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INTRODUCCION La hipersensibilidad dentinaria es un problema muy comiin en personas que por enfermedad, desgaste
o traumatizmo se ha expussto la dentina, esta contiene los tabulos dentinarios ¥ en su interior hay extensiones de
odontoblastos que al estar expuestos envian senales nerviosas comeo respuesta a estimulos frios o calientes y son la
causa de dolor en pacientes con sensibilidad. La incomodidad causada por el dolor y la sensibilidad puede impedir que
un paciente realice el autocuidado necesaric a traves de procedimientos de higiene bucal. (1.2)

La sensibilidad se define como un dolor corto ¥ agude gue surge de la dentina expuesta en respuesta a estimulos no
nocivos, tipicamente térmicos, evaporativos, tactiles, osmoticos o quimicos, ¥ que no se puede atribuir a ninguna otra
forma de defectos o enfermeadades dentales. (3)

El sellado dentinario inmediato es una técnica propuesta en los anos noventa como método de protecoion

gue se aplica luege de realizar preparaciones para restauraciones indirectas. Consiste en el emplec de un agentes
adhesivo polimerizade formande una capa hibrida gue sella los tubulos dentinarios recién cortados

para evitar problemas de hipersensibilidad y microfiltraciones bacterianas. (2,4,5) En las restauraciones indirectas de
corona completa se pueden exponer hasta 1 em2 de dentina lo que deja mas de 3 millones de tubulos expuestos luege
de la preparacion coronal que se traducen en millones de vias de accesos microscopicos hacia la pulpa. 5e ha
demostrado que las capas de barrille dentinario que permanecen en su lugar pueden sellar de manera parcial la dentina.
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EFECTOS DEL SELLADO DENTINARIO INMEDIATO SOBRE LA
HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA EN PACIENTES DE PROTESIS FIJA
DE LA CLINICA UCSG, SEMESTRE A 2022.
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Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de
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RESUMEN

Introduccion: El sellado dentinario inmediato (SDI) es un método de proteccion dentinaria que se
aplica luego de realizar preparaciones para restauraciones indirectas. Consiste en el empleo de un
agente adhesivo polimerizado formando una capa hibrida que sella los tdbulos dentinarios recién
cortados para evitar problemas de hipersensibilidad. Objetivo: Analizar la importancia del SDI para
reducir la prevalencia de hipersensibilidad dentinaria en pacientes de la UCSG. Materiales y
métodos: Estudio de investigacion clinico, prospectivo, correlacional, se seleccionaron 75 pacientes
con una muestra total de 113 dientes vitales, los cuales fueron divididos en 2 grupos: grupo 1
conformado por 42 pacientes con 63 dientes a los que se les aplicé SDI y grupo 2 conformado por 33
pacientes y 50 dientes a los que no se les aplicé SDI. Se realizé un seguimiento durante el proceso de
preparacion, provisionalizacion y cementacion. Resultados: El grupo 1 (con SDI) de 63 dientes
tallados y preparados, 36 dientes (57.14%) no presentaron sensibilidad ni dolor, mientras que 27
dientes (42.86%) si presentaron dolor en diferente escala: 7 dientes (11.11%) dolor leve, 18 dientes
(28.57%) dolor moderado y solo 2 dientes (3.17%) dolor alto o intenso. En el grupo 2 (sin SDI) de 50
dientes tallados y preparados, 16 dientes (32%) no presentaron sensibilidad ni dolor, mientras que 34
dientes (68%) si presentaron sensibilidad: 5 dientes (10%) dolor leve, 28 dientes (56%) dolor moderado
y 1 diente (2%) dolor intenso o alto. Conclusién: Existe menor probabilidad de que un diente presente
sensibilidad si es tratado con SDI después del tallado, ya que existe un aumento considerable de dolor

leve a moderado en dientes que no han sido tratados con SDI.

Palabras Claves: Sellado Dentinario Inmediato, Restauraciones indirectas,

hipersensibilidad postoperatoria, dentina, puentes dentales.



EFFECTS OF IMMEDIATE DENTIN SEALING ON DENTAL
HYPERSENSITIVITY IN FIXED PROSTHESIS PATIENTS AT THE CLINIC
UCSG, SEMESTER A 2022.

Villa Rivadeneira, Jhonny Patricio; Arteaga Alarcon, Belfort Egberto

ABSTRACT

Introduction: Immediate dentin sealing (IDS) is a dentin protection method that is applied after
making preparations for indirect restorations. It consists of the use of a polymerized adhesive agent
forming a hybrid layer that seals the recently cut dentinal tubules to avoid hypersensitivity problems.
Objective: To analyze the importance of SDI in reducing the prevalence of dentin hypersensitivity in
patients at UCSG. Materials and methods: Clinical, prospective, correlational research study, 75
patients were selected with a total sample of 113 vital teeth, which were divided into 2 groups: group 1
made up of 42 patients with 63 teeth to which IDS was applied and group 2 made up of 33 patients
and 50 teeth to which IDS was not applied. Follow-up was carried out during the preparation,
provisionalization and cementation process. Results: Group 1 (with IDS) of 63 carved and prepared
teeth, 36 teeth (57.14%) did not present sensitivity or pain, while 27 teeth (42.86%) did present pain on
a different scale: 7 teeth (11.11%) pain mild, 18 teeth (28.57%) moderate pain and only 2 teeth
(3.17%) high or intense pain. In group 2 (without IDS) of 50 ground and prepared teeth, 16 teeth (32%)
did not show sensitivity or pain, while 34 teeth (68%) did show sensitivity: 5 teeth (10%) mild pain, 28
teeth (56%) moderate pain and 1 tooth (2%) severe or high pain. Conclusion: There is less probability
that a tooth presents sensitivity if it is treated with IDS after grinding, since there is a considerable

increase in mild to moderate pain in teeth that have not been treated with IDS.

