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Influencia del sellado dentinario inmediato en la sensibilidad postoperatoria 
de preparaciones de coronas en pacientes de la Clínica UCSG B-2023 

 
Influence of immediate dentin sealing on the postoperative sensitivity of 

crown preparations in patients of the UCSG B-2023 Clinic 
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RESUMEN 

 

Introducción:  La sensibilidad dentinaria se define como un dolor agudo, momentáneo e intenso que 

ocurre en la dentina expuesta. Al realizar el tallado de la preparación para la corona, la dentina se 

vuelve altamente permeable y muy sensible al estímulo hidrodinámico. El sellado Dentinario 

Inmediato(SDI) tiene como fundamento lograr una película de resina adherida a la dentina expuesta, 

aplicando los sistemas adhesivos disponibles, con el fin de disminuir la sensibilidad(PO). 

Objetivo: Determinar la influencia del sellado dentinario inmediato en la sensibilidad postoperatoria de 

las preparaciones para corona en pacientes de la Clínica UCSG en el período B-2023 Materiales y 

métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal no experimental, de enfoque cuantitativo  donde la 

población estuvo conformada por 30 pacientes, la sensibilidad postoperatoria se obtuvo mediante el 

Test análogo de EVA y los resultados fueron analizados según correlación de Pearson y una regresión 

lineal. Resultados: La Media(M) de la Sensibilidad PO de las preparaciones Con SDI fue de 0,8; 

mientras que la M de la Sensibilidad PO de las preparaciones Sin SDI fue de 6,3. Los resultados de 

Correlación entre Sensibilidad PO con profundidad de tallado y Sensibilidad con provisionalización no 

fueron estadísticamente significativos. Conclusiones: El Sellado dentinario inmediato explica el 

74,1% de la Sensibilidad Postoperatoria según la regresión lineal que resultó estadísticamente 

significativa (0,000). 

Palabras claves: Sellado dentinario inmediato, Sensibilidad postoperatoria, Tallado, Corona, Dentina 
expuesta, Escala EVA.   
 
 

ABSTRACT 
 
 
Introduction: Dentin sensitivity is defined as acute, momentary and intense pain that occurs in 

exposed dentin. When grinding the preparation for the crown, the dentin becomes highly permeable 

and very sensitive to hydrodynamic stimulus. Immediate Dentin Sealing (SDI) is based on achieving a 

resin film adhered to the newly exposed dentin, applying the available adhesive systems, in order to 

decrease postoperative sensitivity (PO). Objective: Determine the influence of immediate dentin 

sealing on the postoperative sensitivity of crown preparations in patients at the UCSG Clinic in the 

period B-2023. Materials and methods: Non-experimental descriptive cross-sectional study, with a 

quantitative approach where the population was made up of 30 patients, postoperative sensitivity was 

obtained using the EVA analogue test and the results were analyzed according to Pearson correlation 

and lineal regression. Results: The M of PO Sensitivity of the preparations With SDI was 0.8; while the 

M of PO Sensitivity of the preparations Without SDI was 6.3. The results of Correlation between PO 

Sensitivity with carving depth and Sensitivity with provisionalization were not statistically significant. 

Conclusions: Immediate dentin sealing explains 74.1% of the Postoperative Sensitivity according to 

lineal regression, which was statistically significant (0.000). 

Keywords: Immediate dentin sealing, Postoperative sensitivity, Carving, Crown, Exposed dentin, EVA 

Scale. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los avances en la Odontología 

restauradora se han enfocado a 

través del uso de las tecnologías 

adhesivas, tanto en lograr la 

integración del diente a la 

restauración, como también en 

evitar la Sensibilidad 

postoperatoria(PO), siendo uno de 

los principales problemas 

reportados en dientes vitales que 

han sido tallados para la 

realización de una restauración 

indirecta como lo son las coronas, 

incrustaciones o carillas3. 

