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Resumen

El Sellado Dentinario Inmediato (SID) es una nueva técnica de la odontologia
restauradora que implica el uso de un sistema adhesivo adecuado, esto, durante la fase
preparacion del complejo dentino-pulpar y antes de la toma de impresién. En este sentido, el SID
tiene como proposito sellar completamente los tbulos dentinarios expuestos con la consiguiente
disminucion de la sensibilidad en la etapa provisoria del tratamiento. El objetivo de esta
investigacion se centra en determinar los beneficios del SID en restauraciones indirectas en el
sector posterior, ademas de: identificar los pasos del protocolo SID, analizar la sensibilidad
dentinaria, determinar los adhesivos mas efectivos y describir cuales son los fallos del SID. El
presente estudio es un disefio documental con alcance exploratorio que se realizo a través de la
revision bibliogréfica de articulos cientificos, documentos, libros, etc.; con la utilizacion de
fichas nemotécnicas para la recopilacion de informacion relevante. Tras la revision bibliogréfica
se obtuvo el SID es una técnica eficaz a la hora de realizar restauraciones indirectas ya que,
reduce la microfiltracion marginal, disminuye la sensibilidad postoperatoria y mejora las fuerzas
de adhesion con la dentina-esmalte. Sin embargo, es necesario aplicar minuciosamente el
protocolo SID para el éxito de la restauracién indirecta con adhesivo y depende del tipo de
sistema adhesivo que se use. Para concluir, la revision exhaustiva de informacion da detalles de
los beneficios del SID antes, durante y después del procedimiento odontolégico; se conoce paso
a paso el protocolo a seguir con la aplicacién de cualquiera de los adhesivos, también se
reconoce la importancia de conocer las diferentes estructuras del sistema dentino-pulpar para
evitar fallos en el sellado dentinario y, por tltimo, se entiende porque se produce la sensibilidad

en la dentina cuando esta expuesta.

Palabras clave: sistema dentino-pulpar, SID, sistemas adhesivos, protocolo SID.



Abstract

Immediate Dentin Sealing (IDS) is a new restorative dentistry technique that involves the
use of a suitable adhesive system, this, during the preparation phase of the dentin-pulp complex
and before the impression taking. In this sense, the purpose of the IDs is to completely seal the
exposed dentin tubules with the consequent decrease in sensitivity in the provisional stage of
treatment. The objective of this research is focused on determining the benefits of IDs in indirect
restorations in the posterior sector, in addition to: identifying the steps of the IDS protocol,
analyzing dentin sensitivity, determining the most effective adhesives and describing the failures
of the IDS. The present study is a documentary design with an exploratory scope that was carried
out through the bibliographic review of scientific articles, documents, books, etc .; with the use
of mnemonic sheets to collect relevant information. After the bibliographic review, the IDS was
obtained. It is an effective technique when performing indirect restorations since it reduces
marginal microfiltration, reduces postoperative sensitivity and improves adhesion forces with
dentin-enamel. However, the IDS protocol must be applied thoroughly for the success of an
indirect adhesive restoration and depends on the type of adhesive system used. To conclude, the
exhaustive review of information gives details of the benefits of SID before, during and after the
dental procedure; The protocol to follow with the application of any of the adhesives is known
step by step, the importance of knowing the different structures of the dentin-pulp system is also
recognized to avoid failures in the dentin seal and, finally, it is understood why it occurs

sensitivity in dentin when exposed.

Keywords: dentin-pulp system, IDS, adhesive systems, SID protocol.



Introduccion

Durante los altimos 40 afios, la practica dental restaurativa ha evolucionado y ha sufrido
evidentes transformaciones en cuanto al manejo de tejidos dentales. Es asi que, la odontologia
adhesiva centra su interés en mejorar la calidad de sus materiales para que las restauraciones
tengan mayor confiabilidad y durabilidad. Asi también, la nueva odontologia restauradora
incorpora nuevas técnicas de reconstruccion dentaria, especificamente en las fases de
preparacion y provisionalizacion del tratamiento restaurativo ya que, de estas fases depende el
éxito o fracaso de las restauraciones indirectas, es decir, que se adhieran adecuadamente tanto al

esmalte como a la dentina (diente) (Calatrava, 2018).

En ocasiones, la causa principal de que las restauraciones adhesivas fallen es la filtracion
marginal, sobre todo en sectores posteriores, refiere una invasion del colorante a través de la
interfase que hay entre la pared axial de la cavidad del diente y la pared que integra la
restauracion, produciéndose caries secundarias, fractura del material o la pieza dentaria, pérdida
de retencion y la presencia de sensibilidad, siendo esta ultima la mas comun. Por lo que, un
adecuado relleno en la dentina de la restauracion, misma que esta cortada en forma periférica,
actla como aislante téermico, disminuye notablemente la sensibilidad en la dentina y la protege

contra la permeabilidad de bacterias (De Munck et al., 2005; Ehrmantraut Nogales et al., 2011).

Por otro lado, pese a las nuevas visiones de la odontologia adhesiva, en la actualidad se
continta persiguiendo los mismos objetivos en los que centraba Buonocuore (1955): “conseguir
una fusién lo suficientemente resistente y duradera del material restaurador del diente y a la vez,
conseguir una interfase diente-restauracion cerrada con un sellado correcto de esta interfase” (p.
849). En este sentido, los especialistas tratan de llegar a una técnica adecuada para que el tejido

pulpar y la dentina no sufra cambios ni dafios y cumplir con los propdsitos principales, para ello



se sugiere una técnica de sellado la dentina después de la fase de preparacion, pese a diversos

criterios para mejorar la integridad marginal (Hernandez, 1988, p. 19).

El Sellado Dentinario Inmediato (SDI o IDS) es un procedimiento clinico en el area de
Odontologia realizado por primera vez por Magne (2005), quien se fundamenta en la adhesion a
la dentina con materiales o sistemas adhesivos de cuarta generacion. El éxito de este
procedimiento consiste en aplicar el adhesivo justo después de preparar la cavidad de la pieza

dental afectada.

Entonces, de manera mas detallada, el procedimiento de sellado dentinario inmediato a
nivel de la unidad bioldgica de una pieza dentaria, mismo que se refiere el tejido pulpar y la
dentina o sistema dentino-pulpar, necesita de una correcta preparacion y desinfeccion de la
cavidad a ser restaurada. Una vez recién cortada la dentina, se tiene que impermeabilizar los
tubulos dentinarios expuestos con la finalidad de formar una capa hibrida o de interdifusion a
través de interpenetracion de mondmeros en los tejidos. En este caso, se aplica el relleno de un
sistema adhesivo sobre la dentina previamente grabada con acido ortofosforico al 37% y luego se
polimeriza, antes de la toma de impresion, esto, con el propdsito de evitar que la dentina quede
expuesta durante un tiempo prolongado y asi disminuir problemas de sensibilidad dental y micro

o nanofiltracién (Calatrava, 2018; Guerrero, 2018; Hung-Chang, 2003).

Finalmente, la adhesion dental, dentina (mas organico)-esmalte (mayor adhesién), supera
los principios de retencion mecénica y friccion, ya que asegura una mejor union entre sustratos
organicos e inorganicos (Miguez et al., 2003). No obstante, es importante considerar la
susceptibilidad de las preparaciones en sectores posteriores de la pieza dentaria, ya que solo 1

cm? de dentina vital expuesta contiene mas de 3 millones de tubulos, lo que significa, millones



de caminos microscépicos para llegar a la pulpa y asi, contaminarse todo el proceso (Calatrava,

2018).

Para ello el SDI garantiza un mejor control de estos problemas a través un protocolo
minucioso y conservador a realizar en el diente, protegiendo a la pulpa de bacterias. En la
odontologia actual se recomienda el aislamiento prioritario, abundante irrigacion de aire-agua,
una deposicién de la dentina terciaria o dentina reparativa por debajo de los tubulos que se cortan
mientras se prepara la cavidad dental y, por Gltimo, la aplicacién de resinas adhesivas
polimerizadas. Los especialistas en odontologia recomiendan cualquiera de las restauraciones
indirectas como: las incrustaciones (“inlays y onlays™), las carillas y las coronas, esto dependera
de la profundidad de la cavidad y otros aspectos a analizar clinicamente (Calatrava, 2018;

Dietschi & Spreafico, 2015; Miguez et al., 2003).



Capitulo |
Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

Hoy en dia, la odontologia actual u odontologia adhesiva tiene en un enfoque mas
conservador y restaurador, que centra su objetivo en evitar dafios extensos en las superficies
dentarias. El presente articulo describe una técnica actualizada que se aplica de inmediato en la
primera visita al odont6logo, SDI, que comprende la preparacion de la cavidad, el sellado de la
dentina, la impresion y la provisionalizacion. Se describe al sellado dentinario inmediato como
un procedimiento que protege la superficie dentaria que se ha visto afectada luego de una
preparacion tomando en consideracién que la dentina es el tejido con mayor contenido organico,

por lo cual se da menos adhesion que en la superficie del esmalte.

En este sentido, se manifiesta una serie de problemas que surgen al no realizar el sellado
dentinario inmediato o incluso durante el procedimiento inadecuado del mismo. Entonces, entre
las principales molestias se identifican: sensibilidad postoperatoria, una disminucion de la
resistencia de unién entre el diente-restauracion y el inminente fracaso en las restauraciones
indirectas. Sumado a esto, la localizacidn posterior en las que se encuentran las piezas dentarias
lo que dificulta al profesional una correcta preparacion de la cavidad: incomodidad en el uso de

materiales y carente visibilidad directa del diente.

También, es indispensable que los estudiantes pongan en préactica los conocimientos
adquiridos a lo largo de las carreras universitarias. Tomando en consideracion un estudio
realizado a 200 estudiantes de la Facultad de Odontologia en la Universidad de Guayaquil, a

estudiantes de décimo semestre, se concluyd que el 40% tienen un conocimiento excelente



respecto a la técnica SID, el 29% un conocimiento regular y el restante no maneja correctamente

la técnica (Tovar, 2019).

Por esta razén, resulta conveniente conocer el protocolo y el uso adecuado de la técnica
del sellado dentinario inmediato, paso a paso, para garantizar una mayor resistencia de la union
diente-material, disminuir la formacién de brechas y por ende la fuga de bacterias, reducir la
sensibilidad postcementacion, la confiabilidad de la persona que acude al profesional y porque

no, la reduccién clinica en cuanto a costos y tiempo demandantes.

Delimitacion del Problema

Esta investigacion tiene como tema central: Beneficios del Sellado Inmediato de la
dentina en Restauraciones Indirectas en el sector Posterior. Misma que, se lleva a cabo en la
Universidad de Guayaquil en la Facultad de Odontologia (Pregrado), correspondiente al ciclo 11
del periodo 2020-2021. El presente trabajo abarca como linea de investigacion la Salud Oral,
Prevencion, Tratamiento y Servicios de Salud; y, una sublinea de investigacion en Prevencion.
Formulacion del Problema

¢Por queé es importante el sellado inmediato de la dentina en el sector posterior?
Preguntas de Investigacion

¢ Cuales son los protocolos a seguir en un sellado inmediato de dentina?

¢ Cuales son los beneficios del sellado inmediato de dentina?

¢ Qué factores influyen para un fracaso en el sellado dentinario?

¢ Qué adhesivos son adecuadas para el sellado dentinario?

¢ COomo se conoce antiguamente al sellado inmediato de la dentina?



Justificacion del Problema

El presente trabajo de investigacion exploratorio, a través de una exhaustiva revision
bibliografica, busca cuidar el sistema dentino-pulpar y prolongar la vida de la restauracion, con
la utilizacion de las técnicas sugeridas, hoy en dia por la comunidad odontoldgica, SID. Puesto
que, el tejido dentinario y la pulpa conforman estructural, embriolégica y funcionalmente la
unidad basica de vida de cada una de las piezas dentarias en la boca, entonces, si estas
estructuras del diente no estan conservadas y no son manipuladas adecuadamente durante una
intervencion o procedimiento odontologico definitivamente tendrian un dafio necrético y, por

ende, la muerte inmediata del diente.

También, el mal uso del protocolo SID puede ocasionar el dolor agudo en la pieza
dentaria después del tratamiento postoperatorio, debido a un grabado excesivo, falta de irrigacion
y refrigeracion durante el grabado (sobrecalentamiento), el tipo de instrumento rotatorio utilizado
(inapropiado) e incluso la filtracion bacteriana debido al sector donde estan localizadas las piezas
dentarias. Esto implicaria un tratamiento mas costoso para el paciente o algo irremediable como

la perdida definitiva de la pieza dentaria.

Para ello, es necesario que el clinico tenga los conocimientos y la practica requerida, del
protocolo, sobre la técnica para asi realizar un correcto sellado y procedimiento en fases previas,
logrando brindar un tratamiento 6ptimo, confiable y de calidad a pacientes con este tipo de

situaciones.

Objetivos
Objetivo General
Determinar los beneficios que produce el sellado inmediato de la dentina en las

restauraciones del sector posterior



Obijetivos Especificos

Identificar los pasos a seguir en un sellado inmediato de la dentina.
Analizar como se produce la sensibilidad en dentina.
Definir los beneficios del sellado inmediato de la dentina

Describir que factores influyen en el fracaso del sellado dentinario.
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Capitulo 1l
Marco Tedrico
Antecedentes
El SDI tiene evidencia cientifica de haberse investigado en diversos contextos, de
acuerdo a la literatura de varias revistas (Scopus, Redalyc, Scielo, Dialnet, EBSCO, PubMed) y
repositorios institucionales, por lo que, este trabajo de revision bibliografica se basa en estudios

odontoldgicos sustentados cientificamente.

Una investigacion realizada por Abu-Nawareg et al. (2015) refiere la evolucion del uso
de adhesivos dentales para lograr un sello hermético en la dentina recién preparada, con la
finalidad de proteger la pulpa de filtraciones microbianas, durante la preparacion y cementacion
de la restauracion indirecta. Tras la revision de la literatura en primera instancia se inicia con
selladores adhesivos de grabado y enjuague, estos productos al difundirse a través de la dentina
irritan los tejidos pulpares antes y despues de la eliminacion de la capa de barrillo (en tubulos
dentinarios). Ademas, se aplica adhesivos a restauraciones temporales con una duracion hasta de
un mes para solubilizar la capa de frotis, que se encentra expuesta a fluidos orales; e incluso al
pasar el tiempo pueden sellar parcialmente la dentina. Por lo que, la utilizacion de diferentes
adhesivos simplificados tuvo mayor impacto en estos procedimientos. Hoy en dia, los
profesionales en odontologia usan los adhesivos de 3 pasos o adhesivos de imprimacion de
autograbado de dos pasos en el proceso de SDI, pero resultan mas efectivos adhesivos

simplificados por su facilidad y eficacia de uso.

