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Biodentine™: bioaktive und 
biokompatible Füllung für die 
Vitalerhaltung der Pulpa

Biodentine™ direkt auf die Pulpa applizieren
•	Die Biokompatibilität von Biodentine™ sichert eine hohe Vitalität der Pulpazellen.

•	Biodentine™ ist bioaktiv, fördert den Selbstheilungsprozess der Pulpa und 
induziert die Bildung von Hartgewebsbrücken.

•	Biodentine™ erhält die Vitalität der Pulpa in tiefen Kavitäten, Kariesläsionen, 
iatrogenen oder traumatischen Expositionen sowie reversibel geschädigtem 
Pulpagewebe.

Erfolgreich mit Biodentine™ füllen
•	Bakteriendichte Versiegelung und antimikrobielle Eigenschaften reduzieren 

das Risiko klinischer Misserfolge.

•	Keine postoperativen Sensibilitäten1 sowie unerwünschte Pulpa- und 
Gewebereaktionen.

•	Hohe klinische Erfolgsraten nach direkter Überkappung mit Biodentine™.2

•	Keine Zahnverfärbungen an der klinischen Krone.2, 3



Biodentine™

Dentin

 
Mit Biodentine™ ist das Verfahren für die 
Vitalerhaltung der Pulpa besser, einfacher 
und schneller mit hohem klinischen Erfolg.

Nachgewiesene Biokompatibilität 
und Bioaktivität für die 
Vitalerhaltung der Pulpa
–– Hohe Biokompatibilität in 15 wissenschaftlichen 
Publikationen belegt.4, 5

–– Höchster Anteil von Kalzium und Hydroxydionen nach 
der Aushärtezeit.6

–– Induziert die Bildung von Hartgewebsbrücken.7 
aufgrund der höheren Kalziumkonzentration an der 
Oberfläche im Vergleich zu ähnlichen Materialien.8

–– Osteogene und angiogene Eigenschaften fördern die 
Pulpa- und Gewebeheilung.9

Dentinähnliche Eigenschaften
–– Langlebige Füllungen durch mechanische 
Eigenschaften wie natürliches Dentin.

–– Dank Biosilikat-Chemie ist Biodentine™ frei von 
Monomeren.

–– Nach der Abbindezeit können Defekte innerhalb 
weniger Minuten versorgt werden.

–– Biodentine™ haftet am Dentin, sodass es bei einer 
adhäsiven Restauration nicht zum Ablösen des 
Zements von der Zahnoberfläche kommt.

–– Adhäsive Füllungsmaterialien gehen einen Verbund 
mit Biodentine™ ein.10

Hermetische Versiegelung für 
die Kavitätenfüllung
–– Mikromechanische Verankerung in den Dentintubuli 
durch die Ausbildung von „Mineral-Tags“.

–– Sorgt für einen hervorragenden Randschluss.11

–– Hohe Widerstandsfähigkeit gegenüber Mikroleakage 
reduziert das Risiko einer Sekundärkaries.12, 13

–– Hoher pH-Wert von 12 bewirkt antibakterielle 
Eigenschaften und reduziert das Risiko einer 
Reinfektion.14

Mit Fluoreszenzfarbstoff markiertes 
Biodentine™, das sich vom Zement 
in die Dentintubuli verlagert hat. 
Man beachte die Biodentine™ Zap
fen in den freigelegten Dentintubuli.
Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Amre Atmeh, 
King’s College London, UK

Mineral-Tags in einem 
Dentintubulus.
Mit freundlicher Genehmigung von Prof. J-C. Franquin, 
G. Koubi, J. Dejou, 2007, Frankreich.

Druckfestigkeit in MPa 
(nach 1 Monat)

Vickers-Mikrohärte in 
HVN (nach 24 Stunden)

Biegemodul in GPa 
(nach 24 Stunden)

Quelle: Biodentine™ Scientific File

Widerstandsfähigkeit 
wie Dentin

Biodentine™  
lässt sich wie Dentin 

bearbeiten

Stressabsorption  
und Biegeverhalten 

wie Dentin

Zahn 46 mit tiefer Karies und 
eröffnetem Pulpakavum 
(roter Kreis) vor der Versorgung 
mit Biodentine™.

