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Resumen:

El éxito de las restauraciones indirectas se puede ver comprometido por un
sellado inadecuado de la dentina por parte del adhesivo, generando sensibilidad
postoperatoria, tincion marginal y caries recurrente. Es por ello, que durante los
altimos afios se han descrito técnicas que buscan reducir la irritacion pulpar y la
sensibilidad postoperatoria. Se efectué una revision de la literatura acerca de
SDI y Resin Coating en restauraciones indirectas posteriores. Se consulté bases
de datos cientificas como Pubmed, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, Redalyc,
entre otras. Inicialmente se recuperé un total de 2241 articulos, incluyendo
finalmente 43 articulos. Evidenciando que en los Ultimos afios se ha introducido
dentro de los procedimientos restauradores la técnica de Resin Coating, la cual
protege el tejido dentinario ante el medio fisico, quimico y bioldgico; consiguiendo
mejorar la resistencia de adhesion. De igual manera, la aplicacion de la técnica
sellado inmediato de la dentina, dentro de los procedimientos restauradores,
busca disminuir la filtracion bacteriana y la hipersensibilidad, mejorando la fuerza
de unidn. Es por ello que, la aplicacion de las técnicas SDI y resin coating dentro
de los protocolos restauradores aumenta la fuerza de unién y retencion de las
restauraciones, aumentando de esta manera la tasa de supervivencia, ademas
de disminuir la sensibilidad post operatoria.

Palabras clave: Sellado inmediato de la dentina, Resin coating, Restauraciones
indirectas.

Abstract:

The success of indirect restorations may be compromised by inadequate sealing
of the dentin by the adhesive, resulting in postoperative sensitivity, marginal
staining, and recurrent caries. Therefore, techniques for reducing pulp irritation
and postoperative sensitivity have been described in recent years. A literature
review of immediate dentin sealing (IDS) and Resin Coating in posterior indirect
restorations was conducted. Scientific databases, such as PubMed,



ScienceDirect, Scopus, Cochrane, and Redalyc, were consulted. Initially, 2241
articles were retrieved, including 43 articles in the end. In recent years, the resin
coating technique has been introduced in restorative procedures, which protects
dentin tissue against physical, chemical, and biological factors, thereby improving
bond strength. Similarly, applying the immediate dentin sealing technique in
restorative procedures aims to reduce bacterial leakage and hypersensitivity,
enhancing bond strength. Therefore, the application of IDS and resin coating
techniques within restorative protocols increases the bond strength and retention
of restorations, thus increasing the survival rate and reducing postoperative
sensitivity.

Keywords: Immediate dentin sealing, Resin coating, Indirect restorations.

Introduccién:

La odontologia minimamente invasiva se esfuerza por preservar los tejidos
dentales, ya que la eliminacién de una gran cantidad de estructura provoca
efectos adversos sobre la pulpa dental, llegando a ocasionar la pérdida de la
vitalidad del diente. Los conceptos restaurativos actuales se basan en la filosofia
de bioemulacion, cuyo objetivo principal es que los dientes restaurados pueden
imitar las propiedades biomecanicas y estructurales de un diente natural. 12

Una restauracion que siga estos principios puede realizarse a partir de un
material de restauracién directo o indirecto. Por su parte, las restauraciones
indirectas que se adaptan a una preparacion minimamente invasiva y se
denominan restauraciones parciales.! Estas restauraciones ofrecen ventajas
como la reduccién de la contraccion por polimerizacion, reduccion de la tension
interna del diente, prevencion de fracturas, una mejor adaptacion marginal y
prevencion de microfiltraciones.34

Se ha demostrado que las restauraciones indirectas muestran una supervivencia
del 91% en 10 afios.> Demostrdndose que las fracturas, complicaciones
endodonticas, caries secundaria y el descementado son las principales causas
de fracaso. Asimismo, se ha demostrado que un sellado adhesivo inadecuado
de la dentina puede causar complicaciones a futuro, destacando la sensibilidad.
Por lo tanto, la supervivencia y el éxito de las restauraciones indirectas a menudo
estan relacionados con la cantidad y calidad restante del esmalte. 6

Pashley et al. demostr6 que para disminuir la permeabilidad de la dentina se
debe colocar adhesivo de resina posterior a la preparacion de la corona.” Sin
embargo, investigaciones previas han demostrado que los restos de cemento
generados durante la fase provisional pueden llegar a contaminar la superficie
dental, influenciando directamente en la fuerza de unién entre la estructura dental
y las restauraciones indirectas, afectando las propiedades de las
restauraciones.8.°

