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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados biomecanicos, bioldgicos, técnicos
y clinicos de la técnica del Sellado Dentinario Inmediato.
Metodologia: Una Revision Critica de la Literatura fue llevada a
cabo, para discutir los resultados de estudios clinicos, de laboratorio y
revisiones sistematicas, a fin de responder la pregunta del titulo.
Resultados: Los resultados clinicos, biomecanicos y bioldégicos
fueron variados, pero a mediano y largo plazo no mostraron
diferencias significativas entre el Sellado Dentinario Inmediato y el
Sellado Dentinario Diferido. Por otra parte, la técnica es mas
compleja e insume mas tiempo clinico.

Discusion: De acuerdo con la evaluacion de los resultados
mencionados, el Sellado Dentinario Inmediato no tuvo los niveles de
eficacia y eficiencia esperados. Conclusiones: Hasta el momento, el
Sellado Dentinario Inmediato justificaria su aplicacion en situaciones
especificas y no como procedimiento de rutina en la realizacion de
restauraciones indirectas adheridas.

Palabras claves: agentes adhesivos a dentina, materiales
biocompatibles, materiales dentales, restauraciones dentales
permanentes, estudios clinicos.

Abstract
Objective: To analyze the Immediate Dentin Sealing technique and
their biological, bio-mechanical and clinical results.



Methodology: A Critical Literature Review was carried out to discuss
the results of systematic review and clinical and laboratory studies to
answer the question of the title.

Results: The clinical, biomechanical and biological results were
varied, but in the medium and long term they did not show significant
differences between Immediate Dentin Sealing and Delayed Dentin
Sealing. On the other hand, the technique is more complex and takes
more clinical time.

Discussion: According to the evaluation of the results mentioned,
the Immediate Dentin Sealing did not have the expected levels of
efficacy and efficiency. Conclusion: Hitherto, Immediate Dentin
Sealing would justify its application in specific situations but not as a
routine procedure in performing indirect bonded restorations.
Keywords: dentin bonding agents, biocompatible materials, dental
materials, permanent dental restorations, clinical trials.

Resumo

Objetivos: Avaliar os resultados biomecéanicos, bioldgicos, técnicos e
clinicos da técnica de selamento dentinario imediato.

Metodologia: Uma Revisado Critica da Literatura foi realizada para
discutir os resultados dos estudos clinicos, de laboratdério e revisdes
sistematicas, a fim de responder a pergunta do titulo.

Resultados: Os resultados clinicos, biomecanicos e bioldgicos foram
variados, mas a médio e longo prazo nao mostraram diferencas
significativas entre o Selamento Dentinario Imediato e o Selamento
Dentinario Tardio. Por outro lado, a técnica € mais complexa e leva
mais tempo clinico.

Discussao: De acordo com a avaliagao dos resultados mencionados,
o Selamento Dentindrio Imediato ndo teve os niveis de eficacia e
eficiéncia esperados. Conclusoes: Até o momento, o Selamento
Dentinario Imediato justificaria sua aplicacdo em situagdes especificas
e nao como procedimento de rotina na realizagao de restauragoes
indiretas adesivas.

Palavras chaves: adesivos dentinarios, materiais biocompativeis,
materiais dentarios, restauragdes dentarias permanentes, ensaios
clinicos.

Introduccion

La Odontologia Restauradora Integral (ORI) proporciona todos los
fundamentos y técnicas para la realizacibn de restauraciones
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indirectas adheridas, a fin de devolver al diente su anatomia, estética
y funcidon. Estd sustentada en una filosofia de Minima Invasiéon y
Maxima Preservacidon, pero supeditadas a lograr la Maxima
Longevidad posible de la restauracién y del drgano dentario.

Los procedimientos restauradores deben ser realizados con eficacia
(capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera) y eficiencia
(capacidad de lograr los resultados deseados con el minimo posible
de recursos y de tiempo) ), de manera de obtener restauraciones de
excelente calidad, con adecuada relacion costo-beneficio y alta
productividad relacionada con los tiempos de las diferentes etapas.
Desde el punto de vista biolégico, la pulpa dental cumple un
trascendente rol en la formacién y nutricion de la dentina, asi como
también en la inervacion y defensa del diente @, La preservacion del
complejo dentinopulpar ha sido establecido como prioritaria por el
Consenso Internacional de Colaboracién en Caries, realizado en
Lovaina, Bélgica, en 2015 @), La caries es el mayor factor de riesgo.

A juicio del autor, la calidad de la preparacion dentaria es el factor
mas importante en el éxito clinico restaurador.

Durante la preparacion mecanica del diente, la preservacion de la
biologia del complejo dentinopulpar esta relacionada con la utilizacion
de instrumental de corte afilado (fresas, piedras, instrumental de
mano), maniobras operatorias cuidadosas e intermitentes, con
abundante irrigacion y la aplicacion de técnicas que impidan Ia
migracion bacteriana y/o productos quimicos.

En un trabajo anterior ), se establecen tres niveles de profundidad
de la lesién cariosa: Superficial, Media o Profunda, si abarca el tercio
externo, medio o pulpar, en alguno o en los tres sentidos de la corona
del diente respectivamente (Figura 1).

Figura 1: Representacion esquematica de la profundidad de la lesién
cariosa, de acuerdo a la linea punteada: Superficial (flecha blanca),
Mediana (flecha roja) , Profunda (flecha amarilla)



(Tomada de Borgia E. et al, RODYB 2020;2:24-32).

El tejido cariado puede ser parcial o totalmente removido por
distintas técnicas, dependiendo de la extensién y profundidad de la
lesién. La dentina afectada desmineralizada en la pared pulpar debe
conservarse 19,

Segun la profundidad, la dentina adquiere caracteristicas anatdmicas
e histoquimicas diferentes. Cuando la preparacién dentaria es
superficial o de mediana profundidad, la dentina recién cortada puede
sellarse con un adhesivo dentinario. Sin embargo, en lesiones
cercanas a la pulpa, el aumento del didmetro y del nimero de
canaliculos, asi como la reducciéon de la dentina intertubular,
incrementan su permeabilidad ‘Y. Las toxinas bacterianas vy
monomeros libres de bajo peso molecular pueden migrar hacia la
pulpa y provocar citotoxicidad pulpar '3, En estas situaciones, para
proteger al complejo dentinopulpar se deberan utilizar biomateriales
remineralizantes (422,

Abu-Nawareg MM et al. (23), en una Revisién publicada a fines del
2015, presentan la siguiente sintesis histérica: "en 1990 Bergenholtz
mostré que las toxinas liberadas por las bacterias podian difundir a
través de la dentina recién preparada induciendo inflamacion pulpar.
Para evitar esto, Pashley DH. en 1992, propuso hacer un sellado
dentinario inmediato con adhesivos resinosos. El grupo de Davidson
CL. en 1996, Paul SJ. y Shaerer P. en 1997, Ozturk N et al en 2003 y
Tagami J. et al (2003 - 2005) se adhirieron a ese concepto”.

