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COMPOSITION
Poudre a base de silicate tricalcique
Solution aqueuse de chlorure de calcium et excipients

PROPRIETES

Biodentine™ est un substitut dentinaire bioactif issu de linnovation « Active Biosilicate

Technology™ »

1/ Biodentine™ possede des propriétés mécaniques similaires a la dentine saine et peut la
remplacer tant au niveau coronaire qu’'au niveau radiculaire, sans traitement de surface

réalable des tissus calcifiés.

2/ Biodentine™ contenant principalement des éléments minéraux de haute pureté et exempts de
monomeére est parfaitement biocompatible.

3/ Biodentine™ realise les conditions optimales pour la conservation de la vitalité pulpaire en
assurant une étanchéité au niveau dentinaire. Il garantit ainsi I’absence de sensibilités post-
Oé:_vératoires et la pérennité des restaurations sur dents a pulpe vivante.

4/ Biodentine™ est bioactif entrainant la formation de dentine réactionnelle et de ponts
dentinaires pour des propriétés uniques de cicatrisation pulpaire.

INDICATIONS

Au niveau coronaire :

- Restauration dentinaire définitive, sous composite, inlay ou onlay.
- Restauration amélo-dentinaire non définitive.

- Restauration des Iésions carieuses coronaires profondes et/ou volumineuses (technique sandwich).
- Restauration des lésions cervicales radiculaires.

- Coiffage pulpaire.

- Pulpotomie.

Au niveau radiculaire :

des perforations radiculaires.

des perforations du plancher pulpaire.

n des résorptions perforantes internes.

- Réparations des résorptions externes

- Apexification.

- Obturation apicale en endodontie chirurgicale (obturation a retro).

LIMITES D’UTILISATION

- Restauration des pertes de substance étendues soumises a de fortes contraintes.
- Restauration esthétique du secteur antérieur.

- Traitement des dents présentant une pulpite irréversible.

EFFETS INDESIRABLES
- Aucun effet indésirable connu a ce jour.

MODE D’EMPLOI (POUR CHAQUE INDICATION)

Mise en oeuvre de la capsule Biodentine™

1) Prendre une capsule et la taper [égérement sur une surface dure pour détasser la poudre.

2) Ouvrir la capsule et la placer sur le support blanc.

3) Détacher une monodose de liquide et tapoter Iégérement au niveau du bouchon scellé afin
de faire descendre la totalité du liquide au fond de la monodose.

4) Louvrir en tournant le bouchon scellé en prenant garde de ne pas laisser échapper de

outte.

5; ‘erser 5 gouttes de la monodose dans la capsule. _ )
Refermer la capsule. Placer la capsule sur le vibreur, de type Technomix, Tac 400 (Lineatac),

Silamat, CapMix, Rotomix, Ultramat etc., ayant une vitesse de I'ordre de 4000 a 4200

oscillations/mn.

7 Me’langfer durant 30 secondes.

8) Ouvrirlacapsule et vérifier la consistance du matériau. Si une consistance plus épaisse est
souhaitée, attendre 30 secondes a une minute avant de tester a nouveau, sans dépasser le
temps de travail.

9) Récupérer le matériau Biodentine™ a I'aide de la spatule livrée dans le coffret. En fonction
de l'utilisation souhaitée, il est possible de manipuler Biodentine™ & I'aide d’un porte
amalgame, d'une spatule, d’un dispositif de type Root Canal Messing Gun.

Veillez a rincer et nettoyer rapidement les instruments utilisés afin d’éliminer les résidus de
matériau.