La primera evidencia de una técnica para abordar problemas relacionados con
la irritaciébn pulpar, la sensibilidad postoperatoria y mejorar la adaptacion
marginal de las restauraciones indirectas fue descrita a principios de la década



de 1990 por clinicos japoneses, los cuales describieron la técnica Resin Coating,
en la cual las superficies de dentina y esmalte expuestas después de la
preparacion cavitaria se recubren con una fina pelicula de un material de
recubrimiento o un adhesivo de dentina. Este recubrimiento proporciona
proteccién para el complejo dentino-pulpar mediante la formacion de una capa
hibrida, que proporciona una mayor resistencia a los acidos de la resina en
comparacion con las sustancias dentales.10-12

Posteriormente, Bertschinger et alll. Present6 la técnica de enlace dual, donde
el agente adhesivo de resina se aplica inmediatamente sobre la dentina, seguido
de una segunda aplicacion en el momento de la cementacion final. Basado en el
concepto de técnica de adhesion dual, Magne et al.12, designé el término sellado
de dentina inmediato (SDI), al procedimiento que consta en la aplicacion de un
agente adhesivo durante dos ocasiones, una de ellas es posterior de la
preparacion dental y la otra es previo a la toma de impresion.

Estudios previos han indicado que el SDI protegen la dentina contra la
contaminaciéni3. Asimismo, se ha comprobado que el colageno de la capa
hibrida se encuentra protegido contra el colapso, demostrando que los
procedimientos de unién en restauraciones indirectas presentan altos valores de
fuerza de union, otorgandole a las restauraciones un mejor sellado marginal,
ademas de reducir la sensibilidad post-cementacién y mejorar la adaptacion.14-15

Igualmente, el SDI se puede realizar con éxito utilizando adhesivos universales
en combinacién con restauraciones indirectas ceramicas desarrolladas con el
sistema CAD/CAM.16 Es por ello que el objetivo principal de este estudio es
determinar la eficacia entre el sellado dentinario inmediato y resin coating en
restauraciones indirectas posteriores empleados para mejorar los procesos
adhesivos a través de una revision de la literatura.

La odontologia restauradora actual se opone al desgaste invasivo de la
estructura dental. Por lo tanto, se emplean restauraciones minimamente
invasivas como las incrustaciones vy las carillas laminadas. No obstante, a pesar
de la minima cantidad de tejido dental eliminado, los tdbulos dentinarios son
expuestos.1’

Adicionalmente, se conoce que los materiales de cementacion provisionales
provocan un sellado inadecuado, por lo cual, la dentina expuesta se encuentra
mas propensa a la contaminacion bacteriana e incluso durante el procedimiento
de toma de impresion puede verse afectada por estimulos quimicos y
mecanicos.18 Por lo que, durante los udltimos afos se ha buscado implementar
técnicas que protejan al tejido dentinario.19.20

Resin coating

Durante los afios noventa se propuso introducir dentro de los procedimientos
restauradores la técnica de Resing Coating (RC), la cual busca preservar la
vitalidad de la dentina expuesta, aplicando adhesivos dentinarios y resina fluida
de alta carga antes de la impresion definitiva. Dentro de las ventajas de esta
técnica se puede mencionar la proteccion del tejido dentinario ante el medio



fisico, quimico y biolégico.2l Consiguiendo mejorar significativamente la
resistencia de adhesion en dentina, disminuyendo la irritacion pulpar, facilitando
la adaptacion de interfase y sellado marginal. Dentro de las indicaciones de este
procedimiento se puede mencionar restauraciones indirectas, tallados e
incrustaciones. 22-24

Protocolo de la técnica de Resin Coating

Preparacion de la cavidad. Las caracteristicas de la capa de barrillo
dentinario creada en la superficie de los tejidos dentales por el corte con
los instrumentos rotatorios de alta velocidad se ven afectadas por el tipo
de fresa utilizada para la preparacion. La superficie de la dentina debe
terminarse lo mas suavemente posible usando de preferencia una fresa
de acero redonda para eliminar caries y una fresa de pulido con punta de
diamante fina para preparar el diente pilar.

Control de la humedad. Se debe garantizar que no exista humedad
mediante la aplicacion de aislamiento absoluto con dique de goma.
Tratamiento de recubrimiento. Inicialmente se coloca el sistema adhesivo
de dos pasos o0 de un paso, posteriormente se polimeriza por 20
segundos. Luego se coloca resina fluida de alta carga en el tejido
dentinario, fotopolimerizandola durante 20 segundos.