Hace unos afios, Pascal Magne **?> reactivd el tema y la aplicacion
de adhesivos resinosos directamente sobre la dentina recién fresada,
en preparaciones dentarias que recibiran una restauracién indirecta
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adherida, se le conoce como Sellado Dentinario Inmediato (SDI).
Cuando el sistema adhesivo se aplica en el momento de la fijacion de
una restauracion indirecta adherida, se le denomina Sellado
Dentinario Diferido (SDD).

Los objetivos de este trabajo son analizar la eficacia y la eficiencia del
SDI, de acuerdo con los resultados bioldgicos, biomecanicos vy
clinicos, emanados de la informacion bibliografica disponible y discutir
la oportunidad y alcance de su uso, a fin de dar respuesta a la
pregunta planteada en el titulo.

Metodologia

La técnica del Sellado Dentinario Inmediato adquirid6 esa
denominacidon hace unas dos décadas. Para cumplir con los objetivos
establecidos, se realizd una Revision Critica de la Literatura (26,27).
Los Criterios de Inclusidn establecidos fueron que los estudios de
laboratorio, clinicos y revisiones sistematicas publicados debian
desarrollar alguno de los siguientes items:

-Analisis de los resultados de la Resistencia de Unidn a Dentina (RUD)
y de la Resistencia a la fractura dentaria (RFD) y/o de la restauracién
(RFR) cuando se aplican SDI o SDD.

-Resultados del ajuste marginal e interno, en restauraciones
ceramicas y de resina compuesta con SDI o SDD.
-Biocompatibilidad de los sistemas resinosos adheridos.
-Estudios clinicos comparativos de sensibilidad posoperatoria, éxito
clinico y longevidad de las restauraciones indirectas adheridas
utilizando SDI o SDD.

Se realizod la busqueda en Medline (Pubmed), Scopus y la base de
datos EBSCO. disponibles a través del Portal Timbd de Uruguay
utilizando la siguiente

estrategia de busqueda:

"Dental Bonding"[MeSH Terms] OR "Dentin-Bonding Agents"[MeSH
Terms] AND "indirect"[All Fields] OR "indirects"[All Fields] AND
"bonded"[All Fields] OR "bondings"[All Fields] OR "bonds"[All Fields]
OR "object attachment"[MeSH Terms] OR "object"[All Fields] AND
"attachment"[All Fields]) OR "object attachment"[All Fields] OR
"bonding"[All Fields]) AND "restorability"[All Fields] OR
"restorable"[All Fields] OR "restorated"[All Fields] OR "restoration"[All
Fields] OR "restorations"[All Fields] OR "restorative"[All Fields] OR
"restoratives"[All Fields] OR "restore"[All Fields] OR "restored"[All
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Fields] OR "restores"[All Fields] OR "restoring"[All Fields] OR "clinical
trial"[Publication Type] OR "clinical trials as topic"[MeSH Terms] OR
"clinical trials"[All Fields] AND (2002:2022[pdat])

Ademas, se hizo una busqueda manual de articulos y por articulos de
autores referentes del area.

Esta Revision se comenzd en el afio 2016, suspendiéndose por
motivos personales del autor en 2020 y 2021, retomandola y
culminandola en el ano 2022.

El total de las referencias seleccionadas inicialmente fue de 120. Se
descartaron 24 y se analizaron 96, distribuidas segun el ano de
publicacion en: 2 (2.1%) con mas de 20 afos; 6 (6.25%) entre 15 y
20 afos; 12 (12.5%) entre 12 y 15 afos; 9 (9.4%) entre 9 y 12
anos; 22 (22.9%) entre 6 y 9 anos; 25 (26%) entre 6 y 3 afios y 20
(20.8%) con menos de 3 anos. En sintesis, 69.8% (67) de los
trabajos revisados tenian menos de 9 afios. En la Figura 2 se grafican
estos resultados.

Figura 2: La grafica muestra el nimero de trabajos revisados en los
diferentes periodos de publicacion.

ARTICULOS REVISADOS
PERIODOS DE PUBLICACION

Desarrollo



Para evaluar la técnica del SDI, se analizaron sus indicaciones, la
técnica en si misma y los resultados biomecanicos, bioldgicos vy
clinicos surgidos de la bibliografia analizada.

Indicaciones

Si bien el SDI fue propuesto inicialmente en dientes pulpados, su
aplicacién se ha extendido a los dientes endoddnticamente tratados.
En este trabajo se considerara su uso en dientes pulpados.

El SDI estd indicado en las preparaciones dentarias para
restauraciones coronarias indirectas adheridas ceramicas o a base de
resina compuesta, parciales o totales, individuales o pilares de
protesis dentales fijas (PDF). Su aplicacion puede influir en la
respuesta bioldgica del complejo dentinopulpar y biomecdnicamente
en la resistencia adhesiva, resistencia estructural de la restauracién y
de la pieza dentaria restaurada.

Pascal Magne en 2005 (24), establece que la dentina fresca recién
fresada es el sustrato ideal para la adhesion dentinaria. El precurado
de los agentes adhesivos dentinarios, permite una adhesion libre de
estrés, lo que podria aumentar la Resistencia de unién a dentina
(RUD), mejorar la adaptacién de la restauracion y prevenir la
sensibilidad posoperatoria, brindando mas confort al paciente.

Técnica del Sellado Dentinario Inmediato

Una vez terminada la preparacion dentaria, el diente que va a recibir
el SDI debe estar aislado en forma absoluta con dique de goma,
imprescindible en el sector posterior.

Para sellar los conductillos dentinarios expuestos, siguiendo las
indicaciones del fabricante, se aplica el sistema adhesivo resinoso de
la resina compuesta de fijacion que el profesional va a utilizar
posteriormente. Por lo tanto, ambos deben ser de la misma marca
comercial.