RESTAURATION
Evaluer la vitalité pulpaire a l'aide des tests habituels : Biodentine™ n’est pas congu pour le
traitement des dents présentant une pulpite irréversible
Mettre en place le champ opératoire.
2) Retirer la dentine cariée a 'aide d’une fraise boule et/ou d'un excavateur. Conserver la
dentine affectée.
3) Mettre en place un coffrage en cas de paroi manquante.
4) Préparer Biodentine™ comme indiqué ci-dessus (Mise en oeuvre de la capsule Biodentine™)
5) Inserer Biodentine™ dans la cavité en évitant l'inclusion de bulles d'air. Exercer une

compression sur le matériau et veiller a sa bonne adaptation au niveau des parois de la
cavité et des bords de la restauration.
Procéder au modelage de la surface de la restauration.
Attendre la fin du temps de prise du matériau avant de procéder a la dépose de la matrice.
Pour optimiser les propriétés mécaniques du matériau et faciliter la dépose de la matrice, il
est possible d’appliquer un vernis sur la surface de la restauration.

)  Vérifier I'occlusion.

0) Dans un délai d'une semaine a six mois aprés la mise en place de Biodentine™, préparer la
cavité selon les criteres recommandés pour le matériau de restauration d’usage sélectionné.
Le matériau Biodentine™ restant peut étre assimilé a une dentine artificielle saine et
conservé dans les zones profondes voire juxta-pulpaires de la restauration. Biodentine™
est compatible avec toutes les techniques de restauration coronaire directe ou indirecte et
en particulier avec tous les types de systémes adhésifs.

COIFFAGE PULPAIRE
Evaluer la vitalité pulpaire a 'aide des tests habituels : Biodentine™ n’est pas congu pour le
traitement des dents présentant une pulpite irréversible

Mettre en place le champ opératoire.
2) Retirer la dentine cariée a I'aide d’une fraise boule et/ou d'un excavateur. Conserver la
dentine affectée. K
Mettre en place un coffrage en cas de paroi manquante

Encas d’hémorragle pulpaire, il est indispensable de maitriser 'hémostase avant d'appliquer
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Biodentine™.
Préparer Biodentine™ comme indiqué ci-dessus (Mise en oeuvre de la capsule Biodentine™).
Placer Biodentine™ directement sur la pulpe exposée sans exercer de compression. Veiller
a sa bonne adaptation au niveau des parois de la cavité et des bords de la restauration.
Procéder au modelage de la surface de la restauration.
Attendre la fin du temps de prise du matériau avant de procéder a la dépose de la matrice.
Pour optimiser les propriétés mécaniques du matériau et faciliter la dépose de la matrice, il
est possible d’appliquer un vernis sur la surface de la restauration.
0) Vérifier 'occlusion.
1) Dans un délai d'une semaine a six mois apres la mise en place de Biodentine™, préparer
la cavité selon les criteres recommandés pour le matériau de restauration d’usage
sélectionné (composite, inlay, onlay, amalgame). Le matériau Biodentine™ restant peut étre
appréhendé comme une dentine artificielle saine et conservé dans les zones profondes
voire juxta-pulpaires de la restauration. Biodentine™ est compatible avec toutes les
techniques de restauration coronaire directe ou indirecte et en particulier avec tous les types
de systemes adhésifs.

PULPOTOMIE
1) Mettre en place le champ opératoire.
2) Retirer la dentine cariée a I'aide d’une fraise boule et/ou d'un excavateur.
3) Procéder a 'ouverture de la chambre pulpaire et & 'excision de la pulpe camérale.
4) En cas d’hémorragie pulpaire, il est important d’obtenir 'hémostase avant d’appliquer
Biodentine™.
5% Mettre en place si nécessaire un coffrage en cas de paroi manquante.
0
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Préparer Biodentine™ comme indiqué ci-dessus (Mise en oeuvre de la capsule Biodentine™).
Placer Biodentine™ directement dans la chambre pulpaire et veiller & sa bonne adaptation
au niveau des parois de la cavité et des bords de la restauration.
Procéder au modelage de la surface de la restauration.
Attendre la fin du temps de prise du matériau avant de procéder a la dépose de la matrice.
) Pour optimiser les propriétés mécaniques du matériau et faciliter la dépose de la matrice, il
est possible d’appliquer un vernis sur la surface de la restauration.
11) Vérifier 'occlusion.
12) Dans un délai d'une semaine a six mois aprés la mise en place de Biodentine™, préparer
la cavité selon les criteres recommandés pour le matériau de restauration d’usage
sélectionné. Le matériau Biodentine™ restant peut étre appréhendé comme une dentine
artificielle saine et conservé dans les zones profondes voire juxta-pulpaires de la
restauration. Biodentine™ est compatible avec toutes les techniques de restauration
coronaire directe ou indirecte et en particulier avec tous les types de systemes adhésifs.