Eliminacién del exceso de resina. Se debe limpiar y eliminar con un hisopo
de algodén cubierto con alcohol la capa de baja conversion generada
sobre la superficie dental, con la finalidad de eliminar la capa inhibida
resultante de la difusién de oxigeno desde la atmosfera hacia la resina.
Incluso algunos autores sugieren la aplicacion de gel de glicerina y su
posterior polimerizaciéon durante 20 segundos para eliminar la capa
inhibida, ya que se ha demostrado que los restos de esta capa pueden
llegar a disminuir la fuerza al desgaste, la adaptacion marginal y la
estabilidad colorimétrica de las restauraciones.

Sellado provisional. La cavidad se sella transitoriamente con un material
provisional de fraguado con agua, ya que los materiales de obturacion a
base de resina se encuentran contraindicados, debido a que estos se
adhieren fuertemente al sustrato dental, por lo tanto, la eliminacion del
material se dificulta siendo necesario en ocasiones desgatar la superficie
dental, lo que pone en peligro la integridad del diente en preparacion.
Incluso después de wuna Ilimpieza mecanica persistente vy
acondicionamiento con &cido fosférico al 37%, la presencia de residuos
de material provisional en la dentina se ha identificado en estudios
utilizando microscopia electrénica de barrido. En los casos donde se
fabrica una restauracion provisional utilizando resina autopolimerizante,
se debe aplicar un separador soluble en agua al interior de la cavidad, y
debe colocarse temporalmente utilizando un cemento sin eugenol o
policarboxilato para proteger la base cavitaria.



6. Restauracion final. La restauracion debe colocarse utilizando cemento
resinoso autoadhesivo.10.21

Sellado inmediato de la dentina

Se conoce como sellado inmediato de la dentina (SDI) al protocolo en el cual se
aplica posterior a la preparacion de la superficie dental y previo a la toma de
impresion un agente adhesivo de dentina. El principio de esta técnica se base en
gue, en los procedimientos convencionales, el sellado de los tubulos dentinarios
tiene lugar hasta la etapa de adhesion de la restauracion final, manifestando que,
durante la provisionalizacion, la dentina expuesta se vuelve vulnerable a la
contaminacion bacteriana. 25.26

Las ventajas clinicas incluyen comodidad del paciente durante la
provisionalizacion, y reduccion de la sensibilidad posterior a la cementacion,
ademas de una mayor fuerza de union y retencién, fundamentalmente en dientes
cbnicos con coronas clinicas cortas.2?

- Protocolo de la técnica SDI

1. Inicialmente se debe reconocer el tejido de la dentina del tejido
adamantino. Por lo que, se recomienda colocar &cido orto fosforico al 37%
por cinco segundos en todo el diente. Luego se procede a enjuagar la
superficie dental durante 10 segundos, observando que el tejido
adamantino presente un aspecto "escarchado”, al contrario de la dentina
gue se observa "brillante".

2. Posteriormente se secay se aplica el primer sobre la superficie dental con
la ayuda de un microbrush durante 30 segundos.

3. Se aplica aire durante 5 segundos y se procede a aplicar el agente
adhesivo por 15 segundos Yy después se polimeriza durante 20 segundos.

4. Se coloca glicerina sobre la superficie de la restauracion y finalmente se
polimeriza 20 segundos para eliminar la capa inhibida.6.13

Como la técnica SDI implica la aplicacion de una primera capa de adhesivo
dentinario sobre dentina recién cortada antes de tomar la impresion y una
segunda aplicacion después de retirar las restauraciones provisionales, su
fuerza de adhesion se puede ver afectada, dentro de los factores causales se
puede mencionar el tipo de adhesivo de resina, de material de impresion y el tipo
de restauracion provisional realizada.28-30

o Tipo de sistema adhesivo de resina.

El tipo de sistema adhesiva de resina utlizado puede afectar positiva o
negativamente la adhesion a la dentina. Basado en la confiabilidad probada vy la
adaptacion mejorada ala dentina entre los agentes adhesivos disponibles en ese
momento, Magne et al.,12 sugirieron el uso de Optibond FL (Kerr, Orange,
California, EE. UU.). Con los avances en la tecnologia de adhesivos y la



introducciéon de nuevos adhesivos de resina, se probaron otros tipos de
adhesivos de resina. En un estudio posterior, Magne et al.,’2 descubrié que el
uso de Clearfl SE Bond (Kuraray, Tokio, Japon), una resina adhesiva
autograbante de 2 pasos, producia una fuerza de unién significativamente mayor
cuando se usaba con SDI en comparacién con la técnica de sellado dentinario
retardado.31.32

o Interaccion con materiales de impresion

Con el proposito de reducir o eliminar la capa inhibida, se han planteado varios
protocolos de limpieza posterior a la aplicacion del SDI y antes de la toma de
impresion. Estudios previos mencionan que los residuos de los materiales de
impresion de silicona podrian reducirse mediante una polimerizacion adicional.
Incluso el uso de poliéter esta contraindicado debido a la alta incidencia de
impresiones defectuosas. 33-35