Magne P en 2014 7, publicd una breve y didactica secuencia de esta
técnica, por lo que se sugiere su lectura.

Un punto muy delicado es eliminar los excesos del adhesivo que han
cubierto los margenes adamantinos de la preparacion. Esto se realiza
a baja velocidad, con la misma fresa o piedra con que se tallaron
inicialmente y de preferencia con magnificacion. Este paso es muy



importante y de gran sensibilidad. En algunas situaciones clinicas, el
esmalte se puede preparar después del SDI.

Restauraciones provisionales

El objetivo principal de la restauracion provisional es proteger al
complejo dentinopulpar.

Los avances tecnoldgicos en el desarrollo de nuevos materiales y
técnicas ofrecen al profesional una amplia gama de posibilidades *®.

Técnicas de confeccion.
De acuerdo con la técnica de confeccion, se clasifican en: a) Directos
b) Indirectos y c) CAD/CAM.

Materiales para provisionales.
Los diferentes materiales se clasifican de acuerdo con su composicion
y forma de endurecimiento en:

Resinas acrilicas de autocurado.

Son los convencionales sistemas polvo-liguido a base de
polimetacrilato/metilmetacrilato. Se deben manipular adecuadamente
debido a la reaccion exotérmica y el grado de contraccion de
polimerizacién. Se fijan al diente con cementos temporarios sin
eugenol.

Resinas Compuestas.

Se dispensan en forma de pasta en la preparacion dentaria y se
modelan con instrumental adecuado. La reaccidn de polimerizacion
puede ser de autocurado (Duo-Temp-Colténe/Whaledent; Telios
CS/C&B) o activados por luz (Clip F/VocoGmbH; Interval LC/Temrex
Corp.). Estos provisionales estan ideados para no cementarse. A
pesar de que los fabricantes sostienen que la expansion de
polimerizacidn permite un buen sellado de la preparacién, la falta de
cemento facilita la microfiltracién bacteriana y la sensibilidad
posoperatoria. En opinion del autor, en estas situaciones clinicas esta
indicado el SDI.

Algunos de estos materiales estan disponibles en bloques, para
confeccionar los provisorios por un sistema CAD/CAM.

Resinas Bis Acrilicas.

Son resinas acrilicas pasta - pasta que se dispensan con jeringa.

Tienen bajo grado de contraccién de polimerizacién (< 3%), menor

reacciéon exotérmica y no requieren pulido. Si bien la técnica de
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confeccidn es directa, se programan sobre modelos encerados en el
laboratorio (analdégicos o CAD-CAM). Se confeccionan matrices de
silicona que se recortan a nivel de los margenes gingivales y ofician
de cubetas donde se dispensa el material desde la jeringa. Se coloca
suavemente en los dientes preparados hasta llegar a posicion. Se
recortan los excesos y cuando polimeriza se retira la matriz. Se
retienen sin necesidad de cemento, permitiendo la microfiltracion
bacteriana.

En opinidn del autor, si se va a instalar un provisional de resina bis-
acrilica y la preparacion dentaria presenta dentina expuesta, esta
indicado el SDI.

Consideraciones Biomecanicas

Se evaluaron en este item la Resistencia de Unién a Dentina (RUD) y
la Resistencia a la Fractura de la Restauracién (RFR) y/o del Diente
(RFD).

3.4.1. Resistencia de uniéon a dentina

La Resistencia de Unién a Dentina (RUD) incluird los trabajos que
analicen la RUTA, adhesion, resistencia al cizallamiento, etc.

Los resultados encontrados en varios estudios de laboratorio fueron
diferentes y/o antagodnicos.

Leesungbok R. et al @ vieron que la RUD comenzd a disminuir a
partir de los 7 dias del termociclado y sugirieron cementar la
restauraciéon dentro de los 7 dias siguientes al SDI.

Por su parte, Magne P. et al ©® encontraron que la RUD con SDI no
se vio afectada hasta las 12 semanas de instalada la restauracion.

En tres investigaciones in vitro de Gresnigt MM et al (31), Iishi N et al
(32) e Hironaka NGL et al ©* el SDI mejord la RUD.

Una revision de 40 articulos mostré que el SDI aumentd la RUD,
disminuyd la formacion de gap, la filtracién bacteriana y redujo la
sensibilidad postoperatoria, comparada con el SDD ©%,

En 9 de 10 estudios evaluados en una Revisién Sistematica, la RUD y
la fuerza a la fractura en restauraciones indirectas vitro-ceramicas,
fueron mas altas cuando se aplicd SDI comparadas con SDD. Los
autores concluyen que se requieren mas estudios clinicos .

Una reciente Revision Sistematica y Metaanalisis, mostré que la
técnica del SDI mejord la RUD de restauraciones de resina
compuesta, aplicando un sistema adhesivo de tres pasos %,



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leesungbok%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26140174

Cuando se estudié la RUD utilizando como variable secundaria la
aplicacién de diferentes sistemas adhesivos, tres investigaciones
encontraron los siguientes resultados:

-Aplicando tres sistemas adhesivos, el SDI no tuvo diferencia
estadistica en la RUD de ceramica inyectada, comparada con el
grupo control ¢7,

-Utilizando cuatro sistemas adhesivos, después de 3 meses de
almacenamiento en agua, la RUD no difirié entre los grupos
con SDI y el grupo control sin SDI ¢,

-Usando cuatro agentes resinosos de fijacion, los grupos con
SDI tuvieron una significativa menor RUD que el SDD. Las

fallas fueron adhesivas en el grupo de SDI y mixtas en el SDD
(39)

Trabajando sobre el mismo topico de investigacion, pero agregandole
una simulacion de la presion pulpar (SPP) como otra variable
secundaria, los resultados fueron:

-Con SPP la RUD fue mayor con SDI en un cemento dual y otro
de autocurado y menor en dos cementos autoadhesivos “9,
-Después de tres meses de SPP, la combinacién de un adhesivo
convencional en dos pasos y un cemento convencional dual
tuvo la mas alta RUD “Y,

-En 40 in vivo terceros molares que debian extraerse y 80 in
vitro (40 con SPP y 40 sin SPP) todos con SDI, Régo H. et al
42) "encontraron que:

-In vivo, la RUD se redujo significativamente a los 6 meses
comparada con los valores obtenidos a las 24 horas.