REPARATION DES PERFORATIONS RADICULAIRES
1) Mettre en place le champ opératoire.
2) Réaliser la préparation du canal radiculaire a I'aide d'instruments endodontiques et d’'une
solution d’hypochlorite de sodium utilisés en alternance.

3) Sécher le canal a I'aide de pointes de papier et réaliser une désinfection inter-séance, soit
a l'aide d’'une solution de chlorhexidine, soit avec une pate a base d’hydroxyde de calcium.
Protéger cette obturation temporaire en réalisant la fermeture étanche de la cavité d’accés
Ear la'mise en place d’un ciment provisoire.

ors du rendez-vous suivant (aprés une semaine, en régle générale), déposer I'obturation
coronaire provisoire sous champ opératoire. Nettoyer le canal a I'aide d’une solution
d’hypochlorite de sodium et d’instruments endodontiques utilisés en alternance. Sécher le
canal a 'aide de pointes de papier.
Préparer Biodentine™ comme indiqué ci-dessus (Mise en oeuvre de la capsule Biodentine™).
Mettre en place Biodentine™ sur la perforation a I'aide d’un instrument adapté.
Comprimer Biodentine™ a l'aide d’un fouloir.
Effectuer une radiographie de contréle de I'obturation.
Retirer les exces puis placer un ciment d’obturation provisoire.
0) Terminer le traitement endodontique lors de la visite suivante selon les recommandations en vigueur.

EPARATION DES PERFORATIONS DU PLANCHER PULPAIRE

Mettre en place le champ opératoire.

Réaliser une désinfection par rincage a I'aide d’une solution d’hypochlorite de sodium.

En cas d’hémorragie, il est important d’obtenir 'hémostase avant d’appliquer Biodentine™.
Sécher la chambre Pulpaire.

Préparer Biodentine™ comme indiqué ci-dessus (Mise en oeuvre de la capsule Biodentine™).
Mettre en place Biodentine™ puis comprimer le matériau. Le traitement de la perforation et
la reconstitution coronaire sont effectues en une seule étape.

Effectuer une radiographie de contréle de la restauration.
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8) Retirer les exces. . . . o . o
Lors d'une réévaluation ultérieure, si tous les signes cliniques d'un traitement réussi sont
réunis, la réalisation d'une restauration d’'usage peut étre envisagée.

REPARATION DES RESORPTIONS PERFORANTES INTERNES

1) Mettre en place le champ opératoire.

2) Réaliser la préparation du canal radiculaire & I'aide d’'instruments endodontiques et d’'une
solution d’hypochlorite de sodium utilisés en alternance.

3) Sécher le canal a I'aide de pointes de papier et réaliser une désinfection inter-séance a 'aide
d’'une pate a base d’hydroxyde de calcium. Protéger cette obturation temporaire en réalisant
la fermeture étanche de la cavité d’accés par la mise en place d’un ciment provisoire.

4) Lors du rendez-vous suivant (aprés une semaine, en regle générale), déposer I'obturation
coronaire provisoire sous champ opératoire. Nettoyer le canal a 'aide d’'une_solution
d’hypochlorite de sodium et d’instruments endodontiques utilisés en alternance. Sécher le
canal a 'aide de pointes de papier. . ) )

5) Préparer Biodentine™ comme indiqué ci-dessus (Mise en oeuvre de la capsule Biodentine™).

