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Resumen 

La preparación del diente para la colocación de coronas sufre una serie de cambios que ha dado 

como resultado la presencia de sensibilidad postoperatoria, por lo que la nueva odontología 

restauradora se ha centrado en tratar de evitar la sensibilidad que representa un problema principal 

en dientes vitales cuando se colocan las coronas. Objetivo: Analizar cuál es la eficacia del sellado 

dentinario inmediato como alternativa para evitar la sensibilidad postoperatoria en preparaciones de 

coronas. Materiales y métodos: La presente revisión de literatura tiene un enfoque cualitativo de 

tipo retrospectivo, transversal, descriptico, observacional, analítico, no experimental. Se utilizó los 

metabuscadores bibliográficos como: Pubmed, Scielo, Google Scholar y Cochrane donde se 

obtuvieron 95 artículos donde 45 no fueron seleccionados por criterios de exclusión, quedando una 

muestra de 50 artículos; se utilizaron 30 artículos para el análisis del estudio. Resultados: Los 

análisis de las variables indicaron que los adhesivos con nanorelleno como el Optibond FL ayudan 

al control de la sensibilidad postoperatoria sobre todo en la fase de provisionalización y durante la 

cementación de la corona definitiva, además se indicó que la sensibilidad postoperatoria tiene una 

prevalencia de 3% y 34% al preparar un diente, debido a que es un procedimiento muy traumático 

lo que facilita la aparición de la sensibilidad postoperatoria. Conclusión: Para evitar la sensibilidad 

postoperatoria se debe realizar un sellado dentinario inmediato con un adhesivo con nanorelleno 

como el Optibond FL ya que los diferentes estudios demostraron que era el más eficiente con una 

resistencia de 49,42 MPa.  
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Immediate dentin sealing as an alternative to avoid 

postoperative sensitivity in crown preparations 
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Summary 

The preparation of the tooth for the placement of crowns undergoes a series of changes that have 

resulted in the presence of postoperative sensitivity, so that the new restorative dentistry has 

focused on trying to avoid sensitivity that represents a main problem in vital teeth when crowns are 

placed. Objective: To analyze the effectiveness of immediate dentin sealing as an alternative to 

avoid postoperative sensitivity in crown preparations. Materials and methods: This literature 

review has a retrospective, cross-sectional, descriptive, observational, analytical, non-experimental 

qualitative approach. Bibliographic metasearch engines such as: Pubmed, Scielo, Google Scholar 

and Cochrane were used, where 95 articles were obtained, of which 45 were not selected by 

exclusion criteria, leaving a sample of 50 articles; 30 articles were used for the analysis of the study. 

Results: The analysis of the variables indicated that nanofilled adhesives such as Optibond FL help 

to control postoperative sensitivity, especially in the provisionalization phase and during the 

cementation of the definitive crown, it was also indicated that postoperative sensitivity has a 

prevalence 3% and 34% when preparing a tooth, because it is a very traumatic procedure, which 

facilitates the appearance of postoperative sensitivity. Conclusion: To avoid postoperative 

sensitivity, an immediate dentin seal should be performed with a nanofilled adhesive such as 

Optibond FL, since the different studies showed that it was the most efficient with a resistance of 

49.42 MPa.  
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INTRODUCCIÓN 

 

A lo largo de los años muchos de 

los pacientes que se han sometido 

a tratamientos que involucran la 

preparación de la pieza dental para 

la colocación de coronas, ha dado 

como resultado la presencia de 

sensibilidad postoperatoria, por lo 

que la nueva odontología 

restauradora se ha centrado en 

tratar de evitar la sensibilidad que 

representa un problema principal 

en piezas vitales al momento de la 

colocación de restauraciones 

indirectas1,2. 

