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Efectividad del sellado dentinario inmediato en restauraciones 

adhesivas indirectas 

Effectiveness of immediate dentin sealing in indirect adhesive 

restorations 

 
Mogrovejo López Edison 1, Dra. Palomeque Calle Paola 2 

Estudiante egresado de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

Docente de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil, Ecuador. 

 

Resumen: 

Introducción: El sellado dentinario inmediato juega un papel muy 

importante en la odontología adhesiva, cumple un papel fundamental al 

momento de realizar restauraciones indirectas, consiste en la aplicación de 

un ahdesivo con relleno de manera uniforme alrededor de la dentina recién 

cortada una vez culminada la preparación. Propósito: El objetivo del 

presente trabajo fue analizar la efectividad del sellado dentinario inmediato, 

de manera que se pueda comprender su importancia. Materiales y 

métodos: El presente trabajo de investigación, tiene un enfoque cualitativo 

de tipo retrospectivo con un diseño descriptivo. El estudio se basó en el 

análisis de 30 artículos los cuales se obtuvieron mediante búsquedas en 

Pubmed, ProQues, Google Scholar. Resultados: En base al análisis de los 

artículos, se pudo determinar que el sellado dentinario nos proporciona 

mayor efectividad si se lo realiza previo a la toma de impresión, debe 

realizarse con un adhesivo con nanorelleno, el más sugerido en base a la 

literatura es el Optibond FL, la impermeabilización de la dentina disminuirá 

la sensibilidad, dará protección al órgano dentino pulpar y mejorará 

considerablemente la adhesión. Conclusiones: Se determinó que el uso 

del sellado dentinario de manera inmediata, incrementa su eficacia 

mejorando sus beneficios como protección, hiposensibilidad y adhesión, lo 

cual se debe considerar al momento de realizar restauraciones indirectas. 

 

Palabras claves: sellado dentinario, sellado dentinario inmediato, 

restauraciones indirectas, protocolos, impermeabilización, dentina. 
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Summary: 

Introduction: Immediate dentin sealing plays a very important role in 

adhesive dentistry, it plays a fundamental role when making indie 

restorations, it consists in the application of a filling with an uniform filling 

around the freshly cut dentin once the preparation is finished. Purpose: 

The objective of this research was to analyze the effectiveness of 

immediate dentin sealing, to better understand the importance. 

Materials and methods: This research has a qualitative retrospective 

approach with a descriptive design. The study was based on the analysis 

of 30 articles that were obtained by searching Pubmed, ProQues, 

Google Scholar. Results: Based on the analysis of the articles, it was 

possible to demonstrate that the dentin sealing is highly effective, if it is 

done before the impression taking, it should be done with an adhesive 

with nano-filler, the most suggested based on the Literature is optibond 

fl, waterproofing the dentin will decrease sensitivity, protect the dentin 

pulp organ, and considerably improve adhesion. Conclusions: To 

conclude, the immediate use of the dentin sealing increases 

effectiveness by improving benefits of protection, hyposensitivity and 

adhesion. , which must be considered when making indirect restorations. 

 

 

Keywords: dentin sealing, immediate dentin sealing, indirect restorations, 

protocols, waterproofing, dentin. 
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1.- Introducción 
 

En la actualidad, la odontología 

adhesiva es un tema muy tratado 

entre los especialistas. Existen 

diversos criterios sobre diferentes 

técnicas para mejorar la integridad 

marginal en restauraciones 

indirectas, con la finalidad de cuidar 

el sistema dentino pulpar y 

prolongar la vida de la restauración, 

una de las técnicas sugeridas es el 

sellado dentinario inmediato 

(1,2,3). Es un procedimiento que se 

lo realiza a nivel de la dentina 

recién cortada, consiste en 

impermeabilizar los túbulos 

dentinarios, esto se logra mediante 

la aplicación de un adhesivo con 

relleno sobre una preparación 

dental, previo a la toma de 

impresión, evitando que la dentina 

quede expuesta durante un tiempo 

prolongado (5). 