En un estudio comparativo realizado en Venezuela sobre “la fuerza de adhesion de dos
sistemas adhesivos en las técnicas SDD y SDI”, para lo cual se utilizaron 40 molares humanos

sanos y los sistemas adhesivos SB2 y OCB. Esta investigacion tiene como objetivo comparar la
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influencia del SDI usando adhesivos dentinarios de grabado total y autograbadores,
restauraciones indirectas, en la resistencia adhesiva a dentina. Los resultados indican que al 95%
de nivel de confianza los sistemas adhesivos (p = 0.0062) y las técnicas de sellado (p = 0.0049)
tienen un efecto significativo sobre la fuerza de adhesién; asi también, el sistema adhesivo SB2
tiene mayor fuerza de adhesion a la dentina. Concluyendo que el SDI incrementa de manera

significativa, en los dos sistemas adhesivos, la adhesion a la dentina (Colina et al., 2016).

Por su parte, Ferreira-Filho et al. (2018) publica un estudio de investigacion en la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos mismo que, se centra en el efecto de
diferentes adhesivos con el uso de la técnica SDI y la fuerza de union de un autoadhesivo para
dentina. El objetivo del estudio es conocer el comportamiento inmediato y el comportamiento de
agua de tres meses de los adhesivos cuando usan SDI. Para ello se utilizan cuatro sistemas
adhesivos (SDI): autograbado de un paso, autograbado de dos pasos, un grabado y enjuague de
dos pasos y finalmente, un grabado y enjuague de tres pasos. Dentro de siete dias se obtuvieron
los siguientes resultados: el grupo control presento una resistencia adhesiva a la micro-traccion
mas baja, sin presentar diferencias significativas entre el grabado y enjuague de dos pasos y el de
un autograbado de dos pasos. En tres meses no hubo diferencia de resistencia adhesiva a la
micro-traccion entre el grupo control (no recibié SDI) y los SDI. Sin embargo, despues del
almacenamiento de agua, los grupos de SDI presentan valores mas altos de resistencia adhesiva a

la micro-traccion que los de grupo control.

Asi también, en un articulo publicado por Van den Breemer et al. (2019), en Estados
Unidos, sobre la adhesion de la resina a la dentina en 140 terceros molares, tiene como propdésito
evaluar la resistencia de la unién del cemento de resina a la dentina, esto, después de aplicar dos

sistemas de adhesivo, utilizar cuatro estrategias diferentes de SID y dos métodos de
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acondicionamiento a la superficie. Los resultados datan una mejor resistencia ante la aplicacion
de una capa de sellado dentinario inmediato y aumenta su eficacia al incorporar tanto una capa
de adhesivo como de fluida para conformar una capa mas gruesa. Ademas, no se hallan
diferencias significativas entre los métodos de acondicionamiento puesto que, con el uso del SID
es suficiente para gque los fallos de la interfaz dentina-cemento disminuyan y las fuerzas de union

sean mas efectivas que las del sellado dentinario tardio.

En otro contexto, un trabajo de titulacion sobre la “eficacia del sellado dentario inmediato
para reducir la sensibilidad después del tallado de las restauraciones indirectas”, realizado en
Quito-Ecuador, tiene como finalidad valorar el nivel de reduccion de la sensibilidad
postoperatorio. Para ello se trabaj6 con 70 piezas dentales se obtuvo como resultado que en
personas tuvieron un tratamiento convencional la sensibilidad disminuyd un 25% mientras que
los pacientes que tuvieron un procedimiento SDI hubo una reduccion de sensibilidad del 89%

(Ruales, 2017).

Sistema Dentino-Pulpar

El 6rgano pulpo dentinario esta conformado por tejidos de origen ectomesenquimatoso,
diferenciados durante la odontogénesis del origen dental. Este proceso deriva de la papila dental
y permite la formacion de dos tejidos identificables como la dentina y la pulpa; mismos que a
pesar de tener diferentes composiciones y estructuras, ambas reaccionan ante estimulos externos
y construyen una verdadera unidad bioldgica desde un punto de vista estructural, embrioldgico y
funcional. EI complejo pulpo dentinario es un concepto indispensable para identificar y
comprender la patobiologia pulpo dentinario. Es decir, que la exposicion de la dentina a la

atricion, el trauma o caries incitan a cambios pulpares profundos con la finalidad de reducir la



13

permeabilidad dentinal y la formacion de dentina (Abreu et al., 2011; Golberg & Lasfargues,

1995).

El estudio a profundidad del sistema pulpo dentinario permite mantener la integridad
pulpar y conservacion de las piezas dentales a través de la prevencion, un diagndstico temprano y
un oportuno tratamiento a las cavidades dentales afectadas. Puesto que, la pulpa conjuntamente
con la dentina son tejidos que comparten funcionalmente la biologia y fisiopatologia dentaria;
ademas, se encuentran en una interconexion altamente activa y por ende pueden ser

indirectamente afectados, uno del otro (Abreu et al., 2011).

Funciones del Sistema Dentino-Pulpar
En primer lugar, cumple una funcién inductora durante la formacion anormal del esmalte
en el diente (esmalte mas delgado), lo que fomenta al depdsito de dentina para que se produzca la

sintesis y asi, un mayor depdsito del esmalte (Gomez de Ferrais et al., 2002).

Segundo, tiene una funcién dentinogenética puesto que la pulpa tiene como funcion
principal formar la dentina durante la vitalidad de la pieza dental. Ademas, se encarga de la
elaboracion de la dentina, a través de los odontoblastos, segun como se producen se forman los
diferentes tipos de dentina: primaria, secundaria y terciaria (Canalda & Brau, 2014; Gémez de

Ferrais et al., 2002; Weine; 1997).

En tercera instancia, una funcion nutritiva en la cual la pulpa se encarga de alimentar a la
dentina a través de las prolongaciones de los odontoblastos y los metabolitos que aporta los
vasos sanguineos subyacentes, mismos que viajan por el liquido intersticial de tubulos

dentinarios (Canalda & Brau, 2014; Gémez de Ferrais et al., 2002; Weine; 1997).
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Cuarto, desempefia una funcion defensiva o reparadora Unica de la pulpa ante los grandes
impactos nocivos de la dentina. Los odontoblastos de origen mesenquimatico se encargan de la
rapida elaboracion de dentina que recubre los tubulos dentinarios (dentina peritubular) y dentina

terciaria (Gomez de Ferrais et al., 2002).

Finalmente, efectGa una funcion sensitiva a través de la gran cantidad de nervios
sensitivos existentes en la pulpa. Estos nervios sensitivos reaccionan en respuesta a los estimulos
0 agresiones que involucran un dolor agudo de la dentina o de la pulpa, siendo este Ultimo mas
intenso el dolor (Gomez de Ferrais et al., 2002). La funcién de sensibilidad abraca un desempefio
esencial de nervios motores y sensitivos a la hora de enviar mensajes de dolor y al momento de

controlar la irrigacion de los vasos sanguineos (Weine, 1997).

Es importante analizar la dentina y la pulpa separadamente por cuestiones técnicas
histologicas. Ya que, la pulpa al ser un tejido conectivo laxo se investiga basicamente cortes
descalcificados; mientras que, la dentina al ser un tejido duro se estudian los cortes por desgastes

para analizar la estructura mineralizada que la conforma (Gémez de Ferrais et al., 2002).

Dentina

La dentina es uno de los principales componentes de la pieza dental, de las estructuras
que la componen (esmalte, dentina, pulpa y cemento), se ubica inmediatamente debajo del
esmalte dando soporte y de estructura tubular. Ademas, es la capa que da el color amarillento al
diente, puesto que esa es su tonalidad y el esmalte es trasparente. La dentina, también se
responsabiliza de la transmision de impulsos desde el esmalte o raiz hacia la parte interna del
diente o nervio dental. Se determina por la elasticidad y flexibilidad teniendo como funcién
soportar al quebradizo esmalte suprayacente; y, también se caracteriza, por la presencia de

tubulos que albergan las proyecciones de los odontoblastos (Rivas, 2011).
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La dentina comprende la unidad vital y sensitiva del diente, es uno de los tejidos
conjuntivos mas mineralizados del cuerpo. Estd compuesta biol6gicamente de coldgeno con nano
rellenos y atravesado completamente por tabulos dentinarios, mismos que, se encuentran
revestidos en la superficie por el esmalte (parte coronal) y el cemento (parte radicular). En la
parte interna de la dentina se encuentra bordeando la camara pulpar, que envuelve la pulpa dental

(Figura 1) (Figueroa & Gil, 2013; Magne, 2005).

Figura 1l

Revestimiento de la Dentina

Esmalte

Tibulbs dentinarios

Cemento

Nota. Adaptado de “Conceptos Actuales sobre el Complejo Dentino Pulpar. Fisiologia Pulpar” (p.
49), por Navarro, 2001, Odonto invitado.

La composicion de la dentina se puede identificar con mayor claridad, una vez que ésta
llega a la maduracion completa. En peso, se encuentra conformada por 65% de materia
inorganica presentes en forma de cristales de hidroxiapatita (tibulos dentinarios), presenta un
20% de colageno, contiene 13% agua y un 2% de citrato, condroitin sulfato, lactato, proteinas no
colagenas y lipidos. En cuanto a volumen, la materia inorganica representa el 45% de la dentina,

moléculas organicas el 33% y el restante 22% equivale a agua (Rivas, 2011). Por su parte, la



16

materia organica esta compuesta por aproximadamente el 91% de colageno tipo, es una proteina
formada por el tropocolageno que se ensambla como una red de fibras. Después del colageno, la
fosforina dentinaria es la proteina no colagenosa mas abundante mientras que, los
proteoglucanos y glucosaminoglucanos son las proteinas no colagenosas que le dan flexibilidad y

elasticidad a la dentina y evitan que el esmalte se fracture (Figueroa & Gil, 2013).

La dentina se compone de tres diferentes tipos de tejidos dentinario, mismos que tienen la
capacidad de regenerarse o modificar la dentina existente en beneficio de la pieza dentaria. Su
capacidad de reaccionar ante estimulos fisioldgicos y patolégicos le identifica como la estructura

vital del diente (Figueroa & Gil, 2013).

Dentina Primaria.

La dentina primaria es la mas abundante y es la primera capa en formarse antes de que
exista la erupcion dental y hasta que el diente entre en oclusion con su antagonista, ademas,
delimita a la camara pulpar de dientes ya formados. La dentina del manto es la unica capa
externa de dentina primaria formada por los odontoblastos en procesos citoplasmaticos recién
diferenciados, a diferencia del resto de dentina primaria (Friedman, 2003; Gomez de Ferrais et

al., 2002).

En este sentido, Henostroza et al. (2003) manifiesta que la dentina superficial-media es
dentina primaria, sin procesos odontoblasticos, es ideal y eficiente para el uso de técnicas
adhesivas. Esta dentina se ve favorecida por los 18.000 tGbulos/mm? (dentina superficial) y
25.000 tibulos/mm? (dentina media) existentes, con baja cantidad de agua presente, compuesta
de un sustrato menos poroso disminuyendo la permeabilidad, humedad casi ausente y una gran
proporcion de colageno existente. Sin embargo, Azocar (2012) resalta que en la dentina media

hay que tener mayor cuidado debido a la mayor cantidad de tabulos existentes ya que, si las



17

cavidades se sobrecalientan, no se obtendra una capa hibrida y dara origen a la sensibilidad o

dolor postoperatorio.

Dentina Secundaria.

La dentina secundaria también conocida como dentina fisiol6gica se forma una vez que
la raiz del diente culmina su proceso de desarrollo, es decir, desde la erupcion del diente y
continda el proceso de transformacién a lo largo de la vida de una persona. Este aspecto ultimo,
sucede en respuesta a las constantes irritaciones y estimulos que recibe la pulpa, ya que la pieza
dental es responsable de una serie de actividades funcionales. La dentina secundaria se
caracteriza por una estructura tubular irregular y diferente a la dentina primaria, ademas, la
cantidad de dentina y la capacidad de sintesis depende de cada individuo (Friedman, 2003;

Gomez de Ferrais et al., 2002).

Por otro lado, se evidencia un deposito irregular de dentina secundaria en el espacio de la
pulpa, sobre todo en los dientes posteriores de la cavidad bucal, teniendo mayor concentracion en
el piso y en el techo de la cdmara pulpar y los cuernos pulpares. Estas permutaciones dan lugar a
una asimétrica reduccion en el tamafio de la cdmara pulpar o clinicamente llamada recesion
pulpar, detectada con radiografias periapicales; lo que resulta indispensable al momento de
determinar y ejecutar una oportuna fase de preparacion de la cavidad, en diversos procesos de

restauracion dental (Gémez de Ferrais et al., 2002; Ten Cate, 1986).

Segun Henostroza et al. (2003), la dentina profunda es una dentina secundaria
dependiendo de la edad de persona, es decir, si protege a la camara pulpar. Esta conformado por
66.000 a 90.000 tubulos/mm?, procesos odontoblasticos, deficiencia de colageno-minerales y
mayor concentracion de agua; lo que le lleva a tener un sustrato adhesivo més deficiente en la

dentina secundaria. Azécar (2012) propone acondicionar la cavidad dentaria con acido y usar la
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técnica adhesiva, siempre y cuando, se utilice una base cavitaria sobre vidrio ionémero

modificado con resina.

Dentina Terciaria

La dentina terciaria, a diferencia de la dentina primaria y secundaria, se forma
internamente solo en espacios donde existe un estimulo nocivo localizado como las caries y las
diversas intervenciones restauradoras. Es decir, actia como el principal mecanismo de defensa y
de reparacion tanto de la dentina, asi como de la pulpa, frente a la irritacion, la exposicion a
fluidos bucales o pérdida de la dentina. En este sentido, la dentina terciaria es originada por
odontoblastos afectados claramente por los distintos estimulos, deformando la cdmara pulpar.
Asi también, la produccién dentinaria terciaria en cuanto a calidad y cantidad, depende
directamente de la duracion e intensidad del estimulo dafiino provocador (Gomez de Ferrais et

al., 2002; Pashley & Walton, 1996; Ten Cate, 1986).

La dentina terciaria puede dividirse en Reactiva o Reparadora. Por un lado, la dentina
terciaria Reactiva se genera por odontoblastos preexistentes, esto, en reaccion a estimulos de
intensidad menos activos o leves, por lo que la dentina terciaria se deposita lentamente con un
patrén tubular mas regular. En su mayoria, existe continuidad entre tabulos de la dentina terciaria
Reactiva y la dentina secundaria. Por otro lado, la dentina terciaria Reparadora es producida de
manera mas rapida e irregular por la actividad de una nueva generacion de células
odontoblasticos, esto, en respuesta a factores nocivos de intensidad moderada o avanzada. En
ocasiones, no puede haber comunicacion tubular entre la dentina secundaria y la dentina terciaria

Reparadora (Gomez de Ferrais et al., 2002).
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Pulpa

La pulpa es un tejido conjuntivo especializado laxo ricamente inervado y vascularizado,
de aspecto gelatinoso y blando, se encuentra ubicada dentro de una cavidad de paredes rigidas
que delimitan con la dentina, con circulacién sanguinea terminal y una zona de acceso
circulatoria en la porcion apical de la raiz del diente muy reducida. Este Gltimo aspecto, hace que
durante un proceso de periodontitis la pulpa sea afectada por una infeccion retrégrada, en los
canaliculos secundarios, sea desde el &pice o el ligamento periodontal. Por esta razon, el tejido de
la pulpa tiene una alta vulnerabilidad ante cualquier tipo de agresiones o agentes nocivos que le

puedan afectar estructural y funcionalmente (L6pez, 2014).

