
Sellado dentario inmediato...

RESUMEN

Pascal Magne introduce en 2005 una técnica que de-
nominó Sellado Dentinario Inmediato (SDI). Este es 
un procedimiento clínico en el que su fundamento 
es lograr una película de resina adherida a la denti-
na, para tanto evitar la sensibilidad postoperatoria 
en la colocación de los provisionales, como así tam-
bién lograr una futura integración diente-restaura-
ción en la adhesión de la restauración definitiva. Se 
propone, con esta técnica, la obtención de una capa 
híbrida, íntimamente adherida a la dentina, desde el 
primer momento en que el tallado dentario expone 
dicho tejido. Esto produce una disminución de la 
permeabilidad de la dentina expuesta. Las caracterís-
ticas principales que la literatura atribuye al sellado 
dentinario inmediato son lograr una mayor resisten-
cia de adhesión, una menor formación de brechas, 
una disminución de la contaminación bacteriana de 
la dentina, una preservación de la interfase orgánica 
y húmeda de la dentina y, consecuentemente, una 
reducción de la sensibilidad postfijación. Esto es 
diferente del método del sellado dentinario tardío, 
donde la capa híbrida, producto del procedimiento 
adhesivo se obtiene en la última visita del paciente 
“después de la fase de provisionalización y prue-
bas”, puede producir una alteración de la dentina 
expuesta a los cementos o el medio oral, influyendo 
negativamente en la calidad de la adhesión con una 
interfase de menor calidad y con una menor fuerza 
de unión y posible sensibilidad posoperatoria.

Palabras claves:  sellado dentinario inmediato, ce-
mentado restauraciones indirectas.
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ABSTRACT 

Pascal Magne introduced in 2005 a technique  
that he called Immediate Dentinary Sealing (SDI). 
This is a clinical procedure in which its  
foundation is to achieve a resin film adhered  
to the dentin, to achieve tooth-restoration 
integration as well as avoid post-operative 
sensitivity. With this technique, it is proposed  
to obtain a hybrid layer that is intimately adhered  
to the dentin from the first moment the dental 
carving exposes said tissue. This results  
in a decrease in the permeability of the exposed 
dentin. The main characteristics that  
the literature attributes to immediate dentin  
sealing are to achieve greater bond strength,  
less gap formation, decrease in bacterial 
contamination of the dentin, preservation  
of the organic and moist interface of the dentin 
and consequently reduction of post-cementation 
sensitivity. This is different from the late dentin 
sealing method, where the hybrid layer resulting 
from the adhesive procedure is obtained  
at the last visit of the patient “after the 
provisionalization and testing phase”, which  
can produce an alteration of the dentin exposed to 
the cements. or the oral environment,  
which negatively influences the quality of  
adhesion with a lower quality interface, with 
lower bonding forces and possible postoperative 
sensitivity.

Keywords:  immediate dentin sealing, cementation 
of indirect restorations.
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INTRODUCCIÓN

Los avances en la odontología restauradora se en-
focan a través del uso de las tecnologías adhesivas, 
tanto en lograr la integración diente restauración, 
como también en evitar la sensibilidad postoperato-
ria. Esta última es uno de los principales problemas 
reportados en dientes vitales tallados para realizar 
una restauración indirecta como lo son coronas, in-
crustaciones o carillas.

Pascal Magne introduce en 2005 una técnica que de-
nominó Sellado Dentinario Inmediato (SDI). Este es 
un procedimiento clínico en el que su fundamento 
es lograr una película de resina adherida a la denti-
na recién expuesta, aplicando los sistemas adhesivos 
disponibles (en un principio se propuso utilizar los de 
cuarta generación) con el fin de crear, sobre el tejido 
dentinario recién tallado, una capa con esta resina ad-
herida en las mejores condiciones clínicas posibles. 

Se propone la obtención de una capa híbrida ínti-
mamente adherida a la dentina desde el primer mo-
mento en que el tallado dentario expone dicho tejido, 
luego del desgaste propio de la preparación dentaria. 
Esto contribuye también a una disminución de la 
permeabilidad de la dentina expuesta (1) y a una re-
ducción de la sensibilidad postoperatoria.

La dentina recién expuesta es el sustrato ideal para 
realizar el SDI, ya que numerosos estudios manifies-
tan que la contaminación del complejo dentinario 
con sistemas de fijación provisionales, o su degrada-
ción por la interacción de la saliva, reduce el poten-
cial de adhesión posterior cuando se fije la restaura-
ción final (2).