6) Mettre en place Biodentine™ sur la zone résorbée a I'aide d’un instrument adapté.

g Comprimer Biodentine™ & I'aide d’un fouloir.

9
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Effectuer une radiographie de controle de I'obturation.
Retirer les exces puis placer un ciment d’obturation provisoire. ) .
0) Terminer le traitement endodontique lors de la visite suivante selon les recommandations en vigueur.

APEXIFICATION

1) Mettre en place le champ opératoire.

2) Réaliser la préparation du canal radiculaire a I'aide d’'instruments endodontiques et d’'une
solution d’hypochlorite de sodium utilisés en alternance. _ o )

3) Sécher le canal a I'aide de pointes de papier et réaliser une désinfection inter-séance a I'aide
d’'une pate a base d’hydroxyde de calcium. Protéger cette obturation temporaire en réalisant
la fermeture étanche de la cavité d’accés par la mise en place d’un ciment provisoire.

4) Lors du rendez-vous suivant (aprés une semaine, en régle générale), déposer I'obturation
coronaire provisoire sous champ opératoire. Nettoyer le canal a 'aide d’'une_solution
d’hypochlorite de sodium et d’instruments endodontiques utilisés en alternance. Sécher le
canal a I'aide de pointes de papier.

5) Préparer Biodentine™ comme indiqué ci-dessus (Mise en oeuvre de la capsule Biodentine™).

6) Mettre en place Biodentine™ dans le canal a I'aide d’un instrument adapté.

7) Comprimer Biodentine™ a I'aide d’un fouloir.

8) Effectuer une radiographie de contréle de I'obturation.

9) Retirer les exces puis placer un ciment d’obturation provisoire.

10) Terminer le traitement endodontique lors de la visite suivante selon les recommandations en vigueur.

OBTURATION APICALE EN ENDODONTIE CHIRURGICALE :
1) Accéder a la zone opératoire selon les recommandations en vigueur dans le domaine de

)
I'endodontie chirurgicale.
) A laide d'un insert a ultrasons spécifique, préparer une cavité d’une profondeur de 3 a5 mm
a l'extrémité de la racine.
Isoler la zone. Réaliser 'hémostase. Sécher la cavité au moyen de pointes de papier.
Préparer Biodentine™ comme indiqué ci-dessus (Mise en oeuvre de la capsule Biodentine ™).
Mettre en Place Biodentine™ & I'aide d’un instrument adapté dans la cavité. Comprimer
Biodentine™ dans la cavité a I'aide d’un petit fouloir.
Retirer les exces, puis nettoyer la surface de la racine.
Vérifier la bonne mise en place de I'obturation par une radiographie.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

- Veiller & la mise en place du champ opératoire de maniére a isoler la zone de travail.

- Une contamination hydrique ralentit la prise du matériau. Il faut donc éviter tout contact avec
I'eau ou les fluides pendant la phase de prise initiale du matériau (12 minutes).

CONSERVATION
- Conserver a I'abri de 'humidité.

PRESENTATION
- Boite de 15 capsules et 15 monodoses.
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Réservé a I'usage pr i en ire
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COMPOSITION
Tricalcium silicate powder
Aqueous calcium chloride solution and excipients

PROPERTIES

Biodentine™ is a bioactive dentine substitute from the «Active Biosilicate Technology™> innovation.

1/ Biodentine™ has mechanical properties similar to the sound dentine and can replace it both in
the crown and in the root, without any preliminary conditioning of mineral tissues

2/ Biodentine™ mainly contains high-purity, monomer-free mineral ingredients and is highly
biocompatible.

3/ Biodentine™ creates the optimal conditions for maintenance of pulp vitality, by providing a very
tight seal on the dentine surface. It therefore guarantees the absence of postoperative
sensitivity and the longevity of restorations in vital teeth.