Kontrolle nach 8 Monaten zeigt 
eine Formation von Hartgewebe.

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. L. Martens, Prof. R. Cauwels, Universität Gent, Belgien.

Wissenschaftliche Hintergründe



Klinische Fälle

Kariestherapie
(1-Schritt Verfahren)

Nach einer Kariesexkavation kann es zur Eröffnung 
des Pulpakavums kommen. Mit Biodentine™ wird 
die Kavität bis zur Dentin-Schmelz-Schicht aufgefüllt 
und direkt mit einem Komposit gedeckt. Die gesamte 
Versorgung erfolgt in einer Sitzung.

Indirekte 
Pulpaüberkappung
Die indirekte Pulpaüberkappung ist für Zähne mit 
pulpanahen Kariesläsionen indiziert. Die Pulpa 
sollte symptomfrei sein oder eine reversible Pulpitis 
anzeigen. Aufgrund der ähnlichen physikalischen 
Eigenschaften von Glasionomerzementen kann 
Biodentine™ und die definitive Kompositversorgung 
in einer Sitzung durchgeführt werden. Für das Legen 
der Kompositfüllung empfiehlt sich vorzugsweise 
ein selbstätzendes Adhäsiv.

Direkte Pulpaüberkappung
(2-Schritt Verfahren)

Während der Kavitätenpräparation und Kariesexka
vation oder aufgrund eines Traumas kann es zur Eröff-
nung des Pulpakavums kommen. In diesem Fall ist die 
bioaktive Wirkung des Überkappungsmaterials für eine 
erhaltungswürdige Pulpa maßgebend, um langfristig 
die Vitalität der Pulpa zu erhalten. Wenn ein 2-Schritt- 
Verfahren erforderlich ist, wird die gesamte Kavität 
mit Biodentine™ gefüllt. Aus funktionellen und ästhe
tischen Gründen sollte spätestens nach 6 Monaten 
eine Kompositfüllung oder ein Inlay/Onlay zur definitiven 
Versorgung der Dentin- und Schmelzschicht erfolgen.

Klinischer Ausgangsbefund Zahn 46. Zustand nach Entfernung der insuffizienten 
Füllung und vollständige Exkavation bis 
an das pulpanahe Dentin.

Eröffnung des Pulpakavums beim 
Finieren der Kavität nach vollständiger 
Kariesexkavation.

Zur direkten Überkappung und zum 
Ersatz des Dentins wurde Biodentine™ 
in die Kavität appliziert.

Biodentine™ wurde zur direkten Überkappung und 
Füllung der gesamten Kavität appliziert.

Durch Kariesexkavation akzidentiell eröffnete Pulpa 
nach Desinfektion. Das Areal der exponierten 
Pulpa ist deutlich zu sehen.



Zustand nach Entfernung der insuffizienten 
Füllung und vollständige Exkavation bis 
an das pulpanahe Dentin.

Fertige Restauration nach Rekonstruktion 
der approximalen Wände und Kaufläche 
mit Komposit.

Röntgenkontrolle 15 Monate nach  
Cp-Therapie mit Biodentine™.

Versorgung der pulpanahen 
Dentinwunde mit Biodentine™.

Zur direkten Überkappung und zum 
Ersatz des Dentins wurde Biodentine™ 
in die Kavität appliziert.

Für den definitiven Verschluss mit 
Komposit wurde eine Matrize und ein 
Keil gelegt.

Die Röntgenkontrolle nach 1 Jahr zeigt keine 
pathologischen Veränderungen im apikalen 
Bereich.

Nach einer Abbindezeit von 12 min 
wurde die Kavität unter Verwendung 
eines Dentinadhäsivs mit einer 
definitiven Kompositfüllung versorgt. 

Biodentine™ wurde zur direkten Überkappung und 
Füllung der gesamten Kavität appliziert.

Nach 6 Wochen wurde die Biodentine™ Füllung auf 
Dentin-Niveau reduziert.

Klinische Situation nach definitiver Kompositfüllung 
mit N’Durance.
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