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Kinderzahnmedizin

Der bioaktive Dentinersatz
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Biodentine™: Versorgung für 
die Zähne junger Patienten.1

Erhält die Vitalität der Pulpa
•	Biodentine™ ist bioaktiv und fördert den Selbstheilungsprozess der Pulpa.

•	Biodentine™ erhält die Vitalität der Pulpa bei der indirekten oder direkten 
Pulpaüberkappung und bei einer partiellen oder vollständigen Pulpotomie 
sowie bei reversibel geschädigtem Pulpagewebe.

•	Die bioaktiven Eigenschaften erlauben den apikalen Verschluss 
wurzelunreifer Zähne.

•	Dank des hohen pH-Wertes wird das Risiko einer Proliferation von 
Bakterien reduziert.

Für junge Patienten wie geschaffen
•	Bakteriendichte Versiegelung und antimikrobielle Eigenschaften 

reduzieren das Risiko klinischer Misserfolge.

•	Ohne zusätzliche Konditionierung oder Adhäsivtechnik.

•	Keine postoperativen Sensibilitäten2 sowie unerwünschte Pulpa- und 
Gewebereaktionen.

•	Keine Zahnverfärbungen an der klinischen Krone.3

•	Aus funktionellen und ästhetischen Gründen sollte der Zahn mit einer Stahl
krone oder Kompositfüllung in derselben Sitzung definitiv versorgt werden.

•	Wenn ein 2-Schritt Verfahren erforderlich ist, kann die gesamte Kavität 
mit Biodentine™ gefüllt und spätestens nach 6 Monaten definitiv versorgt 
werden.



Biokompatibilität und Bioaktivität 
für Indikationen in der 
Kinderzahnmedizin
–– Hohe Biokompatibilität in 15 wissenschaftlichen 
Publikationen belegt.4, 5

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

–– Induziert zuverlässiger die Bildung von Hartgewebs-
brücken5, 7 aufgrund der höheren Kalziumkonzent-
ration an der Oberfläche im Vergleich zu ähnlichen 
Materialien.8

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

–– Kaliziumsilikat basierte Materialien zeigen bessere klini-
sche und radiologische Ergebnisse als Formocresol.1

–– Unterstützt das natürliche Zahnwachstum.

Dentinähnliche Eigenschaften
–– Mit dem natürlichen Dentin vergleichbare 
mechanische Eigenschaften.

–– 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

Eigenschaften für die 
Kinderzahnmedizin
–– Nach einer kurzen Abbindezeit kann bei Bedarf 
eine Stahlkrone eingesetzt werden.

–– Keine postoperativen Sensibilitäten.2

–– Keine Zahnverfärbungen.3

–– Hoher pH-Wert von 12 bewirkt antibakterielle Eigen
schaften und reduziert das Risiko einer Reinfektion.11

Postoperative Röntgenkontrolle 
nach der Behandlung mit 
Biodentine™. Der offene Apex 
ist gut sichtbar. 

Röntgenkontrolle nach 
9 Monaten zeigt ein Fortsetzen 
des Wurzelwachstums.

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

Widerstandsfähigkeit 
wie Dentin

Biodentine™  
lässt sich wie Dentin 

bearbeiten

Stressabsorption  
und Biegeverhalten 

wie Dentin

Druckfestigkeit in MPa  
(nach 1 Monat)

Vickers-Mikrohärte in HVN 
(nach 24 Stunden)

Biegemodul in GPa 
(nach 24 Stunden)

Quelle: Biodentine™ Scientific File

Gesamtdauer der Behandlung

12 min

Anmischen und Verarbeitung Abbindezeit im Mund

6 min 6 min

Wissenschaftliche Hintergründe

Bei Pulpaverletzungen junger Zähne ist das 
wichtigste Ziel, die Vitalität der Pulpa zu erhalten, 
damit sich das Dentin und die Wurzel weiter 
ausbilden können. Biodentine™: die bessere 
Versorgung für die Zähne junger Patienten.
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Freiliegende Pulpa nach Kariesexkavation 
erfordert eine zervikale Pulpotomie (vitale, 
entzündungsfreie Pulpa, Blutstillung 
möglich). 