Existen técnicas alternativas como 

el “Resin Coating” que también 

tiene como objetivo sellar la 

dentina, debido a esto es muy 

importante conocer cuál es el 

protocolo estándar para realizar 

esta técnica y cuál podría ser un 

protocolo alternativo, estos 

conocimientos y una correcta 

manipulación de los materiales nos 

permitirá obtener como resultado 

una capa híbrida uniforme 

alrededor de la dentina lo cual se 

consigue mediante la penetración 

de monómeros en los tejidos duros 

formando un enlace estructural 

(2,3). 

Para comprender un poco más 

sobre la efectividad es importante 

conocer sobre su importancia y la 

necesidad de ejercer una 

protección alrededor de la dentina 

recién cortada, debemos 

considerar que tan solo 1cm2 de 

dentina expuesta contiene 

alrededor de 3 millones de túbulos 

por cm2, esto significa que existen 

millones de vías de acceso a la 

pulpa, por medio de los cuáles se 

podría ocasionar una 

contaminación al órgano pulpar, al 

igual que las fibras nerviosas, 

estarán más expuestas, esto podría 

generar mayor sensibilidad al 

paciente (1,2,4). 

La dentina recién cortada y limpia, 

es ideal para la unión. El sellado 

dentinario inmediato (SDI) permite 

la prepolimerización de la unión de 

la dentina con el adhesivo, lo que 

genera una unión con mayor 

resistencia, permitiendo un 

desarrollo del enlace de la dentina 
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con la restauración sin estrés (5). 

Cuando se realiza una restauración 

indirecta, el SDI juega un papel muy 

importante, mejorando 

considerablemente la adhesión a la 

dentina, impidiendo la filtración de 

bacterias, disminuyendo la 

sensibilidad durante el período de 

provisionalización. Proporcionando 

un mejor sellado marginal de 

manera que exista una mejor 

adaptación con la futura 

restauración y simplificando el 

procedimiento al especialista 

(5,9,11). En base a esto, se 

recomendó la práctica de esta 

técnica cuando una área 

significativa de la dentina queda 

expuesta después de la 

preparación para restauraciones 

indirectas como son las 

incrustaciones, coronas y carillas, 

dando así mejor pronóstico al 

tratamiento (5,10). 

Se realizó este estudio con la 

finalidad de poder analizar la 

efectividad del sellado dentinario 

inmediato, de manera que 

podamos comprender su 

importancia y resaltando diversos 

criterios sobre los beneficios de 

dicha técnica que hoy en día es 

muy utilizada en el área de 

rehabilitación. 

Materiales y métodos 

Pregunta de investigación 

 
El presente trabajo de 

investigación, tiene un enfoque 

cualitativo de tipo retrospectivo con 

un diseño descriptivo, se lo realizó 

con la finalidad de conocer 

información actualizada para 

esclarecer la pregunta, elaborada 

según el formato PICO (P: 

definición del problema, I: 

intervención que queremos 

analizar, C: intervención de 

comparación, O: resusltados), 

sobre la efectividad del sellado 

dentinario inmediato en 

restauraciones adhesivas 

indirectas. 

 
Criterios de inclusión 

 
Se buscó información en artículos 

publicados en los últimos años, 

estudios que contienen datos más 

recientes. Investigaciones que 

contienen información sobre la 

eficacia del sellado dentinario 

inmediato, obtenidos en revistas 

reconocidas y con respaldo 

bibliográfico. 
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Criterios de exclusión 

 
Se descartó información de 

reportes de caso, cartas, 

comunicaciones cortas, posters, 

resúmenes de conferencias y 

artículos que no contienen 

información actualizada o que sus 

aportes no estén respaldados con 

fuentes bibliográficas. 

 
Métodos de búsqueda de 

información 

 

La indagación de los artículos 

científicos se realizó 

principalpemente en revistas de 

odontología restauradora de alto 

impacto, se utilizó información de 

estudios extranjeros los cuáles 

fueron traducidos al español; los 

buscadores utilizados para esta 

investigación fueron PubMed, 

ProQuest, Google Scholar. 

 
Para facilitar la búsqueda de 

información se elaboró un listado 

con palabras claves (sellado 

dentinario, sellado dentinario 

inmediato, restauraciones 

indirectas, protocolos, 

impermeabilización, dentina) que 

nos ayudó a obtener información 

más concreta y de manera rápida. 

