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Resumen

Introduccion y objetivo: La utilizacion del selle dentinario inmediato (IDS)
aparece para mejorar la fuerza de unién de la corona al pilar, disminuir la
formacion de gaps, disminuir la filtracion bacteriana y reducir la sensibilidad
dentinal. El objetivo de esta investigacion fue determinar los cambios en la
vitalidad pulpar de dientes que se preparardn para procedimientos de proétesis
parcial fija, mediante la utilizacion de un adhesivo dentinario. Materiales y
meétodos: Se realizaran pruebas de sensibilidad pulpar para determinar la
vitalidad pulpar: 1) antes de realizar el tallado protésico, 2) antes de la impresion
definitiva, 3) antes de la cementacion definitiva. Conclusion: Se recomienda
realizar el selle dentinario inmediato en dentina recién cortada previo a la

impresion definitiva.

Palabras clave: Selle dentinario inmediato, sensibilidad dentinal, preparacion

dental, protesis fija, vitalidad pulpar.

Abstract

Introduction and objectives: the use of dentin immediate seal apears to improve
the bond strength between the crown and the abutment, decrease gap formation
and bacterial leak and to reduce dentinal sensibility. The aim of this study was to
determine the changes in pulp vitality of teeth that are prepared for fixed prosthetic
procedures trought the use of a dentin adhesive. Materials and methods: pulpar
sensitivity tests will be conducted to determine pulp vitality in three different steps:

1) before making the prosthetic preparation, 2) before the final impression and 3)



before the final cementation. Conclusion: it is recommended to use an immediate

dentinal seal in the freshly cut dentin prior to the final impression.

Key Words: Immediate dentin sealing, dentinal sensibility, dental preparation,

fixed prosthodontics, pulp vitality.

Introduccién

El éxito de los tratamientos protésicos a largo plazo involucra no solo la salud de
los tejidos periodontales y periapicales sino la integridad del material. Una de las
complicaciones mas frecuentemente encontradas son la necrosis pulpar y la
respuesta periapical, las que hacen necesario el tratamiento endoddntico posterior
a la cementacion (1). Los fracasos en el tratamiento protésico sobre dientes
vitales, podrian evitarse si se realizan pruebas de sensibilidad adecuadas que
determinen el estado real de la pulpa y asi evitar la cementacién de coronas
completas sobre dientes con enfermedad pulpar y, al mismo tiempo realizar el
tratamiento endoddntico previo a la cementacion, minimizando las complicaciones
iatrogénicas. Las investigaciones de supervivencia en tratamientos protésicos han
determinado que, después de cementar las coronas definitivas en dientes vitales,
es necesario realizar tratamiento endododntico después de 5 afios (1). Las
posibles causas de la pérdida de vitalidad después de la preparacion del diente
para las coronas de PPF son, ademas de exposicion pulpar, excesivo secado de

la dentina y alteraciones pulpares por estar asociadas con cambios térmicos (2).

Muchos factores pueden causar la muerte pulpar, incluyendo la preparacion

traumatica del diente, las restauraciones provisionales defectuosas, el dafio a la



pulpa causado por los cementos o por los procedimientos relacionados con la

cementacion (1,3).

Las preparaciones dentales, como por ejemplo las coronas en metal-porcelana,
que son las mas usadas, requieren de un tallado profundo de 1 a 1.5 mm en todas
las superficies dentales, a excepcion de la reduccion oclusal en la cual el tallado
debe ser de 2 mm (1). Durante los procedimientos de rehabilitacion protésica, se
ha encontrado una alta incidencia de necrosis pulpar en esos pilares vitales.
Mediante esta investigacion in vivo se busca establecer un protocolo de manejo de
estos pilares vitales, durante el proceso de rehabilitacion protésica para disminuir

la rata de necrosis pulpar.

La aplicacion del IDS, posterior a la preparacion dentaria, es recomendada por
Nakabavashi et al en 1980 (4) . Los principios por los cuales se cre6 una capa de
interfase la cual fue llamada capa hibrida, por la interpenetracion de monémeros
en los tejidos duros (5). Esta union puede generar una unién estructural similar a

la interfase que se forma por la uniobn amelodentinaria (6).

