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resumen 

El Sellado Dentinario Inmediato (SDI) se ha expandido 
en el ámbito de la endodoncia, el cual consiste en un 
procedimiento de grabado y aplicación de un sistema 
adhesivo en la cavidad de acceso antes de la irrigación 
para proteger la capacidad adhesiva de la dentina en lugar 
de utilizar irrigantes con propiedades menos favorables. 
El objetivo de la revisión bibliográfica fue analizar el 
sellado dentinario inmediato (SDI) como opción previa 
al tratamiento endodóntico para garantizar la calidad 
adhesiva posrehabilitadora. Se realizó una investigación 
de tipo documental a través de la búsqueda en PubMed, 
Scopus y Cochrane desde 2000 hasta 2024 de ensayos 
clínicos, estudios de casos y revisiones sistemáticas. En 
el área endodóntica, el SDI contribuye en aspectos como 
la seguridad y durabilidad, ya que aumenta la capacidad 
adhesiva generando una elevada adaptación marginal lo 
que interfiere en la prevención de la filtración bacteriana.

Palabras clave: sellado dentinario inmediato, endodoncia, 
capacidad adhesiva.

Abstract

Immediate Dentin Sealing (IDS) has expanded in the field of 
endodontics, which consists of a procedure of etching and 
application of an adhesive system in the access cavity before 
irrigation to protect the adhesive capacity of the dentin 
instead of using irrigants. with less favorable properties. The 
objective of the literature review was to analyze immediate 
dentin sealing (IDS) as an option prior to endodontic 
treatment to guarantee post-rehabilitation adhesive quality. 
A documentary-type investigation was carried out by 
searching PubMed, Scopus and Cochrane from 2000 to 
2024 for clinical trials, case studies and systematic reviews. 
In the endodontic area, SDI contributes to aspects such as 
safety and durability, since it increases the adhesive capacity, 
generating a high marginal adaptation, which interferes with 
the prevention of bacterial filtration.
 
Key words:  immediate dentin sealing, endodontics, adhe-
sive capacity.

Introducción

La desinfección eficiente de los conductos radiculares cons-

tituye un requisito fundamental para alcanzar el éxito en 

el tratamiento endodóntico. Este proceso reviste de cierta 

complejidad en lo referente a la anatomía de los espacios del 

conducto radicular por lo cual resulta muy importante para 

el especialista conocer las limitaciones de las distintas técni-

cas de instrumentación, las cuales por si solas no alcanzan a 

liberar completamente de bacterias el espacio del conducto 

radicular por lo que es empleado el hipoclorito de sodio a la 

preparación mecánica1,2.  

El hipoclorito de sodio (NaOCl), es una solución irrigante 

empleada como agente bactericida debido a su capacidad 

proteolítica y poder de desbridamiento de tejidos. La ac-

ción del hipoclorito de sodio sobre la dentina de un diente  

tratado endodónticamente representa un aspecto estraté-

gico en odontología3. No obstante, cuando este compues-

to interactúa con la dentina, puede traer complicaciones al 

descomponer la capa orgánica de la estructura dental, erra-

dicar  bacterias, detritus y restos de tejido contaminado y 

dejando una superficie de unión de menor receptividad2,4; lo 

cual puede impactar negativamente en la dinámica con las 

resinas adhesivas empleadas en la unión de materiales de 

restauración a la dentina tratada.  

Diversos estudios2,3,4,5 indican que la exposición prolonga-

da de NaOCl a elevadas concentraciones puede producir 

la desmineralización de la dentina, debilitando la estructu-

ra del diente y aumentando el riesgo de fracturas o daños 

a largo plazo. Por lo tanto, es fundamental que los  
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profesionales de la odontología manejen con precisión 

la aplicación de hipoclorito de sodio durante los procedimien-

tos endodónticos y conocer otras alternativas inscritas en el 

ámbito de prácticas adecuadas para garantizar la eficacia del 

tratamiento sin comprometer la integridad dental.

Debido a esta problemática, actualmente se aplica un nuevo 

enfoque restaurador, denominado Sellado Dentinario Inme-

diato (SDI) preendodóntico.  Si bien el SDI ha sido tradicio-

nalmente empleado por sus efectos positivos en la rehabi-

litación oral, también ha cobrado auge en el ámbito de la 

endodoncia, específicamente en la aplicación del sellado de 

la cavidad de acceso antes de la irrigación, para proteger la 

capacidad adhesiva de la dentina antes de utilizar irrigantes 

con propiedades menos favorables6. 