-In vitro, se aprecio una significativa reducciéon similar a in vivo,
en determinadas condiciones (almacenamiento en agua,
termociclado y SPP).

Los trabajos precedentes en este punto son mostrados

esquematicamente en la Tabla 1.

Los valores resultantes de las investigaciones de Ilaboratorio

desarrolladas precedentemente muestran una clara Variacién de la

RUD, asi como una disminucién de esta aplicando el SDI. Esto

radicaria en la degradacion hidrolitica de la capa hibrida.

Para Carvalho RM. et al “*®, |la capa hibrida se degrada clinicamente

mucho mas rapido que una eventual falla. Por lo tanto, tiene un rol
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secundario en la sobrevida clinica. El éxito de las restauraciones
adheridas resultaria de la combinacién de mejores estrategias
adhesivas y una mayor motivacién del paciente para el cuidado de su
salud oral.

Por otra parte, el envejecimiento fisioldgico y los procesos patolédgicos
reducen las propiedades biomecanicas y bioquimicas de la dentina.
Para reducir la degradacidn hidrolitica de la capa hibrida, es necesaria
la inhibicion de las metaloproteinasas (MPPs) de la matriz dentinaria,
mediante inhibidores enzimaticos como la clorhexidina “*%.

De acuerdo con Tjaderhane T. 3, el éxito clinico global de los
procedimientos restauradores adheridos es multifactorial. Existe
escasa evidencia para correlacionar la calidad de los margenes y
resistencia adhesiva en la clinica, con los resultados de laboratorio. La
dentina cariada no es un buen sustrato para la resistencia y
durabilidad de la capa hibrida. Si bien la Clorhexidina no presenta
suficiente evidencia como inhibidora de las MMPs, no se han
reportado efectos adversos.

Por lo tanto, el objetivo es encontrar nuevos mondmeros Yy/o
mecanismos de polimerizacion que puedan actuar y/o modificar las
condiciones ambientales en la capa hibrida.

Con estos objetivos, Sabatini C. y_Pashley DH. “® experimentaron
una mezcla de adhesivo conteniendo 10-
metacriloxidecilfosfatodihidrogenado (MDP), con pH >3 y solvente de
etanol -agua, con cloruro de benzalconio convencional y con
metacrilato de benzalconio, en concentraciones de 0.5%, 1% y 2% in
vitro. No hubo diferencia significativa en la RUD entre los grupos a las
24 hs. A los 6 y 12 meses el grupo no tratado mostré una reduccién
significativa de la RUD. En los grupos tratados no hubo diferencia
entre ellos. Concluyeron que el cloruro de benzalconio proporcionaria
una estabilidad mayor que la clorhexidina.

Por otra parte, el desarrollo de adhesivos conteniendo metacriloxi-
silano de amonio cuaternario, actuarian como antimicrobianos e
inhibidores de las proteasas, disminuyendo la degradacién de la
adhesion dentinaria 7,

La adicién a un adhesivo comercial de un inhibidor de las metalo-
proteinasas en la matriz dentinaria (GM1489), mostrd después de un
afio, el mas alto valor significativo en la RUD ©“®,

Ademas, mondémeros hidroliticamente estables como el éter de
trietilenglicol-divinilbenzoil (TEG-DVBE) asociado al UDMA, polimeriza
en forma de racimos, generando mejor infiltracion dentinaria y mayor
flexibilidad. La superior performance adhesiva, mayor infiltracidon
dentinaria y mejorada absorcidn de agua que muestran los controles
en este trabajo, abren nuevas perspectivas en este terreno 9,
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3.4.2. Cementacion Provisional y Resistencia de Union a
Dentina

La cementacion de la restauracién provisional podria incidir en los
valores de las variables que se estudian y en la sensibilidad
posoperatoria.

La remocién de los restos de cemento de las paredes de la
preparacion dentaria debe hacerse meticulosamente para no afectar
la adhesion. Los procedimientos mas utilizados son: pastas
profilacticas, pasta de pomez con agua, aire abrasivo, ultrasonido y
excavadores manuales.

Investigaciones de laboratorio mostraron que:

-La cementacién provisoria no influyé en los resultados con vy
sin SDI @9,
-La RUD fue mayor cuando se aplicé SDI antes del cementado
del provisorio ©9,
-El SDI contribuy6 a aumentar la RUD, mientras que la
restauracion temporaria no la afecto ¢V,

-Con el SDI se obtuvo mayor RUD que con el SDD vy limpieza
previa con excavadores manuales o pasta profilactica ©2.
-Utilizando pastas profilacticas, se removio el cemento
provisorio sin alterar la adhesion final ¢,

-En virtud de la variacion topografica de la preparacion
dentaria, el espesor del SDI no es uniforme. Un estudio de
laboratorio analizo el efecto del pulido con pasta profilactica vy el
aire abrasivo en el espesor del adhesivo dentinario. Se observo
un desgaste en el espesor del adhesivo, pero sin diferencia
estadistica significativa ©9,

-Aplicando el SDI, M Ozcan y S Lamperti ©> analizaron la RUD
del adhesivo y la técnica de remocién del cemento temporario.
Utilizaron pasta profilactica y pdmez con agua con cepillos de
nylon durante 15 segundos a 1.500 rpm. En otros grupos
usaron aire abrasivo con particulas de Al O, de 50 um. y de Si
O, de 30 um. a 2 y 3,5 bar de presion. No encontraron
diferencia estadistica significativa en la remocion del cemento
con los diferentes métodos. En cuanto a la resistencia adhesiva
las fallas fueron mixtas.

Los estudios analizados en este punto 3.4.2. se observan
esquematicamente en la Tabla 1.
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Tabla 1: Resultados esquematicos comparativos, en trabajos
de laboratorio, de la Resistencia de Union a Dentina (RUD -
variable principal) entre el SDI y el SDD y asociada a variables
secundarias (DIFERENTES ADHESIVOS); Agentes de Fijacion
aplicados con simulacion de presion pulpar (SPP); diferentes
técnicas de remocion de cemento provisorio (DIF. TEC. REM.

CTO. PROV.).