Keywords: Immediate Dentin Sealing, indirect restorations, postoperative

hypersensitivity, dentin, dental bridges.
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INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentinaria es
un problema muy comdn en
personas que por enfermedad,
desgaste o traumatismo se ha
expuesto la dentina, esta contiene
los tubulos dentinarios y en su
interior hay extensiones de
odontoblastos que al estar
expuestos envian sefales
nerviosas como respuesta a
estimulos frios o calientes y son la
causa de dolor en pacientes con
sensibilidad. La  incomodidad
causada por el dolor y la
sensibilidad puede impedir que un

paciente realice el autocuidado

necesario a través de
procedimientos de higiene
bucal.*2

La sensibilidad se define como un
dolor corto y agudo que surge de
la dentina expuesta en respuesta a
estimulos no nocivos, tipicamente
térmicos, evaporativos, tactiles,
osmoticos 0 quimicos, y que no se
puede atribuir a ninguna otra forma
de defectos o0 enfermedades

dentales. @

El sellado dentinario inmediato es
una técnica propuesta en los afios

noventa como método de

proteccion que se aplica luego de
realizar preparaciones para
restauraciones indirectas. Consiste
en el empleo de un agente
adhesivo polimerizado formando
una capa hibrida que sella los
tubulos dentinarios recién cortados
para  evitar  problemas de
hipersensibilidad y

microfiltraciones bacterianas.(@45)

En las restauraciones indirectas de
corona completa se pueden
exponer hasta 1 cm? de dentina lo
que deja mas de 3 millones de
tubulos expuestos luego de la
preparacion coronal que se
traducen en millones de vias de
accesos microscopicos hacia la
pulpa. Se ha demostrado que las
capas de barrillo dentinario que
permanecen en su lugar pueden
sellar de manera parcial la dentina.
Ningun adhesivo dental reduce la
permeabilidad de la dentina en su

totalidad. (1.9

El interés de realizar esta
investigacion resulta de la cantidad
de desgaste dental causado por
los estudiantes que
desencadenan: una colonizacion
de microorganismos, sensibilidad

postoperatoria e irritacién pulpar.



El objetivo del estudio es analizar
la importancia del SDI para reducir
la prevalencia de hipersensibilidad
dentaria en pacientes de la UCSG.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una
investigacion de tipo prospectivo,
analitico - descriptivo, correlacional
que fue aprobada por la comisién
académica de la carrera de
Odontologia de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil
(UCSG). El desarrollo de esta
investigacion se llevo a cabo en la
Clinica Odontolégica de Pregrado
de la Universidad desde el 19 de
Julio hasta el 31 de Agosto del
2022.

Se seleccionaron a 75 pacientes
dando un total de 113 dientes
vitales que necesitaban
rehabilitacion indirecta coronas,
puentes y onlays. Se dividid la
muestra en 2 grupos: al primer
grupo de 42 pacientes se les
aplicé Sellado Dentinario
Inmediato (SDI) en 63 dientes
vitales y al segundo grupo de 33
pacientes no se les aplicé Sellado
Dentinario Inmediato (SDI) en 50

dientes vitales.

Durante el proceso de tallado y
preparacion de los dientes pilares
pueden ser muchas las causas
gue ocasionan hipersensibilidad
dentinaria como agentes quimicos,
fisicos o térmicos. Para la
preparaciéon de una restauracion
indirecta es necesario la remocion
de tejido dental que segun la
habilidad y calidad de tallado de
cada estudiante puede existir
mayor O menor exposicion de
tubulos dentinarios que son los
responsables de enviar impulsos
nerviosos que se transforman en
dolor. Otro de los factores que se
deben tener en cuenta es la
tolerancia  individual de los
pacientes al dolor, los materiales
que se utilizan y la colonizacion

bacteriana. 134

Se realiz6 tratamiento de SDI en
pacientes que aceptaron participar
en el estudio: el Sellado Dentinario
Inmediato se lo realiza
anestesiando localmente la zona
con lidocaina al 2% con
vasoconstrictor (epinefrina),

aislamiento  absoluto, grapas
retractoras, preparacion de la
corona con fresas de diferente
grano, aplicando adhesivo

universal y fotocurando por 10



segundos las diferentes caras de
los dientes. Se aplicé “Universal
Single Bond 3M ESPE” en todos
los pacientes con tratamiento de
SDI y se fotocuré6 con lampara
LED “Elipar DeepCure L”. Para la
confeccion de provisionales los
estudiantes utilizaron “Primma Art,
FGM” o0 monémero y polimero de
acrilico. Se utiliz6 3 tipos de
cemento temporal “Temp Bond,
Kerr’, “EsTemp NE, Spident” y

“Cavex Temporary, Cavex”.