 

Honrubia Fernández et al. En 2018 

define a la sensibilidad dentinaria 

como un dolor agudo, 

momentáneo e intenso que ocurre 

en la dentina expuesta y que 

puede atribuirse a estímulos 

externos, ya sean químicos, 

térmicos o táctiles y no a otra 

patología dentaria1. 

 

Es importante expresar que 1 cm2 

de dentina expuesta contiene 3 

millones de túbulos/cm2, que 

representan millones de “vías a la 

pulpa” microscópicas. Tanto el 

esmalte como el cemento son 

impermeables y no poseen 

inervación, pero una vez que se 

eliminan estos tejidos duros de 

sellado superficial, la dentina 

expuesta se vuelve altamente 

permeable y muy sensible al 

estímulo hidrodinámico2. 

 

La colocación de corona es un 

tratamiento alternativo para la 

reparación de la corona clínica, a 

pesar de la aceptación tanto del 

paciente como del odontólogo, la 

sensibilidad dentaria se convierte 

en un problema que se presenta 

tanto en el momento de la 

preparación y posterior durante la 

provisionalización del diente hasta 

la cementación de la restauración 

definitiva5. Esto depende en cierta 

parte de la profundidad del tallado, 

debido a que en la mayoría de 

casos el desgate no se limita al 

esmalte y los túbulos dentinarios 

quedan expuestos6. 

 

Pascal Magne introduce en 2005 

una técnica que denominó Sellado 

Dentinario Inmediato (SDI). Este 

procedimiento clínico tiene como 

fundamento lograr una película de 

resina adherida a la dentina recién 

expuesta, aplicando los sistemas 

adhesivos disponibles3. 
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La dentina recién expuesta es el 

sustrato ideal para realizar el SDI, 

con el fin de contrarrestar la 

sensibilidad PO de la dentina, la 

microfiltración bacteriana y la 

formación de brechas, además de 

incrementar la fuerza de unión a la 

restauración indirecta4. 

 

El SDI según Pascal Magne 

consiste en un proceso de grabado 

de 3 tiempos, es decir: Grabado 

total en el que se acondiciona con 

ácido fosfórico al 37% por 5 

segundos, seguido lavamos por el 

doble de tiempo y se seca; Se 

procede a aplicar vigorosamente el 

Primer o imprimado durante 

mínimo 30 segundos, luego 

secado por 5 seg como indica el 

fabricante; Y después la aplicación 

del Adhesivo frotando por 15 

segundos adicionales y  

fotopolimerizar por 20 segundos7. 

 

Además, durante la confección del 

provisorio, la superficie de la 

preparación, en este caso el 

muñón, debe cubrirse con gel de 

Glicerina hidrosoluble, para evitar 

que el material de este no se una 

al adhesivo8.  

La Glicerina se debe 

fotopolimerizar por 20 segundos 

para completar el proceso de 

polimerización y así evitar la capa 

inhibida de oxígeno7. 

 

La importancia de esta 

investigación radica en conocer de 

qué manera influye la aplicación 

del SDI, ya que al brindar 

protección al complejo dentina-

pulpa disminuiría la sensibilidad 

durante la etapa de 

provisionalización y brindaría al 

paciente un tratamiento mucho 

más confortable.   

 

Por lo tanto, el propósito de este 

trabajo es determinar la influencia 

del sellado dentinario inmediato en 

la sensibilidad postoperatoria de 

las preparaciones para corona en 

pacientes de la Clínica UCSG en 

el período B-2023 por medio del 

test de Escala análoga visual de 

sensibilidad EVA (Wonk Baker)9, 

Correlación de Pearson y un 

análisis de regresión lineal. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se presentó un estudio descriptivo 

de tipo transversal no 

experimental, de enfoque 

cuantitativo en la cátedra de 

Prótesis Fija II, Clínica Integral del 

adulto  I,II y III. 