4/ Biodentine™ is bioactive and promotes reactionary dentine genesis and dentine bridges for
unique pulp healing properties

INDICATIONS

In the crown:

- Permanent dentine restoration under composites or Inlay/Onlay
- Temporary dentine-enamel restoration.

- Restoration of deep and/or large coronal carious lesions (sandwich technique).
- Restoration of cervical radicular lesions.

- Pulp capping.

- Pulpotomy.

In the root:

- Repair of root perforations.

- Repair of furcation perforations.

- Repair of perforating internal resorptions.

- Repair of external resorption

- Apexification.

- Root-end filling in endodontic surgery (retrograde filling).

LIMITS OF USE

- Restoration of large loss of tooth substance subjected to high stresses.
- Esthetic restoration of anterior teeth.

- Treatment of teeth with irreversible pulpitis.

SIDE EFFECTS
- No known side effects.

INSTRUCTIONS FOR USE (FOR EACH INDICATION)

Biodentine™ mixing instructions

1) Take a capsule and gently tap it on a hard surface to loosen the powder.

2) Open a capsule and place it on the white capsule holder.

3) Detach a single-dose container of liquid and gently tap on the sealed cap to force all the liquid

down the container.

Twist cap to open. Be careful that no drop of liquid falls out of the single dose container.

Pour 5 drops from the single-dose container into the capsule.

Close the capsule. Place the capsule on a mixing device, such as Technomix, Tac 400
Lineatac), Silamat, Cap-Mix, Rotomix, Ultramat etc., at a speed of 4000 — 4200 rotations/min.
ix for 30 seconds.

Open the capsule and check the material’s consistency. If a thicker consistency is preferred,

wait for 30 sec to 1 min before checking again. Do not eéxceed the working time.

Collect Biodentine™ with the instrument supplied in the box. De?endin on the desired application,

¥(ou may handle Biodentine™ with an amalgam carrier, a spatula or a Root Canal Messing Gun.
apidly rinse and clean the instruments to remove any residual material.

RESTORATION

Assess pulp vitality by the usual tests: Biodentine™ is not indicated for the treatment of teeth with

irreversible pulpitis.

Isolate the tooth with a rubber dam.

Remove the infected dentine with a round bur and/or a hand excavator. Leave the affected dentine.

Adapt a matrix around the tooth if a wall is missing.

Prepare Biodentine™ as indicated above (Biodentine™ mixing instructions)

Insert Biodentine™ in the cavity, avoiding trzg)ped air bubbles. Condense the material and

ensure good adaptation to the cavity walls and margins.

Model the surface of the restoration.

Wait until the end of the setting time of the material before removing the matrix.

To optimize the mechanical properties of the material and facilitate removal of the matrix, a

varnish can be applied onto the surface of the restoration.

9) Check occlusion.

10) Within one week to six months after placement of Biodentine™, prepare the cavity according
to the criteria recommended for the selected restorative material. The remaining Biodentine™
material can be considered as sound artificial dentine and permanently left in deep areas of
the cavity and in areas adjacent to the pulp chamber. Biodentine™ is compatible with all direct
or indirect crown restoration techniques, and particularly with all types of bonding systems.

PULP CAPPING

Assess pulp vitality by the usual tests: Biodentine™ is not indicated for the treatment of teeth with

irreversible pulpitis

Isolate the tooth with a rubber dam.

Remove the infected dentine with a round bur and/or a hand excavator. Leave the affected dentine.

Adapt a matrix around the tooth if a wall is missing.

If there is bleeding in the pulp, hemostasis must be achieved before applying Biodentine™.

Prepare Biodentine™ as indicated above (Biodentine™ mixing instructionsf

Place Biodentine™directly on the exposed pulp without condensation. Ensure good adaptation

to the cavity walls and margins.

Model the surface of the restoration.

Wait until the end of the setting time of the material before removing the matrix.

To optimize the mechanical properties of the material and facilitate removal of the matrix, a

varnish can be applied onto the surface of the restoration.

0; Check occlusion.

