Estrategias Biomiméticas para la Longevidad Restauradora sobre Biodentine.

REVISION DE TEMA.

UNIVEliED CES

Un compromiso con la excelencia

AUTOR
Juan Pablo Hernandez Padilla

OD, residente Posgrado de Rehabilitacién oral CES

ASESOR
Alejandro Pelaez Echavarria

OD, Rehabilitador Oral, Docente Titular Facultad de odontologia CES

Medellin
Universidad CES
Facultad Odontologia
Posgrado rehabilitacién oral

2025



Resumen (Abstract)

La preservacion pulpar vital (PPV) ha experimentado una cambio significativo con la
introduccién de los cementos de silicato de calcio (CSC) como Biodentine™ (1). Este
material, un sustituto de dentina bioactivo, es esencial para inducir la remineralizacion de
la dentina y la formacion de una barrera mineralizada interfacial, creando un sustrato
bioldgicamente superior para la adhesion (2,3). La eficacia clinica de Biodentine es
notable, mostrando una tasa de éxito superior al hidroxido de calcio en el recubrimiento
pulpar directo (DPC) (4,5) al promover la diferenciacion odontoblastica de las células
madre de la pulpa dental (DPSCs) (6), y en el recubrimiento pulpar indirecto (IPC) al
generar la remineralizacion dentinaria (2,7,8). Sin embargo, el éxito a largo plazo requiere
un sellado coronal hermético que resista la carga masticatoria y la microfiltracion (9). Esta
revision integra los principios de la Odontologia Biomimética para analizar los desafios
de la interfaz y las estrategias de optimizacion adhesiva. La evidencia demuestra que la
Resistencia de unién al cizallamiento o shear bond Strength (SBS) mejora
significativamente con un Tiempo de Maduracion del Substrato (=24—-72 horas), un
paso critico para permitir el desarrollo de la resistencia cohesiva del cemento y resolver
la interferencia acuosa de su matriz fresca, la cual es ademas susceptible al "washout" o
lavado (10-13). La durabilidad de la interfaz se sustenta en la adhesion quimica del
monomero funcional 10-MDP a los iones de calcio (Ca2+) liberados por el cemento de
silicato de calcio (CSC) (14-17), formando una nanocapa de sales 10-MDP-Ca
autoensamblada, estable e hidroliticamente resistente (17,18). Finalmente, se subraya
la necesidad de controlar el factor de configuracion cavitario (Factor C) y mitigar la

deflexion cuspidea (19) mediante la estratificacion incremental (20) y el uso



indispensable de capas amortiguadoras, como las resinas compuestas reforzadas con
fibra corta (SFRC). Las SFRC no solo disipan el estrés de polimerizacién, sino que
también logra una resistencia adhesiva superior al umbral critico de 20 MPa (21),
proponiendo un protocolo clinico secuencial que combina la bioactividad, la quimica y la

biomecanica para la longevidad restauradora.
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1. Introduccion:

La Odontologia Restauradora contemporanea ha adoptado un enfoque biomimético que
prioriza la conservacion de la estructura dental y la preservaciéon de la vitalidad pulpar
(1). Este cambio fue impulsado por las limitaciones historicas del hidroxido de calcio
(Ca(OH),), cuya alta solubilidad, inconsistente formacién de puentes de dentina porosos
y nula adhesién lo hicieron inadecuado para la longevidad restauradora (2,5).

La introduccion de los cementos hidraulicos de silicato de calcio (CSC) transformo la
terapia pulpar vital (TPV) (1). Estos materiales se definen por su capacidad de fraguar
en presencia de agua a través de una reaccion llamada hidratacion (22). Entre ellos,
Biodentine™, clasificado como un cemento de silicato de calcio (CSC) Tipo 4 (base de
tricalcium silicato, acuoso y con modificadores de reaccion), se ha consolidado como un

sustituto de dentina bioactivo (22). Su composicion, basada en silicato tricalcico puro, le



confiere propiedades fisico-quimicas mejoradas, un fraguado mas rapido y una
capacidad de sellado superior en comparacion con cementos de primera generacion
como el MTA (23,24).

No obstante, la integracion de este material hidraulico en el protocolo restaurador
adhesivo final requiere una comprension profunda de las interacciones fisicoquimicas y
biomecanicas en la interfaz diente - Biodentine™ (18,25). El objetivo de esta revisidon es
establecer un protocolo clinico basado en la evidencia que concilie la bioactividad de
Biodentine con la biomecanica y la quimica adhesiva avanzada, pilares fundamentales

para alcanzar la longevidad restauradora.