 

La población del estudio estuvo 

conformada por 30 pacientes 

atendidos en la clínica 

Odontológica-UCSG durante el 

periodo B-2023 que cumplían con 

los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos. 

 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes que acudan a la 

Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil durante el semestre B – 

2023.  

- Pacientes mayores a 18 años, 

que se encuentren de acuerdo con 

participar en el estudio.  

- Pacientes con tallado dental 

como preparación para corona/ 

puente. 

- Pacientes cuya preparación sea 

sobre diente vital.  

- Pacientes con buena salud dental 

general. 

 

Criterios de exclusión:  

- Preparación sobre dientes 

endodonciados (sin vitalidad 

pulpar) 

- Pacientes con fractura o 

desgaste oclusal severo de la 

corona. 

- Pacientes con recesión gingival o 

cuellos dentales expuestos. 

 

PROCEDIMIENTO 

Se gestionó el permiso 

correspondiente para el ingreso de 

la clínica odontológica UCSG a la 

directora de la carrera, para la 

cátedra de Prótesis Fija II, Clínica 

Integral del adulto I,II y III.  

 

Se realizó la visita de dichas 

cátedras y se seleccionó la 

muestra de acuerdo con los 

parámetros y con información de 

las historias clínicas. 

Se explicó la actividad de manera 

detallada a cada participante y se 

hizo firmar al paciente el 

consentimiento informado 

aceptando ser parte del estudio. 

 

Se procedió a realizar las 

siguientes preguntas al estudiante 

a cargo del paciente:  

1. ¿Realizó sellado dentinario 

inmediato?  

https://www.diccionariodedudas.com/signos-de-interrogacion/
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2. ¿Cuál fue la profundidad del 

tallado dental? 

3. ¿Realizó la 

provisionalización? 

Y en tanto al paciente se le 

entregó una hoja con el Test de la 

escala visual análoga de Eva9, en 

donde se le indicó que debía 

marcar una valoración del 1 a 10 

de acuerdo a la sensibilidad que 

había manifestado después de 

haberle realizado la preparación 

dental.  

Escala visual análoga- EVA 

 

En esta escala de dolor de EVA 

según cada valor la sensibilidad es 

la siguiente: del 0 al 1 sin dolor, de 

2 a 3 poco dolor, 4 a 5 dolor 

moderado, 6 a 7 dolor fuerte, 8 a 9 

dolor muy fuerte y 10 dolor 

extremo.   

 

Posteriormente se procedió a 

registrar en la hoja de Registro de 

datos de Excel, los datos de cada 

paciente, en este caso se anotó el 

sexo, la edad, la sensibilidad 

registrada según el Test de EVA 

realizado y los datos referentes a 

las preguntas realizadas al 

estudiante a cargo. Estos datos 

fueron finalmente analizados y se 

obtuvieron resultados estadísticos 

mediante correlación de Pearson 

entre las variables y un modelo de 

regresión lineal.  

 

RESULTADOS 

Los resultados del presente 

artículo se obtuvieron según la 

relación de cada una de las 

variables como lo son, la 

sensibilidad postoperatoria, sellado 

dentinario inmediato, profundidad 

del tallado para la preparación, 

provisionalización, Edad y Sexo.  

           Sexo 

 Codificación 
de variables Frecuencia Porcentaje 

Femenino =1 23 76,7 

Masculino =2 7 23,3 

Total 30 100,0 
   

            Sellado dentinario inmediato 

  Frecuencia Porcentaje 

Si =1 15 50,0 

No =2 15 50,0 

Total 30 100,0 
   

           Provisionalidad 

  Frecuencia Porcentaje 

Si =1 23 76,7 

No =2  7 23,3 

Total 30 100,0 

 

Tabla 1. Frecuencia de Variables 

https://www.diccionariodedudas.com/signos-de-interrogacion/
https://www.diccionariodedudas.com/signos-de-interrogacion/
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Se contó con la participación de 23 

mujeres y 7 hombres, que 

conformaron la población total de 

30 pacientes, de los cuales el 

50%, es decir, a 15 pacientes se 

les aplicó la técnica del SDI y a 23 

de ellos, que representa al 76,7% 

se les colocó el provisional 

después de realizar la preparación. 