Se llevdé un seguimiento de cada
paciente desde la preparacién de
los dientes pilares hasta la
cementacion de la restauracion
indirecta en un periodo de tiempo
de 6 semanas donde se realiz
una encuesta que consta de 3
partes: La lra parte contenia los
datos del paciente, historial de
restauraciones indirectas, motivo
por el cual se realizan las
restauraciones, calificacion de la
preparacion de cada diente en
escala de 0 (menor valor) y 4
(mayor valor) segun criterios de
Baylor College of Dentistry (2012)
(7), aplicacion de SDI y presencia
de sensibilidad con escala EVA. La
2da parte fue provisionalizacion

donde se hizo un seguimiento al

paciente de su experiencia, se le
preguntd de acuerdo a la escala
EVA la presencia de dolor, 0 no
representa dolor y 10 es dolor
fuerte, se analizo la presencia de
filtraciones o desajustes del
provisional, la utilizacion de
cemento temporal y la opinion
personal segun los criterios de los
pacientes. La 3ra parte consta del
periodo de cementacion donde se
pregunté al paciente si presentaba
sensibilidad después de cementar
y que tipo de cemento utilizo el
estudiante para culminar con la

restauracion indirecta.

Con un nivel de confianza del 95%
y un error de precision del 5% se
obtiene una muestra de 123
dientes tallados. En este estudio
se realiz6 el seguimiento a 113
porque 10 dientes terminaron en
tratamiento de conducto debido a
la extension de la lesibn o de la
preparacién y tuvieron que ser

descartados.

El presente estudio cumplido con
normas éticas y respetdo las
normativas empleadas en la
Clinica Odontolégica de la UCSG.



CRITERIOS DE CALIFICACION

Reduccién Oclusal — Incisal

0 Diente con compromiso pulpar. Los angulos no van a permitir la fabricacion de
la corona.

1 La reduccion oclusal se desvia de la ideal >1 mm, el plano oclusal es plano o
profundo. Angulos agudos perjudican elaboracion de la corona.

2 La reduccion oclusal no es de 0.5 a 1 mm. Plano oclusal plano o profundo.
Angulos agudos que afectan restauracion totalmente ceramica.

3 Adecuada reduccion oclusal, plano ligeramente profundo o plano.

4 Reduccion Optima (2 mm metal cerdmica y totalmente cerdmica; 1 mm oro).

Reduccion Axial

-Diente adyacente en contacto.

0 -Posible compromiso pulpar.

-Reduccidn axial profunda a nivel gingival, violando espacio supracrestal.
-Reduccidn axial severamente profunda o superficial que afecta la apariencia de
la restauracion.

-Paredes severamente cénicas (retenciéon comprometida).

-Paredes rugosas que interfieren en la insercion.

-Reduccion axial moderadamente profunda que afecta la apariencia de la
restauracion.

2 -Margen gingival de 0.5 a 1 mm del diente adyacente.

-Paredes no conicas, pero adecuadas (<6° 0 >10%).

-Retencién minima con escalones pequerios.

-Reduccidn axial ligeramente profunda o superficial.

-Contacto marginal aprox. de 1 mm del diente adyacente.

- Paredes axiales conicidad optima (<6° o >10°).

Paredes ligeramente rugosas.

-Apropiada reduccion axial.

4 -Contacto gingival adyacente de al menos 1 mm abierto.

-Paredes axiales lisas y definidas, conicidad (6° a 10°) y altura sin escalones.

Linea de terminacion, Disefio de Margen.

Margen no evidente o inapropiado, ancho desigual o muy amplio; linea de

0 . R
terminacion inaceptable.

1 Margen con profundidad severa y dspera. Linea de terminacién desigual en todo
el ancho de la preparacidn.

2 Linea de preparacidn aceptable aspera y margen moderado.

3 Linea de preparacion éptima, pero ligera variacién en ancho de preparacion.

4 Linea de terminaciéon éptima (1 — 1.5 mm)

» Nunez, D.W., Taleghani, M., Wathen, W.F. and Abdellatif, H.M. (2012), Typodont Versus
Live Patient: Predicting Dental Students’ Clinical Performance. Journal of Dental
Education, 76: 407-413. https://doi.org/10.1002/].0022-0337.2012.76.4.tb05272.x



https://doi.org/10.1002/j.0022-0337.2012.76.4.tb05272.x

RESULTADOS

Tabla N° 1. Género que acudié con
mayor frecuencia a la clinica UCSG.

Tabla N°2.

Pacientes segln escala EVA.

Sensibilidad en

Sin dolor Leve Moderado Alto

Total

Pacientes

# % & % # % # % 3
. Grupo 1 Grupo 2 Total GrupoconSDI 36 57.14% 7 1111% 18 2857% 2 317% 63
Pacientes # % # % # % GruposinSDI 16 32.00% 5 10.00% 28 56.00% 1 2.00% 50
Femenino 26 34.67% 24 32.00% S0 66.67% Total 52 89.14% 12 2111% 46 B8457% 3 517% 113
Masculino 16 21.33% 9 12.00% 25 33.33%
Total 43 56.00% 33  44.00% 75  100.00%

Fuente: Autor
Durante el estudio se determind
que, de los 75 pacientes atendidos
el género que acudid6 con mayor
frecuencia a la Clinica de Pregrado
para realizarse tratamientos de
indirectas fue el
66.67%; el

masculino solamente represento el

restauraciones

femenino con

33.33%. Se dividieron en 2 grupos:
(42) con Sellado
Dentinario Inmediato (SDI) y grupo
2 (33) sin SDI.