La utilizacién de esta capa hibrida que asemeja a la union amelodentinaria, mejora
la unién de ceramicas unidas por cementaciéon adhesiva, abriendo una ventana de

oportunidades para utilizar restauraciones conservadoras y biomiméticas (7).

El protocolo para la aplicacion del selle dentinario debe ser muy cuidadoso porque
en ensayos clinicos realizados por Dumfahrt y Friedman, encontraron un mayor
riesgo en la falla adhesiva en incrustaciones inlay, onlay y carillas. Las causas

mas comunes de falla, fueron por 1) contaminacién de la dentina y 2)



susceptibilidad de colapso de la capa hibrida, debido a que no se genera la

polimerizacion de esta capa (8,9).

La aplicacion del sellante dentinario posterior a la preparacion, es llamado selle
dentinario inmediato (IDS), el cual es previo a la toma de impresién definitiva. Hay
por lo menos cuatro motivos racionales y muchas otras razones practicas y

técnicas que soportan el IDS.

1. La dentina recién preparada es la ideal para la adhesion dentinaria. En
1996 y 1997, Paul y col plantearon la preocupacion de la contaminacion de
la dentina debido a provisionalizacion que puede reducir la posibilidad de
adhesion a la dentina (10,11).

2. EIl fotocurado previo del agente de union dentinario mejora la fuerza de
unién. En la mayoria de estudios sobre resistencia de union, la resina de
infliltracion y la capa adhesiva se suelen polimerizar primero (precurado),
antes de colocar incrementos de resina, que aparecen para generar una
fuerza de unién mejorada cuando se compara con muestras en las que el
agente de union y la resina compuesta se fotocuran juntos. Estos
resultados se pueden explicar por el colapso de la capa hibrida sin curado,
causado por la presiéon de la colocacion de la resina o por el asentamiento
de la restauracion (12—-15).

3. EI IDS permite la liberacion de estrés en el desarrollo de la unién a dentina.
La fuerza de union a la dentina se desarrolla progresivamente en el tiempo,

esto se debe probablemente a que se complementa la polimerizacién de los



diferentes mondmeros. Reis y col mostraron un incremento significativo en
la fuerza de union en un periodo de tiempo de 1 semana (16).

4. EI IDS, protege la dentina contra filtracion bacteriana y sensibilidad durante
la provisionalizacion. Basado en el hecho de que las restauraciones
provisionales permitirian filtracion bacteriana y subsecuentemente una
sensibilidad bacteriana, en 1992 Pashley y col, propusieron el selle
dentinario en preparaciones para coronas (17). En un estudio in vivo
confirmaron la habilidad de diferentes primers para prevenir la sensibilidad y
la penetracién bacteriana, cuando fueron preparados para carillas en
procelana (18).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo ensayo clinico cualitativo mediante la recoleccion de
informacion. Se realizaron pruebas de sensibilidad pulpar en 21 pilares, en una
paciente bajo tratamiento protésico en la Universidad CES, realizados por
estudiantes de posgrado de rehabilitacion oral y endodoncia. Se hicieron pruebas

de sensibilidad pulpar para determinar la vitalidad pulpar:

1. Antes de realizar el tallado protésico.
2. Antes de la impresion definitiva (pendiente por hacer).
3. Antes de la cementaciéon definitiva de la corona protésica (pendiente por
hacer).
Se realiz6 prueba de sensibilidad al frio con Endo-Frost®, material compuesto por
propano/ butano de la casa comercial Coltene/Whaledent el cual presenta un