Por otro lado, la pulpa se origina de células odontoblasticas, que se encuentran
distribuidas periféricamente y estan en contacto directo con la matriz de la dentina,
manteniéndola. También, se considera como células fundamentales de la pulpa los fibroblastos
que juegan un papel dindmico en la formacion de material intracelular, células mesenquimatosas
dan lugar a la reproduccion de mas tejido en la pulpa y los macréfagos que actdan como células

defensivas sobre todo en la inflamacion. (Lopez, 2004; Pérez et al., 2005).

En cuanto a la composicion quimica, la pulpa tiene una composicion de agua del 75% y
un 25% de material organico que corresponde a células y la matriz extracelular. Esta ultimo, esta
conformada por las fibras elasticas, colagenas y reticulares; y la sustancia fundamental que se
compone de proteinas con contenido de carbohidratos: mucoproteinas y glucoproteinas (Canalda

& Brau, 2014; Gomez de Ferrais et al., 2002; Rivas, 2001).

Zonas Anatémicas de la Pulpa

Las zonas concéntricas que conforman el tejido pulpar son histologicamente diferentes.
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Capa Odontoblastica. Es la capa méas externa de la pulpa sana, localizada por debajo de
la predentina y constituida por células alargadas y acomodadas una junto a otras, paralelamente.
Evidentemente, esta capa se encuentra formada por los cuerpos o somas celulares de los
odontoblastos, ubicados en el interior de los tubulos dentinarios, a mas de, capilares sanguineos,
células dendriticas y fibras nerviosas. Los odontoblastos adoptan diferentes aspectos segun su
distribucion en la pulpa; asi, tienen el aspecto cilindrico en la parte coronaria, en la parte media
de la pulpa radicular se observan mas cubicos y cerca del foramen apical muestran una

configuracién celular aplanada (Gémez de Ferrais et al., 2002; Rivas, 2001).

Los odontoblastos tienen entre si uniones celulares especializadas. Por un lado, uniones
desmosomas que sirven para unir mecanicamente los odontoblastos con el borde de la
predentina, a través de placas de fijacion. Por otro lado, uniones intercelulares que no rodean
completamente a los odontoblastos y existen entre ellos espacios por los que pasan las proteinas
plasmaticas, liquido, capilares y fibras, ademas, las uniones intercelulares presentan baja
resistencia por lo que, estimulos nerviosos pasan rapidamente. Finalmente, las uniones estrechas
y algunas de tipo desmosoma en zdnulas ocluyentes, muy frecuentes en uniones entre

odontoblastos y fibroblastos (Figura 2) (Rivas, 2011).

La capa odontoblastica es la encargada de controlar el paso de fluidos tisulares y de
moléculas entre la pulpa y la dentina. En este caso, la interconexion fisica entre odontoblastos
permite una correcta respuesta y reaccion a la transferencia de sefiales eléctricas y quimicas,
ademas de brindar proteccion e integridad a la pulpa. Es importante, realizar un adecuado
procedimiento operatorio ya que, la capa de odontoblastos puede verse afectada
permanentemente al momento de la preparacion de la cavidad y secado con aire, en la superficie

dentinaria cortada (Gomez de Ferrais et al., 2002; Schwartz et al., 1999).
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Zona pobre en Células u Oligocelular de Weil. Se encuentra localizada por debajo de
la capa de odontoblastos, con 40 micras de ancho, es decir, un estrato denso y capilarmente
extenso. Esta zona se encuentra constituida por capilares sanguineos, fibras nerviosas amielinicas
y las delgadas prolongaciones citoplasmaticas de los fibroblastos, en pulpas maduras se puede
evidenciar el plexo nervioso de Raschkow (Figura 2). Ademas, la presencia o ausencia de esta
zona pobre depende de la edad funcional de la pulpa por lo que, en pulpas jovenes o de mayor
edad no es evidente la zona de Weil, debido a la formacidn de dentina rapidamente o al origen de

dentina reparadora, respectivamente (Canalda & Brau, 2014; Trowbridge et al., 2002).

Zona Rica en Células. La zona rica en células es la responsable de la produccidon dentina
terciaria reparadora y se encuentra en la parte subodontoblastica. Se caracteriza por su densidad
celular y por el altisimo porcentaje de fibroblastos, que originan fibras de Von Koff, en la pulpa
coronaria en comparacion de la zona central de la pulpa. Ademas, se encuentran en diversas

cantidades macrdfagos, linfocitos o células plasmaticas (Gomez de Ferrais et al., 2002).

Por su parte, Fitzgerald et al. (1990) menciona que la zona rica en células tras detectar
células odontoblasticas dafiadas, aumenta la fase de mitosis, favoreciendo la capacidad para
sustituir células lesionadas mismas que, migran desde la zona rica en células hasta la superficie

interna de la dentina (Figura 2).

Nucleo Pulpar. La zona propiamente dicha de la pulpa es la masa o estroma central de la
pulpa formado por el tejido conectivo laxo. Su composicion abarca una matriz amorfa bordeada
por fibras colagenas y conformada por vasos sanguineos, fibras nerviosas de mayor didmetro que
penetran por el foramen apical (Figura 2). Las células fibroblasticas mantienen interconectados

los componentes del nacleo pulpar (Gomez de Ferrais et al., 2002; Schwartz et al., 1999).
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Si bien la pulpa es capaz de crear dentina fisiolégicamente, al momento de realizar la
manipulacion de la cavidad dental es importante, que el complejo bioldgico formado por el
cemento, periodonto y hueso alveolar sean tratados meticulosamente para lograr una correcta

reparacion y cicatrizacion, que ningun otro material externo lo igualaria (Queralt et al., 2006).

Figura 2

Zonas Morfoldgicas de la Pulpa
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Nota. Adaptado de Histologia de la Pulpa Dental [Fotografia], por Figueroa, 2017
(https://www.gocongr.com/es/p/6528259-histolog-a-de-la-pulpa-dental-mind_maps). Obra de

Dominio Publico.
Modificaciones en la Dentina y en la Pulpa durante la Vida

Tanto la pulpa como la dentina son tejidos corporales que estan sujetos a
transformaciones con el paso del tiempo disminuyendo la celularidad y vascularizacion de la

pulpa. Asi, la camara pulpar disminuye su tamafio con la edad debido a la formacion de dentina


https://www.goconqr.com/es/p/6528259-histolog-a-de-la-pulpa-dental-mind_maps
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secundaria y terciaria. Asi también, el envejecimiento produce calcificacion de la pulpa
tornandose difusa y se evidencia la formacion de calculos. En esta misma linea, existe
acumulacion de haces gruesos de colageno en la pulpa radicular y apical (Gomez de Ferrais et

al., 2002; Barrancos, J. & Barrancos, P., 2006).

Por su parte, cuando la dentina envejece se reduce el didmetro de los tubulos dentinarios,
sobre todo ante estimulacion muy agresiva sea por caries o la edad avanzada del individuo. Se
produce una calcificacion ya que la dentina peritubular aumento de espesor y reduce la
permeabilidad, denominandose dentina esclerdtica o transllcida porque el aspecto cambia. Por lo
general, a mayor calcificacion, las piezas dentarias, se convierten en material mas quebradizo y

fragil (Barrancos, J. & Barrancos, P., 2006).

Irritantes que afectan el Sistema Dentino-Pulpar

Los irritantes del complejo dentino-pulpar son principalmente la invasion bacteriana que
produce una lesion cariosa y de inmediato la inflamacion de la zona afectada o en ocasiones la
muerte pulpar, dependiendo el impacto del dafio. Asi también, la preparacion inadecuada de la
cavidad dental y de los materiales que son aplicados antes y durante la restauracidn son causas
muy comunes para la irritacion tanto de la pulpa como de la dentina. En este sentido, los
irritantes del 6rgano dentino-pulpar se pueden ver afectados por tres diferentes agentes: fisicos,

quimicos y bacterianos (Hung-Chang, 2003).

Irritantes Fisicos. Los cambios que se generan en el sistema dentino pulpar de dan por
irritantes fisicos como: el calor friccional, la deshidratacion de la dentina, el ensanchamiento de
la preparacion, presion del material restaurador sobre la pulpa, la contraccion de la

polimerizacion de la restauracion, el trauma ocasionado por sobrecarga oclusal, los pernos
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peripulpares para retencion adicional de materiales restauradores y la cementacion de

restauraciones como tal (Hung-Chang, 2003).

Irritantes Quimicos. Mientras tanto, los agentes quimicos que causan dafios en el sistema
dentino-pulpar son: los antisépticos que acttian sobre microorganismos residuales, los desecantes
y los desensibilizantes cavitarios, materiales de proteccion y las restauraciones dentales y agentes

blanqueadores dentales (Hung-Chang, 2003).

Irritantes Bacterianos. Los principales causantes de enfermedades dentales son los
irritantes microbianos (producen las caries dentales), micro o nano filtracion marginal, la
inadecuada desinfeccion cavitaria y la no esterilizacion de instrumentos. Por otro lado, existen
ciertas enfermedades como la diabetes o la gota que al producir intoxicaciones enddgenas afectan

directamente la pulpa (Hung-Chang, 2003).

Adhesion a la Dentina

En primer lugar, es necesario conocer el concepto de adhesidn para comprender como
funciona este proceso durante una restauracion dentinaria. La adhesion es un fenémeno entre dos
superficies o dos cuerpos que contacten intimamente, en donde al menos un material es sélido y

el otro se une por solidificacion (Henostroza et al., 2003).

Por lo tanto, la adhesion a la dentina varia de acuerdo a su profundidad y refiere la union
de sistemas conformados por monomeros adhesivos que ingresan hacia la red de fibras de
colagenos, exhibidas, gracias al grabado acido. La adhesién a la dentina no resulta facil puesto
que, este tejido tiene una composicion morfoldgica y fisioldgica ardua (Lanata, 2011; Roberson

et al., 2007). Es asi que, el 25 al 40 % de la adhesion de la resina a la dentina depende de la
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entrada de la resina en el tdbulo y el porcentaje restante tiene que ver con la formacion exdgena

de la capa hibrida (Hued, 2010).

Entonces, los objetivos de la adhesion a la dentina se enfocan fundamentalmente en: “la
retencion y estabilidad de la restauracion, compensacion y absorcion de las tensiones por
contraccion, la perfecta adaptacion marginal, sin fisuras ni microfiltraciones y la reduccion de la

sensibilidad posoperatoria.” (Ferrari & Breschi, 2010, p. 212)

Sistemas Adhesivos

El concepto de adhesivos se refiere a un material colocado en una capa muy delgada
sobre el tallado dental para adherir el material restaurador, tanto a la dentina como al esmalte.
Sin embargo, hoy en dia es mas correcto hablar de sistemas adhesivos ya que es imposible usar
un solo material para una adecuada adhesién. Por lo tanto, un sistema adhesivo implica un
conjunto de diferentes materiales y procedimientos a seguir, es decir, es indispensable alistar la
superficie o cavidad dental para lograr una buena adhesion; después, la adhesion quimica y
micromecanica es mas eficiente; y, finalmente, el material de la restauracion se pega

correctamente al diente (Hernandez, 2004).

Componentes de un Sistema Adhesivo

En el mercado de la odontologia se encuentra una variedad de adhesivos con diferentes
composiciones por lo que es casi imposibles describir cada uno de ellos, sea de forma cuantitativa
0 cualitativa. Sin embargo, se pueden sintetizar los principales componentes de un sistema
adhesivo moderno puesto que, las minimas variaciones en cuanto composicion tienen
implicaciones en el resultado final de un proceso de restauracion (Padrés Fradera et al., 2000; Van

Meerbeek et al., 2003).
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Agente Grabador. Los mas comunes son acidos fuertes, como el acido ortofosforico al
37%, con técnicas convencionales o grabado total. Tampoco se deja de lado la utilizacion de los
imprimadores acidos débiles, como el citrico maleico. Finalmente, se encuentran las resinas
acidicas, como el Phenil-P, MPD, funcionan como grabadores en los adhesivos autograbantes

modernos (Hernandez, 2004).

Resinas Hidrofilicas. Se encargan de lograr la unién a la dentina, aprovechado la
humedad del medio, para impregnar la capa hibrida y formar polimeros de imprimante que
ingresan dentro los tdbulos dentinarios (tags). Las resinas hidrofilicas son: PENTA, HEMA,

BPDM, TEGDMA, GPDEM o0 4-META (Hernandez, 2004).

Resinas Hidrofdbicas. Las resinas hidrofobicas fueron los primeros materiales adhesivos
en ser incorporados a la odontologia adhesiva y cumplen con dos funciones importantes, pese a
tener poca compatibilidad con el agua. Primero, al ser también hidrofobica puede conseguir la
unidn a la resina compuesta. Segundo, lograr un grosor basto para la capa de adhesivo para que
durante la interfase dentina-resina soporte el estrés al que se somete, debido a que estas resinas

son mas densas que las hidrofilicas (Hernandez, 2004).

Activadores. Asi también, Hernandez (2004) manifiesta que los activadores estan a
cargo de liberar la polimerizacion, mismos que reacciona en cascada. Existen dos activadores, lo
fotoactivadores como las camforoquinonas o el PPD y los quimioactivadores como el complejo
aminoperdxido. Cuando estos activadores se encuentran en un solo componente se habla de un

adhesivo de fraguado dual.

Relleno Inorganico. El relleno organico es un componente no comun de los adhesivos,

sin embargo, cuando se lo aplica tiene como objetivos: lograr un adhesivo con propiedades
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mecanicas mejoradas y reforzar, a través del nanorelleno, la resina. Al ser un componente

adhesivo de caracter denso le permite conseguir una capa de grosor adecuado (Hernandez, 2004).

Disolventes. El solvente generalmente es un medio de transporte del producto, pero para
los sistemas adhesivos es el componente indispensable para conseguir una capa hibrida ideal
para obtener una buena adhesion. Hay solventes muy etéreos como la acetona y el etanol que se
evaporan con demasiada facilidad, al dejar el producto destapado, alterando la proporcion de la
resina solvente y por ende sus propiedades. Por esta razén, se desarrollan adhesivos en envases
con el producto previamente preparado listo para su aplicacion de una sola vez (Abate et al.,

2000; Gallo et al., 2001).