 

La sensibilidad postoperatoria es 

un dolor breve de tipo agudo que se 

da debido a la exposición de la 

dentina al momento de realizar la 

preparación del diente, estímulos 

térmicos, osmóticos o químicos que 

no tienen ninguna etiología 

patológica, dentro de las teorías 

planteadas que explica la presencia 

de la sensibilidad postoperatoria es 

la teoría hidrodinámica propuesta 

por Brannström. Al momento de 

realizar las preparaciones para 

coronas se puede manifestar la 

sensibilidad postoperatoria, según 

la literatura esta tiene una 

prevalencia que va entre el 3% y 

34%.3,4 

 

Dentro de los factores de riesgos en 

la aparición de la sensibilidad 

postoperatoria se encuentran: la 

terapia periodontal, aclaramientos 

dentales, sobrecalentamiento, 

erosión dental, abrasión y 

abfracción. Es por esto por lo que el 

sellado dentinario inmediato 

cumple un rol indispensable en las 

restauraciones indirectas ya que es 

una técnica que ayuda a disminuir 

filtraciones en la dentina evitando la 

presencia de la sensibilidad 

postoperatoria5,6. 

 

Por este motivo cuando aplicamos 

el sellado dentinario inmediato y se 

obtiene una correcta hibridación de 

la dentina nos garantiza la 

comodidad del paciente durante la 

provisionalización, menor 

necesidad de anestesia en la 

cementación y reducción de la 

sensibilidad posterior a la 

cementación; mayor resistencia y 

retención de la unión, 

especialmente para dientes 

cónicos con coronas clínicas 

cortas5,7. 

Las diversas teorías sobre la 

etiología de la sensibilidad 
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postoperatoria han sido discutidas 

en el transcurso del tiempo autores 

como Holland y cols, Brannstrom y 

Pashley mencionaron; que la 

sensibilidad postoperatoria se debe 

a una respuesta de la pulpa por una 

estimulación en los nervios 

pulpares como consecuencia de la 

estimulación hidrodinámica, si esta 

no se trata puede transformar en 

una inflamación neurogénica. Otros 

autores como Addy y Absi y cols, 

evidenciaron que los túbulos están 

más abiertos  en dientes con 

hipersensibilidad a diferencia de los 

que no presentan4,8.  

Según Fouda en el 2019 durante el 

intraoperatorio y la 

postcementación se observó una 

hipersensibilidad disminuida debido 

al empleo del protocolo de sellado 

dentinario inmediato con un 

adhesivo de autograbado. Así 

mismo, Hu y Zhu en 2010 en su 

estudio que evaluaron a 25 

pacientes después de la 

cementación de restauraciones 

indirectas manifestaron una 

reducción significativa de la 

sensibilidad postoperatoria 

después de aplicar el sellado 

dentinario inmediato7.  

En 2019 Aboelenein y cols hacen 

referencia en su estudio que un 

problema común es la sensibilidad 

postoperatoria y este podría 

mejorarse aplicando sellado 

dentinario inmediato y nuevos 

materiales, además, indicaron que 

se presentó una menor sensibilidad 

en las restauraciones indirectas 

empleando adhesivos de 

autograbado con relleno de 

nanobioglass, a diferencia de un 

adhesivo de autograbado 

convencional9.  

Es un hecho de que los 

provisionales pueden permitir las 

microfiltraciones de 

microrganismos produciendo 

sensibilidad postoperatoria es así 

que en 1992 Pashley y cols, 

afirmaron que al sellar la dentina en 

las preparaciones de coronas en 

sus estudios ayudó a evitar la 

sensibilidad y las microfiltraciones 

de bacterias al momento de la 

preparación de restauraciones 

indirectas. Por otro lado Langeland 

determinó que la dentina expuesta 

durante la remoción de caries o el 

tallado para las coronas necesitan 

protegerse de manera inmediata 

con un adhesivo para poder cerrar 
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los túbulos dentinales evitando así 

la sensibilidad y microfiltración10,11. 

Esta revisión de literatura es de 

gran importancia  debido a que la 

sensibilidad después del tallado 

dental es muy común y genera 

síntomas desagradables  para el 

paciente que están caracterizados 

por un dolor breve de tipo agudo 

ante la presencia de diversos 

estímulos ya sean térmicos o 

químicos, siendo la teoría de 

Brannström la más aprobada, por lo 

tanto es importante que el operador 

conozca que al hacer sellado 

dentinario inmediato disminuye la 

misma, ya que forman la capa 

hibrida que ayuda a estabilizar los 

túbulos dentinarios, cerrándolos 

para disminuir la sensibilidad. 

Por lo tanto, el propósito de la 

presente revisión de literatura es 

analizar ¿cuál es la eficacia del 

sellado dentinario inmediato como 

alternativa para evitar la 

sensibilidad postoperatoria en 

preparaciones de coronas?. 