El estudio desarrollado por De Rose  y Krejci7 ha sugerido 

que  la aplicación del  Sellado Dentinario inmediato (SDI) a 

la dentina, en el tiempo  posterior a la preparación de diente 

y previamente a la toma de impresión, es beneficioso ante 

la microfiltración bacteriana, la hipersensibilidad y la calidad 

de la unión. 

El objetivo de la revisión bibliográfica es analizar el sella-

do dentinario inmediato (SDI) como opción previa al tra-

tamiento endodóntico para garantizar la calidad adhesiva 

posrehabilitadora. 

Materiales y métodos

Se realizó una investigación de tipo documental bajo la mo-

dalidad de revisión bibliográfica. Esta se desarrolló a través 

de la búsqueda de información en las bases de datos es-

pecializadas PubMed, Scopus y Cochrane. Los criterios de 

inclusión considerados fueron: publicaciones de texto com-

pleto, artículos en inglés y español, ensayos clínicos, estu-

dios de casos, revisiones sistemáticas y metaanálisis desa-

rrollados desde enero de 2000 hasta 2024.

Revisión de la literatura 

El uso de compuestos en el campo endodóntico remite al uso 

de hipoclorito de sodio y el sellado dentinario inmediato como 

dos enfoques clave empleados para la realización de trata-

mientos endodónticos exitosos. El hipoclorito de sodio, posee 

propiedades antimicrobianas que contribuyen a la eliminación 

de bacterias y tejido necrótico8, mientras que el sellado denti-

nario inmediato busca prevenir la reinfección bacteriana por 

mala adhesión de la parte restauradora y fortalecer la estructu-

ra del diente tratado6.  En esta revisión bibliográfica se analiza 

el protocolo asociado a la implementación del Sellado Dentina-

rio Inmediato, sus mecanismos de acción y beneficios. 

El sellado dentinario inmediato:  

protocolo para su aplicación 

La revisión de la literatura científica ha establecido que el Se-

llado Dentinario Inmediato (SDI) tiene por propósito eliminar 

la microbiología residual y promover la inducción de estrate-

gias favorables para la optimización de la cicatrización apical. 

Aunque se han utilizado y estudiado diversidad de irrigan-

tes en el campo de la endodoncia, ninguno ha demostrado 

un perfil de relación riesgo/beneficio tan favorable como 

el de NaOCl2,9, es por esto que en busca de una alterativa 

surge el SDI pre endodóntico; cabe destacar que en cuanto 

la irrigación inicial previo al SDI, es utilizada sólo solución 

salina, al ser un irrigante neutral que no afecta estructural-

mente la dentina13. El protocolo para realizar el SDI según 

Magne10 consiste en: 

1. �Inicialmente el orificio de la cámara pulpar debe ser blo-

queado y protegido del sellado de resina mediante la inser-

ción de politetrafluoroetileno (PTFE), más conocido como 

teflón, este debe estar estéril y debe ser compactado13.

2. �Como primer paso del SDI11 es preciso distinguir la dentina 

del esmalte, esto requiere de la realización de un grabado 

preliminar de 2-3 s en toda la superficie del diente. Poste-

rior a un enjuague meticuloso, se puede observar cómo el 

esmalte presenta un aspecto cristalizado y la dentina se 

aprecia brillante. 

3. �Seguidamente, se emplea una fresa de diamante (en siste-

mas de grabado y enjuague) o fresa de carburo de tungs-

teno (en sistemas de autograbado) con el fin de suprimir 

todo tipo de contaminantes de la superficie dentinaria 

donde se expone una capa nueva de dentina.

4. �El tercer paso a realizar consiste en la aplicación de una 

capa gruesa del agente adhesivo siguiendo las indicacio-

nes del fabricante (grabado y enjuague de 3 pasos) o se 

recomienda autograbado en 2 pasos. En el caso de ad-

hesivo sin carga, como suplemento se sugiere emplear 

una capa de resina fluida. En este punto, es opcional el 

uso de composite regular dirigido a la corrección de la 

geometría, la elevación, la preparación o rellenos de so-

cavados, con el fin de reforzar cúspides y mejorar el me-

jorar el diseño de la preparación.