Las características principales que la literatura atri-
buye al sellado dentinario inmediato son lograr una 
mayor resistencia de adhesión, una menor formación 
de brechas, una disminución de la contaminación 
bacteriana de la dentina, una preservación de la inter-
fase orgánica y húmeda de la dentina y, consecuen-
temente, una reducción de la sensibilidad postfijación 
(3, 4, 5, 6). Este enfoque racional y clínico de la adhe-
sión tiene una influencia positiva en la preservación 
de la estructura dental, brinda mayor comodidad al 
paciente tanto en la fase de provisionalización, como 
postfijación final adhesiva y una mayor supervivencia 
a largo plazo de las restauraciones indirectas, en tanto 
se obtendría una mejor interfase adhesiva.

Esto es diferente del método del sellado dentinario 
tardío, donde la capa híbrida, producto del procedi-
miento adhesivo, se obtiene en la última visita del 

paciente “después de la fase de provisionalización y 
pruebas”. Todo ello puede producir una alteración de 
la dentina expuesta a los sistemas de fijación o me-
dio oral, influyendo negativamente en la calidad de 
la adhesión con una interfase de menor calidad, con 
una menor fuerza de unión y una posible sensibili-
dad postoperatoria.

Esta situación hace más crítico y exigente el cono-
cimiento y el análisis por parte del profesional de la 
realidad clínica. Y es necesario conocer las diferentes 
opciones de tratamiento tanto para la determinación 
de las técnicas a efectuar, como para la realización 
depurada de los procedimientos y los biomateriales a 
utilizar, con el fin de conseguir la realización de trata-
mientos biocompatibles, eficientes y durables.

El objetivo del presente trabajo es presentar dife-
rentes opciones para obtener sellado dentinario 
inmediato en el tratamiento protético, desde la de-
terminación de las técnicas a efectuar, la realización 
depurada de los procedimientos y la selección de los 
biomateriales a utilizar, con el fin de conseguir la rea-
lización de tratamientos biocompatibles, eficientes y 
durables en la atención clínica cotidiana.

DESARROLLO DE LA TÉCNICA 

En los procedimientos habituales, cuando se realizan 
restauraciones complejas de inserción rígidas, puede 
haber un retraso inevitable hasta que la restauración 
final sea entregada por el laboratorio. La técnica ha-
bitual para este tipo de reconstrucciones indirectas 
consiste en tomar una impresión del diente, inme-
diatamente después de la preparación, y, posterior-
mente, proceder a la fijación de una restauración 
temporal. Luego de la fabricación de la restauración 
definitiva, el material provisional se retira, se aplica 
un sistema de adhesivo al diente y luego, se utiliza 
un agente de fijación de resina para el procedimien-
to final (7, 8). En estos procedimientos tradicionales 
la aplicación de adhesivos sobre la dentina se realiza 
después de la fase del provisional y justo antes del 
procedimiento de fijación final. A esto se lo conoce 
como sellado dentinario retardado o tardío (9). Con 
estos procedimientos el sistema de fijación tempo-
ral y el material de impresión podrían dejar residuos 
que permanecerían en la superficie del diente inclu-
so después de su limpieza mecánica, y algunos ele-
mentos del sistema de fijación podrían penetrar en 
la superficie de la dentina, alterando características 
como el ángulo de contacto y la permeabilidad de 
esta. A esto puede sumarse también la filtración de 
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líquidos y productos orgánicos entre el provisorio y 
el remanente dentario. Debido a esto, la restauración 
definitiva generalmente no está unida a una denti-
na recién preparada, sino a una dentina que pasó por 
etapas de contacto con diferentes sustancias, lo que 
puede dar como resultado su contaminación y gene-
rar una falla de hibridación, sensibilidad posoperato-
ria y una menor fuerza de adhesión (10, 11).

La técnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI) tie-
ne como objetivo, a través de la adhesión al tejido 
dentario, el copiar la acción de la unión ameloden-
tinaria sellando la dentina desde el momento de su 
exposición en la preparación dentaria (12), buscando 
evitar las filtraciones bacterianas, los dolores poso-
peratorios y la generación espacios o gaps. También 
la técnica SDI tiene grandes beneficios previos a los 
procedimientos de impresión analógica tradicional 
al impedir que los materiales de impresión puedan 
penetrar y permanecer dentro de los túbulos denti-
narios, lo que puede afectar negativamente los pro-
cedimientos adhesivos (13, 14). 

Para un correcto SDI es necesario, como primera ins-
tancia, utilizar el producto correcto (figura 1). Tanto 
estudios in vitro como in vivo muestran que el uso 
de adhesivos simplificados de una sola botella para 
sellar la dentina fue menos eficiente. Actualmente, 
los más aconsejados por diferentes autores, como Dr. 
Pascal Magne, es usar adhesivos de tres pasos como 
Scotchbond MultiProposito u OptiBond FL o adhesivos 
de imprimación autograbantes de dos pasos (6ta ge-
neración), como Clearfil SE, Unifil Bondd o AdheSE (15).