enfriamiento a -50°C. Se aplicé una torunda de algoddén impregnada en Endo-



Frost® en el tercio medio por 5 segundos contados con cronémetro. Se evalué la
respuesta pulpar del paciente y se registr6 con los valores de positivo (+) o
negativo (-). La prueba pulpar eléctrica se realiz6 con un vitalémetro (Digitest®,
modelo D626D, de la casa Parkell), presenta valores de 1-64. Se aisl6 el diente
previamente, se aplico fldor neutro, en consistencia de gel como conductor
eléctrico y se registrd el nimero del dial del equipo en el momento de la respuesta
del paciente. La prueba de calor se realiz6 aislando el tercio medio del diente con
vaselina y se aplicé en este sitio. Se procede a calentar una barra de gutapercha
blanca llevandola al diente. Se evalud la respuesta del paciente y se registré con
valores de positivo (+) o negativo (-). La Prueba de percusion se realizdé con el
mango del espejo oral en sentido vertical para descartar presencia de patologias
periapicales; se registré con valores de positivo (+) o negativo (-). La prueba de
movilidad se realiz6 con dos instrumentos rigidos, realizando movimientos
verticales y horizontales. Se registr6 como grado |, Il y Ill. La prueba de palpacién
se evaluo realizando palpaciéon en el fondo del surco y se registré con valores de
positivo (+) si presentaba edema o dolor, 0 negativo (-) si no habia ninguna de las
anteriores. Se realizé sondaje en 6 sitios por pilar (MV, V, DV, MP, P, DP), si la
profundidad del sondaje era menor a 3 mm, se consider6 en normalidad. Se
evalué el color de la corona del diente antes del tallado, posterior a este y después
de realizar la impresion definitiva del diente (pendiente por realizar), tomando
como referencia la evolucion de los cambios de color que se presentan durante el

proceso de rehabilitacion.



Selle dentinario inmediato, después del corte de la dentina (tallado
protésico): La investigacion se realiza en una paciente que tiene amelogénesis
imperfecta, diagnosticada por apariencia clinica en el posgrado de odontopediatria
de la Universidad CES, esta paciente firmo un consentimiento informado en el que
dice que es invitada a participar en el proyecto de investigacion “EVALUACION
DE VITALIDAD PULPAR DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS DE PROTESIS
FIJA UTILIZANDO SELLE DENTINARIO INMEDIATO”. Su participacion consiste
en autorizar que el diente(s) que ha(n) sido tallado(s) y preparado(s) para el
tratamiento de rehabilitacibn sea(n) examinados con pruebas de frio, calor,
corriente eléctrica y el examen clinico directo. Las pruebas tienen como fin
asegurar que el nervio del diente responda con sensibilidad para indicar que esta
en buenas condiciones de vitalidad Esta investigacion sera realizada por el
Postgrado de Endodoncia y el de Rehabilitacion de la Facultad de Odontologia de
la Universidad CES. Su participacion no le representard ningln costo, y como
beneficio ayudara a evitar posibles fracasos de los tratamientos de Protesis Fija
que se puedan presentar por no realizar diagnésticos tempranos de enfermedad
pulpar y periapical. Estara en libertad de decidir su participacion en el estudio. La
informacion resultante de esta investigacion sera andénima y manejada
confidencialmente por el grupo de investigadores, y usted podra conocer los
resultados finales de sus pruebas y de la investigacion. En cualquier momento
podra tomar libremente la decision de retirarse sin que esto implique
consecuencias econdémicas ni variacion en las condiciones asistenciales que

recibe.



Para los tallados se realiz6 utilizaron fresas de grano medio y fino ya que la
paciente presentaba amelogénesis imperfecta, por tanto no era necesario realizar
grandes preparaciones. Se colocO el hilo retractor, se grab6 la dentina por 7
segundos, se lavd, se secO con eyector endodontico para evitar el colapso de la
malla coldgena. Se aplico el primer para humectar la malla coldgena, se aplico el
adhesivo para sellar los tubulos dentinales (OptiBond FL. Kerr, naranja. CA,
EE.UU. Adhesivo de cuarta generacion), se succiond con eyector endodoéntico
para la eliminacion del solvente (por ejemplo el alcohol en el caso del ObtiBond
FL), se fotocurd por 20 segundos, se aplicd glicerina y se fotocuré nuevamente
para aislar el pilar del oxigeno y permitir la polimerizacion completa del adhesivo,
se retird el hilo retractor y se provisionalizdé con técnica directa de sobreimpresion

previa predeterminacion en cera, con acrilico Jet color A1, marca Stodent-int®.