(Tabla 1) 

 

Con respecto a la profundidad del 

tallado, se registró valores entre 

1,2mm y 1,5mm. La valoración de 

sensibilidad PO mínima fue de 0 

(sin dolor) y la máxima fue de 10 

(dolor extremo).  

 Media DS. N 

Sensibilidad 
PO. 

3,57 3,421 30 

Sexo 1,23 0,430 30 

Edad 43,60 11,601 30 

SDI 1,50 0,509 30 

Provisional 1,23 0,430 30 

Prof. 
Tallado 

1,363 0,1189 30 

 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos 

 

La Media(M) de todas las variables 

se encuentra en la Tabla 2, 

resultando en 3,57 de Sensibilidad 

PO, mientras que la M de Edad fue 

de 43,60. 

 

Como lo muestra la Tabla 1 en 

codificación de variables, el sexo 

femenino fue codificado con el 

número 1 y el Masculino con el 2, 

la M de Sexo fue de 1,23, debido a 

que la población en su mayoría 

fueron mujeres. Las preparaciones 

que Si tenían SDI se codificaron 

con el número 1 y los que No 

aplicaron SDI con el 2, resultando 

una M de 1,50 de sellado 

dentinario inmediato. 

La colocación de provisional se 

codificó como 1 y sin provisional 2, 

la M de provisionalización fue de 

1,23 y por último la M de 

profundidad de tallado fue de 1,36.  

(Tabla 2) 

 

Tabla 3. Correlación de Pearson 

 

Se realizó la correlación entre las 

variables utilizando el coeficiente 

de Pearson, esta es una prueba 

que mide la relación estadística 

entre 2 variables y varía en un 

rango de valores de +1 a -1. Si el 

valor es > 0,5 ya sea positivo o 

 

Sensibilidad  
PO. Sexo Edad SDI Provisional 

Prof. 
Tallado 

Sensibilidad  
PO. 

1,000 0,071 -0,162 0,823 0,071 0,265 

Sexo 0,071 1,000 -0,160 0,079 -0,118 -0,299 

Edad -0,162 -0,160 1,000 -0,257 -0,140 0,129 

SDI 0,823 0,079 -0,257 1,000 -0,079 0,086 

Provisional 0,071 -0,118 -0,140 -0,079 1,000 0,038 

Prof.Tallado 0,265 -0,299 0,129 0,086 0,038 1,000 
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negativo, entonces el resultado es 

significativo estadísticamente.   

En la Tabla 3 se muestra que la 

correlación entre la Sensibilidad 

PO y el Sellado Dentinario 

Inmediato fue de 0,823, con una 

significancia de 0,000. Es decir, 

que mientras más tiempo 

transcurra sin el SDI más 

sensibilidad manifestará el 

paciente, por lo que el SDI influye 

en un 82,3% sobre la Sensibilidad 

PO, representando una verdadera 

significancia. 

Al correlacionar la Edad con la 

Sensibilidad PO, esta resultó en un 

-0.162, que corresponde a una 

correlación inversa, es decir, a  

mayor edad la sensibilidad 

disminuye. 

 

Con respecto a la correlación entre 

profundidad de tallado y 

Sensibilidad PO resultó en 0,265, 

es decir que hay una ligera 

tendencia a que la profundidad de 

tallado influya en un 26,5% en la 

sensibilidad PO, sin embargo, no 

es estadísticamente significativo. 

 

Lo mismo resultó al correlacionar 

la colocación del Provisional con la 

Sensibilidad PO (0,071), que 

tampoco fue estadísticamente 

significativo.  