< < No. VARI
RIACION | No. VARIACION No. VARIACION REF. |de R
RUD con | REF. | de RUD con REF. DE RUD CON BIBL | DIF
[ o SDD |BIBL | DIFERENTES |BIBL SDI Y SPP de é'l

ADHESIVOS con S
bs 7 dias 37 Con SDI 40 DIF. Resultados 33 Con ¢
nor RUD similar a SDD segun Agente de Fijacion aplicado simil
e Con SDI DIF. Resultados 2= Con ¢
g B similar a SDD L segln Agente de Fijacion aplicado mayd
nor RUD
SDI menor a 51
n SDI 39 Con SDI 42 los 6 meses Con ¢
yor RUD menor SDD . O . mayq
in vivo e in vitro

n SDI 52 Con §
yor RUD simil
n SDI 54 Con §
yor RUD simil
n SDI
yor RUD
n SDI
yor RUD
n SDI
yor RUD

Otras abreviaturas y simbolos: DIF. (diferente); No. REF. BIBL.
(numero de referencia bibliografica). Las areas amarillas son estudios
de laboratorio y las celestes revisiones bibliograficas.

3.4.3. Resistencia a la fractura dentaria y de la restauracion.
Estudios de laboratorio analizaron la influencia que el SDI puede
tener sobre la RFD y/o RFR.

Oliveira L et al (56) encontraron que el SDI no influyd en la RFD. Sin
embargo, otro estudio mostré que la RFD en el grupo con SDI fue
estadisticamente mas alto (1335 + 335 N) que en el grupo con SDD
(931 £ 274 N) (p < 0.05). La resistencia a la fractura de onlays
ceramicos también fue mejor ©7).
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Por su parte, Sasse M. et al ©®® confirmaron que el espesor de 0.7
mm. en los surcos y 1 mm. en las cuspides, son suficientes para
restauraciones coronarias totales adheridas de disilicato de litio
(DSL).

Van den Bremmer CRG. et al ©® concluyeron que el SDI mejord la
adhesion y la resistencia estructural de inlays de DSL, pero no de
resinas compuestas multifase.

En laminados ceramicos de DSL, cuyo sustrato estaba en dentina en
un porcentaje mayor del 50%, el SDI mejoré la adhesién y la
resistencia a la fractura del laminado ©°,

Por otra parte, dos estudios de laboratorio observaron mayor RUD en
restauraciones ceramicas que con materiales hibridos .62,

3.5. Aspectos Biologicos

Los aspectos bioldgicos evaluados fueron la Prevencion de la
Sensibilidad Posoperatoria y la Biocompatibilidad de los sistemas
adhesivos.

3.5.1. Prevencion de la Sensibilidad Posoperatoria.

La presencia de bacterias en las superficies dentinarias puede ser la
principal causa de sensibilidad posoperatoria *®. Las toxinas liberadas
por éstas podrian difundir a través de la dentina recién fresada,
induciendo inflamacion pulpar. Ademas, la profundidad de |Ia
preparacién dentaria puede ser un factor de riesgo de afectacién del
complejo dentino-pulpar b,

En las restauraciones indirectas adheridas media un tiempo variable
entre la preparacion dentaria y la instalacidén de la restauracién. Por
lo tanto, es necesario proteger el complejo dentinopulpar de los
agentes quimicos, térmicos y bacterianos.

Esto se puede lograr por dos Vvias: aplicando agentes
desensibilizantes y/o selladores en la dentina recién preparada y/o
realizando provisionales que restauren forma, funcién y estética, con
buen sellado marginal.

La literatura muestra variados resultados en la aplicacion de estos
agentes.

Utilizando la técnica split-mouth en preparaciones vitales para
coronas, previo al cementado del provisorio, los investigadores
aplicaron aleatoriamente en 36 pacientes Gluma Desensitizer y
suspension de hidréxido de calcio. El analisis de sensibilidad a la
semana, 6 y 30 meses, no mostré diferencias significativas entre

ambos productos ¥,
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Otra publicacién, mostré que el nitrato de potasio fue mas eficiente
que Gluma en la disminucidn de la hipersensibilidad en dientes
pilares, comparada con el pilar control, restaurados con coronas
ceramicas ©¥,

En una Revision Sistematica de 66 articulos, se observd una
reduccion significativa de la hipersensibilidad con el uso de nitrato de
potasio, arginina, glutaraldehido con HEMA, sistemas adhesivos,
iondmeros de vidrio y laser ¢,

Veinticinco pacientes que recibieron una PDF de tres unidades fueron
distribuidos aleatoriamente en dos grupos: a) con SDI y b) sin SDI. El
resultado a doble ciego mostré6 a la semana y al mes, una
significativa reduccion de la hipersensibilidad en el grupo a). A los 6,
12 y 24 meses no hubo diferencia entre los dos grupos %,

En un reciente trabajo, 60 restauraciones parciales adheridas de DSL
en molares se dividieron en dos grupos. En 30 se us6 SDI (test) y en
el grupo control se aplicé el SDD a las 2 semanas. Este estudio no
confirmé que el SDI fuera mas ventajoso en relacion con la
sensibilidad dentaria y la satisfaccion del paciente ©¢”,

Otra reciente Revisidn Sistematica y Metaanalisis entre dientes
tratados con SDI y SDD, no encontré diferencia estadistica
significativa en la sensibilidad postoperatoria al momento de la
instalacidn de una restauracion indirecta, ni a los dos afios ¥,

Por otra parte, el modo de aplicacién del primer puede incidir en el
grado de permeabilidad dentinaria. Es necesario seguir las
recomendaciones del fabricante 9,

Los resultados de los distintos tipos de estudios presentados en este
punto 3.5.1., se encuentran esquematizados en la Tabla 2.

3.5.2. Biocompatibilidad de los Sistemas Adhesivos

La Biocompatibilidad es la capacidad de un material para no interferir

ni degradar el medio bioldgico en el cual es utilizado &,

En el SDI se debe considerar la profundidad de la preparacidn

dentaria y su relacién con el complejo dentinopulpar, asi como la

composicion de los materiales utilizados.

Tal como se presentd anteriormente, al aumentar la profundidad la

dentina tiene caracteristicas anatdmicas e histoquimicas diferentes.

En preparaciones superficiales o medias, la dentina recién cortada

puede ser sellada con un adhesivo dentinario.

