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

Influence of immediate dentin sealing on the postoperative sensitivity of
crown preparations in patients of the UCSG B-2023 Clinic

JEANCARLO STEVENS MOREIRA LOOR! XIMENA MARIA MORAN RAMIREZ?
1 Estudiante de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
2Docente de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccion: La sensibilidad dentinaria se define como un dolor agudo, momentaneo e intenso que
ocurre en la dentina expuesta. Al realizar el tallado de la preparacion para la corona, la dentina se
vuelve altamente permeable y muy sensible al estimulo hidrodinamico. El sellado Dentinario
Inmediato(SDI) tiene como fundamento lograr una pelicula 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 Clinica UCSG en el periodo B-2023 Materiales y
métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal no experimental, de enfoque cuantitativo donde la
poblacién estuvo conformada por 30 pacientes, la sensibilidad postoperatoria se obtuvo mediante el
Test analogo de EVA y los resultados fueron analizados segun correlacion de Pearson y una regresion
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
Correlacion entre Sensibilidad PO con profundidad de tallado y Sensibilidad con provisionalizacién no
fueron estadisticamente significativos. Conclusiones: El Sellado dentinario inmediato explica el
74,1% de la Sensibilidad Postoperatoria segun la regresion lineal que resultd estadisticamente
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.



INTRODUCCION

Los avances en la Odontologia
restauradora se han enfocado a
través del uso de las tecnologias
adhesivas, tanto en lograr la
integracion del diente a la
restauracion, como también en
evitar la Sensibilidad
postoperatoria(PO), siendo uno de
los principales problemas
reportados en dientes vitales que
han sido tallados para Ia
realizacibn de una restauracion
indirecta como lo son las coronas,

incrustaciones o carillas3.

Honrubia Fernandez et al. En 2018
define a la sensibilidad dentinaria
como un dolor agudo,
momentaneo e intenso que ocurre
en la dentina expuesta y que
puede atribuirse a estimulos
externos, ya sean quimicos,
térmicos o tactiles y no a otra
patologia dentaria®.

Es importante expresar que 1 cm?
de dentina expuesta contiene 3
millones de tdbulos/cm?, que
representan millones de “vias a la
pulpa” microscopicas. Tanto el

esmalte como el cemento son

impermeables y no poseen
inervacion, pero una vez que se
eliminan estos tejidos duros de
sellado superficial, la dentina
expuesta se vuelve altamente
permeable y muy sensible al

estimulo hidrodinamico?.

La colocacién de corona es un
tratamiento alternativo para la
reparacion de la corona clinica, a
pesar de la aceptacion tanto del
paciente como del odontdlogo, la
sensibilidad dentaria se convierte
en un problema que se presenta
tanto en el momento de la
preparacion y posterior durante la
provisionalizacién del diente hasta
la cementacion de la restauracion
definitiva®. Esto depende en cierta
parte de la profundidad del tallado,
debido a que en la mayoria de
casos el desgate no se limita al
esmalte y los tubulos dentinarios

guedan expuestos®.

Pascal Magne introduce en 2005
una técnica que denomino Sellado
Dentinario Inmediato (SDI). Este
procedimiento clinico tiene como
fundamento lograr una pelicula de
resina adherida a la dentina recién
expuesta, aplicando los sistemas

adhesivos disponibles3.



La dentina recién expuesta es el
sustrato ideal para realizar el SDI,
con el fin de contrarrestar la
sensibilidad PO de la dentina, la
microfiltracion bacteriana y la
formacion de brechas, ademas de
incrementar la fuerza de unién a la

restauracion indirecta®.

El SDI segun Pascal Magne
consiste en un proceso de grabado
de 3 tiempos, es decir. Grabado
total en el que se acondiciona con
acido fosforico 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
minimo 30 segundos, luego
secado por 5 seg como indica el
fabricante; Y después la aplicacion
del Adhesivo frotando por 15
segundos adicionales y

fotopolimerizar por 20 segundos’.

Ademas, durante la confeccion del
provisorio, la superficie de la
preparacion, en este caso el
mufién, debe cubrirse con gel de
Glicerina hidrosoluble, para evitar
gue el material de este no se una
al adhesivo®.

La Glicerina se debe

fotopolimerizar por 20 segundos

para completar el proceso de
polimerizacion y asi evitar la capa

inhibida de oxigeno’.

La importancia de esta
investigacion radica en conocer de
qué manera influye la aplicacién
del SDI, ya que al brindar
proteccion al complejo dentina-
pulpa disminuiria la sensibilidad
durante la etapa de
provisionalizaciéon y brindaria al
paciente un tratamiento mucho

mas confortable.