Extracción y análsis de datos 

 
Los artículos obtenidos para 

nuestra investigación fueron 120, 

los cuáles fueron sometidos a un 

análisis para poder determinar su 

importancia y de qué manera 

aportarían a la investigación. Se 

descartaron 45 artículos tras leer su 

título y resumen, debido a que no 

contaban con información clara 

sobre nuestro tema de 

investigación y otros 45 dado la 

falta de información actualizada y 

no pertenecer a una revista de alto 

impacto. 

 
De la información obtenida en los 

artículos selecionados para el 

estudio se procedió a elaborar 

diferentes tablas con la finalidad de 

resaltar los datos más importantes 

entre ellos están ¿cuándo se debe 

realizar un SDI? ¿cuál es el 

momento más indicado para 

realizar un SDI?, ¿cuál es el 

material de preferencia para 

realizar un SDI?, ¿cuáles son los 

principales beneficios que nos 

aporta un SDI?, ¿cómo se reliza un 

SDI?, finalmente se realizó un 

análisis cualitativo para poder 

obtener las respuestas a todas las 

preguntas que se plantearon. 
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Resultados 

 
En base a nuestros criterios de 

selección se analizaron 30 artículos 

(revisiones sistemáticas, revisiones 

bibliográficas, estudio in vitro) estos 

fueron escogidos por la información 

clara y actualizada que nos 

ofrecían. 

 
En base a la información obtenida, 

se pudo determinar que el SDI es 

un procedimiento esencial y 

necesario siempre que se realice 

un corte en la dentina (5,6). Al 

realizar restauraciones indirectas 

como coronas, incrustaciones y 

carillas gran parte de la dentina 

queda expuesta, la cual debe ser 

cubierta de manera inmediata (5,7). 

 
Se revisaron diferentes estudios 

para poder determinar el momento 

indicado para realizar un sellado 

dentinario, para esto se esclareció 

el paso a paso de un SDI y un 

sellado dentinario demorado (SDD) 

(tabla 1), se revisaron 7 estudios 

que tenían información más 

concreta sobre la interrogante ya 

mencionada, según los datos 

obtenidos podemos determinar que 

la mayoría de los autores 

recomiendan un  sellado dentinario 

inmediato, es decir, previo a la toma 

de impresión aprovechando los 

beneficios que nos ofrece la dentina 

recién cortada, 6 de los 7 estudios 

coincidieron que el momento 

correcto para realizar un sellado

 dentinario es 

inmediatamente después de 

culminar la preparación (tabla 2). 

 
Se indagó en los estudios para 

poder identificar cuál es el material 

más indicado al momento de 

realizar un SDI (tabla 3), según P. 

Magne, A. Diaz, J. Munk coinciden 

con que el Optibond FL genera 

mayor adhesión entre la dentina y 

la restauración indirecta con una 

resistencia 49,42 MPa, mientras 

que Clearfil SE bond tiene una 

resistencia de 45,42 MPa (8,9,21), 

Adper Single Bond 2 presentó una 

resistencia de 24,12 MPa (17), One 

Coat Self-Etching Bond posee una 

resistencia de 19,93 Mpa (17). 

Según la literatura, se puede 

determinar que el sellado dentinario 

inmediato es muy importante al 

momento de realizar 

restauraciones indirectas; se 

elaboró una tabla con la finalidad de 

identificar cuál es la principal 

ventaja que nos ofrece el SDI (tabla 

4). En base a los criterios de los 
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autores mencionan que, el principal 

beneficio que ofrece la 

impermeabilización de la dentina 

por medio de una correcta 

hibridación es la disminución de la 

sensibilidad durante el período 

provisorio, a su vez, proporcionará 

una mejor adhesión con la futura 

restauración. 

En base a los artículos analizados 

se puede mencionar cual es el 

protocolo estándar para realizar  un 

SDI, asimismo, indicar cual sería 

una alternativa eficaz para obtener 

un correcto sellado de la dentina 

(tabla 5). 

 

Tabla 1: Esquema guía, sellado dentinario. 
 