 

 

 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

 

La presente revisión de literatura 

tiene un enfoque cualitativo de tipo 

retrospectivo, transversal, el diseño 

de la investigación es descriptico, 

observacional, analítico, no 

experimental. La obtención de 

datos se realizó utilizando los 

metabuscadores bibliográficos 

como Pubmed, Scielo, Google 

Scholar, Cochrane, entre otros y se 

usaron los términos Mesh: “dentine 

inmediate selling”, “ dental crowns”, 

“adhesives”, “postoperative 

sensitivity”, “dentine”, entre otros”. 

El universo está formado por 95 

artículos científicos entre los que se 

cuentan con revisiones 

sistemáticas, reporte de casos, 

ensayos clínicos controlados 

aleatorizados, sobre el sellado 

dentinario inmediato, la sensibilidad 

postoperatoria, el tallado de 

coronas dentales, adhesión, 

túbulos dentinarios, dentina; de los 

que 45 fueron descartados por los 

criterios de exclusión: artículos que 

no hablen sobre sellado dentinario 

inmediato, sensibilidad 

postoperatoria, coronas dentales, 



5 
 

adhesivos, dentina, restauración. 

De los 50 artículos 20 fueron 

excluidos, quedando para la 

presente revisión de literatura 30 

artículos entre el 2005 al 2021. Los 

artículos utilizados se encontraban 

en idioma español e inglés y el 

enfoque de estos eran el sellado 

dentinario inmediato como 

alternativa para la sensibilidad 

postoperatoria y artículos en donde 

se empleaban en la preparación de 

coronas.Para la redacción de este 

trabajo de investigación se 

emplearon las variables: 

sensibilidad postoperatoria, sellado 

dentinario inmediato, preparación 

de coronas, adhesivos, dentina. 

Luego de la revisión de literatura se 

elaboró una tabla matriz de datos 

para a su vez realizar un análisis 

descriptivo y así obtener los 

resultados para la elaboración de la 

revisión de literatura. 
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RESULTADOS 

 

1. El sellado dentinario inmediato 

cuando se emplea en dientes 

vitales, de preferencia con 

adhesivos con nanorelleno 

permiten una menor exposición, 

permeabilidad y un mayor efecto 

desensibilizante debido a la 

formación uniforme de la capa 

hibrida y tags de resina en el interior 

del sistema de túbulos dentinarios 

con grosor mínimo de 50µ, lo que 

favorece a una reducción de la 

sensibilidad postoperatoria sobre 

todo en la fase de 

provisionalización y al momento de 

la cementación de la corona 

definitiva. 

 

2. La sensibilidad postoperatoria en 

la preparación de coronas tiene una 

prevalencia que según la revisión 

de literatura varía de manera 

extensa, alrededor del 3% y 34%, 

en donde se pudo evidenciar que 

durante la etapa de la 

provisionalización tuvo una 

prevalencia del 28,6% y durante los 

controles de la etapa de 

cementación (la misma que esta 

dada desde el día de la 

cementación hasta una semana 

después) en donde se observó una 

prevalencia de 2,9% mientras que 

el restante 97,1% no se evidenció 

sensibilidad postoperatoria. 

 

3. El proceso de desgaste por el 

que atraviesa el tejido inorgánico 

del diente para poder ser adecuado 

para rehabilitarlo con una prótesis 

fija como son las coronas es un 

procedimiento traumático en donde 

se elimina el esmalte dental y se 

expone gran cantidad de los 

túbulos dentinarios que están en 

íntima relación con la pulpa dental, 

los mismos que se pueden 

contaminar con microorganismos o 

debido al tallado excesivo y 

sobrecalentamiento pueden 

producir una irritación pulpar que se 

manifiesta con la presencia de 

sensibilidad postoperatoria, estas 

molestias generalmente se 

presentan en la fase de 

provisionalización o en algunos 

casos después de la cementación 

definitiva. 