Grupo 1

Fuente: Autor

Se aprecia al grupo 1 (con SDI) de
63 dientes tallados y preparados,
36 (57.14%) no
sensibilidad ni dolor, mientras que
27 (42.86%) si presentaron dolor
en diferente escala: 7 (11.11%)
18 (28.57%) dolor
moderado y solo 2 (3.17%) dolor

presentaron

dolor leve,
alto o intenso. En el grupo 2 (sin
SDI) de 50 dientes tallados y
(32%) no
presentaron sensibilidad ni dolor;
34 (6%) si
sensibilidad: 5 (10%) dolor leve,

28 (56%) dolor moderado y 1 (2%)

dolor intenso o alto.

preparados, 16

presentaron

Si realizamos una comparativa,
existe menor probabilidad de que
un diente presente sensibilidad si
Sellado
Inmediato después del tallado, ya

se aplica Dentinario
que se demuestra un aumento
considerable de dolor moderado
en dientes que no han sido

tratados con SDI.



Tabla N°3. Calificaciones por pieza dental y variable.

GRUPO CON SDI GRUPO SIN SDI
D;I;?r;:e 4 % Fﬁﬁ:‘ﬁ' ReduPcién te;:ie:a:ieén % % Rgg:z:‘f? Redu«‘:cién te';‘rrr:ie:ag;n
i Axial Disefio de Incisal Axial Disefio de
Margen. Margen.

11 1 1.59% 3; 3 3 -
12 1 1.59% 3 3 3 1 2.50% 2 3 3
13 6 9.52% 3.16 3 3 5 12.50% 3 28 3
15 3 4.76% 333 3 3 4 10.00% 3 2.75 3
16 5 7.94% 3 3.2 3 4 10.00% 3 2.75 275
17 2 3.17% 3.5 25 25 1 2.50% 3 3 3
21 - - - - 1 2.50% 2 3 3
22 1 1.59% 4 4 4 1 2.50% 4 4 3
23 5 7.94% 3.2 2.8 34 -
24 2 3.17% 35 35 4 1 2.50% 3 3 3
25 6 9.52% 3.16 2.66 3.16 1 2.50% 3 3 3
26 3 4.76% 3 3 2.66 1 2.50% 3 3 3
27 1 1.59% 4 2 2 - - - -
33 1 250% 4 4 4
34 - - - - 3 7.50% 3.33 333 3.67
35 1 1.59% 3 3 3 1 2.50% 4 3 3
36 6 9.52% 2.83 2.66 2.83 2 5.00% 3 3 3
37 3 4.76% 3 3 3.66 1 2.50% 4 3 3
38 1 2.50% 3 3 3
43 1 2.50% 3 i3 3
44 - - - 1 2.50% 2 3 3
45 6 9.52% 3 3 35 4 10.00% 275 275 2.50
46 3 4.76% 2.66 2.66 2.66 1 2.50% 3 2 3
a7 8 12.70% 3.125 3 3.125 3 7.50% 2.66 3 3
48 - 1 2.50% 2 3 2]

Total 63 100.00% 3.05 292 311 40 100.00% 294 3.02 3.02

Fuente: Autor

Se observa que el diente que mas
veces se tallé en el grupo 1 (con
SDI) es la pieza #47 (12.70%) de
los 63 dientes. Presenta una
calificacion de 3.12/4 que significa
una adecuada reduccion oclusal
con un plano ligeramente profundo
o plano; la reduccién axial una
calificacion de 3/4 que involucra
presencia de paredes rugosas,
conicidad Optima entre (<6° o0
>10°) y un contacto marginal
diente

aprox. de 1 mm del

adyacente. La linea de terminacién

fue calificada con 3.12/4 que

significa que presenta ligera

variacion en el ancho de Ila
preparacion, pero todavia se lo
considera Optima para continuar

con la restauracion.

El

calificaciones,

diente que obtuvo mejores
es la pieza #22
teniendo una calificacion de 4/4
que significa que el estudiante
respetd la morfologia del diente y
los  tdbulos

evitb  exponer

dentinarios.



Reduc

#46

calificacion mas baja dentro del

La pieza presenta la
grupo con SDI, lo que demuestra
que no todas las preparaciones
realizadas por los estudiantes en
clinica se encuentran en ¢ptimas
condiciones o respetan la cantidad
de tejido dentinario adecuada para
evitar exponer los tdbulos por
donde ingresa el adhesivo para

impedir los estimulos nerviosos.

Gréfico N°1. Promedio general de

calificaciones de los tallados

realizados.

Promedio Media
3.07

3.04 3.02

2.97

cion Oclusal — Incisal Reduccion Axia Linea de terminacion, Disefio

de Margen.

Fuente: Autor

En el Gréfico 1, la media de los
criterios para calificar los tallados
es de 3.02/4 (Calificacion muy
Buena). En los 3 aspectos, la linea
de terminacion es donde mejor
desempeiio tienen los estudiantes
3.07/4

Buena) y menor riesgo hay de

con (Calificacion  muy

desgastar tejido dentinario de

manera innecesaria.

Existen complicaciones al

momento de preparar dientes
pilares en la reduccion de las
paredes axiales, que presenta un
valor por debajo de la media de

2.97/4 (Calificacion Buena).

Tabla N°4. Valoracion del paciente

en el proceso de restauracion.

Muy

% Total %
Bueno

Pacientes  Regular % Bueno %

Grupo con

ol 7 9.33% 24

32.00% 11 14.67% 42 56.00%

Grupo sin

ol 5 6.67% 22

29.33% 6 8.00% 33 44.00%

Total 12 16.00% 46 61.33% 17 22.67% 75 100.00%

Fuente: Autor

En la Tabla 4, los pacientes que
pertenecen al grupo 1 con SDI
expresaron mejores valoraciones
en su experiencia en la clinica
razén

odontoldgica, donde la

principal para una buena

valoracion es la ausencia de
sensibilidad dentinaria que ocurre
después del tallado, durante el
proceso de provisionalizacién y

culmina en la cementacion.