Por lo tanto, el propdsito de este
trabajo es determinar la influencia
del sellado dentinario inmediato en
la sensibilidad postoperatoria de
las preparaciones para corona en
pacientes de la Clinica UCSG en
el periodo B-2023 por medio del
test de Escala analoga visual de
sensibilidad EVA (Wonk Baker)?,
Correlacibn de Pearson y un

analisis de regresion lineal.



MATERIALES Y METODOS

Se presentd un estudio descriptivo
de tipo transversal no
experimental, de enfoque
cuantitativo en la céatedra de
Prétesis Fija I, Clinica Integral del

adulto 1,11y I,

La poblacién del estudio estuvo
conformada por 30 pacientes
atendidos en la clinica
Odontolégica-UCSG durante el
periodo B-2023 que cumplian con
los criterios de inclusion vy

exclusion establecidos.

Criterios de inclusion:

- Pacientes que acudan a la
Clinica  Odontologica de la
Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil durante el semestre B —
2023.

- Pacientes mayores a 18 afios,
que se encuentren de acuerdo con
participar en el estudio.

- Pacientes con tallado dental
como preparacion para corona/
puente.

- Pacientes cuya preparacion sea
sobre diente vital.

- Pacientes con buena salud dental

general.

Criterios de exclusion:
- Preparacion sobre dientes

endodonciados (sin  vitalidad

pulpar)
- Pacientes con fractura o
desgaste oclusal severo de la
corona.
- Pacientes con recesion gingival o

cuellos dentales expuestos.

PROCEDIMIENTO

Se gestiond el permiso
correspondiente para el ingreso de
la clinica odontol6gica UCSG a la
directora de la carrera, para la
catedra de Protesis Fija Il, Clinica

Integral del adulto LIy 111

Se realiz6 la visita de dichas
catedras y se selecciondé la
muestra de acuerdo con los
parametros y con informacion de
las historias clinicas.

Se explico la actividad de manera
detallada a cada participante y se
hizo firmar al paciente el
consentimiento informado

aceptando ser parte del estudio.

Se procedi6 a realizar las
siguientes preguntas al estudiante
a cargo del paciente:

1. ¢(Realizé sellado dentinario

inmediato?


https://www.diccionariodedudas.com/signos-de-interrogacion/

2. ¢Cual fue la profundidad del
tallado dental?
3. ¢Realizd la
provisionalizacién?
Y en tanto al paciente se le
entregd una hoja con el Test de la
escala visual analoga de Eva®, en
donde se le indic6 que debia
marcar una valoracion del 1 a 10
de acuerdo a la sensibilidad que
habia manifestado después de
haberle realizado la preparacion
dental.

mn| | | i
200009

Escala visual analoga- EVA

En esta escala de dolor de EVA
segun cada valor la sensibilidad es
la siguiente: del O 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 procedié a
registrar en la hoja de Registro de
datos de Excel, los datos de cada
paciente, en este caso se anoto el
sexo, la edad, la sensibilidad
registrada segun 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 estadisticos
mediante correlacion de Pearson
entre las variables y un modelo de

regresion lineal.

RESULTADOS

Los resultados del presente
articulo se obtuvieron segun la
relacion de cada una de las
variables como lo son, la
sensibilidad postoperatoria, sellado
dentinario inmediato, profundidad
del tallado para la preparacion,

provisionalizacion, Edad y Sexo.

Sexo

Codificacion
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/

Se conto con la participacion de 23

y 7
conformaron la poblacion total de

mujeres hombres, que
30 pacientes, de los cuales el
50%, es decir, a 15 pacientes se
les aplicé la técnica del SDI 'y a 23
de ellos, que representa al 76,7%
se les coloco el provisional
después de realizar la preparacion.

(Tabla 1)

Con respecto a la profundidad del
tallado, se registr6 valores entre
1,2mm y 1,5mm. La valoracion de
sensibilidad PO minima fue de 0
(sin dolor) y la maxima fue de 10

(dolor extremo).

femenino fue codificado con el
namero 1 y el Masculino con el 2,
la M de Sexo fue de 1,23, debido a
gue la poblacion en su mayoria
fueron mujeres. Las preparaciones
gue Si tenian SDI se codificaron
con el ndmero 1 y los que No
aplicaron SDI con el 2, resultando
1,50 de

dentinario inmediato.