4. El protocolo estandarizado para 

un adecuado sellado dentinario 

inmediato es proceder con el 

grabado con ácido ortofosfórico al 

37% por un tiempo de 5 segundos, 

lavar con abundante agua y realizar 
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el secado, luego continuamos con 

la imprimación del primer sobre 

toda la superficie dentinaria en 

proporciones iguales frotando por 

30 segundos, aplicamos un ligero 

chorro de aire por 5 segundos, 

posterior a esto aplicamos el 

adhesivo con nanorelleno y lo 

frotamos por 15 segundos, luego 

fotopolimerizamos por 20 

segundos. Después de este 

procedimiento colocamos glicerina 

y fotopolimerizamos por 20 

segundos para inhibir la capa 

formada por el oxígeno.  

5. Según la revisión de literatura, se 

menciona que el Optibond FL es el 

adhesivo más eficiente, ya que este 

genera una mayor adhesión de la 

dentina a la corona definitiva con 

alrededor de una resistencia de 

49,42 MPa, a diferencia de otros 

adhesivos como Clearfil SE que 

presentan 45,42 MPa; en el Adper 

Single Bond se evidenció 

resistencias de 24,12 MPa y el One 

Coat Self-Etching Bond con 

resistencias de 19,93 MPa siendo 

evidente cual es el más indicado 

para procedimientos de SDI. 

 

 

 

DISCUSIÓN 

La sensibilidad postoperatoria ha 

representado un problema en los 

pacientes que se han sometido a 

tratamientos de prótesis fija en 

piezas vitales como las coronas, 

por este motivo, muchos autores 

coinciden en que el oportuno 

empleo de un sellado dentinario 

inmediato reduce 

considerablemente la sensibilidad 

sobre todo al utilizar adhesivos con 

nanorelleno1,5,7. 

Por esta razón, el sellado dentinario 

inmediato se utiliza para controlar 

la sensibilidad postoperatoria. 

Magne y Pramod hacen referencia 

a excelentes resultados al emplear 

adhesivos con nanorelleno 

disminuyendo la permeabilidad, lo 

que permite una mayor protección 

a la dentina contra los 

microorganismos y así 

disminuyendo notablemente la 

sensibilidad postoperatoria, 

principalmente en las etapas de 

provisionalización12,13. Hu and Zhu  

y Samartzi  en sus investigaciones 

demostraron que la sensibilidad 

después de la cementación de la 

corona definitiva disminuyó con la 

aplicación de SDI7,14; así mismo 

varios autores coinciden en que 
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sellar la dentina inmediatamente 

cuando se realiza la preparación de 

la corona y sin contaminación 

disminuye la sensibilidad 

postoperatoria5,7,11,15-18; por otro 

lado Van der Breemer y cols.  

mencionaba que la aplicación de un 

sellado dentinario inmediato no era  

tan relevante en un plazo de 1 año 

con respecto a la sensibilidad 

postoperatoria19. 

La frecuencia con la que se 

produce la sensibilidad 

postoperatoria en la preparación de 

coronas para Rosenstiel y Rashid 

es del 10%16; mientras que para 

Rosas y cols. en sus estudios 

pueden variar entre el 3 % y 34%3; 

para Pramod y cols y Sabbagh y 

cols esta incidencia 

postcementación va entre el 2% en 

casos leves al 24%11,13; a diferencia 

de estos autores, Qanungo y cols  y 

Morgrovejo coinciden en sus 

estudios en una prevalencia 

inmediata del 0,96% al 77% de 

sensibilidad postoperatoria sobre 

todo en la semana posterior a la 

cementación y que esto se debe 

principalmente a una microfiltración 

marginal5,20. 

Con respecto a la preparación de 

coronas varios autores mencionan 

que dentro de los factores 

principales que lo provocan se 

encuentran: tallado excesivo, tipo 

de instrumental rotatorio, 

sobrecalentamiento, microfiltración 

bacteriana, deshidratación de la 

dentina. Por lo que coinciden en 

que el desgaste mecánico por el 

cual la pieza dentaria se ve 

involucrada es muy traumático ya  

que este elimina el tejido del 

esmalte dejando expuesta la 

dentina lo que se puede derivar en 

una irritación pulpar y presencia de 

sensibilidad 

postoperatoria3,7,8,13,17,21-23. Otros 

autores como Miglani y cols  

mencionan que otras causas 

asociadas a la sensibilidad 

postoperatoria son los materiales 

odontológicos empleados durante 

el proceso como: ácido grabador, 

adhesivos, cementos provisionales 

y definitivos, materiales 

restauradores debido a la 

contaminación con microrganismos 

y secreciones salivales además 

según su estudio difería en que el 

tipo de preparación no era un causa 

directa de la sensibilidad16; por otro 

lado Sabbagh y cols  y Hironaka y 

cols  indicaron que elevar en 5 °C la 

temperatura de la pieza dentaria 

podrían causar necrosis pulpar11,24. 
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Sobre el protocolo, según 