1) Within one week to six months after placement of Biodentine™, prepare the cavity according
to the criteria recommended for the selected restorative material (composite, inlay/onlay,
amalgam). The remaining Biodentine™ material can be considered as sound artificial dentine
and permanently left in deep areas of the cavity and in areas adjacent to the pulp chamber.
Biodentine™ is’ compatible with all direct or ‘indirect crown restoration techniques, and
particularly with all types of bonding systems.
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PULPOTOMY
Isolate the tooth with a rubber dam.

Remove the infected dentine with a round bur and/or a hand excavator.
Gain access to the pulp chamber and clean out the pulp. . . .
If there is bleeding in the pulp, hemostasis must be achieved before applying Biodentine™.
Adapt a matrix around the tooth if a wall is missing.
Prepare Biodentine™ as indicated above (Biodentine™ mixing instructions).
Plal\jce Biodentine™ directly in the pulp chamber and ensure good adaptation to the cavity walls
and margins
Model th% surface of the restoration.
Wait until the end of the setting time of the material before removing the matrix.

) To optimize the mechanical properties of the material and facilitate removal of the matrix, a
varnish can be applied onto the surface of the restoration.
Check occlusion.
Within one week to six months after placement of Biodentine™, reﬁare the cavity according to
the criteria recommended for the selected restorative material. The remaining Biodentine™
material can be considered as sound artificial dentine and permanently left in deep areas of the
cavity and in areas adjacent to the pulp chamber. Biodentine™ is compatible with all direct or
indirect crown restoration techniques, and particularly with all types of bonding systems.

REPAIR OF ROOT PERFORATIONS

1; Isolate the tooth with a rubber dam.

2) Prepare the root canal alternately using suitable endodontic instruments and a solution of
sodium hypochlorite.

3) Dry the canal with paper points and use a chlorhexidine solution or a calcium hydroxide paste

for disinfection between visits. Tightly seal the access cavity with a temporary cement to protect

the temporary filling.

At the next visit (usually after one week), place a rubber dam and remove the temporary crown

restoration. Clean the ‘canal alternately using a solution of sodium hypochlorite and suitable

endodontic instruments. Dry the canal with@aper points.

Prepare Biodentine™ as indicated above (Biodentine™ mixing instructions).

Dispense Biodentine™ over the perforation site using a suitable instrument.

Condense Biodentine™ with a plugger.

Take an X-ray to check that the material is correctIY positioned.

Remove excess material and place a temporary filling. .

10) Complete root canal treatment at the next visit according to current recommendations.

REPAIR OF FURCATION PERFORATIONS
Isolate the tooth with a rubber dam.
Rinse the cavigl with a solution of sodium hypochlorite to disinfect the area.
If there is bleeding in the pulp, hemostasis must be achieved before applying Biodentine™.
Dry the pulp chamber. i ) o )
Prepare Biodentine™ as indicated above (Biodentine™ mixing instructions).
Dispense Biodentine™ and condense. Perforation repair and crown restoration are performed
in a single step.
i Take an X-ray to check that the material is correctly positioned.
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Remove excess material. . -
At a subsequent visit, if all clinical signs of a successful treatment are present, the possibility of
a permanent restoration can be considered.

REPAIR OF PERFORATING INTERNAL RESORPTIONS

1; Isolate the tooth with a rubber dam.

2) Prepare the root canal alternately using suitable endodontic instruments and a solution of
sodium hypochlorite.

3) Dry the canal with paper points and use a calcium hydroxide paste for disinfection between

visits. Tightly seal the access cavity with a temporary cement to protect the temporary filling.

At the next visit (usually after one week), place a rubber dam and remove the temporary crown

restoration. Clean the canal alternately using a solution of sodium hypochlorite and suitable

endodontic instruments. Dry the canal withgaper points.

Prepare Biodentine™ as indicated above (Biodentine™ mixing instructions).

Dispense Biodentine™ over the resorptive defect using a suitable instrument.