Clasificacion del Sistema de Adhesivos

Se opta por clasificar a los sistemas adhesivos en dos grandes grupos: aquellos que
priorizan el grabado previo con &cido fosforico y los adhesivos autocondicionantes (Carvalho et
al., 2012). Un tercer grupo, incluye sistemas adhesivos a base de iondémero de vidrio (Van

Meerbeek et al., 2003).

El sistema de adhesivos convencionales o de grabado total utilizan como principal
mecanismo de retencion, la infiltracion de mondmeros resinosos en la superficie de la dentina 'y
el esmalte, previamente desmineralizados o porosos para luego polimerizarlos; formando la
Ilamada capa hibrida. Para estos adhesivos se sugiere remover la smear layer o barrido dentinario
durante la preparacion de la cavidad utilizando acidos. Posteriormente, los tubulos amplian su
didametro permitiendo la permeabilidad de la dentina, la presion intra-pulpar y exposicion del
tejido rico en fibrillas de colageno. El substrato tiene menor capacidad de interactuar con resinas

hidrofdbicas y se puede realizar grabado total en 3 0 2 pasos (Dourado & Reis, 2006).



Tabla 1

Sistemas Adhesivos Convencionales de tres y dos pasos

:m Ventajas Deosventajas Marcas comerciales

. Mduitiples
Indicaciones —
restauraciones . Mayor ndmero de
adhesivas, frascos.
cementacion de . Técnica mas
COronas y permos, compiicada.

Tres pasos . Posibilidad de . Necesidad de L. :‘A"&“Umw

activacion quimica aplicacion de miitiples ESPE)
Compatibiidad con capas de primer para ;
cementos resinosos saturar la dentina

. Menor degradacion a desmineralizada
lo fargo del tiempo
(De Munck et al,
2003)

Menor nimero de L agpnngS(lg&'e
indicaciones, ESPE)

. Técnica mas simple, ;J;ivpmu eden ser

. Valores de i te 2. Excae (Ivociar
resisiencia de union g‘;nm Vivadent)
semejante a Ios incompatibles con

Dos pasos obtenidos con los FOSINES Y COMEINOS 3. One Step Plus

adhesivos de tres
frascos

resinosos
quimicamente
activados.

Sistemas mas
hidrofilicos y Senden a
absorber mas agua a
lo largo del tiempo

(Bisco)

4 Prime & Bond
NT.

5. Optibond Solo
Plus (Kem)
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Nota. Adaptado de “Sistemas Adhesivos” (p. 16), por Dourado & Reis, 2006, Revista de

Operatoria Dental y Biomateriales.

Por otro lado, el sistema de adhesivos autocondicionantes se caracterizan por eliminar el

grabado &cido y su posterior lavado y secado. Se incorpora el primerl en vez del acido como

responsable de crear en si misma una via de acceso tejidos mineralizados, siendo posible gracias

a la adicion de mondmeros resinosos acidos que infiltran la dentina y después de la fotoactivacion

copolimerizan. En este sentido, se forma una capa en la interfase de union no tan gruesa como con

el grabado acido (Dourado & Reis, 2006).

1 Primer: es una solucién hidrofilica compatible con la dentina himeda y que posee solventes en su

composicion.



Tabla 2

Composiciones basicas de Adhesivos Autocondicionantes

Descripcion de los | Composicion | Numero de MARCAS COMERCIALES
frascos de los frascos
principales
componentes
1. Clearfil SE Bond (Kuraray),
1. Primer MDP, HEMA, 2. AdheSE (lvoclar Vivadent).
autocondiconante | 4-MET; agua; 3. Tyrian SPE ( 2 frascos
etanol. misturaveis) + One Step
AIAL B Plus (Bisco).
2. Adhesivo Bis-GMA, mezclados (*) 4. Optibond Solo SE e
HEMA, MDP, Optibond Solo Plus (Kerr),
PENTA, 5. One Coat SE Bond (Colténe),
UDMA,
TEGDMA.
1. Adper Prompt L-Pop (3M ESPE),
1. Adhesivo Esteres de 2. Xeno Ill (Dentsply).
autocondicionante ?cido. ' st:ar:ec:csl: du:’ 3. One Bond Up Plus (Tokuyama),
osforico;
PENTA,
UDMA, Bis- 1. Clearfil S3 (Kuraray).
GMA/ Fpa— 2. |-Bond (Heraeus Kulzer),
TEGDMA, 3. Touch & Bond (Parkell).
| Fenil-P; agua. 4. G-Bond (GC Corp.).
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Nota. *Estos sistemas pueden estar disponibles en primer y puede ser mezclado (2 pasos) o no

(1 paso). Adaptado de “Sistemas Adhesivos” (p. 20), por Dourado & Reis, 2006, Revista de

Operatoria Dental y Biomateriales.

Finalmente, los sistemas adhesivos a base de ionémero de vidrio son mezclados previos a

la aplicacion, un polvo que contiene un vidrio de aluminio-fldor-silicato con el liquido que es una

solucién de acido polialquinoico. Ademas, son muy poco utilizados y estudiados, sin embargo,

con estos adhesivos se obtienen excelentes resultados de retencion después de algunos afios, en

comparacion con los sistemas convencionales y autocondicionantes. Son los Unicos que se

adhieren a la dentina seca pero deshidratada, sin realizar retenciones extras (Dourado & Reis, 2006;

Van Meerbeek et al., 2003).
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Evolucidn de los Sistemas Adhesivos seguin Generaciones

En la odontologia actual debido a la gran demanda y uso de los adhesivos, se ha generado
una desacelerada transformacidn y mejoramiento de cada uno de los sistemas adhesivos,
conjuntamente con la evolucion de nuevas técnicas de restauracion dentaria. Literalmente, los
odontdlogos se han saturado con generaciones sucesivas de materiales adhesivos, término usado
arbitrariamente, pero lo suficientemente Util para organizar una diversidad de materiales en

categorias (Freedman & Goldstep, 1997; Burke & McCaughey, 1995).

Las definiciones generacionales ayudan en la identificacién de la quimica implicada, la
fuerza de adhesion a la dentina, y la facilidad de uso para el odontélogo. Después de todo,
este tipo de clasificacion beneficia tanto al dentista como al paciente, simplificando asi
las elecciones del clinico cuando se encuentra trabajando en la silla dental. (Freedman et

al., 2017, p. 110)

Primera Generacion

En los afios setenta, la primera generacion lograba la adhesion por medio de la quelacién
del agente adhesivo al componente de calcio en la dentina. Sin embargo, esta generacion tuvo
declive, puesto que, si bien tenia una alta adhesién al esmalte, el problema era la dificultad de
adhesion a la dentina semiorganica tornandose deplorablemente débil (menos que 2MPa2). Es
evidente, que meses después las restauraciones se desprendian por lo que se recomendaban para
cavidades clase 3 y 5 pequefias y retentivas. Asi también, era muy comun la sensibilidad

postoperatoria al usar estos adhesivos en restauraciones posteriores (Munksgaard et al., 1985).

2 MPa: Simbolo de Pascal, es la unidad de presién del Sistema Internacional de Unidades. Es la presion

que ejerce una fuerza de 1 newtons sobre una superficie de 1 metro cuadrado.
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Segunda Generacion

A principio de los afios ochenta se desarrolla una segunda generacion de componentes
adhesivos mismos que se encargaban de usar el barrillo dentinario como un sustrato de adhesion,
pero tenia un insignificante nivel de adhesidn de 2-3 MPa. Se evidencid que aln se requeria de
retencion mecéanica en la preparacion de cavidades dentales. Asi también, se presencid
microfiltraciones y sensibilidad significativa postoperatoria en las restauraciones oclusales
posteriores. El problema de los adhesivos de segunda generacién fue el indice muy bajo de

retencion de la resina (Joynt et al., 1991; Lambrechts et al., 1987).

Tercera Generacion

Durante finales de los afios ochenta se desarrollaron los sistemas adhesivos de dos
componentes: primer-adhesivo mismos que tuvieron gran acogida como agentes adhesivos. Se da
un incremento considerable de la fuerza de adhesion a la dentina (8-15 MPa) y una disminucion
en la realizacion de retencion mecanicas en las cavidades dentarias. Esta generacion marca el
inicio de una odontologia ultraconservadora, lesiones tratadas con minima preparacion dental, y

la disminucion significativa de la sensibilidad postoperatoria (Barkmeier & Cooley; 1991).

Ademas, los adhesivos de tercera generacion fueron los primeros en lograr la union con
metales y ceramicas dentales. Sin embargo, estos adhesivos fracasaron ya que después de tres
afios la retencion adhesiva de estos materiales reduce considerablemente y también, la alta
sensibilidad postoperatoria que disimul6 en parte por las restauraciones color del diente,

convenciendo a muchos pacientes (Barkmeier & Cooley; 1991; Christensen, 1992).

Cuarta Generacion
En los afios noventa, los adhesivos de cuarta generacion dieron un giro gravitacional en la

odontologia. Estos adhesivos lograron una adhesion a la dentina de 17 a 25 MPa y una reduccion
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de la sensibilidad postoperatoria muy marcada, ademas, se empezo a reemplazar amalgamas por
resinas directas. Los adhesivos de cuarta generacion se caracterizan por tener dos o mas
ingredientes (Figura 3) que deben mezclarse en medidas exactas y seguir un procedimiento
meticuloso para realizar la mezcla, de esta manera evitar la reduccién de las fuerzas de adhesion

a la dentina (Freedman et al., 2017).

El proceso de hibridacién en la interface dentina (tubulos dentinales y dentina
intratubular) y resina es caracteristico de esta generacion. En la hibridacion la resina remplaza la
hidroxiapatita y el agua de la dentina; esta resina al ser combinada con fibras de coldgeno
restantes constituye la capa hibrida mejorando las fuerzas de adhesion a la dentina (Barkmeier &

Latta, 1991; Swift & Triolo; 1992).

Quinta Generacién

Hoy en dia los adhesivos de quinta generacion son los mas comunes y utilizados por la
odontologia, debido a su facilidad de uso. Son materiales con una fuerza de adhesién de 20 a 25
MPa apto para cualquier preparacién dental, es decir, que tiene una dinamica adhesion al
esmalte, a la dentina, a la cerdmica y al metal (a excepcion de cemento resinoso y composite
autocurable). También, se caracteriza por su presentacion en solo envase sin necesidad de
preparar, disminuyendo el porcentaje de error o fallo del procedimiento (Figura 3). Los
adhesivos de quinta generacion reducen significativamente la sensibilidad postoperatoria

(Freedman et al., 2017).

Sexta Generacién
Con el paso del tiempo los investigadores eliminaron el paso de grabado al menos en la
superficie de la dentina, conformando los adhesivos de sexta generacion alrededor del afio 2000.

Estos materiales incorporan un liquido acondicionador de dentina en uno de los componentes,
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acido de la dentina autolimitado y los derivados del grabado se los aplica a la interface dental -

restaurativa indeleble (Figura 3) (Freedman et al., 2017).

Interesantemente, la adhesion a la dentina (18-23 MPa) se mantiene fuerte con el tiempo,
mientras que la duda se da con respecto a la adhesion al esmalte sin grabado y
preparacion. Adicionalmente, los maltiples componentes y pasos en las distintas técnicas
de los adhesivos de sexta generacion pueden causar confusion y esto llevar a que se
produzcan errores. Asimismo, se ha generado inquietudes sobre la eficacia y
predictibilidad de varios procedimientos innovadores de mezclado. (Freedman et al.,

2017, p. 16)

Séptima Generacion

Los sistemas adhesivos de séptima generacion se caracterizan por un adhesivo
completamente nuevo y sencillo, puesto que logra simplificar los diferentes materiales que
utilizan los adhesivos de la sexta generacién en un solo componente de botella Gnica (Figura 3).
Al igual que en la generacidn anterior se utilizan en adhesion de autocondicionado y autograbado
para evitar sensibilidad postoperatoria. Es decir, estos adhesivos de séptima generacion eliminan
el paso de mezclar materiales y el pasa de grabado (imprimacién y adhesion), lo que se consigue
es un sistema real de adhesion similar (18 a 35 MPa), en un solo paso y una sola botella, tanto al

esmalte como a la dentina (Freedman et al., 2017).

Ademas, el adhesivo de séptima generacidn no pierde su caracter si existe humedad o
falta de ella en las superficies de preparacion, la adhesién es basicamente igual. Asi también, su
eficacia es similar para restauraciones directas e indirectas; asi como, para adherirse

adecuadamente a ceramica y al metal (Freedman et al., 2017).
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Figura 3

Componentes de los adhesivos de cuarta a séptima generacion

ta Generacién
th Generdtion

ta Generacién
th Generation

ETCH
A+B

Nota. En esta figura se observa la evolucién de la preparacion de los adhesivos. Desde mezclar
materiales a la presentacion de materiales en una sola botella. Adaptado de “Sistemas Adhesivos

Dentales, 7 Generaciones de Evolucion” (p. 12), por Freedman et al., 2017, Research Gate.
Sellado Dentinario Inmediato

El SDI es una nueva alternativa odontologica en el enfoque de las restauraciones de
cobertura resinosa, ya que tiene como propaosito sellar y proteger el sistema dentino pulpar y
también permitir la prepolimerizacion de la union con la dentina, también una unién con mejor
resistencia y la pieza dental no sufre el estrés de la restauracion. Es decir, se evidencia mayor
eficacia en adhesion del material a la dentina lo que impide la filtracion bacteriana, disminuye la
sensibilidad posoperatoria, sellado marginal adaptable y un procedimiento odontoldgico bastante

simplificado. Ademas, se determina el SDI como un procedimiento indispensable y necesario
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siempre que se realice un corte profundo en la dentina (Magne et al., 2007; Magne & Nielsen,

2009; Qanungo et al., 2016).

De la misma forma, la odontologia restauradora indirecta actual recomienda
preparaciones minuciosas para que la cavidad quede completamente limpia, asi como también
las cavidades dentinarias completamente selladas. En este caso, se utiliza abundante irrigacion de
agua-aire y cortes de dentina precisos, luego se usa el mejor sistema adhesivo de multiples pasos
o sistema autoadhesivo (cuarta, sexta o séptima generacion) para un sellado dentinario inmediato
y el diente sea beneficiado cubriendo la pulpa y la dentina, antes de tomar la impresion final y
sellar completamente la cavidad con restauraciones indirectas (Colina et al., 2016; Dietschi &

Spreafico, 2015; Tommaso et al., 2015).

Por lo anterior, el protocolo de aislamiento absoluto antes de cualquier procedimiento
restaurativo, es sustancial. Puesto que, brinda ventajas de proteccion ante la posible invasion de
objetos microbianos durante la deglucion, facilita enormemente la visibilidad del profesional
teniendo un campo aséptico (sobre todo en los molares) y finalmente, a la hora de realizar el
sellado dentinario es importante mantener los margenes subgingivales y supragingivales que
separan una pieza dentaria de otra. Para el asilamiento absoluto se requiere de materiales
determinados: el dique de goma, los clamps, el perforador de dique de goma y un arco de young

(Estudi Dental Barcelona, 2018; Tommaso et al., 2015).