En todo momento es fundamental respetar las indi-
caciones del fabricante, pero también guiarnos por 

los estudios de investigación como sustento para 
buscar el mayor éxito en nuestros tratamientos (16). 
Es fundamental que nuestras prácticas y técnicas se 
basen en evidencia científica. Nunca está de más re-
cordar que se deben respetar todos los pasos, uno por 
uno, y seguir el protocolo de trabajo sin saltearnos 
pasos (17). 

En la realización del tallado podemos utilizar piedras 
o fresas de carburo tungsteno. Las primeras permiten 
un desgaste de la superficie y, por lo tanto, generarán 
mayor cantidad de barro dentinario. Las segundas 
generan microcortes y menor formación de barro 
dentinario que las anteriores.

Cuando se realiza el desgaste de la dentina con una 
piedra de diamante, clásicamente se recomendaba 
la utilización de un método de grabado y enjuague, 
o sea un sistema adhesivo de tres pasos, ya que del 
desgaste producido por la piedra sobre la destina, 
se generaría mayor cantidad de residuo dentinario. 
Actualmente este sistema no se considera el más 
apropiado, por más que haya tanto residuo, y no es 
aconsejable el grabado total de la dentina aún en es-
tas condiciones.

Si se utiliza una fresa de carburo de tungsteno, se re-
comienda tratar la dentina con un método de auto-
grabado o de dos pasos (o sistema adhesivo Univer-
sal), ya que el corte de la fresa genera menos barro 
dentinario. Con esto se busca eliminar o acondicio-
nar todos los residuos de la superficie. En este último 
caso se aconseja realizar el grabado solo del esmalte 
con ácido fosfórico al 37% por 15 segundos (grabado 
selectivo) y la colocación del adhesivo autoacondi-
cionante luego sobre dentina y esmalte, siguiendo 
siempre las indicaciones del fabricante (18, 19). 

Cuando se utiliza la técnica de tres pasos, debemos 
prestar especial cuidado a los tiempos de cada proce-
dimiento. Aplicar ácido fosfórico al 37% sobre la den-
tina durante 5 segundos, y no más, y en el esmalte 
durante 15 segundos. Tener en cuenta que el tiempo 
de aplicación del grabado acido en esmalte no debe 
superar los 40 segundos y en dentina no más de 20 
segundos (20). En este último caso depende de qué 
tipo de dentina tengamos; solo si es dentina escleró-
tica o desmineralizada el tiempo de colocación se ex-
tiende a 20 segundos. Luego, lavar con spray de agua 
libre de aceites durante 15 segundos. Secar suave-
mente con aire durante unos segundos con cuidado 
de no disecar la dentina. No dirigir el aire de manera 
directa a la dentina, se aconseja que el flujo de aire 
sea lateral a la misma.

FIGURA 1: SELECCIÓN ADECUADA DEL PRODUCTO PARA SDI.
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Cuando la técnica utiliza primer y adhesivo por sepa-
rado, siempre aplicar una capa gruesa de resina adhe-
siva con relleno (carga inorgánica >40%) en dentina, 
una capa fina en esmalte y polimerizar ligeramente. 
O bien si se utiliza adhesivo sin relleno (21), protéjalo 
con una capa de resina fluida y polimerizarla, para 
sellar la dentina expuesta con una capa de adhesivo 
más una de recubrimiento de resina consistente (re-
sin coating). Esto está especialmente indicado cuan-
do se utilizan adhesivos autoacondicionantes (6ta 
y 7ma generación). Hay que recordar que se busca 
proteger la interfase adhesiva a través de una capa 
expuesta de resina hidrofóbica con carga.

A su vez, varios autores y publicaciones sugieren uti-
lizar los adhesivos universales o de 7ma generación. 
Ellos poseen la partícula 10-MDP, que genera uniones 
a nivel molecular con el calcio y fosfato de la superfi-
cie dentaria, lo que permite que se adhieran por traba 
micromecánica y adhesión química a los sustratos 
dentarios, y también a diferentes materiales de res-
tauración (22, 23, 24).

La técnica adhesiva para hibridización en dentina 
tiene pasos repetitivos, pero, a su vez, sencillos. En 
primer lugar, luego de generar el tallado de la pieza 
dentaria, debemos aplicar el sistema adhesivo uni-
versal durante 10 segundos con un pincel o instru-
mento de penacho en una 1era aplicación, frotándolo 
por toda la superficie dentinaria expuesta. Luego se 
dispersa el adhesivo y se evaporan monómeros con 
un suave chorro de aire durante 5 segundos. Repiten 
dos veces más los dos pasos anteriores con el mismo 
instrumento (eliminando restos en su interior con 
papel tisú). Luego retiramos el excedente con el mis-
mo aplicador otras tres veces más, para asegurarnos 
una capa homogénea del sistema adhesivo, poste-
riormente aplicamos un suave chorro de aire y luego 
polimerizamos durante 30 segundos. Esa dentina ya 
está hibridizada.