Sin embargo, en lesiones cercanas a la pulpa, el mayor didmetro y

numero de canaliculos dentinarios, asi como la reduccion de la

dentina intertubular aumentan la permeabilidad dentinaria “. Por lo

tanto, las toxinas bacterianas y los mondmeros libres de bajo peso

molecular pueden migrar hacia la pulpa provocando citotoxicidad

(1213)  Ademads, el grado de polimerizacion de los mondmeros
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influencia el grado de difusion. Mondmeros no polimerizados pueden
difundir hasta diez veces mas 2,

El tiempo de exposicion y la concentracién de mondmeros de bajo
peso molecular en el primer, aumentan el riesgo de afectacién pulpar.
Segun Ratanasethien S et al @, una concentracion de 13 pmol/l en
12 horas; 3.6 a 4 umol/l en 24 horas o 1.02 umol/l en 72 horas, de
monodmeros de bajo peso molecular son citotéxicas. La concentracion
en el Primer puede ser de 4.000 pmol/I.

La citotoxicidad de los adhesivos dentinarios en variadas diluciones
fue significativamente mayor en espesores de dentina remanente de
0.5mm. que de 1.5 mm. (2,14). Clinicamente es imposible calibrar
ese espesor. Por lo tanto, en estas situaciones clinicas esta indicada
una Proteccién Pulpar Indirecta (PPI) utilizando biomateriales
remineralizantes (>,

Estos agentes remineralizantes deben ser biocompatibles,
antibacterianos y estimular la biomineralizacion. Corto periodo de
fraguado, alta resistencia mecanica, ph alcalino, liberacién de iones
Ca, alta radioopacidad, baja porosidad y solubilidad, deberian ser sus
propiedades fisicoquimicas 7.

Los materiales remineralizantes mas utilizados son: hidroxido de
calcio (CaOH?), iondmeros vitreos (VI) y materiales bioceramicos a
base de silicatos tricalcicos (STr).

En cavidades profundas, la respuesta bioldgica del complejo
dentinopulpar fue superior, cuando se aplic6 CaOH? o VI que con
grabado total y un sistema adhesivo @%,

En cavidades muy profundas, se aplicdo cemento de iondmero de
vidrio convencional y modificado con resina. En ambos grupos, no
hubo sensibilidad posoperatoria ni dano pulpar persistente, indicando
su biocompatibilidad *®,

En dos estudios clinicos, los tres materiales remineralizantes
presentaron respuestas similares °2%, mientras que en otros los
materiales a base de silicato tricalcico fueron superiores 22,

El autor, en un estudio clinico retrospectivo de 160 PPI en 89
pacientes, entre 5 y 18 afos, realizadas con hidroxido de calcio
fraguable protegido con iondmero vitreo, la sobrevida funcional fue
de 98.5%. Hubo dos fracasos. De las 158 PPI exitosas, 95 (59%)
eran en restauraciones adheridas. La sobrevida media observada fue
de 13 afios y el éxito clinico de las restauraciones 94.9% .

Por lo tanto, la aplicacion del SDI en preparaciones dentarias
profundas podria constituir un riesgo biolégico para el complejo
dentinopulpar.

3.6. Investigaciones Clinicas
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El nimero de estudios clinicos evaluando los resultados del SDI es
muy reducido.

En 60 restauraciones parciales de DSL en molares, se us6 SDI en 30
(test). En el grupo control se aplicé el SDD a las 2 semanas. Este
estudio no confirmé que el SDI fuera mas ventajoso en relacion con
la sensibilidad dentaria y la satisfaccion del paciente 7,

Otro trabajo de restauraciones parciales adheridas posteriores de
DSL, se dividieron en dos grupos: al grupo test se le aplicé el SDI. A
los tres anos la sobrevida global fue de 98.3% y el éxito clinico de
85%. No hubo diferencia estadistica significativa entre los grupos con
SDI y sin SDI (p=0.32). Los controles se hicieron a la semana, 12
meses y 3 afos (70).

En 104 pacientes, de 384 carillas en dientes anteriores superiores con
SDI, 87 (22.6%) se aplicaron en dientes con mas de 50% de dentina
expuesta y 43 (11.2%) en dientes endoddnticamente tratados. La
sobrevida media observada (SMO) en dientes con 50% de dentina
expuesta fue de 96.4% vs. 81.8%. El total de fracasos fueron 19
(4.9%) (71).

Los resultados de los estudios clinicos precedentes se presentan
esquematizados en la Tabla 2.

Tabla 2: Resultados esqueméticos comparativos, en estudios clinicos, de la Resistencia de
Unién a Dentina (RUD —variable principal) entre el SDI y el SDD y de sensibilidad posoperatoria
(SENS. POSOP), asociada a diferentes agentes desensibilizantes (AGENTES DESEN.) y al SDI o

SDD.
SENS.
No. | posop No
REF. - - RESULTADOS
pIBL | €On AGENTES REF. | cLINICOS con
DESEN. y con BIBL SDI 0 SDD
SDI o SDD .
Con Gluma IN/ON DSL con
63 Similar efecto que 70 SDI o SDD sin
con CaOH? Dif. a 3 afios
Con Nitrato Con SDI buen
64 de Potasio menor 71 resultado clin.
sensibilidad que Gluma sin Grupo Control
Sensibilidad
66 Similar con
SDI o SDD
Sensibilidad
67 similar con
SDI o SDD
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Diferentes
Materiales

65 y/o Técnicas
menor Sens. Posop.
68 Sin diferencia

entre SDI y SDD
Otras abreviaturas y simbolos: No. REF. BIBL. (niumero de referencia

bibliografica). Las areas verdes son estudios clinicos y las celestes
revisiones bibliograficas.

El periodo de observaciéon de 765 restauraciones parciales adheridas
de DSL en 158 pacientes fue de 3 a 113 meses (SMO = 53.3 meses).
En todos los casos se usd el SDI. La sobrevida funcional fue de
99.65% vy el éxito clinico de 98.6%. La ubicacién, extension y si
tenian tratamiento endoddntico o no, no afectaron estadisticamente
el éxito acumulado (log rank test, p >0.05) 2,

Una Revision de Abu-Nawareg MM et al ®*, concluyd que son
necesarios mas estudios clinicos, para saber si la salud pulpar es
significativamente mejor en dientes con SDI.

En 88 articulos revisados, van den Breemer CRG.et al “®, no
encontraron estudios clinicos relacionados al SDI.