5. �A continuación, se procede a cubrir la preparación dental 

con gel de glicerina y polimerizar ligeramente durante 10 s 

(bloqueo de aire) esto con el propósito de lograr la reduc-

ción de la capa de inhibición de oxígeno, enjuagar y eliminar 

con jeringa triple de aire/agua. Con el objeto de terminar los 

márgenes del esmalte se procede a reducir el espesor de 

oxígeno inhibido con una fresa de diamante7,12. 

Desde el punto de vista endodóntico, al tener en cuenta el 

diagnóstico pulpar y periapical, al presentarse una pulpitis 

irreversible sintomática, considerándose una emergencia 

dental, se procede a realizar la exeresis pulpar cameral, 

usando como irrigante inicial solución salina, tomando en 

cuenta que no se tiene que disminuir ninguna carga bacte-

riana, controlado el sangrado, se procede al SDI. En cuanto 

al diagnóstico de necrosis, de acuerdo a la sintomatología 

del paciente, si no es dolorosa se puede proceder antes de 

iniciar cualquier procedimiento endodóntico el SDI. 



569

 endodoncia
RCOE  

2024;29(3): 
543-547

Sellado dentinario inmediato (SDI) del remanente dentario previo  
al tratamiento endodóntico: una alianza endodoncia- rehabilitación
Autor: Graciela Marín Pérez

La importancia de este protocolo radica en que este 

procedimiento sella la dentina expuesta luego de la prepa-

ración cavitaria, alcanzando la formación de la capa hibrida. 

El procedimiento de sellado dentinario inmediato ha cobra-

do relevancia ya que atiende los parámetros actuales hacia 

tratamientos cada vez menos invasivos, cuyo propósito se 

dirige a preservar la estructura del diente.

SDI: mecanismos de acción y beneficios en el tratamiento 

endodóntico

El SDI es una técnica optimizada, fundamentada en la imple-

mentación de un sistema adhesivo inmediatamente después 

de la preparación dentaria y previa a la impresión definitiva.  

Kulgawczuk et al.14 determinó que el Sellado Dentinario In-

mediato constituye un procedimiento fundamental para los 

casos donde se presenta la dentina expuesta ya que, por 

causa de aspectos mecánicos, biológicos y estéticos se pro-

duce pérdida de la estructura dental, gracias a este procedi-

miento se previene la sensibilidad postoperatoria por el cie-

rre de los túbulos expuestos que bloquean el flujo dentinario 

generando sensibilidad.

Asimismo, Sinjari et al.15 coinciden en destacar que además 

de evitar la sensibilidad postoperatoria, el SDI conlleva el 

beneficio producido en el sellado de la dentina posterior a 

la preparación cavitaria ya que se forma la capa híbrida, se 

protege el complejo dentina-pulpa, se evita la filtración bac-

teriana en la etapa de provisionalizació}, mejora la fuerza de 

unión y la adaptación marginal de la restauración indirecta. 

Se señala que una de las ventajas implícitas al SDI radica 

en permitir polimerizar el adhesivo, lo que eleva su fuerza 

de adhesión post cementación, con lo cual se produce la 

disminución de la filtración marginal y aumenta su retención 

poscementación. Los estudios analizados17 determinaron 

que el SDI mejoró significativamente la unión con todos los 

adhesivos probados, no obstante, se observa la necesidad 

de reforzar con resina fluida con el objetivo de optimizar la 

adhesión a la dentina.

Conclusiones 

El sellado dentinario inmediato (SDI) ha cobrado gran im-

portancia en el área de endodoncia, la revisión de la litera-

tura permitió identificar los diferentes beneficios que este 

procedimiento brinda, entre los que se encuentra la mayor 

estabilidad en la unión, la resistencia a fracturas y la preven-

ción de la filtración bacteriana. 

Se reconoce que la técnica del SDI es un factor relevante 

en la interrelación entre la odontología restauradora y la 

endodoncia ya que favorece el diagnóstico y tratamiento a 

tiempo en relación a las patologías periapicales, la protec-

ción de las estructuras dentinarias vinculadas a la posible 

restauración, en donde se instaura la contención inmediata 

del mecanismo térmico.

Específicamente en el área endodóntica, el SDI contribuye 

en aspectos como la seguridad y durabilidad dado que pre-

senta una elevada alta adaptación marginal. Los selladores 

empleados en el SDI forman parte de la vanguardia odon-

tológica brindando garantía y excelentes resultados en con-

traste con los protocolos tradicionales. •
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