De los 42 pacientes del grupo 1
(con SDI), 35 (46.67%) describid
gue tuvo una buena o muy buena
experiencia durante el tratamiento,
con ausencia o0 presencia minima
de dolor o sensibilidad. En el grupo
2 (sin SDI) de los 33 pacientes, el
29.33% se limitdé a decir que su

tratamiento fue bueno, existiendo



una clara diferencia con los
pacientes que no  pasaron
dificultades y con valoraciones de
muy bueno. El 6.67% de los
pacientes del grupo 2 mencionaron
gue su tratamiento fue regular, ya
sea porque pasaron con dolor a lo
largo del mismo o porque tuvieron

problemas con sus provisionales.

Cabe recalcar que se utilizé en el
grupo con SDI “Universal Single
Bond 3M ESPE” para todos los
procedimientos. A pesar que, los
adhesivos de autograbado no son
los ideales para la dentina
expuesta, cumplen con la funcién
de mantener la dentina lo menos
permeable posible y los pacientes
presentaron una mejor experiencia
con un 46.67% de aprobaciéon y
solo un 9.33% de los pacientes
mencionaron que no sintieron un
cambio en su experiencia a lo
largo del tratamiento de

rehabilitacion indirecta.

DISCUSION

La hipersensibilidad es un
problema bastante comun en los
tratamientos de  rehabilitacion
indirecta de dientes vitales, por ello

muchos autores recomiendan la

utilizacion de adhesivos después
de las preparaciones, porque
reduce  considerablemente la
posibilidad de que el paciente
sensibilidad.®®  En

nuestro estudio se comprobd al

presente

comparar los grupos que aplicar
SDI después de las preparaciones
reduce la sensibilidad. Por lo tanto,
apoyamos la recomendacion de
usar SDI en dentina expuesta

después de la preparacion.

La etapa de provisionalizacion es
donde mayor prevalencia existe de
hipersensibilidad dentinaria.
Magne concluyé que, es mejor
brindar buena proteccion a la
dentina con  adhesivos de
nanorelleno como Optibond FL
gue ofrece una resistencia de
49,42 MPa permitiendo una mejor
adhesion entre la dentina y
restauracion indirecta, ademas
disminuye la permeabilidad vy
brinda proteccion contra
microorganismos. @9 Al utilizar en
el grupo de estudio “Universal
Single Bond 3M ESPE” que
contiene nanoparticulas de silice
(nanorelleno), también retiene la
humedad y tiene la capacidad de
autograbado; se comprueba que

es verdad que adhesivos con



nanorelleno disminuyen la
de

dentinaria al compararlo con el

prevalencia sensibilidad
grupo donde no se aplico SDI.
Otros estudios mencionan que los
adhesivos que

contengan un

componente  hidrofilico  como
HEMA también es ideal para evitar

la sensibilidad. -8.10.12)

En esta investigacion al utilizar SDI

brindamos al paciente una

experiencia con menos
posibilidades de dolor durante el
tratamiento, lo que contradice a
Van Der Breemer et. al, quienes
mencionan que el SDI no tiene
tanta relevancia con relacion a la

hipersensibilidad post tallado. 13

En

verificar que aplicar SDI ayuda a

nuestro estudio pudimos

disminuir la sensibilidad en los
pacientes, valorando Unicamente
la calidad del tallado como factor
desencadenante de la misma, pero
Samartzi et al. y Miglani et al.
afirman que existen otros factores
que provocan mayor probabilidad

de sensibilidad como: excesivo

tallado, instrumental rotatorio
inadecuado, sobrecalentamiento
de la turbina, proliferacion

bacteriana y dentina deshidratada.

10

(4.14) fueron

Factores que no
valorados en este estudio y que se

deben tomar en cuenta.

CONCLUSIONES

1. Los datos demostraron que el
género que acudi6 con mayor
frecuencia a la Clinica de Pregrado
de la UCSG para
tratamientos de
indirectas en el semestre A 2022

realizarse
restauraciones
fue el femenino.
2. Se demostr6 que, si hay
diferencia entre usar y no utilizar
SDI porque existe mayor riesgo de
padecer hipersensibilidad a lo
del
especialmente en el proceso de

largo tratamiento,

provisionalizacion  donde  hay

filtraciones y desajustes del

provisional.

3. Mientas mayor es la cantidad de

dentina expuesta, existe una
mayor cantidad de tudbulos
dentinarios que pueden ser

utilizados para que el adhesivo
penetre y se adhiera a la superficie
coronal del diente y reducir asi la
permeabilidad de la dentina hacia

la camara pulpar, todo es esto se



valoré mediante calificacion de 0 a

4 segun la calidad de Ila

preparacion realizada por el
estudiante.
4. Se debe evitar un tallado

excesivo e innecesario del diente

porque Si  retiramos esmalte
dejamos expuesta la dentina y

creamos vias de accesos hacia la

pulpa.

5. Los adhesivos que contienen
componentes hidrofilicos
HEMA son

sensibilidad, pero los adhesivos de

como
ideales para evitar
nanorelleno cumplen
satisfactoriamente con la funcién
que es proteger a la dentina y
reducir el umbral de dolor que

causa la sensibilidad.