Resultados

Tabla 1 de registro de pruebas: Tomada el 9 de mayo 9 del 2014. Pruebas de
sensibilidad antes del comienzo del tratamiento. Sondaje (MV-V-DV-DP-P-MP).

DIENTE | ODONTOGRAMA FRIO | CALOR | P.P.E | PERC. | PALP. | MOV. | SOND. | COLOR
18 Ausente
17 + + 11 - - - 1 3-2-3- | Pardo
13 3-2-3
16 Corona de aceroy
endodoncia
15 + + 9-7 |- - 1 3-2-3- | Pardo
3-1-3
14 + + 9-8 |- - 1 3-1-2- | Pardo
2-2-3
13 - - 17 - - - 1 3-2-3- | Pardo
16 3-2-3
12 + + 7-7 |- - 1 3-1-3- | Pardo
3-2-3
11 Endodoncia Pardo
21 Resina vestibular + + 18-18 | - - 1 2-1-3- Pardo
3-2-2
22 Resina vestibular + + 0 - - 1 5-1-3- Pardo




3-2-3

23 + + 11-11 | - - 1 3-2-2- | Pardo
2-2-3

24 + + 11-10 | - - 1 2-2-2- | Pardo
3-2-3

25 + + 0-0 - - 1 2-3-3- | Pardo
3-2-3

26 Amalgamay - - Pardo

endodoncia

27 + + 0-0 - - 1 2-2-3- | Pardo
3-2-3

28 Ausente

Tabla 2 de registro de pruebas: Tomada el 14 de Octubre del 2014. Pruebas de
sensibilidad de arco superior, posterior a la provisionalizacién. Sondaje (MV-V-DV-

DP-P-MP). Solo se evalu6 el arco superior que estaba provisionalizado.

DIENTE | ODONTOGRAMA FRIO | CALOR | P.P.E | PERC. | PALP. | MOV. | SOND. | COLOR
18 Ausente
17 + + 27 - - - 1 2-2-3- | Pardo
24 3-2-3
16 Endodoncia
15 + + 4-4 | - - 1 2-2-3- | Pardo
2-2-3
14 + + 6-5 |- - 1 2-1-2- | Pardo
3-2-3
13 + + 15 - - - 1 2-1-3- Pardo
15 3-2-3
12 + + 17 - - - 1 3-1-3- | Pardo
16 3-2-2
11 Endodoncia Pardo
21 + + 4-6 - - 1 3-1-3- | Pardo
3-2-2
22 + + 4-3 - + 1 3-2-2- | Pardo
3-2-3
23 + + 7-9 - - 1 2-2-2- | Pardo
3-2-3
24 + + 3-5 - - 1 2-1-2- | Pardo
2-2-2
25 Ausente
26 Endodoncia - - 1 Pardo
27 + + 4-4 - - 1 2-2-2- | Pardo
3-2-2
28 Ausente




Discusioén

Una de las razones practicas que soportan la utilizacion de IDS es el confort del
paciente a la hora de provisionalizar, en la toma de impresion definitiva y que
requiere menos utilizacion de anestesia. Otra razén es la maxima preservacion de
estructura dentaria, cuando se utiliza una preparacion para corona completa y se
combina con un ionémero de vidrio o un cemento resino modificado. El IDS ofrece
un incremento significativo de la retencion, excediendo las fuerzas cohesivas del

diente (19).

La utilizacién del IDS es una herramienta exitosa para mejorar la retencién de
coronas clinicas cortas y preparaciones muy conicas. Provee una adhesion éptima
la cual es lograda en la superficie interna de la restauracion (el grabado y
silanizado de la porcelana) en casos de inlay, onlay y carillas. Los principios
tradicionales de la preparacion dentaria se pueden omitir utilizando preparaciones

conservadoras (20).