Otra revision de 88 articulos, que cumplian los criterios de inclusion,
relacionados a distintos aspectos del SDI, concluyé que no hay
documentadas razones para Ssu uso sistematico. Parece ser
beneficiosa en determinados casos de restauraciones indirectas 7%,

El autor, en una investigacion retrospectiva entre 5 y 18 afnos, de 93
inlay/onlays de ceramicas adheridas (13 onlays de ceramica
feldespatica y 78 onlays y 2 inlays de IPS-Empress) que cumplian los
criterios de inclusion, al momento de la evaluacion clinica 87 (93.5%)
estaban en funcion. Fracturaron 2 inlays y 4 onlays (6.5%). La
sobrevida media observada de las restauraciones en funcion fue de
10 afios y 11 meses y el éxito clinico de 93.1%. En estas
restauraciones se aplico el SDD 7,

Los resultados de los estudios clinicos aplicando el SDI, son similares
al de otras investigaciones de restauraciones adheridas con SDD (75-
92), que se observan en la Tabla 3.

3.7. Interferencias
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Los materiales resinosos pueden interactuar con algunos materiales
de impresién, impidiendo su total polimerizacién. Esto se aprecia en

la mala calidad de

los modelos (93).

Resultados similares se

observaron en otras dos investigaciones con un mismo poliéter
cuando se aplicé SDI ©4%),

Tabla 3: Resultados de estudios clinicos de restauraciones ceramicas
adheridas en dientes posteriores aplicando el SDD

AUTORES EST. ?:)ST MATERIAL IE:nc. LONG. (a)
Borgia E. et al (75) R |93 }’Fi,tsa_dE‘ﬂ;p 833 93.1% (lgmo 1)
Frankenberger et al (76) P 96 IPS-Empress |96% 12
Guess et al (77) P 28 Bgt_cc égoo/z/o 7
Galiatsatos & Bergou (78) R 64 IPS-Empress |94% 6
Santos et al (79) R 64 IDPuSceram €l187% 5
Onlays o

Beier et al (80) R £y Filﬂsigética . 12

& Feldespatica 89.6%
Collares K. et al (81) R 5591 Inlay/Onlay |96.2% |3 -15
Archibald 3] et al (82) R 37 DSL-CC 91.5% |4
Mobilio N. et al (83) R 43 DSL-CC 94.2% |7 (4.3)
Van den Breemer et al (84) R 74 DSL-CC 81.9% |15 (12.8)
Schultz et al (85) R 107 Mirage 84% 9 (6.3)
Murgueito & Bernal (86) P 210 IPS-Empress [97% 3
Lange & Pfeiffer (87) R 250 Evopress 94% 9 (6)
van Dijken & Hasseirot (88) P 228 IPS-Empress |76% 15 (12.6)
Fabianelli A. et al (89) R 33 Empress II 88% 3
Aslan YU. et al (90) P 75 ggh/_l_écs 100% 1
Otto T. (91) R 141 Cerec 1- CC |87.5% |26a 10m
Malament KA et al (92) R 2.392 |Pressed 96.49% |16.9

(1782 |e.max DSL

Co)
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(610
In/On)

(Est. = estudios; P = prospectivo; R = Retrospectivo; Rest. (n) =
restauracién, niumero; Long. (a) = longevidad, afios; En Func. = en
funcién; SMO = sobrevida media observada; DSL = disilicato de litio).

4. Discusion

En la Introduccion de este trabajo, se estableci6 que todo
procedimiento restaurador debia tener eficacia y eficiencia.

Por otra parte, la dentina recién fresada es considerada el sustrato
ideal para la adhesién dentinaria “*?*, El SDI incrementaria los
valores de la RUD.

Sin embargo, biomecanicamente la RUD mostrd variados resultados
en distintos estudios. En tres Revisiones Sistematicas ©®*3% fue mayor
con SDI. Investigaciones de laboratorio mostraron que la RUD fue
mayor con SDI que con SDD ©°33), similar al SDD ©"3*®, menor que el
SDD ©9, dependiente del tipo de sistema adhesivo utilizado “°*Y y
una disminucion progresiva de la RUD en el corto plazo “?.

La variacién observada de la RUD se deberia a la degradacion
hidrolitica de la capa hibrida. Esta puede ocurrir clinicamente mucho
mas rapido que una eventual falla, por lo que la RUD tendria un rol
secundario en la sobrevida clinica “®. Por otra parte, el éxito clinico
global es multifactorial y hay poca evidencia que correlacione la
resistencia adhesiva en la clinica con los resultados de laboratorio “*),
Las investigaciones en este sentido estan orientadas a la blusqueda de
nuevos adhesivos que modifiquen o interactien adecuadamente con
las actuales condiciones ambientales en la zona de la capa hibrida “¢
49)

Por otra parte, después de la remocién de restos de cemento
temporario mediante procedimientos mecanicos y/o manuales,
algunos estudios de laboratorio mostraron que cuando se aplicé el
SDI la RUD fue mayor ¢°*2, En cambio, otros trabajos aplicando o no
el SDI, no encontraron diferencias estadisticas significativas ¢33,
Las fallas fueron mixtas 2.

En relacidn con la influencia del SDI en la resistencia a la fractura
dentaria y/o de la restauracion, algunos estudios mostraron que:

-in vitro, el SDI no influyd en la fractura dentaria ©®; la resistencia a
la fractura de onlays cerdmicos fue mayor con SDI que con SDD ©7;
espesores oclusales de 0.7 mm. a nivel de los surcos y de 1 mm. en

20




las cUspides en ceramicas adheridas de DSL fueron suficientes para
su resistencia a la fractura ©®,

- in vivo, el SDI mejord la adhesion y la resistencia estructural de
laminados ceramicos en dientes anteriores con 50% o mas de dentina
expuesta ©?, asi como de inlays de DSL, pero no de resinas
compuestas multifase ©9,

En estas Ultimas, cabe preguntarse si los resultados de los inlays de
los materiales comparados son debidos al SDI o a la mayor RuTA de
los materiales ceramicos en la interfaz restauracién - sistema de
fijacion, como muestran otros trabajos de investigacion 12,

Por lo tanto, desde el punto de vista Biomecanico, considerando la
diversidad de los resultados observados en la RUD y su inestabilidad
en el tiempo, asi como también la escasa influencia en la resistencia a
la fractura de la restauracidon y/o del diente, la eficacia de la técnica
del SDI se ve afectada considerablemente.

Los aspectos bioldgicos analizados fueron la presencia de sensibilidad
posoperatoria y la biocompatibilidad del SDI.