una M de sellado
La colocacion de provisional se
codific6 como 1 y sin provisional 2,
la M de provisionalizacion fue de
1,23 y por la M de
profundidad de tallado fue de 1,36.
(Tabla 2)

ultimo

Sensibilidad Prof.
Media DS. N PO. Sexo Edad SDI _ |Provisional | Tallado
Sensibilidad 3,57 3,421 30 o
Sensibilidad 1,000| 0,071 |-0,162| 0,823 0,071 0,265
PO. PO.
Sexo 1,23 0,430 30
S - - -
Edad 43.60 | 11,601 30 exo 0,071| 1,000 |-0,160| 0,079 0,118 -0,299
SDI 1,50 0,509 30 Edad -0,162| -0,160 | 1,000 | -0,257 -0,140| 0,129

Provisional 1,23 0,430 30 SDI

Prof. 1,363 | 0,1189 30
Tallado

Tabla 2. Estadisticos descriptivos

La Media(M) de todas las variables
la Tabla 2,
resultando en 3,57 de Sensibilidad

se encuentra en

PO, mientras que la M de Edad fue
de 43,60.

Como lo muestra la Tabla 1 en
codificaciéon de variables, el sexo

Provisional

Prof.Tallado

0,823| 0,079 [-0,257| 1,000 -0,079| 0,086

0,071| -0,118 |-0,140(-0,079 1,000| 0,038

0,265| -0,299 | 0,129 0,086 0,038 | 1,000

Tabla 3. Correlacion de Pearson

Se realizé la correlacion entre las
variables utilizando el coeficiente
de Pearson, esta es una prueba
gue mide la relacion estadistica
entre 2 variables y varia en un
rango de valores de +1 a -1. Si el
valor es > 0,5 ya sea positivo o



negativo, entonces el resultado es
significativo estadisticamente.

En la Tabla 3 se muestra que la
correlacion entre la Sensibilidad
PO vy el Sellado Dentinario
Inmediato fue de 0,823, con una
significancia de 0,000. Es decir,
que mientras mas tiempo
transcurra sin el SDI  mas
sensibilidad manifestara 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 resulté en un
-0.162, que corresponde a una
correlacion inversa, es decir, a
mayor edad la sensibilidad

disminuye.

Con respecto a la correlacion entre
profundidad de tallado y
Sensibilidad PO resulté 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 estadisticamente significativo.

Lo mismo resulté al correlacionar
la colocacion del Provisional con la
Sensibilidad PO (0,071), que

tampoco fue estadisticamente

significativo.

SENSIBILIDAD POSTOPERATORIA

Sin SDI

Con SDI

0 1 2 3 4 5 6

Gréfico 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 Grafico 1,
donde se aprecia claramente que
las preparaciones sin Sellado
Dentinario Inmediato presentaron

la mayor sensibilidad PO.

Fue posible realizar un modelo de
regresion lineal, que se observa en
la Tabla 4, donde resultd que la
Sensibilidad PO tiene una relacion
directamente  proporcional  al
sellado dentinario, es decir que
cuanto antes se realice el sellado
dentinario disminuira la

sensibilidad postoperatoria.



Resumen del modelo

Error estandar Estadisticos de cambio
R cuadrado de la Cambio en R Sig. Cambio
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion cuadrado | Cambio en F gl1 gl2 enF
1 861° 0,741 0,687 1,914 0,741 13,735 5 24 0,000
a. Predictores: (Constante), Profundidad de tallado, Provisionalidad, Sellado dentinario inmediato, Sexo, Edad
Tabla 4. Regresion Lineal
estadisticamente significativa
El R cuadrado fue de 0,741, lo que (0,000).
quiere decir que entre todas las Esto podria interpretarse de

Desv. Limite | Limite
Modelo B Error Beta t Sig. | inferior
1 (Constante)-16,121 | 5114 3,152(0,004 |-26,676
SDI 5542 | 0,736 0,824 | 7,528|0,000

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 tendra un
74,1% de  probabilidad de
presentar sensibilidad.
Segun el andlisis de ANOVA la
modelo de
fue de 0,000,

siendo altamente significativo.

significancia  del

regresion lineal

Coeficientes®

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados |estandarizados

a. Variable dependiente: Sensibilidad Postoperatoria

Tabla 5. Coeficientes para Sensibilidad

Postoperatoria

Segun la regresion lineal se puede
Sensibilidad
Postoperatoria, que se muestra en

predecir la

la Tabla 5, en la que el Sellado
dentinario inmediato (SDI) fue la

Gnica  variable que  resulto

95,0% intervalo de
confianza para B

superior

5,566
4,023 ‘ 7,061

manera que por cada minuto que

tarde en aplicar el SDI, la
sensibilidad aumenta en 5,5
puntos.