Aboelenein y cols el uso 

protocolizado de un sellado 

dentinario inmediato evidencia 

excelentes resultados en la 

preparación de coronas ya que el 

acondicionamiento inmediato con 

adhesivo disminuye un 83% de la 

presencia de sensibilidad 

postoperatoria9; así mismo Scopin 

indica que al aplicar un SDI, 

debemos usar un primer 

acondicionante y después un 

adhesivo, se fotocura de 20 a 30 

segundos y sobre todo es 

importante evitar poner en contacto 

con la saliva la preparación de la 

corona25. Es por esto que varios 

autores coinciden que al seguir 

estos protocolos se evidenciaron 

menores molestias relacionadas 

con la sensibilidad postoperatoria 

solo con una incidencia de un 

2,06% sobre todo al emplear 

adhesivos con 

nanorelleno5,10,20,26,27. 

En cuanto a que sistema adhesivo 

es más eficiente para evitar la 

sensibilidad postoperatoria, es 

importante mencionar que en el 

mercado existen una diversidad de 

nuevas generaciones de 

adhesivos, autores como Magne 

indican para un adecuado sellado 

dentinario inmediato los más 

indicados son los adhesivos de 3 

pasos como el Optibond FL el 

mismo que cuenta con un adhesivo 

con nanorelleno y ofrece una 

resistencia de 49,42 MPa lo que 

permite una mejor adhesión entra 

la dentina y la corona definitiva y 

valores menores en sensibilidad 

postoperatoria, otros adheivos 

como el Clearfil SE que presentan 

resistencias de 45,42 MPa; el 

Adper Single Bond donde se 

evidenció resistencias de 24,12 

MPa o el One Coat Self-Etching 

Bond con resistencias de 19,93 

MPa tienen propiedades inferiores 

por lo tanto es evidente cual es el 

mejor5,7,10,20,22,28,29; otros estudios 

indican que los adhesivos que 

cuentan en su composición con 

HEMA al 30%, que es un 

componente hidrofílico, serán el 

material ideal para evitar la 

sensibilidad 

postoperatoria3,16,17,22,28,30. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se concluye que al realizar el 

sellado dentinario inmediato 

mediante la utilización de los 

adhesivos que tienen nanorelleno 

se pudo disminuir la exposición, así 

como la permeabilidad y un mayor 

efecto desensibilizante, lo mismo 

que favorece a la reducción de la 

sensibilidad postoperatoria. 

 

2. Por otra parte se evidenció el 3% 

y 34% de prevalencia de 

sensibilidad postoperatoria en las 

preparaciones de coronas en 

donde en la etapa de 

provisionalización una prevalencia 

de 28,6% y durante los controles de 

la etapa de cementación 2,9%. 

 

3. Cabe mencionar que el desgaste 

mecánico, sumado al tallado 

excesivo y sobrecalentamiento al 

que se ve sometido la pieza 

dentaria para su preparación en la 

colocación de  

 

 

coronas se exponen los túbulos 

dentinarios, los que se pueden 

contaminar con microorganismos y 

pueden producir una irritación 

pulpar.  

 

4. Se pudo evidenciar que el 

protocolo estandarizado para un 

SDI descrito por varios autores que 

consiste en grabar con ácido 

ortofosfórico al 37% por 5 

segundos, lavar y secar, 

imprimación del primer por 30 

segundos, aire por 5 segundos, 

aplicamos adhesivo con 

nanorelleno y fotopolimerizamos 

por 20 segundos;  y colocar 

glicerina para inhibir la capa 

formada por el oxígeno es el 

protocolo más indicado. 

 

5. Para evitar la sensibilidad 

postoperatoria se debe realizar un 

sellado dentinario inmediato con un 

adhesivo con nanorelleno como el 

Optibond FL ya que los diferentes 

estudios demostraron que era el 

más eficiente con una resistencia 

de 49,42 MPa.
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