Concluimos que la hip6tesis de “La
utilizacion de la técnica de Sellado
Dentinario Inmediato influye en
disminuir la hipersensibilidad en
los pacientes de la clinica UCSG”
es aceptable, porque los datos
demuestran una disminucion de
casos en los que los pacientes

presentaron sensibilidad si se los

11

compara con el grupo que no se

aplicé SDI.
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ANEXOS

Restauraciones indirectas Tratamiento de conducto en diente pilar

Pacientes anteriores
MNo % Si % Caries % Fractura % Mo %
Grupo con 501 34 45.35% B 10.67% & B.00% 0 0.00% 2 2675
Grupo sin 501 22 28.35% 11 14 67% 8 10.67% 1 1.33% 2 2.67%
Total 56 74.57% 19 25.33% 14 1B 67% 1 1.33% 4 533%
¢ Qué lo motivo a realizarse una restauracion indirecta?

Pacientes Estética % Fonética % M::t?::;';m % Total o
Grupo con 501 23 30.67% 0 0.00% 18 25.33% 42 56.00%
Grupo sin SDI 13 17.33% 4 5.33% 16 21.33% 33 44 00%

Total 36 48.00% 4 5.33% 35 46.67% 75 100.00%
¢El diente pilar presenta o necesita una restauracion previa?
Pacientes Grupo con % Grupo sin % Total %
301 SD1
Mo 34 30.09% 26 23.01% Gl 53.36%
S 28 25 66% 24 21.24% 53 47 13%
Oclusal 25 3.T7I% 22 30.56% 47 £65.28%
Lingual/Palatina 3 4.17% 2 2.78% 5 8.94%
Distal 3 4.17% 2 2.78% 5 8.54%
Mesial & 8.33% = B.33% 12 16.67%
Vestibular 1 1.35% 2 2.78% 3 417%
Total 38 52.78% 34 47.22% 72 100.00%
Discrepancias entre usar SDI y no utilizarlocomo
tratamiento preventivo
E Sin Dolor mleve m Moderado Alto Total
100,00% 100,00%
57,14% 56,00%
28,57% 32,00%

11,11% - 5175 . 10,00% 2 00%

[ [ |

Grupo con SDI Grupo sin SDI
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GRUPO COM 5D GRUPO 51M 501

i Linga de Limea de
Pl . w o MR s wowesin o R pouggn  rerminacion
Ineisal s Blghude Incisal fadial Disefia de
Margen. KMargen.
11 1 1.55% 3 3 3 - - - - -
12 1 1.55% 3 3 3 1 2.50% 2 3 3
13 3 0.52% 3.16 3 3 5 12.50% 3 28 3 +
15 3 4.76% 3.33 3 3 4 10.00% 3 275 3
16 5 7.34% 3 32 3 4 10.00% 3 275 275
17 2 317H 35 2.5 25 1 2.50% 3 3 3
1 - - - - - 1 2.50% 2 3 3
22 1 1.55% 4 4 4 1 2.50% 4 4 3
23 5 7.54% 32 2.8 3.4 - - - - -
24 2 317H 35 35 4 1 2.50% 3 3 3
25 3 o.52% 3.16 2.66 3.16 1 2.50% 3 3 3
26 3 4.76% 3 3 2.566 1 2.50% 3 3 3
27 1 1.55% 4 2 2 - - - - -
33 = = = = = 1 2.50% 4 4 4
34 = = = = = 3 7.50% 333 333 3.67
35 1 1.55% 3 3 3 1 2.50% 4 3 3
36 3 o.52% 2.83 2.66 2.83 2 5.00% 3 3 3
37 3 4.76% 3 3 3.56 1 2.50% 4 3 3
38 = = = = = 1 2.50% 3 3 3
43 = = = = = 1 2.50% 3 3 3
44 = - - - - 1 2.50% 2 3 3
45 3 o.52% 3 3 3.5 4 10.00% 275 275 250
46 3 4.76% 2.66 2.66 2.566 1 2.50% 3 2 3
a7 8 12.70% 3125 3 3.125 3 7.50% 2.66 3 3
48 = = = = = 1 2.50% 2 3 2
Total 63 100.00% .05 292 311 40 100.00% 294 02 302

Promedio de Calificacion de tallado Sesun grupos

11
m Raduccion Oclusal — 47 -4 12
Incisal 46 13
45 5 15
Reduccion Axial
educcidn &xi a2l 1 -
D
36 17
— || NEa OB
terminacion, Disefio 35 22
de Margen. o e 23
26 L
25
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éPresenta acimulo de placa bacteriana el diente pilar?

55,75%
44,25%
32,74%
27,43%
16,81%
3,54%
0,00%
Grupo conSDI Grupo sinSDI

ENo ©leve EMModerado M Total

:Co lifica [l paciente]
iPresenta filtraciones el diente pilar = mu{_a . fel paciente] su
experiencia con un diente

Pasientes. con provisional? e Total k)

Si Fi] No ] ] No ]

¥

Grupocon 3D 17 15.04% 46 40.71% 20 17.70% 43 38.05% 63 35.75%

Grupo sin 5DI 20 17.70% 30 26.55% 10 B.85%% 40 35.40% 50 44 25%

Total 37 3L T4% 74 67.26% 30 26.55% B3 73.45% 113 100.00%

éCamo califica (el paciente) su experiencia con un diente provisional?

Pacientes Mala Regular Buena Iuy Buena Total

# % # i # Ec % # E
Grupo con 5DI 0 0.00% 10 13.33% 29 38.67% 4.00% 42 56.00%
1
1

Grupo sin SDI 1.353% 9 12.00% 20 26.67% 4.00% 33 44 00%

| W | W 3

Total 1.33% 19 25.33% 49 65.33% 3.00% 75 44.00%

¢ Coémo califica (el paciente) su experiencia con un diente
provisional?