Por lo que, se ha demostrado varios problemas con respecto a la contaminacion
de una superficie de recubrimiento de resina por materiales de impresion
elastoméricos. Si se fotopolimerizan, los agentes adhesivos para dentina se crea
una capa inhibida superficial. La cual presenta un espesor de 40 um, esta puede
inhibir la polimerizacién de materiales de impresion elastoméricos.33-35

Se ha demostrado, que en materiales de impresiéon como el vinilpolisiloxano, los
monomeros presentes en la capa inhibida pueden reaccionar con la sal de
platino, provocando que una pequefia porcion del material de impresion ligero
permanezca sin polimerizar sobre los materiales de resina. Asimismo, se ha
demostrado que, para los materiales de impresion de tipo poliéter, el agente
iniciador puede reaccionar con los radicales libres de los monémeros de la
superficie de los materiales resinosos.33-35

o Restauraciones provisionales

En relaciobn a las restauraciones provisionales, se ha comprobado que los
materiales a base de acrilico directo no logran sellar las preparaciones
herméticamente, ocasionando la contaminacion de la superficie del SDI y la
pérdida de retencion. Asimismo, estudios previos han demostrado que los
materiales provisionales a base de bisacriico y de resina se adhieren
fuertemente al sustrato del SDI. Por lo que, al momento de retirar el material se
puede comprometer la integridad de la preparacion dental al tener que desgatar
la superficie dental para eliminar el material.3536

Por lo cual, se recomienda aislar previamente la preparacion dental con una capa
gruesa de un agente separador como la vaselina, creando de esta manera una
barrera que facilite la eliminacion del material provicional.2> De igual manera, es
esencial realizar una limpieza de los cementos provisionales previo a la
cementacion final, permitiendo de esta manera eliminar completamente los
restos de cemento provisional, con la finalidad de lograr una unién 6ptima entre
las capas de adhesivo. Para ello, se han sugerido diferentes métodos de limpieza
entre ellos se encuentran los métodos mecanicos, quimico, y el uso de laser.35:36



Materiales y métodos:

Se realiz6 una revision de la literatura acerca de SDI y Resin Couting en
restauraciones indirectas posteriores. Consultando bases de datos cientificas
como Pubmed, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, Scielo, Redalyc, entre otras.
Para la busqueda de la literatura cientifica se empleé la siguiente estrategia de
busqueda: ("SDI" AND "Resin Couting” AND "indirect dental restorations” OR
“indirect adhesive restorations” AND "posterior teeth").

Se incluyeron dentro del presente estudio articulos publicados en los ultimos 10
anos, tanto en idioma espafol comoinglés, incluyendo revisiones sistematicas y
metaanalisis, estudios de cohorte y estudios transversales, ademas de excluir
articulos de los cuales no se contara con el texto completo y literatura gris.

Inicialmente se recuperd un total de 2241 articulos, luego de excluir la literatura
duplicada se obtuvo un total de 1044 articulos y posteriormente luego de analizar
de manera minuciosa cada uno de los articulos se incluy6 finalmente 43 articulos
a fines al tema (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de busqueda
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Discusion

El objetivo principal de la técnica SDI y la técnica resin coating es proteger al
tejido dentinario, reduciendo la sensibilidad post operatoria, ademas de mejorar
la fuerza de unién y retencion.37-39 En lo que se refiere a la técnica SDI, Elbishari
H et al.l3, realizaron un estudio donde mencionan que la evidencia in vitro
sustancial respalda los beneficios del SDI, incluida un aumento en la fuerza de
unién, menor permeabilidad dentinaria, adaptacion marginal adecuada y un
aumento en la resistencia a la fractura. Asimismo, los autores sefialan que los
estudios clinicos han demostrado que el SDI mejora la supervivencia de las
carillas laminadas de ceramica adheridas a dientes preparados con una mayor
exposicion de la dentina. Evidenciando que el SDI disminuye la hipersensibilidad
postoperatoria en los casos de restauraciones total, donde se expone una gran
cantidad de tubulos dentinarios.