2. Eficiencia Clinica y Mecanismos Bioactivos de Biodentine en la terapia pulpar vital

Biodentine ha demostrado una eficacia clinica superior en terapia pulpar vital, con un

rendimiento bioldgico que va mas alla de una simple barrera fisica (4,5,26).

2.1. Recubrimiento Pulpar Directo (DPC)

El éxito del cubrimiento pulpar directo DPC depende de la capacidad del material para
estimular la formacién de dentina reparadora de alta calidad (4). La reaccion de
hidratacion del silicato tricalcico (C3S) en Biodentine se genera principalmente un gel de
Silicato de Calcio Hidratado (C-S-H) e hidréxido de calcio (Ca(OH),) como subproducto
(7,27). Este ultimo se disocia, induciendo una liberacion constante y elevada de iones de
Calcio (Ca2+) e iones Hidroxilo (OH™) (23,27).

e Potencial Alcalino (pH = 12.5): La liberacion de OH™ crea una alcalinidad que no



solo ejerce un efecto antibacteriano, sino que, fundamentalmente, modula la
liberacion de factores de crecimiento bioactivos (como el factor de crecimiento
transformante TGF-B1) secuestrados en la matriz de dentina, los cuales son
esenciales para iniciar la cascada de reparacion (1).

e Mecanismo de Diferenciacion Celular: La alta concentracion de y el pH alcalino
dirigen la diferenciacion odontoblastica de las células madre de la pulpa dental
DPSCs hacia un fenotipo odontoblastico (6). El calcio actuia como un mensajero
secundario que facilita la expresion de genes marcadores como la fosfatasa alcalina
(ALP) y el colageno tipo | (COL1) (6). A través de esta liberacion ionica sostenida,
Biodentine asegura el requisito biofisico para la diferenciacion celular y la formacion

de un puente de dentina denso y tubular (1,6).

2.2. Recubrimiento Pulpar Indirecto (IPC) y la Interfaz con la Dentina

En el Recubrimiento Pulpar Indirecto (IPC), Biodentine actua como un agente de
remineralizacion activa. Los iones liberados se difunden y precipitan al encontrar fosfatos
en el fluido dentinario, formando depdsitos de hidroxiapatita que sellan los tubulos (1,2).
Crucialmente, se forma una "zona de infiltracion mineral" en la interfaz dentina-material
por una "grabado alcalino" que altera la estructura del colageno y facilita la infiltracion de
iones de calcio y silicio del cemento en la dentina, creando una capa de intercambio
ionico (1). Adicionalmente, el material penetra en los tubulos dentinarios formando "tags"

cristalinos que contribuyen a una retencion micromecanica (1).



2.3. Desafios Fisico-Quimicos: Sellado, Fraguado y Resistencia al Lavado

A pesar de su bioactividad, la cinética de fraguado de Biodentine presenta desafios. El
cemento fresco es vulnerable al washout "lavado”, es decir, a la desintegracién por
fluidos (sangre, irrigantes) durante sus primeras horas, lo que exige un sellado coronal
oportuno (13). Una vez fraguado, sin embargo, Biodentine ofrece una capacidad de
sellado superior al MTA, factor vital para la prevencidén de la microfiltracion bacteriana
(9,28). Sin embargo en cavidades oclusales donde la Biodentine esta rodeada de cuatro
paredes dentales es viable obturar toda la cavidad usando Biodentine como material de

obturacion temporal hasta que complete su maduracion a las 2 semanas (24).

3. El Protocolo Adhesivo Biomimético: Maduracion, Quimica y Estabilidad

La integracion exitosa de Biodentine con la restauracion final depende criticamente del
manejo del tiempo, la eleccion del adhesivo y el reconocimiento de las propiedades del

sustrato.