Sellado dentinario demorado 
(SDD) 

Sellado dentinario inmediato 
(SDI) 

1.- Preparación de la pieza dental. 1.- Preparación de la pieza 
dental. 

2.- Toma de impresión definitiva. 2.- SDI. 

3.- Elaboración y colocación del 
provisional. 

3.- Toma de impresión definitiva. 

4.- Retirada del provisional. 4.- Elaboración y colocación del 

provisional. 

5.- Evaluación de la preparación. 5.- Retirada del provisional 

6.- SDD. 6.- Evaluación de la preparación. 

7.- Cementación de la restauración 

definitiva. 

7.- Cementación de la 

restauración definitiva. 

 
Tabla 2: Momento indicado para realizar un sellado dentinario, según 

criterios de autores. 

Autor Previo a la toma de 

impresión 

Previo a la 

cementación 

P. Magne (9) SDI  

E. Padros (2) SDI  

Duarte S. (3) SDI  

A Gresnigt (24) SDI  

J. Colina (17)  SDD 

M. Nawareg (12) SDI  

A. Quanungo (10) SDI  
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Tabla 3: Materiales empleados en un SDI, resistencia en Mpa. 
 

Autor Material Resistencia 

J. Colina.(17) Adper single bond 2 24,12 MPa 

J. Colina.(17) One coat self-Etching 19,93 MPa 

P. Magne(9), A. 

Diaz(21), Jan de 
Munk(8) 

Optibond FL 49,42 MPa 

A. Matos (21), P. Magne 
(9) ,Jan de Munk (8) 

Clearfil se bond 45,42 MPa 

 
Tabla 4: Principal beneficio, sellado dentinario inmediato. 

 

Autor Disminución 
de la 

sensibilidad 

Mejora la 
adhesión 

Reduce la 

infiltración 
bacteriana 
al órgano 

pulpar 

Disminuye 

el estrés 
del 
paciente 

J. Salguero, 
N. 

Altamirano 

(1) 

X    

P. Magne y cols. 
(9) 

X X X  

E. padros (2) X X   

S. Duarte (3) X    

A. Gresnigt (24) X X   

Leesungbok (7) X    

Nakabayashi M. 
(6) 

 X   

V. Samanta (29) X    

J. Colina (17) X X   

C. Van den 
Breemer y cols. 
(16) 

X X   

k. Hayashi (13) X X   

Choi YS (14) X   X 

R. Dalby (23) X X   

S. Valdivia (22) X X   

A. Matos (21) X    

P. Magne (5) X X  X 

J. DE Munck (8)  X   

G. Francisco (11) X   X 

K. Arquiñejo (4) X X   

D. Brigagão (25) X    

A. Qanungo (10) X X   
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Tabla 5: Protocolo de SDI, alternativas de SD. 
 

PROTOCOLO DE SDI (OptiBond 
FL) 

RESIN COATING 

1.- Aplicar ácido fosfórico al 37% 

sobre la superficie de la dentina 
recién cortada durante 5 segundos. 

1.- Aplicar ácido grabador al 37% 

durante 5 segundos sobre la 
dentina recién cortada. 

2.- Se procede a enjuagar el ácido 
aplicado por el doble de tiempo que 
estuvo colocado sobre la pieza 
dental. 

2.- Se procede a enjuagar el ácido 
aplicado por el doble de tiempo 
que estuvo colocado sobre la 
superficie de la preparación. 

3.- Secar la preparación con aire 

suavemente evitando resecar 
excesivamente la dentina. 

3.- Secar la preparación con aire 

suavemente evitando resecar 
excesivamente la dentina. 

4.- Aplicar OptiBond FL Prime con 
ayuda de un microbrush, frotándolo 

durante 30 segundos, secar 
suavemente con aire por 5 
segundos apróximadamente. 

4.- Aplicar el primer con la ayuda 
de un microbrush durante 25-30 

segundos, secar suavemente con 
aire durante 5 segundos. 

5.- Aplicar el adhesivo con carga 
OptiBond FL a la superficie de la 

dentina de manera uniforme 
durante 15 segundos permitiendo 
la formación de una capa delgada. 