De igual modo, van den Breemer C et al.1, en el afio 2017 realizaron un estudio
cuyo objetivo principal fue evaluar el efecto del SDI en diferentes tipos de
restauraciones, estableciendo que la técnica SDI en las incrustaciones a base
de disilicato de litio aumenta la adhesion y la resistencia a la fractura, sin
embargo, no mejora las propiedades de las restauraciones a base de resina
multifasica. De igual forma, Hayashi H, et al.4! realizaron un estudio donde
valoraron la aplicacion clinica del SDI en de pilares rehabilitados con
restauraciones coronarias de cerdmicas de disefio/fabricacion asistida por
computadora (CAD/CAM), los autores establecen que el SDI contribuy6é a un
aumento de la fuerza de unién. Asimismo, Sag B, et al.#2 indican que el sellado
inmediato de la dentina mejora la fuerza de union de las restauraciones
indirectas. Ademas, de establecer que las técnicas de adhesion pueden tener
efectos criticos sobre la fuerza de adhesion a la dentina de los materiales de
restauracion indirecta.

Asimismo, Hardan L et al.,*? realizaron un estudio sisteméatico y metaandlisis en
el cual indagaron acerca de las propiedades de la técnica SDI, mencionando que
el sellado dentinario inmediato aumenta la fuerza de unién, independiente de la
estrategia adhesiva empleada. Evidenciando que los sistemas adhesivos de 3
pasos mejoran ampliamente la resistencia de la unién a largo plazo.

En cambio, van den Breeme C et al.®, en el afio 2019 realizaron otro estudio en
el cual buscaron determinar la tasa de supervivencia y el éxito de las
restauraciones ceramicas parciales empleando sellado de dentina inmediato y
sellado de dentina retardado, sefialando que las restauraciones en molares
vitales tienen un buen prondstico; no obstante, la técnica de sellado inmediato
de dentina no presentd ninguna diferencia en el éxito y supervivencia a de 3 afios
de funcion.

Con respecto a la técnica Resin Coating, Rozan S et al.,32 realizaron un estudio
en el cual evaluaron el efecto de esta técnica en incrustaciones fabricadas con
CAD/CAM. Identificando que la aplicacién de un recubrimiento de resina consta
de solo un adhesivo de una botella o una combinacion de un adhesivo de
autograbado de dos pasos y un compuesto de resina fluida afecto la fuerza de



unién. Sin embargo, los autores mencionan que la influencia del recubrimiento
de resina dependi6 del cemento de resina. Asi como, mencionan que el
recubrimiento de resina con una combinacion de un adhesivo de autograbado de
dos pasos y un compuesto de resina fluida podria ser mas efectivo que el
recubrimiento de resina con un adhesivo de una sola botella.

De igual manera, Nikaido T et al.,10 sefialan que la técnica Resin Coating es una
de las técnicas de union mas exitosas utlizadas para las restauraciones
indirectas. Las superficies de dentina expuestas después de la preparacion de la
cavidad se recubren con una pelicula delgada de un material de recubrimiento o
un sistema de unién de dentina combinado con una resina compuesta fluida,
minimizando de esta manera la irritacion de la pulpa, mejorando la fuerza de
unién entre un cemento de resina y las estructuras dentales. A su vez, Altamirano
C, et al.“3determinaron que tanto SDI como resin coating, aumentan la fuerza de
union microtensil en adhesivos con relleno ligero y sin relleno.

Sin embargo, Josic U, et al.l6 sefialan que no existe evidencia clinica que
favorezcael sellado inmediato de dentina sobre el sellado retardado de la dentina
cuando se restauran dientes con restauraciones indirectas. De la misma manera
Orellana y Duran 20 establecen que existen una serie de estudios cientificos que
establecen los multiples beneficios de estas técnicas sobre las fuerzas de
adhesion, respaldando su aplicacion clinica.

Conclusion

Finalmente se logréo determinar que tanto la evidencia clinica como invitro
respaldan el empleo de las técnicas SDI y resin coating dentro de los
procedimientos restauradores actuales. Encontrando que estas técnicas mejoran
la fuerza de unién y retencion, aumentando de esta manera la tasa de
supervivencia de las restauraciones, ademas de disminuir la sensibilidad post
operatoria. Es importante tener en cuenta que el sistema adhesivo de resina
puede influir en la adhesién a la dentina, por lo cual, se recomienda colocar
adhesivos capaces de producir una capa adhesiva gruesa para contribuir al éxito
de estas técnicas. Ademas, se debe procurar el manejo adecuado de la capa
inhibida antes de la toma de impresiéon y la limpieza adecuada del cemento
temporal residual utilizado en las restauraciones provisionales para evitar
interferir en el éxito de las restauraciones.
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