El sellado dentinario adhesivo dependera de la técnica que se aplique durante el fraguado,
asi, el grabado total con acido puede dejar sensibilidad postoperatoria. Mientras que, el uso de un
adhesivo de autograbado condiciona a la dentina para alcanzar una gran profundidad en los
tubulos dentinarios, logrando asi una disminucion de la permeabilidad y éptimos resultados. De

esta manera, se recomienda para el sellado dentinario el uso de sistemas adhesivos simplificados
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y el uso de métodos alternativos como laser y la fosfopéptido, sin embargo, hay que considerar
también la susceptibilidad de cada paciente a los diferentes adhesivos. Un sistema adhesivo con
base de resina forma una capa hibrida lo que incita un mayor efecto desensibilizante de larga

duracion (Miglani et al. 2010; West et al., 2013).

Entonces, todo dependeré de las caracteristicas y particularidades de cada caso. Para el
grabado &cido se realizara el proceso en 3 etapas: el acondicionamiento con &cido fosférico por 5
segundos, luego se lava al mismo tiempo secamos, aplicamos primer por 30 segundos y dejamos
secar de 5 a 10 segundos como nos indica el fabricante. Ahora, se aplica el adhesivo por 15
segundos mas, una vez pasado ese tiempo se fotopolimeriza 20 segundos y aplicamos glicerina.

Finalmente, fotopolimerizamos y con esto evitamos la capa inhibida de oxigeno. (Magne, 2014)

En este sentido, Colina y Rosales (2016) manifiestan que existen otras razones para la
utilizacion de la técnica adhesiva SID como: mecanicas, bioldgicas y estéticas. En este Gltimo
aspecto, la practica de esta técnica se recomienda cuando una area extensa y significativa de la
dentina queda expuesta, dejando asi un prondstico favorable para el tratamiento. Entre las
restauraciones indirectas recomendadas se mencionan: incrustaciones (“inlays y onlays”),

coronas y carillas.

Restauraciones Indirectas

Las restauraciones indirectas son consideradas las minimamente invasivas dentro del area
odontologica, a esto se suman los actuales sistemas adhesivos y la técnica de sellado inmediato,
dando como resultado una restauracion dentaria satisfactoria, en todo sentido, para el paciente.
Entonces, la extension del tallado parcial determina el tipo de restauracion a ejecutar: inlays,

onlays u overlays (Tommaso et al., 2015).
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La eleccion y enfoque de las restauraciones se complican por el amplio mercado de
materiales de restauracién disponibles. No existe método de restauracion ideal en dientes

endodonciados, todo dependera de caracteristicas favorables (Soares et al., 2018).

Tallados para Inlays. Estas incrustaciones se sitdan en la parte intracoronaria sin afectar
ni reducir las cuspides. Para ello es necesario un exhaustivo analisis de la pieza dentaria, sobre
todo la oclusién que no coincida con el tallado, esto con la finalidad de obtener excelentes
resultados. Este tipo de restauraciones son ideales para premolares y molares con estructura
faltante vestibulo lingual. En caso, de que la pérdida del diente sea mayor se aconseja un
recubrimiento. Ademas, hay que considerar ciertas caracteristicas para realizar este tipo de
tallado: en la region de la fosa oclusal una profundidad minima de 1,5 mm y expulsion
aproximada de 10°, el angulo cavo superficial debe estar entre 60 a 80° en relacion con la cara
proximal, sin ningun filo o bisel, istmo oclusal con 2 mm de ancho minimo y los angulos

internos deben redondearlos (Vieira, 2014).

Por otro lado, para la preparacion de estas incrustaciones inlays se debe tener paredes
expelidas, camara pulpar con material base plano, angulos internos redondos para facilitar
mitosis, angulos superficiales de la cavidad 90°, paredes expulsivas y lisas en interproximales y

el resto de caras (Gonzalez Crespin, 2019).

Tallados para Onlays. Por su parte, las restauraciones de tipo onlays se sitlan en la
parte extracoronaria del diente, involucrando una o méas cuspides parcialmente. Estas
restauraciones, son recomendadas para premolares y molares que perdieron mas de un tercio de
su estructura vestibulo lingual y, ademas, porque protegen a los dientes de estimulos fuertes en
las paredes o angulos de la cavidad. Anteriormente, no era considerado ideal para restauraciones

indirectas, como las coronas; pero con el pasar del tiempo gracias a los sistemas adhesivos y la
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alta gama estética que le caracteriza, ceramica o composite, lo permite colocarse entre las

primeras alternativas de restauraciones indirectas para los pacientes (Tovar, 2019).

En cuanto a la preparacion de incrustaciones onlays, es necesario consideras las
siguientes caracteristicas de las piezas dentarias a ser restauradas: discrepancia de 90° en paredes
expulsivas, camara pulpar con base adhesiva plana, angulos internos redondos, &ngulos de la
superficie a 90°, tallado de la cuspide funcional 2 mm (redonda) y su margen de 1 a 1,5 mm
(hombro), grosor minimo de la cuspide de 2 mm en pared remanente, distancia entre clspide y

cuspide de 2 mm (premolares) y 3 mm (molares) (Gonzalez Crespin, 2019).

Tallados para Overlays. Los tallados overlays son un tipo de construccion dental
completa que se realiza cuando todas las cuspides de un premolar o molar se han debilitado o
destruido completamente, luego de la eliminacidn de caries. En este caso, requiere que todas las
cuspides del diente sean reconstruidas ya sea, por un istmo demasiado grande o cuando los
dientes son sometidos a tratamientos endodonticos, es decir, que diente y pulpa se han visto
comprometidos (Vieira, 2014). Al igual que en tallados onlays, se toma en cuentas las mismas

caracteristicas de preparacion para las incrustaciones overlays (Gonzalez Crespin, 2019).

Sellado Dentinario Demorado (SDD) y Sellado Dentinario Inmediato (SID)

Para la preparacion de restauraciones indirectas es importante identificar el momento en
que se realiza el sellado de los tubulos dentinarios. En donde, se rescata la efectividad del SID
COmMo una estrategia mas apta, previo a la impresion, ya que aprovecha los beneficios de la

dentina recién cortada (Mogrovejo, 2020).
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Tabla 3

Diferencias entre SDD Y SDI

Sellado Dentinario Demorado Sellado Dentinario Inmediato
1. Preparacion de la pieza dental 1. Preparacion de la pieza dental
2. Toma de impresion definitiva 2. SDI
3. Elaboracién y colocacion provisional 3. Toma de impresién definitiva
4. Retirada del provisional 4. Elaboracién y colocacién provisional
5. Evaluacién de la preparacion 5. Retirada de provisional
6. SDD 6. Evaluacion de la preparacion
7. Cementacion definitiva restauracion 7. Cementacion definitiva restauracion

Nota. EI SDD se hace después de la cita preliminar y el SDI se hace en la cita preliminar. Tomado
de la Efectividad de SID en restauraciones adhesivas indirectas (Mogrovejo, 2020, p. 6). Fuente:

Elaboracion propia.
Beneficios del Sellado Dentinario Inmediato

El SID permite la prepolimerizacion del agente adhesivo lo que incrementa la fuerza de
adhesion y este puede actuar hasta una semana para completar el desarrollo total de las fuerzas
adhesivas, Esto significa, que la dentina tiene la oportunidad de completar su proceso de
polimerizacion para someterse sin mayor complicacion a la fuerza ejercida por la incrustacion

indirecta y las fuerzas ejercidas por la masticacion (Magne et al., 2005).

En esta misma linea, las restauraciones indirectas con sellado adhesivo inmediato al no
ser cementadas y no aguantar cargas masticatorias, proporcionan que la adhesién a la resina sin
estimulacion agresiva. Es asi que, se obtiene una mejor adaptacion de la restauracion y

evidentemente un sellado méas confiable para la pieza dental afectada (Bravo, 2018).
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Asi también, en la cementacion de coronas cementos ionoméricos o hechos a base de
resina, el SID lograra una reduccion significativa de la filtracion marginal y se evidenciara el
aumento de las fuerzas de union. En este sentido, mejora confiablemente la retencion de

mufiones cortos o exorbitantemente preparados (Kosaka et al., 2005; Magne et al., 2005).

Por otra parte, la dentina recién cortada tiene el sustrato ideal y Unico para un sistema
adhesivo y este se puede obtener solo en la primera cita con el paciente, donde se ejecuta la
preparacion dentaria y después son protegidas debido a necesidad funcionales o estéticas del
paciente. Por lo tanto, el SDI tendra una adhesion més optima y adecuada, al contrario de que se
selle en una préxima cita, ya que la cavidad dental puede someterse a contaminacion por el uso

de cementos provisionales (Bravo, 2018).

En este mismo contexto, el odont6logo puede verse beneficiado del SID ya que la dentina
recién cortada mantiene su espacio hiumedo; entonces, se aplica técnicas de adhesion himeda a la
dentina para casos de grabado total. Ademas, casi no requiere de anestesia para la cementacion
logrando acceder a un ajuste oclusal correcto y satisfactorio para el paciente (Magne et al.,

2005).

El sellado dentinario inmediato tiene como beneficio cubrir la dentina después de la
preparacion, antes de tomar la impresion, logrando el sellado y la proteccion del complejo
dentino-pulpar. Conduce a una resistencia mejorada de la unién, sin tensiones, asi como la
prevencion o disminucion de la sensibilidad durante la etapa de provisionales y filtracion

bacteriana en las preparaciones indirectas de composite y de porcelana (Calatrava, 2018).

Por otro lado, Magne (2005) refiere que para la conservacion de la maxima estructura

dental se usan coronas con preparaciones de cobertura y combinado con ionémero de vidrio o
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cementos de resina modificada. En este caso, la aplicacion del SID incrementa la retencion de la
incrustacion significativamente superando las fuerzas de cohesion del diente, por lo tanto,
constituye una herramienta eficaz para tratar coronas clinicas y preparaciones excesivamente

ahusadas logrando también una adherencia éptima en la superficie interna de la restauracion.

Finalmente, el paciente se ve completamente beneficiado por el SID debido a la carencia
de sensibilidad después de la fase preparacion en la etapa provisoria e inclusive una reduccion
indiscutible de la sensibilidad posterior a la cementacion de la restauracién, reduce filtraciones
marginales en diente vitales, la polimerizacion de un adhesivo con base resinosa produce mayor
permeabilidad y menor exposicion de la dentina formandose una hibridacion dentro de los

tibulos y tags de resina, hibridacion peritubular (Magne, 2005; Magne et al., 2007).

Técnica de SID para Preparaciones Dentales
Magne (2005) plantea los pasos a seguir para la aplicacién de la técnica SID en

preparaciones dentales, consiste principalmente:

1. Fragmentar la dentina con una fresa diamantada o de carburo de tungsteno, para

remover todos los contaminantes del area dentinaria.

2. Usar el sistema adhesivo de 3 pasos (grabado total: grabar, enjuagar, imprimacion) o

de 2 pasos (autocondicionante) de acuerdo con el fabricante y polimerizar.

3. Se debe colocar resina fluida para proteger la capa adhesiva y polimerizar

discretamente.

4. Si fuera el caso, se puede reformar zonas que no favorezcan con la correcta geometria
de la preparacion, elevando la preparacion o corrigiendo céncavos con resina

compuesta.
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5. Ademas, se aplica glicerina sobre el area y se polimeriza por 10 segundos.

6. Se limas los margenes del esmalte con fresa diamantada.

7. Antes de la toma de impresion, se pule ligeramente el area de la preparacion.

o

Se procede a tomar la impresion digital o analdgica.

©

Coloca el provisional para aislar la preparacion del medio contaminante.

10. Cementar la restauracion a través del arenado con 6xido de aluminio, grabado con

acido ortofosforico y cementacion con un cemento resinoso. (p. 148-149)

Protocolo SID

El protocolizar un SID previene la contaminacion microscépica de la dentina y sus
tubulillos con cementos provisionales, el SID reduce fases de fracturas que predominan en la
interface dentina-cemento, pues tiene una dificultad limpiar y preparar 6ptimamente la dentina
luego de haber tenido cemento provisional. Pero tiene menos incidencia cuando se usa cementos

sin autoadhesivos (Carvalho et al., 2012).

Cualquier tallado, por mas meticuloso y prudente que sea que lesione a los tubulos
dentinarios, resulta una injuria para la pulpa; algo que muchos profesionales minusvaloran por la
falta de visibilidad, no se la nota y porque en ciertas ocasiones la pulpa tiene la capacidad de
tolerarla estoicamente (Mjor, 2004). Por esta razén y una variedad de problemas que se presentan
al momento del tallado dentinario y cementacion, se propone un protocolo audaz, pero ortodoxo,
para el sellado inmediato de la dentina vital en el dia del tallado descrito por Padros Fradera

(2004); se detalla a continuacion:
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Después de la oportuna anestesia sin adrenalina, es oportuno aplicar una pequefia torunda
de algodon mojada en acido tricloroacético al 100%, durante 5 segundos, sobre la mucosa
circundante al diente que va a tallarse adquiriendo un aspecto blanco que se desvanece después
de 30 minutos. Esto, con la finalidad de evitar sangrado en la encia en caso de la fresa roce
ligeramente y, ademas disminuir el flujo intrasulcular para una mejor toma de impresiones.
Luego lavar con agua. Ahora bien, una vez que se escoge el color del diente se procede a
remover el tallado antiguo, o las caries antes de realizar el nuevo tallado. Por su parte, el tallado
del diente dependeréa del tipo de restauracion o incrustacion que se vaya hacer ya que, en ciertos
casos requerira de detalles mas profundos y estéticos en el tallado (chanfles, biseles, etc.) (p.

689).

Una vez listo el tallado, se puede proceder a desinfectar la superficie con una torunda de
clorhexidina durante dos minutos, esto es opcional. Hasta eso, se aisla completamente la pieza
dentaria con una goma de dique (hasta subgingivales) o en otros casos, usar protector de encia
para evitar irritaciones provenientes del sistema adhesivo. Antes de proceder a la colocacion del
adhesivo es indispensable secar correctamente el campo dental de trabajo, es decir, la cavidad

tallada y aislada (Padros Fradera, 2004).

A continuacion, se aplica el sistema adhesivo que es un primer autograbante sobre toda la
dentina expuesta (Clearfil SE Bond o el del Liner Bond 2V de Kuray o el del Adhese de
Vivadent). La ventaja de usar un primer autograbante consiste en asegurar la ausencia de
sensibilidades dentinarias posteriores ya que la resina va a llegar a la misma profundidad
que el grabado. Ademas, las pruebas realizadas con adhesivos autograbantes han
deparado excelentes resultados. Solo se aplica el primer, no el bonding. (Padros Fradera,

2004, p. 690-691)
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Mientras tanto, se procede a la imprimacion indicada para cada primer, s necesario un
tiempo prudente para sellar el adhesivo y llegar a la evaporacion total del solvente
aproximadamente unos 20 segundos. Este paso es fundamental para un pronostico favorable,
pero no suele cumplirse correctamente. Después de fotocurar el adhesivo, se aplica bonding
como Ultima capa selladora y protectora de la dentina; para su completa polimerizacién, se
procede a colocar sutilmente, con un pincel de 5 ceros, una capa de bonding con alta
concentracion de nanorelleno (Optibond FL de Kerr, 48%) para evitar la acumulacion de
grosores indeseados. Se estima un espesor minimo de 50 u, ya que es el espesor medio de resina

que el oxigeno inhibe en la polimerizacion (Padros Fradera, 2004).