Cuando realizamos la colocación de la resolución 
protética, debemos con aire abrasivo (óxido de alumi-
nio de 50 µ) generar micro rugosidades en esa capa 
superficial, para luego colocar el sistema adhesivo del 
agente de fijación. Cabe mencionar que previamen-
te con una piedra de grano fino o ultra fino se deben 
repasar las zonas donde hay esmalte para dejarlo ex-
puesto. 

También se debe considerar para colocar el Primer 
hacerlo en una capa no tan delgada y uniforme, o la 
utilización de una segunda capa (figura 2). La super-
ficie del esmalte tiene que estar seca y, a su vez, ob-

servar que la superficie de la dentina no esté reseca. 
Al observarla debe estar brillosa. Tampoco se debe 
frotar el plástico del microbrush sobre la superficie 
del esmalte, ya que reduce la adhesión a sus micro-
rugosidades (25). 

Se puede utilizar una resina compuesta restauradora 
regular si fuera necesario para corregir la geometría, 
elevar la preparación, o rellenar socavados (built up). 
Esto, a su vez, protege la capa adherida al diente y re-
duce su exposición a medios externos. Luego, se debe 
volver a terminar los márgenes del esmalte con una 
fresa de diamante (26) para eliminar los excesos de 
resina adhesiva. Si el margen está en dentina, se debe 
colocar una capa gruesa de adhesivo. El objetivo final 
es que frente a la rehabilitación protética solo quede 
expuesto el esmalte y la resina compuesta. En el mo-
mento de fijar la restauración protética tendremos 
por ende que buscar una doble adhesión: al esmalte 
expuesto y a la resina que recubre la dentina (SDI). 
Por lo que se denomina a esta situación final un ce-
mentado de doble adhesión (dual bonding).

Para evitar la generación de una capa inhibida de 
resina superficial sin polimerizar se debe cubrir la 

FIGURA 2: UTILIZACIÓN DE UNA SEGUNDA CAPA DE PRIMER.
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resina colocada con un gel de glicerina hidrosoluble 
(Liquid Strip, DeOx), polimerizar durante 10 segundos 
y lavar con spray de aire/agua.

Al momento de tomar la impresión con elastóme-
ros, se debe pasar una copa de goma suave con pie-
dra pómez a la preparación del diente cubierta con 
la resina del SDI, para eliminar residuos superficiales 
que pueden ser producto de la capa inhibida o del gel 
colocado para evitarla. Posteriormente, se puede pro-
ceder a la impresión de manera analógica o digital 
para fabricar la corona, incrustaciones inlay/onlay o 
carillas (27, 28, 29, 30).

Además, debemos de tener en cuenta que podemos 
proteger la preparación con un medio aislante (vase-
lina) antes de aplicar el medio de fijación provisional. 
De esta forma, evitamos que se trabe la restauración 
provisoria, más aún cuando se utilizan puntos de re-
sina adhesiva, como es el caso de las carillas.

Por último, cuando se procede a la instalación de la 
restauración definitiva, debemos limpiar suavemen-
te la preparación con aire abrasivo y realizar nueva-
mente el protocolo adhesivo. 

La resina colocada sobre la estructura dentaria en 
la técnica de SDI conserva la capacidad de adherir-
se químicamente a otro sistema adhesivo por un 
tiempo prolongado (31), lo que garantiza poder rea-
lizar una nueva técnica de fijación adhesiva sobre la 
misma en una sesión posterior al sellado dentinario 
inmediato.

CONCLUSIONES 

Podemos afirmar que, de acuerdo al caso clínico, si ha-
cemos una correcta selección del producto a utilizar y 
respetamos estrictamente los pasos del protocolo de 
sellado dentinario inmediato, tendremos un elevado 
porcentaje de éxito en evitar la sensibilidad post ope-
ratoria, prevenir la filtración bacteriana y mejorar la 
adhesión. También lograremos prolongar la durabili-
dad y la estética de nuestras restauraciones. 

También sostenemos que la técnica de SDI permite 
trabajar sobre el tejido dentinario recién cortado, es 
decir libre de contaminación, economizando cual-
quier procedimiento de limpieza y logrando mejores 
valores de resistencia a la tracción. 

Esta técnica además, disminuye la sensibilidad por 
parte del paciente en todas las maniobras, en las in-
traoperatorias reduciendo el uso de anestesia y en 

las postoperatorias, mejorando, en todo momento, su 
confort. 

Por último, el proceso de fijación final de la restau-
ración es más sencillo y menos sensible, al reducirse 
a un proceso de adhesión a esmalte y resina de co-
bertura destinaría (SDI). Ello mejora así, el comporta-
miento clínico de la rehabilitación adhesiva.
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