5.- Aplicar el adhesivo sobre la 
superficie dentinaria, frotándolo 

durante 15 segundos, y se 
fotopolimeriza durante 20 
segundos. 

6.- A continuación, se procede a 

fotopolimerizar durante 20 
segundos. 

6.- Se coloca la resina fluida con 

la intención de formar una capa 
fina sobre la dentina y se 
fotopolimeriza durante 20 
segundos. 

7.- Cubrir la preparación con 
glicerina y fotopolimerizar 
nuevamente por 20 segundos, de 
esa manera evitamos la capa 

inhibida de oxígeno. 

7.- Para finalizar, se debe colocar 
glicerina sobre la superficie y se 
fotopolimeriza nuevamente 
durante 20 segundos para evitar 

la formación de la capa inhibida de 
oxígeno. 
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Discusión 

 
El presente trabajo de investigación 

está enfocado en explicar la 

efectividad del sellado dentinario 

(SD) y su importancia previo a la 

colocación de una restauración 

indirecta y los beneficos que podría 

brindar. Ha existido cierta 

interrogante de cuándo sería el 

momento indicado para realizar un 

SD. Existen dos maneras de 

realizarlo; una es previo a la toma de 

impresión, es decir, SDI y la segunda 

opción es previo a la cementación, o 

sea,     SDD     (tabla     1). La 

recomendación de varios autores es 

que esta técnica debe ser realizada 

una vez culminada la preparación, 

momento antes de realizar la toma 

de impresión (5,4,18,14,9,8). De esta 

manera, se aprovechan los 

beneficios que brinda la dentina 

recién cortada (5) permitiendo la 

penetración del adhesivo a través de 

los túbulos dentinarios dando lugar 

una correcta unión entre la dentina y 

el adhesivo (4,5) proporcionando 

una mejor unión con la futura 

restauración indirecta (18,14). 

Debido a esto, es recomendable 

proponer este procedimiento al 

momento de realizar una 

restauración indirecta, aunque existe 

información que explica que los 

beneficios del SD no cambiarán en 

relación al momento que se lo realice 

(11). Sin embargo, Magne y col (25) 

demostraron en una investigación 

que la fuerza de adhesión de un SDI 

es 5 veces mayor a la de un SDD. E. 

Padros (8) mencionó que el SDI 

otorga mayor resistencia en la 

adhesión (tabla 2). 

 
Al momento de realizar un SD, los 

especialistas en rehabilitación oral 

tienen diferentes opciones en 

relación al adhesivo que pueden 

usar para realizar un sellado 

dentinario (26), a pesar de la 

variedad de materiales dentales 

disponibles en el mercado, no todos 

son ideales para realizar este 

procedimiento (30), Adper Single 

Bond cuenta con una resistencia de 

24,12 Mpa, puede ser usado para 

realizar un SDI o SDD (11) mientras 

que One Coat Self-Etching cuenta 

con una resistencia de 19,93 Mpa 

(11). Por otro lado, se tiene a Clearfil 

SE Bond con una resistencia de 

45,42 Mpa (24,19,21), sin embargo, 

la literatura indica que el Optibond FL 

es el material más resistente con 

49,42 Mpa (5,13,19). Este material 

tiene la capacidad de soportar 

situaciones de estrés acumulativo y 
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deshidratación (27), forma una capa 

más uniforme alrededor de la dentina 

en comparación a un adhesivo sin 

relleno (5). El nanorelleno es una 

propiedad que dará como resultado 

a un adhesivo con propiedades 

mecánicas mejoradas (26), a su vez, 

disminuye el riesgo de exponer a la 

dentina nuevamente al realizar la 

limpieza del cemento provisional 

previo a la cementación (19, 26). 

 
El sellado dentinario es considerado 

muy eficaz al momento de realizar 

restauraciones indirectas, es una 

técnica que ofrece muchos 

beneficios tanto al paciente como al 

especialista (5), se ha comentado 

mucho sobre cuáles son los 

principales beneficios que se obtiene 

al realizar un SDI. Autores 

mencionan, que con ayuda de un 

correcto sellado dentinario se 

disminuiría la filtración bacteriana al 

órgano pulpar (8,5) para evitar la 

formación de una pulpitis (21). 