DISCUSION
Una de las escalas andlogas

visuales mas utlizadas es la
escala para medicion del dolor
(EVA)Wong-Baker, al ser simple
en su construccion, facil de
entender y manipular®. Autores
como Garcia B9, al igual que Low
B! y Rosas et al'? coinciden en
utilizar EVA, por lo que ha sido
recomendada

altamente como

método eficaz para medir la

sensibilidad dentaria.

Rosentiel en 2005, describe que la
dentina cada 10 afios se va
retrayendo en mas o menos 0.5 a
1 mm, para los pacientes que
tienen mas de 50 afios la pulpa va
a estar en el tercio cervical, si la
preparacion estd muy cerca de la

pulpa los tubulos dentinarios van a



ser de mayor grosor por lo tanto la
permeabilidad del tabulo para que
se transmita el impulso nervioso va
a ser mayor en una persona joven

de 20-30 afios que en una persona
mayor a 50 afios®.

Lo que coincide con el presente
estudio donde que en la Tabla 3, la
Relacion entre al Edad y la
sensibilidad Postoperatoria resultd
en una correlacion inversa, ya que
mientras la edad aumenta la
sensibilidad disminuye o viceversa,
a menor edad mayor sensibilidad,
sin embargo, no resulté
estadisticamente significativo, lo
mismo concluye Ruales E, que en
2017 realizé un estudio con una
poblacion 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 PO3,

Segun los resultados de este
estudio la Media de la Sensibilidad
Postoperatoria de las
Sellado

dentinario inmediato fue de 0,8; a

preparaciones con

diferencia de la Media de la
Sensibilidad de las preparaciones

que sin SDI que aument6 a 6,3,

demostrando que el aplicar SDI
disminuye altamente la
sensibilidad postoperatoria. Lo
mismo que concluye Guerrero N,
qguien en su estudio al realizar un
buen sellado dentinario inmediato
después del tallado dental con un
sistema adhesivo ayudoé
favorablemente a disminuir
problemas de sensibilidad dental y
la reduccion de la microfiltracion
marginal4. Al igual que el autor
Ruales E, que concluye que el
acondicionamiento de superficies
inmediato  disminuye 83% la
sensibilidad con relacion  al
tratamiento convencional®s.
Resultado que es similar a este
estudio que demuestra que el SDI
explica el 74,1% de la sensibilidad
Postoperatoria.

Esta afirmacién de que el sellado
dentinario reduce la sensibilidad lo
explica Gillespie, por la teoria
hidrodindmica que sefala que, el
flujo por los tubulos dentinarios
coopera en gran proporcién a la
sensibilidad del paciente, por ello
la obturacion fisica de los tubulos
con los sistemas adhesivos
disminuye de forma contundente la
sensibilidad en la etapa de

provisionalizaciéon?®,



La correlacion encontrada entre
Sensibilidad Postoperatoria y la
profundidad de tallado demostré
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
preparacion dentaria representa un
factor de riesgo significativo de
afectacion al complejo dentino-
pulpar, provocando sensibilidad

postoperatoria®.

Rosas et al. en un estudio que
realiz6 midiendo la sensibilidad
segun la escala de EVA en una
de 35

concluyé que en la etapa de

poblacién pacientes,
provisionalizacion, que comprende
desde el dia del tallado hasta el
dia de la cementacion, se observé
una prevalencia del 28,6% con
sensibilidad posoperatoria, y el
71,4% de los dientes a los que les
colocaron

provisional no

presentaron sensibilidad
postoperatorial?. Estos resultados
difieren de los obtenidos en el
presente estudio ya que resultéd
correlacion entre la

PO y la

que la

sensibilidad

10

provisionalizaciéon no fue

significativa (7,1%).

CONCLUSIONES

e EI test Analogo de EVA
resulta ser una excelente
herramienta para medir la

ha

ampliamente utilizado por

sensibilidad 'y sido

diversos autores antes
mencionados.
e EI Sellado
inmediato explica el 74,1%

Sensibilidad

dentinario

de la
Postoperatoria segun la
regresion lineal que resultd
estadisticamente
significativa (0,000).
e Laedad influye en un 16,2%
en la sensibilidad
postoperatoria que, aunque
no sea estadisticamente
significativo, se concluye
gue a mayor edad la
sensibilidad disminuye,
debido a la retraccion del
complejo dentinopulpar.
e La sensibilidad
postoperatoria relacionada
con la profundidad de
tallado de la preparacion no
resultd

con importancia



significativa (0,265) segun
el coeficiente de Pearson.

No se encontré relevancia
significativa al relacionar la
Sensibilidad Postoperatoria
con la colocacion del
provisional, representando

solo el 7,1% de correlacion.
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