 

Gráfico 1. Sensibilidad Postoperatoria Con y Sin 

Sellado Dentinario Inmediato (SDI) 

 

La Media de la Sensibilidad PO de 

las preparaciones Con SDI fue de 

0,8; Mientras que la Media de la 

Sensibilidad PO de las 

preparaciones Sin SDI fue de 6,3. 

Que lo muestra el Gráfico 1, 

donde se aprecia claramente que 

las preparaciones sin Sellado 

Dentinario Inmediato presentaron 

la mayor sensibilidad PO. 

 

Fue posible realizar un modelo de 

regresión lineal, que se observa en 

la Tabla 4, donde resultó que la 

Sensibilidad PO tiene una relación 

directamente proporcional al 

sellado dentinario, es decir que 

cuanto antes se realice el sellado 

dentinario disminuirá la 

sensibilidad postoperatoria. 
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Cambio en R 

cuadrado Cambio en F gl1 gl2

Sig. Cambio 

en F

1 ,861
a 0,741 0,687 1,914 0,741 13,735 5 24 0,000

R cuadrado

R cuadrado 

ajustado

Error estándar 

de la 

estimación

Estadísticos de cambio

a. Predictores: (Constante), Profundidad de tallado, Provisionalidad, Sellado dentinario inmediato, Sexo, Edad

Resumen del modelo

Modelo R

 

El R cuadrado fue de 0,741, lo que 

quiere decir que entre todas las 

variables examinadas en este 

estudio el SDI explica el 74,1% de 

la sensibilidad postoperatoria, 

dicho en otras palabras si no se 

realiza el SDI el paciente tendrá un 

74,1% de probabilidad de 

presentar sensibilidad.  

Según el análisis de ANOVA la 

significancia del modelo de 

regresión lineal fue de 0,000, 

siendo altamente significativo. 

Tabla 5. Coeficientes para Sensibilidad 

Postoperatoria 

 

Según la regresión lineal se puede 

predecir la Sensibilidad 

Postoperatoria, que se muestra en 

la Tabla 5, en la que el Sellado 

dentinario inmediato (SDI) fue la 

única variable que resultó 

estadisticamente significativa 

(0,000).  

Esto podría interpretarse de 

manera que por cada minuto que 

tarde en aplicar el SDI, la 

sensibilidad aumenta en 5,5 

puntos. 

DISCUSIÓN 

Una de las escalas análogas 

visuales más utilizadas es la 

escala para medición del dolor 

(EVA)Wong-Baker, al ser simple 

en su construcción, fácil de 

entender y manipular9. Autores 

como  Garcia B10, al igual que Low 

B11 y Rosas et al12 coinciden en 

utilizar EVA, por lo que ha sido 

altamente recomendada como 

método eficaz para medir la 

sensibilidad dentaria. 

 

Rosentiel en 2005, describe que la 

dentina cada 10 años se va 

retrayendo en más o menos 0.5 a 

1 mm, para los pacientes que 

tienen más de 50 años la pulpa va 

a estar en el tercio cervical, si la 

preparación está muy cerca de la 

pulpa los túbulos dentinarios van a 

Tabla 4. Regresión Lineal 
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ser de mayor grosor por lo tanto la 

permeabilidad del túbulo para que 

se transmita el impulso nervioso va 

a ser mayor en una persona joven  

de 20-30 años que en una persona 

mayor a 50 años6.  

Lo que coincide con el presente 

estudio donde que en la Tabla 3, la 

Relación entre al Edad y la 

sensibilidad Postoperatoria resultó 

en una correlación inversa, ya que 

mientras la edad aumenta la 

sensibilidad disminuye o viceversa, 

a menor edad mayor sensibilidad, 

sin embargo, no resultó 

estadísticamente significativo, lo 

mismo concluye Ruales E, que en 

2017 realizó un estudio con una 

población de 70 pacientes, 

mediante la Escala EVA, en donde 

de forma general no se 

encontraron diferencias 

significativas con respecto a la 

edad y las diversas medidas de 

sensibilidad PO13. 