Cuando se realiza una correcta 

hibridización de la dentina se puede 

disminuir la sensibilidad durante el 

período provisorio (1,21,3,24,7,29, 

17,16,13,14,23,22,21,5,11,4,25,10). 

Del mismo modo, se puede disminuir 

el estrés del paciente durante el 

período provisional (14,5,11), 

generando una superficie ideal para 

la colocación de una restauración 

indirecta (5), mejorando las 

propiedades adhesivas con la 

restauración y prolongando su 

tiempo de vida 

(21,2,24,6,17,16,13,23,22,5,8,4,10). 

El protocolo estándar para realizar 

un sellado dentinario inmediato 

propuesto por Pascal Magne (5) es 

realizar un grabado con el ácido 

ortofosfórico al 37% durante 5 

segundos, se lava correctamente y 

se procede a secar, posterior a esto 

se realizará la colocación del primer 

de manera uniforme sobre la 

dentina, frotando durante 30 

segundos, luego aplicar aire por 5 

segundos y continuar con la 

aplicación del adhesivo con relleno 

frotándolo por 15 segundos, después  

fotopolimerizar por 20 segundos 

más. Para finalizar, se cubre con 

glicerina la preparación y se 

fotopolimeriza nuevamente por 20 

segundos, de esta manera se 

completaría la polimerización e 

impediría la formación de la capa 

inhibida de oxígeno. 

 
Existen opciones que ofrece 

resultados similares al SDI 

propuesto por Pascal Magne (9), son 

técnicas alternativas que tiene como 
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finalidad impermeabilizar la dentina 

(23), estudios indican que piezas 

dentales tratadas con Resin Coating 

mejoran la adhesión con sus futuras 

restauraciones (31,32,33). El 

protocolo para realizar la técnica, 

consiste en efectuar el grabado en 

dentina con ácido ortofosfórico al 

37% durante 5 segundos, lavar con 

agua durante 10 segundos, secar 

correctamente y proceder a la 

aplicación del primer frotando de 

manera uniforme sobre la dentina 

durante 25-30 segundos, secar por 5 

segundos, a continuación se aplica 

el adhesivo frotándolo durante 15 

segundos, fotopolimerizar durante 

20 segundos, luego sobre la dentina 

se procede a colocar la resina fluida 

de manera uniforme, fotopolimerizar 

por 20 segundos más, colocar 

glicerina sobre la dentina cubierta 

por resina fluida para culminar 

fotopolimerizando por 20 segundos, 

de manera que se pueda evitar la 

capa inhibida de oxígeno (7,18,8). 

 

Conclusión 

 
1- Los principios para la 

aplicación de un SDI es 

siempre que exista un 

desgaste considerable en la 

dentina que pueda generar 

peligro para el órgano dentino 

pulpar. 

2- El momento más indicado 

para realizar un sellado 

dentinario es inmediatamente 

después de realizar la 

preparación, de esta manera 

se puede aprovechar las 

ventajas que ofrece la dentina 

recién cortada, siendo un 

sustrato ideal para la 

adhesión. 

3- Actualmente, existen nuevas  

generaciones de adhesivos 

mejorados capaces de resistir 

una mayor tensión, presentan 

mayor compatibilidad con los 

tejidos dentales, se puede 

mencionar que el material 

más adecuado para realizar 

un SDI es el Obtibom Fl ya 

que cuenta con un adhesivo 

con nanorelleno, lo que 

permitirá una formación 

uniforme de la capa híbrida. 

4- La efectividad del SDI es muy 

notable gracias a los 

beneficios que ofrece como la 

disminución de la sensibilidad 

durante el período provisorio, 

protege de la contaminación 

al órgano dentino pulpar y 

mejora considerablemente la 
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adhesión con la futura 

restauración 

5- Se concluyó que el protocolo 

estándar para realizar un SDI 

es el descrito por el Dr. Pascal 

Magne, a su vez, se indicó 

que una alternativa eficaz 

sería “Resin Coating” que 

también tiene como objetivo 

impermeabilizar la dentina. 
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