En este sentido, inmediatamente hay que fotopolimerizar el bonding de 10 a 15 segundos,
con el objetivo de estabilizar y endurecer la parte mas insondable del adhesivo. Posteriormente,
se cubre el bonding con glicerina tratando de alterar lo menos posible la capa de bonding aun
blanda. Aqui, se realiza una segunda fotopolimerizacion de 10 segundos, sobre la capa de
glicerina, para endurecer completamente la capa externa del bonding inhibida por el oxigeno

(Padros Fradera, 2004).

De proximo, se lava, seca, retira el material aislante y se repasa cuidadosamente cada uno
de los margenes de la cavidad y el diente que lo rodea. En este paso, se procede a eliminar los
excesos de adhesivos con pequefias sondas extrafinas, los cinceles Gingival trimmer en
combinacidn con instrumentos oscilobatientes tipo Profin. Finalmente, se toma las impresiones
previo a la colocacion del material temporal en la cavidad dentaria, donde se recomienda colocar
vaselina para evitar que se adhieran las dos resinas: la del adhesivo a la resina provisional

(Padros Fradera, 2004, p. 692).
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Tabla 4

Protocolo de Sellado Dentinario Inmediato

Pasos Procedimiento
1. Anestesia local sin adrenalina.
2. Revisar contacto oclusal y requerimientos estéticos del diente.
3. Escoger el color del diente.
4, Remover restauracion antigua, retirar caires.
5. Control de espacios oclusales en relacion céntrica y excéntricas.
6. Realizar asilamiento absoluto y en lugares subgingivales ayudarse con una

matriz metalica.
7. SDI, sellar toda la dentina con un sistema adhesivo seguin el manual de

instrucciones, incluyendo margenes subgingivales.

8. Fotocurar el adhesivo resinoso por 20 segundos.
9. Aislar la preparacion con glicerina y fotocurar por 10 segundos.
10. Finalizar margenes de esmalte con fresas diamantadas sin exponer dentina.

Realizar este proceso con los margenes de resina, si existen.

11. Controlar los criterios de cavidad

= Determinar la finalizacién de los margenes.

= Ausencia de muescas.

= Accesibilidad al margen subgingivales.

= Ausencia de contacto entre margenes de la cavidad y el diente

adyacente.

= Revisar espacio adecuado oclusal en céntrica y lateralidades.
12. Toma de Impresiones.
13. Insertar material provisional en la cavidad dental, remover el exceso y

fotopolimerizar en oclusion por 30 segundos.

Nota. Fuente: Tomado de Tomasso et al. (2005, p. 10) en su articulo Evidence-based concepts
and procedures for bonded inlays and onlays. Part 1l. Guidelines for cavity preparation and

restoration fabrication.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

Disefio y Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque cualitativo debido al abordaje
general subjetivo y sin generalizacidn de datos que se utiliz6 en el proceso de investigacién; y
que, ademas, para ampliar los datos de informacion sobre el SID se realizé una descripcion
exhaustiva de la informacion y se desarrollo los temas de acuerdo al interés del investigador. Fue
un disefio de investigacion no experimental porque no se manipuld variables y se buscd

informacion en un momento determinado por el investigador (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

El tipo de investigacion de este trabajo fue de caracter documental o bibliografica ya que
se realizo la recopilacion, seleccion, compilacion, organizacion, interpretacion y analisis de datos
a traves de la exploracion de fuentes de ciencia odontoldgica: lectura de libros, revistas,
periddicos, registros, congresos, entre otros., para ofrecer resultados l6gicos en base objetivos
previamente establecidos. El presente estudio tuvo alcance exploratorio ya que enfatizo la
importancia de usar la técnica SID y en base al anlisis que se efectud de estos documentos se

encontré alternativas y soluciones del uso adecuado del SID (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Meétodos, Técnicas e Instrumentos

El presente trabajo se desarroll6 bajo la metodologia Analitico-Sintético ya que se
examino y estudié minuciosamente el complejo pulpo dentinario para después analizar cada uno
de los componentes y su naturaleza, en relacion con el sellado dentinario inmediato. Por altimo,
se elabor6 una sintesis general del tema estudiado. Por otro lado, también se utilizd el método
Historico-Légico lo que permitio revisar la trayectoria real de los diferentes aspectos y

acontecimientos en el decursar del tiempo e historia evolutiva respecto SID.
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La técnica a emplear es la revision bibliografica para la elaboracion del trabajo de
titulacién previo al titulo de Odontologia; consistio en recopilar informacion mas relevante y
existente sobre el problema o tema de investigacion. Para esta técnica se reviso fuente primarias,

secundarias y clasicas de la Odontologia.

Para la recoleccion de datos se elaboré fichas nemotécnicas de la informacion obtenida,
compuestas por datos de los autores, nombre de la publicacion, editorial o nombre de la revista,

tema y pagina citada; facilito la elaboracion de referencias bibliograficas.

Procedimiento de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion inicid con la planeacion y lanzamiento de lluvia de
ideas sobre el tema a estudiar, para ello se elabord un esquema o plan de trabajo que se
desarroll6 oportunamente a lo largo de toda la investigacion. En segundo lugar, se establecio el
alcance exploratorio del trabajo de titulacién ya que se procedié a la recoleccion de informacion
por medio de la lectura y revision de documentos de caracter cientifico, sobre la idea central que

surgio de la revision bibliogréfica: sellado dentinario inmediato.

En este sentido, una vez que se reviso las fuentes bibliogréficas y que se tuvo en claro la
idea central de estudio, se delimité la idea de investigacion y se planted el tema del trabajo de
investigacion: Beneficios del Sellado Dentinario Inmediato en Restauraciones Indirectas en el
Sector Posterior. En base al tema, se estructurd el problema por el cual se escogio estudiarlo y
objetivos que persiguid la investigacion en base a intereses del investigador. Finalmente, se
desarrollé el marco tedrico desde un fenémeno general hacia lo particular para lo cual se
clasifico la informacion mas relevante y necesaria que nos llevé a la comprension del objetivo

general de la investigacion; dando por sentada el alcance de la investigacion.
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Para el levantamiento de informacién preliminar que sustenta el marco teorico, se realizo
una revision de articulos cientificos en revistas indexadas y documentos de sociedades
cientificas, se procedié a leer los resimenes y articulos completos referentes al tema de
investigacion. Se selecciond todo tipo de estudios, sean estos: observacionales, descriptivos,
bibliograficos, transversales, ensayos clinicos aleatorizados, entre otros. Todos los estudios sobre
SID llevados a cabo se efectuaron a nivel de América y Europa, entre los afios 2005 y 2020; este
estudio se remontd en afios antiguos ya que la evolucidn de la odontologia y sus técnicas son un

punto de comparacion real.

En esta misma linea, la busqueda de informacidn se realizé en bases de datos como Pub Med,
Scielo, Dialnet, Research Gate, Science Direct, Google Academic, Repositorio Universidad de
Guayaquil. Ademas, se us6 las palabras claves (complejo dentino pulpar, SID, técnica SID,
protocolo SID, odontologia actual) en idiomas espafiol e inglés. Para la seleccion de los
articulos, se tomo en consideracion los siguientes criterios de inclusion: articulos de cualquier
afio, en temas de sellado dentinario inmediato desde el afio 2005, tesis de pregrado y maestrias,
documentos en espariol e inglés; y criterios de exclusion: paginas web como Wikipedia,
monografias.com y blogs personales con autores andénimos o sin autor. Finalmente, se encontrd
100 articulos referentes al tema de estudio de los cuales se excluyeron 20 que no se categorizd

como relevantes para el presente trabajo de investigacion.

Por ultimo, tras el analisis e interpretacion de la informacién se redacté y discutio los
resultados en base a los objetivos del trabajo de investigacién; asi también, se planted
recomendaciones y conclusiones derivadas de la investigacion. Al final del estudio, se referencid
toda la revisién bibliografica sustento la redaccion del presente trabajo, y se anexd documentos

que dan cuenta de como se llevé a cabo este trabajo de titulacion.
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Capitulo IV
Discusion de Resultados
En base a los criterios de inclusion se analizaron mas de 40 articulos referentes al tema de
interés, beneficios del SID, mismos que tras revisiones sistematicas, bibliograficas y estudios in

vitro se escogio los que tenian informacion mas clara y actualizada respecto al tema investigado.

Tras el analisis de la informacion obtenida, se encontr6 que el SID es un procedimiento
indispensable y el mas idoneo para restauraciones indirectas tales como incrustaciones, carrillas
y coronas, deja gran parte de la dentina expuesta. En este sentido, Magne et al. (2005) al igual
que Mogrovejo (2020) refieren los grandes beneficios de la dentina recién cortada y limpia,
puesto que al mantenerse himeda favorece la aplicacion de sistemas adhesivos de grabado total.
Ademas, permite la prepolimerizacion dentina-adhesivo generando una union con mayor
resistencia a la hora del sellado tubular dentinario. De la misma manera, Calatrava (2018) indica
que la impermeabilizacion inmediata de los tubulos dentinarios expuestos, después de la
preparacion cavitaria, forman una capa hibrida o de interdifusion con mayor resiliencia de
polimerizacion. Sin embargo, la utilizacion del grabado acido en SID implica mas tiempo y
mayor dificultad para realizar un correcto sellado, puesto que se utilizan dos 0 mas frascos que
deben mezclarse (porciones exactas) y aplicarse (varias capas de adhesivo para que llegue a

sellar) adecuadamente (Dourado & Reis, 2006).

Por lo tanto, todos los estudios analizados proponen la utilizacion de sistemas adhesivos
de cuarta, sexta o séptima generacion (autoadhesivos o adhesivos de multiples pasos); como la
mejor alternativa que beneficia al sistema dentino-pulpar cubriéndolo totalmente. Estos estudios
comprueban una disminucion notable de la sensibilidad postoperatoria a diferencia del grabado

acido (Colina et al., 2016; Dietschi & Spreafico, 2015; Ferreira-Filho et al., 2018; Miglani et al.
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2010; Tommaso et al., 2015; West et al., 2013). Pero Freedman et al. (2017) advierte que, entre
todos los sistemas adhesivos, los adhesivos de séptima generacion o adhesivos simplificados (en
un solo paso y una sola botella) consiguen los mismos resultados de: disminucion de sensibilidad
postoperatoria; de la misma manera, un estudio realizado por Abu-Nawareg et al. (2015)
concluye que el uso de adhesivos simplificados reduce la exposicion de la dentina, formando una

capa hibrida 6ptima capaz de resistir mayor estrés oclusal.

Al revisar diferentes estudios que ayuden a determinar el momento exacto para realizar
SDI, se identificé que para conseguir una fusion lo suficientemente resistente al diente y un
correcto sellado de interfase. Se sugiere utilizar esta técnica justo después de la fase de
preparacion de la cavidad dental afectada y antes de la toma de impresion, con fa finalidad de la
dentina quede expuesta durante un tiempo prolongado y asi disminuir diversos problemas que
surgen ante dicha exposicion (Calatrava, 2018; Guerrero, 2018; Hernandez, 2004; Magne et al.,
2005; Padrds Fradera, 2004; Tomasso et al., 2005). No obstante, existe una cierta probabilidad
de que las restauraciones adhesivas fallen, sobre todo en sectores posteriores debido a la falta de
visibilidad, por lo que refiere una filtracion marginal entre la pared axial de la cavidad del diente
y la pared que integra la restauracion; esto produce caries secundarias, fractura del material o la
pieza dentaria, pérdida de retencion y la presencia de sensibilidad (De Munck et al., 2005;

Ehrmantraut Nogales et al., 2011; Mjo6r, 2004).

En este sentido, Carvalho et al. (2012) propone protocolizar audazmente la utilizacion del
SID durante el procedimiento operatorio. De acuerdo con este planteamiento, el centro Estudi
Dental Barcelona (2018) y Tommaso et al. (2015) en su articulo enfatizan la importancia de
conocer paso a paso todo el procedimiento para realizar la preparacién y restauracion de la

cavidad dental, teniendo como técnica central el SID. De estas fases depende el éxito o fracaso
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de las restauraciones indirectas, adhesion tanto al esmalte como a la dentina (Calatrava, 2018).
Es asi que, estos autores coinciden en la protocolizacién del SID, con asilamiento absoluto, ya
que protege a la pulpa de la invasion bacteriana, reduce las fracturas que predominan en la
interface dentina-cemento, y, sobre todo, una reduccion indiscutible de la sensibilidad

postoperatoria de la restauracion al igual que filtraciones marginales (Magne et al., 2005).

Ahora bien, hay que considerar que el principal problema respecto a la técnica SID es la
falta de conocimiento paso a paso del protocolo, lo que implica que este procedimiento falle
ocasionado molestias al paciente (Calatrava, 2018). Ademas, un estudio realizado a estudiantes
de la Facultad de Odontologia en la Universidad de Guayaquil muestra como resultados que el
40% tienen un conocimiento excelente respecto a la técnica SID, sin embargo, el 29% presenta
un conocimiento regular y el restante no maneja correctamente la técnica (Tovar, 2019). He aqui,

el éxito del SID.

El trabajo en piezas dentales posteriores dificulta al odontélogo la visibilidad y si no
puede llegar a limpiar correctamente la cavidad dental, la pulpa tiene la capacidad de tolerarla
estoicamente sin sentir dolor (Mjor, 2004). Estas piezas dentarias son el punto blando de caries,
en caso de no tratarlas adecuadamente, convirtiéndose en material mas quebradizo y fragil
(Barrancos, J. & Barrancos, P., 2006). Sin embargo, las restauraciones indirectas son la mejor
opcidn para aplicar un protocolo audaz del SID, més el uso de un sistema adhesivo de
autograbado dando como resultado una restauracion dentaria satisfactoria, en todo sentido, para

el paciente (Colina et al., 2016; Dietschi & Spreafico, 2015; Tommaso et al., 2015).