 

Según los resultados de este 

estudio la Media de la Sensibilidad 

Postoperatoria de las 

preparaciones con Sellado 

dentinario inmediato fue de 0,8; a 

diferencia de la Media de la 

Sensibilidad de las preparaciones 

que sin SDI que aumentó a 6,3, 

demostrando que el aplicar SDI 

disminuye altamente la 

sensibilidad postoperatoria. Lo 

mismo que concluye Guerrero N, 

quien en su estudio al realizar un 

buen sellado dentinario inmediato 

después del tallado dental con un 

sistema adhesivo ayudó 

favorablemente a disminuir 

problemas de sensibilidad dental y 

la reducción de la microfiltración 

marginal14. Al igual que el autor 

Ruales E, que concluye que el 

acondicionamiento de superficies 

inmediato disminuye 83% la 

sensibilidad con relación al 

tratamiento convencional13. 

Resultado que es similar a este 

estudio que demuestra que el SDI 

explica el 74,1% de la sensibilidad 

Postoperatoria.  

Esta afirmación de que el sellado 

dentinario reduce la sensibilidad lo 

explica Gillespie, por la teoría 

hidrodinámica que señala que, el 

flujo por los túbulos dentinarios 

coopera en gran proporción a la 

sensibilidad del paciente, por ello 

la obturación física de los túbulos 

con los sistemas adhesivos 

disminuye de forma contundente la 

sensibilidad en la etapa de 

provisionalización15. 
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La correlación encontrada entre 

Sensibilidad Postoperatoria y la 

profundidad de tallado demostró 

una ligera tendencia a que la 

profundidad de tallado influya en 

un 26,5% en la sensibilidad PO sin 

embargo no fue significativo. Botto 

EB, concluye lo contrario, ya que 

afirma que la profundidad de la 

preparación dentaria representa un 

factor de riesgo significativo de 

afectación al complejo dentino-

pulpar, provocando sensibilidad 

postoperatoria8.  

 

Rosas et al. en un estudio que 

realizó midiendo la sensibilidad 

según la escala de EVA en una 

población de 35 pacientes, 

concluyó que en la etapa de 

provisionalización, que comprende 

desde el día del tallado hasta el 

día de la cementación, se observó 

una prevalencia del 28,6% con 

sensibilidad posoperatoria, y el 

71,4% de los dientes a los que les 

colocaron provisional no 

presentaron sensibilidad 

postoperatoria12. Estos resultados 

difieren de los obtenidos en el 

presente estudio ya que resultó 

que la correlación entre la 

sensibilidad PO y la 

provisionalización no fue 

significativa (7,1%).  

 

CONCLUSIONES 

• El test Análogo de EVA 

resulta ser una excelente 

herramienta para medir la 

sensibilidad y ha sido 

ampliamente utilizado por 

diversos autores antes 

mencionados. 

• El Sellado dentinario 

inmediato explica el 74,1% 

de la Sensibilidad 

Postoperatoria según la 

regresión lineal que resultó 

estadísticamente 

significativa (0,000). 

• La edad influye en un 16,2% 

en la sensibilidad 

postoperatoria que, aunque 

no sea estadísticamente 

significativo, se concluye 

que a mayor edad la 

sensibilidad disminuye, 

debido a la retracción del 

complejo dentinopulpar. 

• La sensibilidad 

postoperatoria relacionada 

con la profundidad de 

tallado de la preparación no 

resultó con importancia 



 

11 
 

significativa (0,265) según 

el coeficiente de Pearson. 

• No se encontró relevancia 

significativa al relacionar la 

Sensibilidad Postoperatoria 

con la colocación del 

provisional, representando 

solo el 7,1% de correlación. 
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