56,00%

44,00%

38,67%

26,67%

Grupo conSDI Grupo sinSDI

EMala ®Regular ®Buena ™ Muy Buena Total
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i Como califica (el paciente) su experiencia en un tratamiento de restauracion de adhesiva indirecta
en la Clinica de la UCSG?

Pacientes  Regular % Bueno % Muy % Total %

nnASRARARAA R Bueno

Gr"g[':lm" 7 9.33% 24 32.00% 11 14.67% 42 56.00%

Gms'i;“" 5 6.67% 22 29.33% 6 8.00% 33 44.00%
Total 12 16.00% 45 61.33% 17 22.67% 75 100.00%

Antecedentes de restauraciones indirectas

Pacientes Si % Mo % Total %

Grupo 1 8 10.67% 34 45.33% 42 56.00%

Grupo 2 11 14.67% 22 29.33% 33 44.00%

Total 19 25.33% 56 74.67% 75 100.00%

Género que acudioé con mayor frecuencia a la clinica UCSG

B Femenino Mzsculing Total

56, 00%
44,00%
34,67%
Grupo con 501 Grupo =in 5CI
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE DATOS

1. Datos del paciente:

# Historia Clinica:

Nombre del paciente:

Género (M/F):

Edad:

2. ¢Se harealizado restauraciones indirectas anteriormente?

Si NO
a. Inlay
b. Onlay

c. Corona/Puente

3. Numero de diente pilar:

Diente anterior
» Incisivo central

> Incisivo lateral
» Canino

Diente posterior
» Premolar

» Molar

4. ¢El diente pilar necesito previamente un tratamiento de conducto?

Sl NO
a. Caries
b. Fractura

c. Desgaste oclusal

5. ¢Qué lo motivé arealizarse una restauracion indirecta?

a. Estética
b. Funcién Masticatoria

c. Fonacién

18




6. ¢El diente pilar presenta vitalidad? (Prueba de cloruro de etilo)

Sl NO

7. ¢Necesita un tratamiento de conducto?

Si NO

8. ¢El diente pilar presenta o necesita una restauracion previa?

Si NO

a. Oclusal.

b. Lingual/palatina.
c. Distal

d. Mesial

e. Vestibular

9. ¢Se utilizo sellado dentinario en su tratamiento de prétesis fija?

Sl NO

¢ Qué adhesivo se utiliz6?

10. ¢Siente sensibilidad después de la preparacion (tallado) de su diente pilar?

Sl NO

11. ¢;Segun la siguiente grafica como califica su malestar/dolor segun la intensidad?

Escala de EVA

Sin Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor
dolor Leve Moderado Intenso muy intenso  insoportable
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CRITERIOS DE CALIFICACION DEL TALLADO

Reduccion Oclusal — Incisal

Diente con compromiso pulpar. Los dngulos no van a permitir la fabricacion de
la corona.

La reduccidn oclusal se desvia de la ideal >1 mm, el plano oclusal es plano o
profundo. Angulos agudos perjudican elaboracién de la corona.

La reduccion oclusal no es de 0.5 a 1 mm. Plano oclusal plano o profundo.
Angulos agudos que afectan restauracién totalmente ceramica.

Adecuada reduccién oclusal, plano ligeramente profundo o plano.

Reduccién Optima (2 mm metal ceramica y totalmente cerdmica; 1 mm oro).

CALIFICACION DE DOCENTE

Reduccion Axial

-Diente adyacente en contacto.
-Posible compromiso pulpar.
-Reduccidn axial profunda a nivel gingival, violando espacio supracrestal.

-Reduccidn axial severamente profunda o superficial que afecta la apariencia de
la restauracion.

-Paredes severamente cdnicas (retenciéon comprometida).

-Paredes rugosas que interfieren en la insercion.

-Reduccidn axial moderadamente profunda que afecta la apariencia de la
restauracion.

-Margen gingival de 0.5 a 1 mm del diente adyacente.

-Paredes no conicas, pero adecuadas (<6° 0 >10°).

-Retenciéon minima con escalones pequeiios.

-Reduccidn axial ligeramente profunda o superficial.
-Contacto marginal aprox. de 1 mm del diente adyacente.
- Paredes axiales conicidad optima (<6° 0 >10°).

Paredes ligeramente rugosas.

-Apropiada reduccion axial.
-Contacto gingival adyacente de al menos 1 mm abierto.
-Paredes axiales lisas y definidas, conicidad (6° a 10°) y altura sin escalones.

CALIFICACION DE DOCENTE
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Linea de terminacion, Disefio de Margen.