3.1. Gestion del Tiempo: Maduracion del Substrato

La adhesion inmediata a Biodentine (12-14 minutos post-mezcla) a este sustrato
hidraulico resulta en valores de resistencia de union al cizallamiento o shear bond
Strength (SBS) bajos y clinicamente inaceptables, frecuentemente por debajo de 10 MPa

(10,11).



e Resistencia de unioén al cizallamiento o shear bond Strength (SBS): Multiples
estudios demuestran un aumento significativo y exponencial de la SBS cuando se
permite un tiempo de maduracién de al menos 24 a 72 horas, llegando a su maximo
a las 2 semanas (10-12,29).

e Justificacion: Este retraso es indispensable porque permite que la reaccién de
hidratacion avance, el agua libre se evapore y el sustrato gane la resistencia
cohesiva necesaria (la resistencia a la compresion aumenta de ~45 MPa a las 24h
a ~67 MPa a los 28 dias) para soportar las fuerzas de contraccion de polimerizacion
del composite (18,23,25,30). La aplicacion de adhesivos sobre el material fresco,
especialmente los de grabado total, puede alterar su microestructura y comprometer
su integridad fisica (28,31).

e Recomendacion Biomimética: El protocolo requiere un Tiempo de Espera
Minimo de 24 a 72 horas para garantizar la maduracion y estabilidad del sustrato

(10-12,18,29).

3.2. Adhesioén:

La durabilidad de la unién a un sustrato de silicato de calcio depende de una adhesion
quimica resistente a la hidrolisis (17). EI monémero funcional 10-Metacriloiloxidecil

Dihidrégeno Fosfato (10-MDP) es el agente de acoplamiento clave (14).
e EI Concepto "Adhesion-Decalcificacidn™: Tedricamente se cree que el proceso
de adhesion a Biodentine funciona es similar al de adhesion a dentina, donde el 10-

MDP sigue la "ruta de adhesién". Su grupo funcional dihidrégeno fosfato reacciona



idnicamente con los iones Ca2+ liberados por el Biodentine madurado para formar
sales de 10-MDP-Ca estables y con muy baja solubilidad en agua (15,16,17).

e Nano capa entrelazada : Esta reaccion de precipitacion forma una nanocapa
entrlazada en la interfaz. Esta capa, densa e hidrofobica, es el mecanismo por el
cual se logra una unién quimica resistente a la degradacion hidrolitica, un factor

esencial para la durabilidad a largo plazo (17,18,32).

3.3. Implicaciones de los Adhesivos y Estrategia de Grabado

La eleccion del sistema adhesivo es critica (25).

e Adhesivos de Autograbado (Self-Etch): Los sistemas que contienen 10-MDP, ya
sean de autograbado o universales en modo autograbado, son los preferidos. Estos
sistemas maximizan la union quimica del 10-MDP sin alterar significativamente la
superficie del Biodentine maduro (11,12,25,29).

e Evitar el Grabado Total (Total-Etch): La aplicaciéon de acido fosforico sobre
Biodentine, especialmente en sus fases tempranas, compromete su integridad
estructural al disolver la fase de y aumentar la porosidad superficial, debilitando el

sustrato (28,31,33).

3.4. Perspectiva Critica: Durabilidad y Desafios de la Interfaz

A pesar de los protocolos optimizados, la durabilidad de la unién sigue siendo un desafio.

Estudios que emplean envejecimiento dinamico (termo ciclado) han reportado una alta



tasa de fallos prematuros en la interfaz con Biodentine, incluso con adhesivos de

autograbado, donde las muestras se desprendieron durante el protocolo (31). Esto

subraya que la interfaz puede ser fragil. La mayoria de los fallos ocurren de forma

cohesiva dentro del propio Biodentine, lo que indica que su resistencia interna,

especialmente en fases tempranas, es a menudo el eslabon mas débil (10,11,31).

3.5. Analisis de los Valores Adhesivos Obtenidos en Estudios de Shear Bond Strength,

resistencia de union al cizallamiento (SBS)

La literatura cientifica presenta una notable variabilidad en los valores de resistencia de

union al cizallamiento (SBS) obtenidos, lo cual depende en gran medida del tiempo de

maduracion del sustrato, el sistema adhesivo empleado y su modo de aplicacion.

Adhesion Inmediata (12-14 minutos): La adhesion sobre Biodentine recién
completada su fase de hidratacion inicial e inmadura, es consistentemente baja y
poco predecible. Estudios con adhesivos de grabado total como Prime & Bond NT
(Dentsply) y Optibond FL (Kerr) reportan valores tan bajos como 9.12 MPa y 2.79
MPa, respectivamente (10,29). Los sistemas de autograbado en este periodo
temprano muestran un rendimiento ligeramente superior pero aun insuficiente, con
Clearfil SE Bond (Kuraray) alcanzando 5.72 MPa y Clearfil S* Bond (Kuraray)
11.05 MPa (11,29). Una excepcion notable fue reportada por Nekoofar et al., donde
All-Bond Universal (Bisco) en modo autograbado alcanzé un valor
sorprendentemente alto de 62.49 * 16.39 MPa a los 12 minutos, un hallazgo que los

autores atribuyen a una posible interaccion micromecanica con el cemento poroso



inmaduro, aunque este valor disminuyé drasticamente con la maduracion del
sustrato (11).