Una Revision Sistematica > y un estudio clinico ©* evaluaron
distintos agentes desensibilizantes, mostrando una reduccién de la
sensibilidad sin diferencias estadisticas significativas entre ellos en el
corto, mediano y largo plazo. Otro estudio clinico encontrd diferencias
significativas entre dos agentes ¥,

Aplicando el SDI en el grupo test, un estudio con PDF mostrd a la
semana y al mes una mayor reduccion de la sensibilidad
posoperatoria. Sin embargo, a los 6, 12 y 24 meses no hubo
diferencia con el SDD del grupo control ©®,

La comparacion clinica de dos grupos de 30 restauraciones parciales
ceramicas adheridas, no confirmd que el SDI fuera mas ventajoso
que el SDD, en relacidon con la sensibilidad dentaria y la satisfaccion
del paciente ©7),

Cuando se aplico SDI o SDD, una revision sistematica no encontro
diferencia estadistica significativa en la sensibilidad postoperatoria, al
momento de la instalacidon de una restauracion indirecta adherida ni a
los dos afios ©%),

En funcién de los resultados precedentes, la eficacia del SDI en la
reduccion de la sensibilidad posoperatoria, es comparativamente
similar al SDD y a los agentes desensibilizantes.

En cuanto a la Biocompatibilidad del SDI, es dependiente de la
profundidad de la lesion cariosa. En efecto, cuando la pared pulpar
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esta cercana a la pulpa, aumenta la permeabilidad y el riesgo de
migracion bacteriana Y. Ademas, el grado de polimerizacion y la
cantidad de mondmeros libres sin polimerizar *?, asi como el bajo
peso molecular de los mondmeros y la concentracion de mondémeros
en el primer *®, pueden aumentar el riesgo de migracién hacia la
pulpa, provocando citotoxicidad pulpar ., En esta situacion clinica el
uso del SDI es riesgoso, siendo aconsejable aplicar un agente
remineralizante en esa zona 4?22,

De acuerdo con lo expuesto, en lesiones cercanas al complejo
dentino-pulpar, la Biocompatibilidad del SDI no es adecuada, siendo
riesgosa su aplicacién. Esta limitacidon disminuye su eficacia.

La busqueda de técnicas y/o materiales que simplifiquen los
procedimientos restauradores, sin afectar sus resultados o
mejorandolos, disminuyendo los tiempos clinicos y aumentando la
productividad, son también objetivos de la ORI.
Sin embargo, la técnica del SDI insume mas tiempo clinico y es mas
compleja. El aislamiento con dique de goma debe realizarse en dos
oportunidades, cuando se aplica el SDI y al momento de la fijacion de
la restauracidon, mientras que con el SDD solo al fijar la misma. Es
mas compleja porque la remocion de los excesos del adhesivo
polimerizado en los margenes adamantinos de la preparacion
dentaria, imposibles de evitar, es una maniobra delicada y riesgosa,
sobre todo en margenes gingivales intrasurculares y espesores
adamantinos finos, lo que también requiere mas tiempo clinico.
En todo procedimiento adhesivo el espesor de la capa no es uniforme.
En el SDI, al estar polimerizado, la topografia de la preparacién
dentaria no se modifica en el modelo analdgico o virtual. En cambio,
al aplicarse el SDD y un sistema adhesivo de polimerizaciéon activada
por luz, si no se elimina adecuadamente el exceso de adhesivo, sobre
todo en los angulos de la preparacién, podria haber una discrepancia
entre el modelo y la preparacion clinica después de aplicado el
adhesivo, influyendo en la micro adaptacion de la restauracion.
Sin embargo, usando sistemas de fijacién resinosos de activacién
dual o quimica, esa discrepancia podria no ocurrir. Un reciente estudio
de laboratorio mostrdé que después del termociclado, inlays ceramicos
fijados con una resina de fijacién de curado dual tuvieron una mejor
adaptacion interna con SDI. Sin embargo, no hubo diferencia
estadistica significativa en la adaptacion marginal aplicando SDI o
SDD ©9,
Por otra parte, cuando se realizan provisionales de resinas
compuestas de polimerizacién quimica o activadas por luz o resinas
bis acrilicas, el SDI es imprescindible. Durante la confeccién del
provisorio, la superficie de la preparaciéon debe cubrirse con gel de
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glicerina hidrosoluble para que el material de este no se una al
adhesivo. El gel debe ser retirado para el cementado del provisional.
Ademas, la interferencia del adhesivo en la polimerizacién de algun
material de impresion (93-95), si bien no es trascendente, es una
limitacidn.

Por lo tanto, la técnica del SDI, al ser mas compleja, aumenta los
tiempos clinicos, incrementa el costo, disminuye la productividad vy
altera la relacion costo-beneficio, reduciendo su eficiencia.

Por otra parte, todo procedimiento clinico debe tener una evidencia
clinica sustentada en un buen numero de estudios clinicos
longitudinales. Esta técnica presenta un muy escaso numero de
estudios clinicos 7772,  aspecto resaltado en tres revisiones
presentadas ‘**7>7%, Solo un estudio tuvo una longevidad de largo
plazo (11 afios) “?, mientras que en los otros fue de dos afios ©¢”);
tres afios "? y de 3 a 113 meses (SMO = 53meses) Y,

Las 765 restauraciones con SDI presentadas por van den Breemer
CRG. et al (69) mostraron un resultado excelente, pero al no tener
grupo control no se pueden comparar con el SDD. El éxito de estas es
comparable a los resultados de la Tabla 3 realizados con SDD (>9%),

El muy reducido nimero de investigaciones clinicas del SDI, debilita
su evidencia cientifica y por tanto su eficacia.

Sin embargo, lo antedicho no descarta su uso, pues su aplicacidon
depende de la situacién clinica y del fundamento cientifico del
profesional.

5. Conclusiones

Si bien las investigaciones de laboratorio pueden constituir una base
cientifica para la clinica, " sus resultados no son predictores de
éxito clinico".

La “clinica es imprescindible” y la evidencia cientifica clinica, sustenta
los procedimientos clinicos y el ejercicio ético de la profesion.

De acuerdo con la evaluacién de los resultados biomecanicos,
biolégicos, técnicos y clinicos presentados precedentemente, el
Sellado Dentinario Inmediato no tiene los niveles de eficacia y
eficiencia esperados.

23



Hasta el momento, el Sellado Dentinario Inmediato justificaria su
aplicacién en situaciones especificas, pero no como procedimiento de
rutina en la realizacién de restauraciones indirectas adheridas.
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