducida. La técnica del SID resolvi6 estos inconvenientes independientemente del tipo
de cemento y protocolo de limpieza que arroj6 ciertas diferencias al comparar la técnica de
remocion de cemento con 6xido de aluminio (p = 0,07) que tuvo una ligera mejora en

comparacion a la limpieza manual (p = 0,04) y usando piedra pémez (p = 0,05).

En el ambito de la sensibilidad postoperatoria, en un meta-analisis realizado por Josic et
al.(35), los autores compararon dos estudios In Vivo relevantes: el primero realizado por Hu
et al.(32) y uno escrito por Van den Breemer et al. (16), dénde este ultimo no arrojo
diferencias significativas entre los grupos de SID y los que no ya que de los 30 pacientes a
los que se les realizaron un total de 60 restauraciones parciales posteriores solo 5
presentaron hipersensibilidad después de una semana, la cual ya no estuvo presente durante
el segundo control a los 12 meses ni a los 3 afios . Parte del razonamiento del autor es que
pudo haber influido la técnica adhesiva ya que en el 2010 se realiz6 una técnica de dos pasos
gue incluye grabado y lavado mientras que Van den Breemer us6 una técnica de dos pasos
autograbable. Josic, et al. (35), calificé esta Ultima técnica autograbable como una que podria
provocar menor sensibilidad postoperatoria debido a la naturaleza del tipo de adhesivo. Sin
embargo, un estudio de tipo metaandlisis realizado por Reis et al. (39), que compard los
resultados obtenidos de 29 articulos cientificos concluyé que el tipo de técnica adhesiva no
influye en la sensibilidad postoperatoria en restauraciones de resina compuesta en dientes
posteriores. Por lo tanto, Josic et al. (35), concluyeron que hay poca evidencia In Vivo aln
para determinar si hay una influencia directa de SID sobre la sensibilidad postoperatoria ya

que, de los 165 articulos revisados durante esta investigacion, solo 4 pudieron ser elegibles.

Otra diferencia significativa seria el tipo de restauracion usado dentro de estos dos estudios
Hu et al. (32) y Van der Breemer et al. (16), ya que el primero realiz6 restauraciones de corona
completa mientras que el segundo restauraciones parciales. Esto puede llegar a considerarse
un factor al observar el estudio realizado por Kumar et al. (40), dénde observo la incidencia
de sensibilidad postoperatoria luego de cementar coronas completas realizando controles a
la semana, al mes y a los seis meses en pacientes divididos en dos grupos de entre 21 a 30
(G1) y 31 a 40 (G2) afios, ademas de subdividirse en grupos de control y con técnica SID
donde observé una incidencia mayor de hipersensibilidad postoperatoria en aquellos

pacientes a los que no se les aplicé un sellado inmediato de dentina luego de haber sido
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realizada la preparacion siendo esta de 64%, 40% y 8% en el grupo 1 control y de 72%, 44%
y 2% en el grupo 2 control a los andlisis a la semana, mes y seis meses respectivamente. En
el caso de los grupos SID, el grupo 1 present6 24%, 4% y 0% mientras que el grupo 2 28%,
4% y 0% luego de haber sido realizadas las pruebas de sensibilidad Kumar et al. (40)

Conclusioén

La técnica de SID, otorga ventajas como una mayor resistencia a fracturas, mayor estabilidad
de unidn de la restauracion definitiva y disminucion de la sensacion de hipersensibilidad
postoperatoria, sin embargo, esto parece depender de factores como el tipo de restauracion,
técnica adhesiva o tipo de preparacion. También cabe recalcar que hay evidencia en la que
los estudios no arrojaron diferencias significativas que determinara una justificacion para usar
el SID, pero los mismos autores recalcan que se necesitan mas estudios In Vivo. Se
recomienda investigar a profundidad mas elementos como interacciones durante la
impresion, manejo durante la cementacion del provisional o métodos de acondicionamiento.
No se encontré evidencia cientifica que desaconseje el uso del SID, al contrario, la mayoria
de autores (68,42%) recomendaban el uso de la técnica de sellado inmediato de dentina en

la practica diaria del profesional.
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