e Adhesion Tras Maduracion (224 horas): El tiempo de maduracion es el factor mas
critico para mejorar la adhesion. A las 24 horas, Odabas et al. demostraron que
Clearfil SE Bond (2-pasos, autograbado) alcanz6 19.559 + 7.582 MPa, superando
el umbral critico de 17-20 MPa necesario para un sellado periférico efectivo (9,29).
De manera similar, los adhesivos universales como Scotchbond Universal (3M
ESPE) y All-Bond Universal mostraron valores de 19.16 MPa y 31.29 MPa
respectivamente, tras un periodo de maduracién (11,12). Aksoy y Unal corroboraron
que, independientemente del modo de aplicacion (autograbado o grabado total), los
adhesivos universales como Single Bond Universal (3M ESPE), All-Bond
Universal y G-aenial Universal Bond (GC) alcanzan valores estables y
clinicamente aceptables (12-15 MPa) después de 24 horas, sin diferencias

significativas entre los modos de grabado (12).

Esta evidencia cuantitativa refuerza la recomendacion de esperar al menos 24 horas
antes de la adhesion y de seleccionar preferentemente un adhesivo con 10-MDP para

optimizar la unién quimica.

4. Estrategias restaurativas: Control del Estrés para la Longevidad Restauradora

La longevidad depende tanto de la fuerza de adhesion como de la gestion de las

tensiones internas que actuan sobre la interfaz.



4.1. El Factor C y el Umbral Critico de Adhesion

El factor de configuracion cavitaria (Factor C) cuantifica la tension generada por la
contraccién de polimerizacién de la resina compuesta a partir del numero de paredes
adheridas en una restauracion dental (20). Para asegurar la integridad marginal, la
resistencia adhesiva debe superar un umbral critico de 17-20 MPa (9). Como se detallo
en la seccion 3.5, muchos protocolos adhesivos convencionales logran valores que se
situan peligrosamente cerca o por debajo de este umbral, lo que hace indispensable el

uso de estrategias de reduccion de estrés (10-12,29,33).

4.2. Reduccion de Estrés en las restauraciones con resina compuesta.

Para proteger la interfaz y reducir la deflexidn cuspidea (19), se aplican estrategias de
disipacion de estrés:

e Capa Amortiguadora (Stress-Breaking Layer): La inclusion de una capa basal de
una resina compuesta reforzada con fibra corta (SFRC) es un componente clave.
Las SFRC, con su bajo Modulo de Elasticidad, actua como un amortiguador,
absorbiendo y disipando el estrés de contraccién (19,21).

e Adhesion Superior con resina compuesta Reforzada con Fibra Corta (SFRC):
Mas alla de su rol como amortiguador, se ha demostrado que los SFRC (como everX
Flow, GC) pueden alcanzar una micro resistencia adhesiva (uSBS) al Biodentine
madurado (48h) de 29.18 * 2.86 MPa (21). Este valor, muy por encima del umbral

critico, transforma la capa de las SFRC en un componente que mejora activamente



la robustez de toda la interfaz.
Estratificacion por Reduccién de Estrés: El uso de la técnica incremental (capas
de <2 mm) es obligatorio para reducir el Factor C efectivo de cada capa, limitando

la tension total transmitida al fondo de la cavidad (20).

5. Discusién: Protocolo Clinico Secuencial Optimo sobre Biodentine

La evidencia integrada establece un protocolo biomimético secuencial para maximizar el

éxito de la restauracion sobre Biodentine.

Protocolo clinico.

1.

Aplicaciéon y Sellado Provisional: Aplicar Biodentine sobre la pulpa o la dentina
profunda. El material se prepara afiadiendo cinco gotas del liquido al polvo contenido
en la capsula y mezclando en un amalgamador a 4500 rpm durante 30 segundos
(1). Sellar provisionalmente la cavidad con resina o iondmero de vidrio; También se
puede usar unicamente Biodentine por no mas de 2 semanas como material de selle
temporal. Todo los procedimientos deben ser realizados bajo aislamiento absoluto
con dique de goma (1,24,17), el iondmero de vidrio no se adhiere a la Biodentine y
puede interferir en su proceso de hidratacion, pero esta reportado como un material
de restauracion con ciertas limitaciones encima de Biodentine (31).