En definitiva, el SID es el protocolo ideal para restauraciones indirectas siempre y cuando
sean manejadas correctamente durante la fase de preparacion de la cavidad dentinaria, ya que

reduce la microfiltracion, la sensibilidad postoperatoria y aumenta las fuerzas de adhesion dental.
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

En general, los beneficios que ofrece el SID en restauraciones indirectas en el sector
posterior implican: la proteccion del sistema dentino-pulpar contra la nano y microfiltracion de
bacterias marginal, una disminucion considerable de la sensibilidad durante el periodo provisorio
y en la mayoria de los pacientes el dolor se muestra casi nulo. Ademas, la dentina recién cortada
permite un campo de trabajo adecuado e ideal para la aplicacién del sistema adhesivo (cuarta,
sexta o séptima generacion) antes de la toma de impresion definitiva. También, mejora las
fuerzas de adhesion dentina-esmalte con la futura incrustacion. Por Gltimo, durante la etapa
postoperatoria la capa hibrida formada durante el SID permite sellar completamente los tabulos

dentinarios aln expuestos.

En segundo lugar, en la presente investigacion se identificaron los pasos a seguir en un
protocolo del SID, independientemente del adhesivo aplicado, por lo que en resumen se
establece lo siguiente: anestesia local, preguntar requerimientos estéticos del diente, retirar
completamente las caries y dejar la cavidad completamente limpia, chequear espacios oclusales
en sectores posteriores y anteroposteriores del diente, realizar aislamiento absoluto con goma de
dique y matriz metélica, enjuagar y secar bien el tallado dentinario, sellar la dentina con el
sistema adhesivo mas adecuado, fotopolimerizar la zona durante 20 segundos, aislar la capa
adhesiva con otra capa de glicerina y fotocurar por 10 segundos, tallar los margenes del esmalte
y excesos con fresas diamantadas sin exponer resina, controlar los criterios de la cavidad segun
el tipo de incrustacion, tomar la impresion y finalmente, colocar material temporal en la cavidad.

El sistema adhesivo mas recomendado es el autograbante, de preferencia de un solo envase.
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Tercero, la dentina es la unidad vital y sensitiva del diente conjuntamente con la pulpa,
que, si bien son estructuras distintas, este complejo dentino pulpar constituye la verdadera unidad
bioldgica del diente. En el interior de la dentina se albergan millones de tabulos que se encargan
de transmitir impulsos desde la superficie a la parte interna del diente o nervio pulpar. De igual
manera, por estos tubulos dentinarios la pulpa se encarga de nutrir a la dentina conectandose
directamente. Ahora bien, durante la preparacién de una cavidad dental existen diversos irritantes
de la dentina: ensanchamiento de la dentina, desecantes, sobrecalentamiento, entre otros. En este
sentido, 1 cm? de dentina vital expuesta contiene mas de 3 millones de tubulos, es decir, millones
de caminos microscépicos para llegar a la pulpa y asi, contaminarse todo el proceso;

produciéndose el dolor o sensibilidad postoperatoria.

En cuarta instancia, segin lo mencionado anteriormente, el SID tiene como fin sellar y
proteger el sistema dentino pulpar, también permitir la prepolimerizacion de la unién material
con la dentina, asi como mejor resistencia de la pieza dental y por ende la disminucion del estrés
pulpar. Es decir, se evidencia mayor eficacia en las fuerzas de adhesion de la restauracion con la
dentina lo que impide la filtracion cariosa, se reduce el dolor o sensibilidad postoperatoria,

sellado marginal adaptable y un procedimiento odontolégico muy simple, pero minucioso.

Finalmente, existen ciertos factores que influyen para que el SID fracase, asi: la falta de
aislamiento absoluto de la cavidad por lo que la dentina expuesta puede contaminarse con saliva
0 sangre, inadecuada limpieza y secado de la cavidad dental (filtracion hacia la pulpa), no se
retira completamente el barrillo dentinario, falta de formacién de la capa hibrida, falta de un
grado 6ptimo de humedad, fallos en la colocacién del adhesivo, incorrecta polimerizacion,
ausencia o inadecuada formacion de tags de resina en los tabulos dentinarios. Sin embargo, todos

estos fallos se resumen en el mal manejo o falta de conocimiento del protocolo de SID.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar futuras investigaciones odontologicas de caracter experimental,
tomando en cuenta la eficacia y los beneficios que tiene el SID en restauraciones indirectas en
los diferentes sectores de la cavidad bucal. Asi como, incluir los diferentes tipos de sistemas
adhesivos: grabado acido, autograbantes, ionémero de vidrio; para comparar cual es el sistema
maés adecuado y efectivo al momento de aplicar la técnica SID, ya que en la actualidad existen
nuevas generaciones de adhesivos mejorados y capaces de resistir una mayor tension. De esto,

resultaria la obtencion de un protocolo mas prolijo y en pro del paciente.

También, es necesario implementar talleres tedricos practicos de la técnica SID para
estudiantes de cursos superiores o incluso profesionales que desconocen de la correcta aplicacion
del Protocolo SID, con el fin de obtener mayor cuidado al momento de seguir paso a paso este
procedimiento, considerando cada detalle, y asi, evitar el fallo de la restauracion y el malestar del

paciente.

Recomendable, antes de realizar cualquier procedimiento, explicar al paciente en que
consiste el tratamiento a realizar y informarle en base a que factores, analizados previamente,
decide el odontélogo emplear de acuerdo al caso que se suscite. Esto generara en el paciente

mayor confiabilidad y predisposicion al tratamiento odontolégico.

Se recomienda estudiar el “Resin Coating” conjuntamente con ¢l SID, como otras
alternativas de impermeabilizacion de la dentina, conocer los beneficios de su trabajo conjunto y

también centrarse en la prolongacién de la longevidad de las restauraciones adhesivas.
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Anexo 1. Formato de Evaluacion de da Propuesta de Trabajo de Titulacion

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

TRABAJO DE TITULACION
Nombre de la propuesta de Beneficios del Sellado Inmediato de la dentina en restauraciones
trabajo de titulacion: indirectas en el sector posterior.
Nombre del estudiante (s): Michelle Estefania Mendieta Maldonado
Facultad: Piloto de Odontologia Carrera: Odontologia
Linea de Salud Oral, prevenciény Sub-linea de Prevencién
Investigacion: servicios de salud. Investigacion:
Fechade presentacién de | 6/11/2020 Fecha de evaluacion de la
la propuesta de trabajo de propuesta de trabajo de
Titulacion: Titulacidn:
ASPECTO A CONSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO

Titulo de la propuesta de trabajo de
Titulacion:

Linea de Investigacion / Sublinea de
Investigacion:

Planteamiento del Problema:

Justificacién e importancia:

Objetivos de la Investigacion:

Metodologia a emplearse:

Cronograma de actividades:

Presupuesto y financiamiento:

APROBADO
APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO

Firma del presidente del Consejo de Facultad

Nombre del presidente del Consejo de Facultad

CC: Director de Carrera
Gestor de Integracidn Curricular y Seguimiento a Graduados.
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Anexo Il. Acuerdo del Plan de Tutoria de Trabajo de Titulacion

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 26 de noviembre del 2020

Sr (a).

Dra. Maria Angelica Terreros Caicedo
Director (a) de Carrera

En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, Dr. Marco Alejandro Diaz Ronquillo, docente tutor del trabajo de titulacion y el estudiante
Michelle Estefania Mendieta Maldonado de la Carrera de Odontologia, comunicamos que acordamos
realizar las tutorias semanales en el siguiente horario los dias Lunes de 11 am a 1 pm, durante el periodo
ordinario Ciclo 11 2020-2021.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de asistencia de 70%.
Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de asistencia de 70%.
Cumplir con las actividades del proceso, conforme al Calendario Académico.

Tengo conocimiento que es requisito para la presentacion a la sustentacion del trabajo de titulacién, haber
culminado el plan de estudio, los requisitos previos de graduacion, y haber aprobado el médulo de
actualizacién de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera del plazo reglamentario para la
titulacion).

Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,
MARCOS Firmado
digitalmen r
ALEJANDR Mf’m"co: tepo
O DIAZ ALEJANDRO DIAZ
RONQUILLO
@ RONQUILL Fecha: 2021.02.25
(@] 11:14:47 -05'00
Firma Firma
Michelle Estefania Mendieta Maldonado Dr. Marcos Alejandro Diaz Ronquillo

C.1.: 0704238880 C.1. 0922618053
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Anexo lll. Informe de Avance de la Gestién Tutorial

Tutor: Dr. Marcos Alejandro Diaz Ronquillo Tipo de trabajo de titulacion: Bibliografico
Titulo del trabajo: BENEFICIOS DEL SELLADO INMEDIATO DE LA DENTINA EN RESTAURACIONES

INDIRECTAS EN EL SECTOR POSTERIOR

Carrera: Odontologia

No. DE FECHA DURACION:
SESION TUTORIA | ACTIVIDADES DE TUTORIA OBSERVACIONES ¥ FIRMA TUTOR FIRMA
INICIO | FIN TAREAS ASIGNADAS ESTUDIANTE
lera Lunes -avance del capitulo | 11:00 | 1pm -formulacién de mascos |
30/nov problema ronaunL i el
2da Lunes -revision de problema 11:00 | 1pm -realizar warcos
7/Dic preguntas de oomz A0 M)
3era Lunes -revision de preguntas 11:00 | 1pm Investigacion o
14/D|C gI.DE‘J:ZNDR " I'm )
4ta Lunes -revisar objetivos y avances 11:00 | 1pm -objetivos °
21/Dic generales - preaveic
Lunes o objetivos s i "
5ta 28/Dic -justificacién 11:00 | 1pm especificos s
-capitulo Il ey i o Moy
6ta Lunes -guia del capitulo Il 11:00 | 1pm o
4/Ene . MARCOS
Lunes -revisién ALEIANDR L M)
7ma 11/Ener -buscar antecedentes 11:00 | 1pm ar?tecedentes o
-citar MARCOS @
0 eon T
8va Lunes -guia de citas 11:00 | 1pm antecedentes - oyl
revisién temasy ascos
17/Ener subtemas ALEIND ! fﬂ‘ A
9na o -analisis de temas a tratar 11:00 | 1pm o Ronauyl
-revision de la
Lunes o teoria. st A Mol
10ma 25/Ener -revision de avances 11:00 | 1pm ~citar imagenes RONU)L
0o AT 2 ﬁl é mé;i)
11va Lunes -avances y correciones 11:00 | 1pm _citar tablas Eo”.l‘é"'um
1/Feb
Lunes - wcos oz i Moo
12va §/Feb -capitulo lll y IV 11:00 | 1pM | _aliminar ciertos oonz M;mmg;
Lunes subtemas ° e @
1 -revisio 11: 1 MARCOS | mmcucapor
3va 15/Feb revision para urkund 00 | 1pm Neaon S
Lunes gonoum ‘;‘;"“;3:21“,,%‘;?5 X I-m
22/ Feb
MARCOS  Firmado
ALEJANDR  gigtalmente por
ODIAZ ALEJANDRO DIAZ
RONQUILL £ oC 0o 0aas
(e} 11:14:47 -05'00"
Docente-tutor Gestor de Integracion Curriculary

Seguimiento a Graduados.
CJ:0922618053 Cl:
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Anexo IV. Rubrica de Evaluacion Trabajo de Titulacion
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Titulodel Trabajo: BENEFICIOS DEL SELLADO INMEDIATO DE LA DENTINA EN RESTAURACIONES INDIRECTAS DEL SECTOR

POSTERIOR
Autor(s): MENDIETA MALDONADO MICHELLE ESTEFANIA
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALFIFIC
MAXIMO | ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 3,50
Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0,30
Relaciéndepertinencia conlaslineasysublineasdeinvestigaciénUniversidad/Facultad/Carrera. 0.4 0,40
Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacion, explicacion y| 1 050
sistematizacién en la resolucion de un problema. !
Coherenciaenrelaciénalosmodelosdeactuacidnprofesional, problematica, tensionesy tendenciasde | 1

. . . 0,50
laprofesion, problemasaencarar, prevenir osolucionarde acuerdo al PND-BV.
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de | 1 100
aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion. !
Respondecomopropuestainnovadoradeinvestigaciénal desarrollosocialotecnoldgico. 0.4 0,40
Responde a un proceso de investigacion — accidn, como parte de la propia experiencia educativay | 0.4 0.40
de los aprendizajes adquiridos durante la carrera. !
RIGOR CIENTIFICO 4.5 4,50
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién. 1 1,00
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del
conocimientoy de lasociedad, asi como del campoal que pertenece, aportando significativamente a 1,00
la investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en correspondencia. 1,00
El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones | 0.8 0.80
en correspondencia a los objetivos especificos. !
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0,70
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1,00
Pertinencia de la investigacion. 0.5 0,50
Innovacidn de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de egreso | 0.5 050
profesional. ,
CALIFICACIONTOTAL* 10 9,00

* El resultado sera promediado con la calificacidn del Tutor Revisor y con la calificaciéon de obtenida en la

Sustentacion oral.

**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las

siguientes fases (revision, sustentacion).

MARCOS Firmado digitalmente

por MARCOS
ALEJANDRO atesanoro oAz
DIAZ RONQUILLO

Fecha: 2021.0228

RONQUILLO  21:43.48-0500

DR(A). DIAZ RONQUILLO MARCOS ALEJANDRO
No.C.I 0922618053
FECHA: 28/2/2021
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Anexo V. Certificado del Docente-Tutor del Trabajo de Titulacion

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 28 de febrero de 2021

Dra.
GLORIA MERCEDES CONCHA URGILES
DIRECTOR(A) DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de BENEFICIOS DEL SELLADO
INMEDIATO DE LA DENTINA EN RESTAURACIONES INDIRECTAS DEL SECTOR POSTERIOR del estudiante
MENDIETA MALDONADO MICHELLE ESTEFANIA, indicando que ha cumplido con todos los parametros
establecidos en la normativa vigente:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.

e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e Eltrabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

e Elnivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de
titulacion con la respectiva calificacién.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el
(los) estudiante (s) esta (n) apto (s) para continuar con el proceso de revisidn final.

Atentamente,

MARCOS Firmado digitalmente
ALEJANDRO 't janono iz
DIAZ RONQUILLO

Fecha: 2021.02.28

RONQU I LLO 21:46:08 -05'00"

DR(A). DIAZ RONQUILLO MARCOS ALEJANDRO
No.C.I 0922618053
FECHA: 28/2/2021
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Anexo VI. Certificado Porcentaje de Similitud

Habiendo sido nombrado Marcos Alejandro Diaz Ronquillo, tutor del trabajo de titulacidn certifico que
el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por Michelle Estefania Mendieta Maldonado, con mi
respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de Odontdlogo.