0 Margen no evidente o inapropiado, ancho desigual o muy amplio; linea de
terminacion inaceptable.

1 Margen con profundidad severa y aspera. Linea de terminacidon desigual en
todo el ancho de la preparacion.

2 Linea de preparacién aceptable dspera y margen moderado.

3 Linea de preparacion dptima, pero ligera variacidn en ancho de preparacidn.

4 Linea de terminacién éptima (1 — 1.5 mm)

CALIFICACION DE DOCENTE

Escala de calificacion de 0 a4 *
0 = Inaceptable

1= Regular

2= Bueno

3= Muy bueno

4=Sobresaliente

> Nunez, D.W., Taleghani, M., Wathen, W.F. and Abdellatif, H.M. (2012), Typodont Versus Live Patient:
Predicting Dental Students’ Clinical Performance. Journal of Dental Education, 76: 407-
413. https://doi.org/10.1002/j.0022-0337.2012.76.4.tb05272.x
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https://doi.org/10.1002/j.0022-0337.2012.76.4.tb05272.x

PROCESO DE PROVISIONAL
SEGUIMIENTO SIGUIENTE CITA

1. ¢Siente malestar, incomodidad o sensibilidad en el diente con provisional?
Sl NO

Califique la intensidad:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor
dolor Leve Moderado Intenso muy intenso  insoportable
2. ¢Presenta acamulo de placa bacteriana el diente pilar?
Sl NO
Leve
Moderada
c. Severa
3. ¢Presenta filtraciones el diente pilar con provisional?
Sl NO
4. ¢El diente pilar presenta desajuste de su provisional?
SI NO
5. ¢ Como califica (el paciente) su experiencia con un diente provisional?
a. Mala
b. Regular
c. Buena
d. Muy buena
6. ¢, Se usbd cemento temporal?
Sl NO
7. ¢ Qué tipo de cemento se utilizé (marca)?

22



PROCESO DE CEMENTACION

¢Siente malestar, incomodidad o sensibilidad en el diente pilar?
Sl NO

Sin Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor
dolor Leve Moderado Intenso muy intenso  insoportable

¢, Qué tipo de cemento se utilizé en la restauracion indirecta?

Cemento de fotocurado
b. Cemento dual

c. Cemento de Autocurado

¢,Como califica (el paciente) su experiencia en un tratamiento de restauracion

de adhesiva indirecta en la Clinica de la UCSG?

a. Mala
b. Regular
c. Buena
d. Muy buena
FIRMA DEL PACIENTE
FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL DOCENTE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente en este protocolo se resumen los conceptos relatives elflos tratamientos ya expresados
verbalmente durante la visita odontolégica, en modo de temer por escrito su aceptacién y conecimiento para la
ejecucidn del tratamiento md 5 apropiada:

+ Aplicacion de Adhesivo Universal come Sellado Dentinario Inmediato.
+ La administracion de anestésicos locales.

Estos tratamientos se me han explicado.

Posibles complicaciones

Estos incluyen dolor /o sensibilidad a los cambios de temperatura, delor espontineo, la pérdida parcial o total de
la restauracion, el fracaso y/o pérdida de la porcelana y/o restauracién de composite, falta de adherencia de las de
las coronas que requieran sustitucidn o recementado.

Me han informado de que, a pesar de los buenos resultados, la posibilidad de las complicaciones no puede ser
anticipadas o implicitas.

Por lo tanto, autorizo ¥ solicito la realizacion de cualquier procedimiento adicional que se considere necesario o
conveniente para mi salud bucal. Entiende y he sido informade de que existen posibles riesgos y complicaciones

asociados con la administracion de anestesia local en caso de alergia.

Declaro haberme sido informado/a por el estudiante:

supervisade por el/la Dr./a. Docente:
de haber comprendido la finalidad v la
naturaleza de la intervencion indicada en el presente mddulo, de tener conocimiento de los riesgos v
complicacicnes que de ello podria derivar,

Por lo tanto, doy mi autorizacion para llevar a cabo la terapia propuesta y explicada que se
realizara en las instalaciones de las Clinicas de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica Samtiago de Guayaquil y los datos obtenidos puedes ser utilizados para investigaciones y
estudios.

Mombre del Paciente: Mo.
de Cédula: Edad: Residencia:
Direccidn:

Firma del Estudiante Firma del Paciente

Firma del Tutor Firma de Testigo
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RESUMEN:

Introduccioén: El sellado dentinario inmediato (SDI) es un método de proteccion dentinaria que se aplica luego de
realizar preparaciones para restauraciones indirectas. Consiste en el empleo de un agente adhesivo polimerizado
formando una capa hibrida que sella los tdbulos dentinarios recién cortados para evitar problemas de
hipersensibilidad. Objetivo: Analizar la importancia del SDI para reducir la prevalencia de hipersensibilidad
dentinaria en pacientes de la UCSG. Materiales y métodos: Estudio de investigacién clinico, prospectivo,
correlacional, se seleccionaron 75 pacientes con una muestra total de 113 dientes vitales, los cuales fueron
divididos en 2 grupos: grupo 1 conformado por 42 pacientes con 63 dientes a los que se les aplicé SDI y grupo 2
conformado por 33 pacientes y 50 dientes a los que no se les aplicé SDI. Se realiz6 un seguimiento durante el
proceso de preparacion, provisionalizacion y cementacion. Resultados: EIl grupo 1 (con SDI) de 63 dientes
tallados y preparados, 36 dientes (57.14%) no presentaron sensibilidad ni dolor, mientras que 27 dientes (42.86%)
si presentaron dolor en diferente escala: 7 dientes (11.11%) dolor leve, 18 dientes (28.57%) dolor moderado y solo
2 dientes (3.17%) dolor alto o intenso. En el grupo 2 (sin SDI) de 50 dientes tallados y preparados, 16 dientes
(32%) no presentaron sensibilidad ni dolor, mientras que 34 dientes (68%) si presentaron sensibilidad: 5 dientes
(10%) dolor leve, 28 dientes (56%) dolor moderado y 1 diente (2%) dolor intenso o alto. Conclusién: Existe menor
probabilidad de que un diente presente sensibilidad si es tratado con SDI después del tallado, ya que existe un
aumento considerable de dolor leve a moderado en dientes que no han sido tratados con SDI.
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