Tiempo de Maduraciéon (Minimo 24-72 horas): Citar al paciente para la
restauracion definitiva permitiendo un tiempo de maduracién del sustrato. Este

periodo es crucial para el desarrollo de la resistencia cohesiva del Biodentine y para



crear una superficie quimicamente receptiva (10-12,18,29).

3. Adhesion Quimica: Tras la remocion de la restauracion provisional, se deben
conservar 3-4 mm de Biodentine entre la pulpa y la restauracién final, aplicar un de
Autograbado o adhesivo universal o con 10-MDP en modo de autograbado para
establecer la nano capa de sales de MDP-Ca (14-17).

4. Capa Amortiguadora y de Alta Adhesion: Colocar una capa fina (1-1.5 mm) de
resina compuesta reforzada con fibra corta (SFRC) sobre el Biodentine adherido y
polimerizar. Esta capa cumple la doble funcién de disipar el estrés y proporcionar
una union al sustrato bioactivo (19,21).

5. Restauracién Final Biomimética: Finalizar la restauracion con resina compuesta
utilizando una técnica de estratificacion incremental (capas horizontales de <2

mm) para minimizar el Factor C y controlar el estrés de polimerizacion (20).

Este enfoque secuencial, que respeta la biologia, la quimica y la biomecanica, es
fundamental para asegurar la longevidad de las restauraciones sobre un sustrato

bioactivo como Biodentine.

6. .Evidencia Clinica del Exito de los Cementos de Silicato de Calcio

La superioridad de los cementos de silicato de calcio (CSC), incluyendo Biodentine y
MTA, sobre el hidroxido de calcio (Ca(OH),) en terapia pulpar vital esta bien
documentada. Un metaanalisis reciente de Matsuura et al. que evalu6 estudios a largo
plazo encontré que los CSC tienen una tasa de éxito significativamente mayor que el

Ca(OH), en DPC (Risk Ratio = 1.25, p = 0.0001) (4). Especificamente, al comparar



Biodentine con MTA, el mismo metaanalisis no encontro diferencias estadisticamente
significativas en sus tasas de éxito (4). Esto es corroborado por multiples ensayos
clinicos aleatorizados (ECAs). Por ejemplo, Suhag et al. reportaron una tasa de éxito a
12 meses del 93% para MTA frente al 69% para Ca(OH),, una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.05) (5). En estudios comparativos directos, Katge y
Patil encontraron tasas de éxito del 100% tanto para Biodentine como para MTA en DPC
de molares permanentes jovenes a los 12 meses (1). De manera similar, Brizuela et al.
reportaron un 100% de éxito para Biodentine, en comparacion con un 86.4% para MTA
y Ca(OH), en una poblacion pediatrica (1). Para el recubrimiento pulpar indirecto,
Hashem et al. encontraron que Biodentine tenia una tasa de éxito clinico del 77.8% a los
24 meses, superior al 66.7% del iondbmero de vidrio, aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa en su estudio (1). En conjunto, esta evidencia cuantitativa
demuestra que Biodentine es al menos tan eficaz como el MTA y ambos son superiores
al hidroxido de calcio, validando su uso como material de elecciéon en protocolos de

preservacion pulpar vital.

7. Perspectivas Futuras

La investigacion en CSCs continua evolucionando. El futuro podria traer nuevas
formulaciones de Biodentine o materiales analogos con tiempos de fraguado y
maduracién acelerados que permitan protocolos adhesivos fiables en una sola cita, sin
comprometer sus propiedades bioactivas y mecanicas. La incorporacion de nuevas

tecnologias, como particulas bioactivas mejoradas o aceleradores de hidratacion mas



eficientes, es un area de investigacion activa (26). Para exposiciones pulpares
accidentales en un campo estéril, el protocolo descrito anteriormente es el de eleccion,
ya que el prondstico es aun mas favorable que en exposiciones por caries debido a la
ausencia de contaminacion bacteriana previa (1). La adhesion de la ciencia de materiales
y la biologia pulpar seguira refinando estos protocolos para hacer la terapia pulpar vital

un procedimiento cada vez mas predecible.

Este articulo se redacto con la ayuda de inteligencia artificial Gemini by Google .
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