Se informa que el trabajo de titulacién: Beneficios del Sellado inmediato de la dentina en restauraciones
indirectas en el sector posterior, ha sido orientado durante todo el periodo de ejecuciéon en el programa
anti plagio URKUM quedando el 9 % de coincidencia.

g;URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: MICHELLE MENDIETA MALDONADO..docx (D96624409)
Submitted: 2/26/2021 12:11:00 PM

Submitted By: marcos.diazl@ug.edu.ec

Significance: 9%

Sources included in the report:

Tovar Mueckay Bryan Orlando-convertido.docx (D54735521)

NERIO DAVID GUERRERO VILLA URKUND.docx (D40778195)

URKUND KELLY PAEZ (6).docx (D80570433)
ALZINA_CENDRA_FL37325_20200704_1206_c009.pdf (D76011509)

Alava Jordan Anthony Steeven.pdf (D48134374)

Borrador - Grupo # 3 - 5-1 - Trabajo Auténomo 1 - 2do Parcial.docx (D94565872)
https://www.carlosboveda.com/Odontologosfolder/odontoinvitadoold/odontoinvitado_49.htm
http://192.188.52.94:8080/bitstream/3317/15151/1/T-UCSG-PRE-MED-ODON-563.pdf
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/626166/Maestri%20FC.pdf?
sequence=9&isAllowed=y

file:///C:/Users/usuario/Downloads/Urkund%20Report%20-
%20MICHELLE%20MENDIETA%20MALDONADO..docx%20(D96624409).pdf

Firmado

MARCOS digitalmente por

ALEJANDRQO MARCOS
ALEJANDRO DIAZ

DIAZ RONQUILLO

RONQUILLO Fecha: 2021.03.13
20:02:09 -05'00"

DR. MARCOS ALEJANDRO DIAZ RONQUILLO
C.I. 0922618053
FECHA: 13 DE MARZO DE 2021.
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Anexo VII. Informe del Docente Revisor

Guayaquil,

Sr. /Sra.

Nombre completo

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA
FACULTAD

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién

(titulo) del o de los
estudiante (s) . Las gestiones realizadas
me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los parametros establecidos en las
normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacidn es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo ___ afios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del
tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion
cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante estd apto para continuar el proceso de
titulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

DOCENTE TUTOR REVISOR
C.l.
FECHA:
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Anexo VIII. Rubrica de Evaluacion Docente Revisor del Trabajo de Titulacion

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
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CARRERA ODONTOLOGIA
Titulodel Trabajo: ___
Autor(s): _
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALFICA- COMENTARIOS

MAXIMO CION

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3
Formato de presentacién acorde a lo solicitado. 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacidn. 0.6
Adecuada presentacién de tablas y figuras. 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5
La introduccidn expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto 0.6
general,del conocimientoydelasociedad, asicomodelcampo al que pertenece.
El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7
Losobjetivosespecificoscontribuyenalcumplimientodelobjetivogeneral. 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan significativamente al 0.7
desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacion. 0.7
El analisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos. 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4
Actualizacidn y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliografica. 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacidén/ Innovacion de la propuesta. 0.4
La investigacion propone una solucién a un problema relacionado con el perfil de egreso 0.3
profesional.
Contribuyeconlas lineas/sublineasdeinvestigaciondelaCarrera. 0.3

CALIFICACION TOTAL* 10

*El resultado serd promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral.

****E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulaciéon, no podrd continuar a las siguientes

fases (revision, sustentacion).

Nombre Completo
Docente Revisor
C.l
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Anexo IX. Modelo de la Portada y del Lomo para la Entrega de los Empastados

PORTADA DEL EMPASTADO LOMO

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

14

_|
FACULTAD )
- C
CARRERA 30
s
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i
“TiTULO DEL TRABAJO DE TITULACION” 8
m
AUTOR
TUTOR

GUAYAQUIL, MES, ANO
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REPOSITORIONACIONAL EN CIENCIAY TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO:

AUTOR(ES) (apellidos/nombres):

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)
(apellidos/nombres):

INSTITUCION:

UNIDAD/FACULTAD:

MAESTRIA/ESPECIALIDAD:

GRADO OBTENIDO:

FECHA DE PUBLICACION:

No. DE PAGINAS:

AREAS TEMATICAS:

PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS:

RESUMEN / ABSTRACT (150-250 palabras):

ADJUNTO PDF: Sl NO
CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: E-mail:
CONTACTO CON LA INSTITUCION: | Nombre:

Teléfono:

E-mail:
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Anexo XI. Declaracion de Autoria y de Autorizacion de Licencia Gratuita Intransferible y

no Exclusiva para el Uso no Comercial de la Obra con Fines no Académicos

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo MICHELLE ESTEFANIA MENDIETA MALDONADO, con C.| No. 0704238880, certifico que los contenidos
desarrollados en este trabajo de titulacién, cuyo titulo es Beneficios del Sellado Inmediato de la
dentina en restauraciones indirectas en el sector posterior son de mi absoluta propiedad y
responsabilidad, en conformidad al Articulo 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
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CARRERA ODONTOLOGIA

Autor: MICHELLE ESTEFANIA MENDIETA MALDONADO

Tutor:DR. MARCOS ALEJANDRO DIAZ RONQUILLO

Resumen

El Sellado Dentinario Inmediato (SID) es una nueva técnica de la odontologia restauradora que
implica el uso de un sistema adhesivo adecuado, esto, durante la fase preparacién del complejo
dentino-pulpar y antes de la toma de impresién. En este sentido, el SID tiene como propédsito
sellar completamente los tubulos dentinarios expuestos con la consiguiente disminucion de la
sensibilidad en la etapa provisoria del tratamiento. El objetivo de esta investigacion se centra
en determinar los beneficios del SID en restauraciones indirectas en el sector posterior, ademas
de: identificar los pasos del protocolo SID, analizar la sensibilidad dentinaria, determinar los
adhesivos mds efectivos y describir cuales son los fallos del SID. El presente estudio es un
disefio documental con alcance exploratorio que se realizd a través de la revision bibliografica
de articulos cientificos, documentos, libros, etc.; con la utilizacién de fichas nemotécnicas para
la recopilacién de informacidn relevante. Tras la revision bibliografica se obtuvo el SID es una
técnica eficaz a la hora de realizar restauraciones indirectas ya que, reduce la microfiltracion
marginal, disminuye la sensibilidad postoperatoria y mejora las fuerzas de adhesién con la
dentina-esmalte. Sin embargo, es necesario aplicar minuciosamente el protocolo SID para el
éxito de la restauracion indirecta con adhesivo y depende del tipo de sistema adhesivo que se
use. Para concluir, la revision exhaustiva de informacion da detalles de los beneficios del SID
antes, durante y después del procedimiento odontoldgico; se conoce paso a paso el protocolo a
seguir con la aplicacién de cualquiera de los adhesivos, también se reconoce la importancia de
conocer las diferentes estructuras del sistema dentino-pulpar para evitar fallos en el sellado
dentinario y, por ultimo, se entiende porque se produce la sensibilidad en la dentina cuando
estd expuesta.

Palabras clave: sistema dentino-pulpar, SID, sistemas adhesivos, protocolo SID.
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Anexo XllI. Resumen del Trabajo de Titulacion (Inglés)

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
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“Benefits of immediate dentin sealing in indirect restorations at the posterior area”

Author: MICHELLE ESTEFANIA MENDIETA MALDONADO

Advisor: DR. MARCOS ALEJANDRO DIAZ RONQUILLO

Abstract

Immediate Dentin Sealing (IDS) is a new restorative dentistry technique that involves the use of
a suitable adhesive system during the preparation phase of the dentin-pulp complex and before
getting the dental impression. In this sense, the purpose of the IDS is to completely seal the
exposed dentin tubules with the consequent decrease in sensitivity in the provisional stage of
treatment. The objective of this research is focused on determining the benefits of IDS in
indirect restorations in the posterior area as well as identify the steps of the IDS protocol by
analyzing dentin sensitivity, determining the most effective adhesives, and describing IDS
failures. The present study corresponds to a documentary design with an exploratory scope
that was carried out through the bibliographic review of scientific articles, documents, books,
and so forth. Data were collected through mnemonic sheets. Findings suggest that IDS is an
effective technique when performing indirect restorations since it reduces marginal
microfiltration and postoperative sensitivity and improves adhesion forces with dentin-enamel.
However, the IDS protocol must be applied thoroughly for the success of an indirect adhesive
restoration and depends on the type of adhesive system used. To conclude, the exhaustive
review of information gives details of the benefits of SID before, during and after the dental
procedure; The protocol to follow with the application of any of the adhesives is known step by
step, the importance of knowing the different structures of the dentin-pulp system is also
recognized to avoid failures in the dentin seal and, finally, it is understood why sensitivity
occurs.
Keywords: dentin-pulp system, IDS, adhesive systems, SID protocol.

NEFI MANUEL Pty
GALAN CHERREZ

Date: 2021.03.24
CHERREZ 1;295:03 -05'00'
Revisado y Aprobado por
Lc. Nefi Galan, Mtefl.
Coordinador Area Ingles FPO



* KK

- el s
—F
Universidad de

Guayaquil

Anexo XIV. Rubrica para la Evaluacion de la Sustentacion del Trabajo de Titulacion

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

CARRERA ODONTOLOGIA
Titulodel Trabajo:
Autor(s):
Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacién: Fecha de Sustentacion:
EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL PUNTAIJE CALF. | COMENTARIOS
MAXIMO

El alumno realiza una presentacion con seguridad, dirigiéndose hacia el
tribunal, manteniendo su atencién y manejando las transparencias o 2
cualquier otro medio con soltura.

Capacidad de analisis y sintesis, Capacidad de organizacidn, planificacién y
habilidad en la gestién de la informacidn, administrando el tiempo de la 2
exposicién de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible, dominando el

temayutilizandorecursosvisualesy ejemplos. La presentacion es original 2
y creativa, sin uso excesivo de animaciones. Los elementos visuales son
adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la memoria 2
escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su actitud es 2
respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL* * 10

* Cada miembro del tribunal utilizard una rubrica para la evaluacién de la sustentacién y registrara su firma en el
documento individualmente.

**El resultado serd promediado con la calificacidn de la memoria escrita parala obtencion de la Nota Final de
Sustentacion del Trabajo de Titulacion.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL FIRMA'Y SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.l. No.
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

TITULO DELTRABAJO DE TULACION:

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

e . . ., NOTA
EVALUACION DE LA Calificacidon del Tutor del Trabajo de Titulacion. PARCIAL 1:
MEMORIA ESCRITA
Calificaciondel TutorRevisordelTrabajofinal de NOTA
Titulacion. PARCIAL 2:
EVALUACION DE LA Calificacidn de la sustentacidn del Trabajo de
SUSTENTACION ORAL Titulacién el Tribunal. NOTA
Miembro 1 Promedio PARCIAL 3:
Miembro 2
Miembro 3
NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(promediar NOTA PARCIAL 1,2y 3)
Firma del Tribunal
Miembro 1 (Presidente)
C.I.No.
Firma del Tribunal
Miembro 2 C.l.No.
Firma del Tribunal
Miembro 3 C.I.No.
Firma de Estudiante 1 C.I.No.
Firma de Estudiante 2 C.I.No.
Firma de la Secretaria C.I.No.

FECHA:

(CTUE 1= 1o V]|
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Actividades Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo
Revisar X
informacion
Establecer X
ideas
Objetivos X
Justificacion X
Marco teorico X X X
Bibliografia X X
Anexos X X
Revision de X X
ideas
Tutorias X X X X X X
aprobadas
Aceptacion X
del trabajo
Sustentacion X
Anexo 17. Presupuesto
Insumos Costo
Computadora 600.00$
Impresora 240.00%
Resma de hojas 10.00%
Total | 850.00 $




Anexo XVII. Ficha Nemotécnica

Titulo Autor Fuente Pagina Editorial Afio
Restauraciones Indirectas con Gonzales Crespin Tesis de fin de grado Repositorio 2019
Técnica Endocrow en el Sector Institucional UG
Posterior con Disilicato de Litio
Estudio comparativo de la Fuerza de | Colina, Rosales, Revista de Odontologia | 39-51 Revistas Saber 2016
Adhesion de dos Sistemas Adhesivos | Orellana, Carrero, Ula
en las Técnicas SDD y SDI Setién, Terany

Ramirez
Eficacia del Sellado Dentinario Ruales Tesis de Maestria Repositorio 2017
Inmediato para Reducir la Institucional
Sensibilidad después del Tallado Universidad de
para Restauraciones Indirectas tipo las Américas
Inlay-Onlay
Evidence-based concepts and Tommaso, Rizcalla, | Revista de Odontologia | 392-413 | Research Gate 2015
procedures for bonded inlays and Krejci, Dietschi,
onlays. Part Il. Guidelines for cavity
preparation and restoration
fabrication.
Actualizacion en odontologia Calatrava Revista de Odontologia | 1-15 Acta 2018
adhesiva y sellado inmediato Odontoldgica
dentinario (sid). Revision de la
literatura
Efectividad del Sellado Dentinario Mogrovejo Tesis de fin de Grado Repositorio 2020
Inmediato en Restauraciones Institucional
Adhesivas Indirectas UCSG
Sistemas Adhesivos Dentales. Siete | Freedman, Kaver, Revista de Odontologia | 10-21 Research Gate 2017
Generaciones de Evolucion Leinfelder,

Afrashtehfar
Immediate Dentin Sealing (IDS) for | Magne Revista Odontologia 594 Pub Med 2014

tooth preparations

82



Evaporation of solvent in one-bottle | Abate, Rodriguezy | Revista de Odontologia | 437-440 | Elsevier 2000
adhesives. Macchi
Los tallados para coronas parciales: | Vieira Pagina Web 1 Clinicas 2014
Inlay, Onlay y Overlay Propdental
Organo Dentino-Pulpar y Figueroay Gil Cétedra de Odontologia | 1-12 Universidad 2013
Sensibilidad Dentinaria Operatoria Central de

Venezuela
Adhesion of resin cement to dentin: | Van den Breemer, Revista de Odontologia | 52-63 Research Gate 2019
effects of adhesive promoters, Ozcan, Pols,
immediate dentin sealing strategies, | Postema, Cune y
and surface conditioning. Gresnigt
Selladores de Fosas y Fisuras, Guerrero Tesis de fin de Grado Repositorio 2018
Sensibilidad de la Dentina, Adhesivo Institucional
Autograbante UG
Evidence-based concepts and Dietschi y Spreafico | Revista de Odontologia | 2-19 Edudent 2015
procedures for bonded inlays and International
onlays. Part I. Historical perspectives
and clinical rationale for a
biosubstitutive approach
Dentin hypersensitivity: pain West, Lussi, y Revista de Odontologia | 9-19 Pub Med 2013
mechanisms and aetiology of Hellwing
exposed cervical dentin
Actualidad en temas de Adhesion Ferrari y Breschi Libro de Odontologia ElSevier Masson | 2010
Dentinaria
Sellado Dentinario Inmediato en Tovar Tesis de fin de Grado Repositorio 2019
Preparaciones Dentarias para Institucional
Restauraciones Indirectas uG
Effect of Different Adhesive Systems | Ferreira-Filho, Ely, Revista de Odontologia | 391-387 | Dialnet 2018

Used for Immediate Dentin Sealing
on Bond Strength of a Self-Adhesive
Resin Cement to Dentin

Amaral, Rodrigues,
Roulet, Cassoni y
Reis
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