Klinische Situation eines 8-jährigen 
Patienten an Zahn 55.

Komplizierte Kronenfraktur mit 
reversibler Pulpitis an Zahn 21.

Durchführung einer partiellen Pulpotomie 
und Blutstillung.

Indirekte Pulpaüberkappung mit Biodentine™. Die Röntgenaufnahmen zeigen die 
Situation vor und nach der Behandlung.

Tiefe Karies nahe der Pulpa an Zahn 46 
eines 7-jährigen Patienten.

Kariestherapie
Nach einer Kariesexkavation verbleibt möglicherweise 
nur noch eine dünne Dentinschicht oder das Pulpa
gewebe wird sogar freigelegt. Biodentine™ ist ein 
Füllungsmaterial, das direkt auf die Pulpa appliziert 
werden kann. Die MTA, Calciumhydroxid und Formo
cresol überlegenen Eigenschaften sind in zahlreichen 
Publikationen beschrieben. Biodentine™ führt nicht 
zu einer Zahnverfärbung, versiegelt hermetisch, ist 
einfach in der Handhabung, bindet schnell ab und 
wirkt antibakteriell. Deshalb eignet sich Biodentine™  
als Füllungsmaterial ohne Konditionierung und 
Adhäsivtechnik. 

Frontzahntrauma
Schneidezähne sind am häufigsten von Kronen-
frakturen betroffen. Solche komplizierten Frakturen 
sind bei Zähnen mit noch nicht abgeschlossenem 
Wurzelwachstum eine besondere Herausforderung, 
da das Wurzelwachstum aufrecht erhalten bleiben 
soll. Biodentine™ besitzt ähnliche mechanische 
Eigenschaften wie natürliches Dentin, induziert keine 
Zahnverfärbung und hat eine kurze Abbindezeit. 
Dieses Material ist daher Mittel der Wahl bei Frak-
turen an wurzelunreifen Zähnen.

Pulpotomie
Aufgrund seiner Bioaktivität kann Biodentine™ bei 
Pulpotomien in Milchzähnen und partiellen Pulpo-
tomien bleibender Zähne eingesetzt werden. Da 
Biodentine™ schnell abbindet, kann in derselben 
Sitzung die finale Kronenversorgung erfolgen. 
Somit wird das Risiko des Materialverlustes verhin-
dert und die Kaufunktion direkt wieder hergestellt.

Klinische Fälle



B

Freiliegende Pulpa nach Kariesexkavation 
erfordert eine zervikale Pulpotomie (vitale, 
entzündungsfreie Pulpa, Blutstillung 
möglich). 

Die gesamte Kavität wird mit Biodentine™ 
aufgefüllt. 

Einen Monat später wird eine Stahlkrone 
eingesetzt.

Die Röntgenkontrolle nach 3 Monaten 
weist keine periradikuläre Aufhellung auf.

Durchführung einer partiellen Pulpotomie 
und Blutstillung.

Zur Deckung der Pulpa und als provisorischer 
Verschluss wurde eine Biodentine™ Füllung 
gelegt. 

Nach einer Woche ist Biodentine™ vollständig 
ausgehärtet und nicht ausgewaschen. Der 
Zahn zeigte sich symptomlos und wurde mit 
einem endgültigen Kompositaufbau versorgt.

Die Röntgenkontrolle 
nach 12 Monaten zeigt 
ein Fortsetzen des 
Wurzelwachstums.

Indirekte Pulpaüberkappung mit Biodentine™. Die Röntgenaufnahmen zeigen die 
Situation vor und nach der Behandlung.

Röntgenkontrolle nach der Behandlung. Nach 12 Monaten zeigt die 
Röntgenkontrolle die natürliche 
Ausbildung des Zahnapex.
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Septodont GmbH 
Felix-Wankel-Str. 9 

53859 Niederkassel, Deutschland 
Tel.: +49 (0) 228 971 26-0 

Fax: +49 (0) 228 971 26-66 
E-Mail: info@septodont.de 

www.septodont.com

Packungsinhalt 
15 Kapseln Pulver,  
15 Einzeldosen Flüssigkeit
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