La técnica descrita se enfoca en el uso de la técnica de grabado total (grabado y
lavado) la cual incluye tres pasos (el primer y la resina separados) o dos pasos

(resina autograbado).

Hay una tendencia para reducir el nUmero de pasos, sin embargo la literatura
confirma que la técnica convencional de tres pasos, es mas confiable a largo plazo

(21,22).

El grabado de la dentina recién preparada (con H3PO4 por 5 a 15 segundos) debe

seguirse inmediatamente después de la preparacion, para evitar contaminacion



por saliva. Seguido de un lavado y remocion del exceso de agua. Se debe tener
especial cuidado con un excesivo secado 0 una excesiva humedad, lo cual puede
causar una disminucion en los valores de union debido al colapso del colageno
desmineralizado y nanofiltracion (23). Eliminar el exceso de humedad con presién
de aire negativo, para aplicar una presion positiva en la dentina desmineralizada,
utilizando un eyector endoddntico en lugar de una jeringa triple. El siguiente paso
incluye la aplicacion del primer (ya sea la técnica de tres pasos) o el sistema de
autoimprimador (de dos pasos). Retirar los excesos del solvente, el adhesivo
resinoso se puede aplicar con mayor precision con una sonda periodontal en los

casos de zona marginal de una preparacion para carilla.

Se realiza un fotocurado inicial de 20 segundos, posteriormente se aplica glicerina
y se hace un curado convencional de 10 segundos para eliminar la capa inhibida
por oxigeno, para prevenir una interaccién entre el adhesivo dentinario con el

material de impresién (principalmente el polieter).

Entre los sistemas contemporaneos mas fiables, OptiBond FL (Kerr, naranja. CA,
EE.UU.), esta especialmente indicado para la aplicacion de IDS debido a su
capacidad para formar una capa coherente y uniforme (aproximadamente 80 um
cuando se coloca sobre una dentina con una superficie de ligera convexidad).
Especialmente en el caso de restauraciones posteriores el OptiBond FL, permite la
hibridacién de la dentina y la formacion de un modulo elastico bajo (que absorbe el

estrés), con un mejoramiento significativo en la adaptacion a la dentina (24,25).



Justo antes del procedimiento de cementacion (cuando se coloca la restauracion
final) es recomendado generar rugosidad en la resina adhesiva existente, usando
una fresa de diamante gruesa a baja velocidad o microarenado. Toda la superficie
de la preparacion del diente puede entonces ser acondicionada como se haria en
ausencia de la exposicion de la dentina: grabado con H3PO4 (30 segundos), lavar,
secar y cubrir con el adhesivo. Esta vez, estd indicado sin precurado del adhesivo,

ya que impediria la insercion completa de la restauracion (26).

Conclusiones

Hay evidencia significativa en la literatura con buena experiencia clinica que
recomienda el uso del IDS en procedimientos de restauracién indirecta tipo

corona, incrustacion o carilla.

Se recomienda el uso del IDS en dentina recién cortada o tallada, antes de tomar

la impresién definitiva.

El uso del IDS aparece para lograr una mejor fuerza de unién, menor formacién de

gaps, disminucion de la filtracion bacteriana y reducir la sensibilidad dentinal.

En la primera toma de muestra, antes del tallado protésico se encontr6 un 100%
de vitalidad pulpar. En la segunda toma de muestra, luego del tallado protésico y
del IDS, continda con un 100% de vitalidad pulpar. Se espera que en la Ultima

toma de muestra, la vitalidad contintie en un 100%.

La toma de muestra de los 21 pilares vitales en la misma paciente, hace que la

muestra esté bajo los mismos parametros, haciéndola mas confiable.



Este estudio deberia estimular nuevas investigaciones para desarrollar nuevos
protocolos en la racionalizacion de la técnica adhesiva y sus materiales,
permitiendo una mayor preservacion de estructura dentaria, mejorar el confort del
paciente, aumentar la tasa de supervivencia de los pilares vitales con técnicas de

restauraciones directas.
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