Condense Biodentine™ with a plugger.

Take an X-ray to check that the material is correctIY positioned.

Remove excess material and place a temporary filling.

10) Complete root canal treatment at the next visit according to current recommendations.

APEXIFICATION

1) Isolate the tooth with a rubber dam. . o .

2) Prepare the root canal alternately using suitable endodontic instruments and a solution of
sodium hypochlorite.

3) Dry the canal with paper points and use a calcium hydroxide paste for disinfection between
visits. Tightly seal the access cavity with a temporary cement to protect the temporary filling.

4) Atthe next visit (usually after one week), place a rubber dam and remove the temporary crown

restoration. Clean the ‘canal alternately using a solution of sodium hypochlorite and suitable

endodontic instruments. Dry the canal with@aper points.

Prepare Biodentine™ as indicated above (Biodentine™ mixing instructions).

Dispense Biodentine™ in the root canal using a suitable instrument.

Condense Biodentine™ with a plugger.

Take an X-ray to check that the material is correctIY positioned.

Remove excess material and place a temporary filling. .

10) Complete root canal treatment at the next visit according to current recommendations.

ROOT-END FILLING IN ENDODONTIC SURGERY

1) Gain access to the operative site following the current recommendations in endodontic surgery.

2) Using a specific ultrasonic tip, prepare a root-end cavity, 3 to 5 mm deep in the apical portion of
the root canal.

3) Isolate the area. Achieve hemostasis. Dry the cavity with paper points.

4) Prepare Biodentine™ as indicated above (Biodentine™ mixing mstructlonsé.

5) Dispense Biodentine™ in the cavity using a suitable instrument. Condense Biodentine™ with a
small plugger.

6) Remove excess material and clean the surface of the root.

7) Take an X-ray to check that the material is correctly positioned.

WARNINGS AND PRECAUTIONS FOR USE

- Ensure that the rubber dam is properly placed so as to completely isolate the operating field.

- Water contamination slows the setting of the material. Prevent exposure to water and fluids during

the initial setting stage, i.e.12 minutes.

STORAGE
- Store in a dry place.

PRESENTATION
- Box containing 15 capsules and 15 single-dose containers.

For professional dental use

Distributor: SEPTODONT Ltd.
Unit R & S - Orchard Business Centre - St Barnabas Close
ALLINGTON, Maidstone - KENT ME16 OJZ - UK
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COMPOSICION

Polvo a base de silicato tricalcico. o
Solucién acuosa de cloruro de calcio y excipientes.

PROPIEDADES

Biodentine™ es un substituto dentinario bioactivo, producto de la innovacién "Active Biosilicate

Technology™"-

1/ Biodentine™ posee propiedades mecanicas similares a la dentina sana y puede remplazarla
tanto a nivel coronario como a nivel radicular, sin tratamiento previo de superficie de los tejidos
calcificados.

2/ Biodentine™, que contiene principalmente elementos minerales de alta pureza y exentos de
monoémero, es perfectamente biocompatible.

3/ Biodentine™ proporciona las condiciones dptimas para conservar la vitalidad pulpar,

arantizando la hermeticidad a nivel dentinario.
arantiza de esta forma la ausencia de sensibilidad post-operatoria y la perennidad de las
restauraciones realizadas en dientes con pulpa viva.

4/ Biodentine™ es bioactivo y genera la formacion de dentina reactiva y de puentes dentinarios por
las propiedades tnicas de cicatrizacion pulpar.

INDICACIONES

A nivel coronario:

- Restauracion dentinaria definitiva, ba{o composite, incrustacion u onlay.
- Restauracion amelo-dentinaria no definitiva.

- Restauracion de lesiones cariosas coronarias profundas y/o voluminosas (técnica sandwich).
- Restauracion de lesiones cervicales radiculares.

- Recubrimiento pulpar.

- Pulpotomia.

A nivel radicular:

- Reparacion de perforaciones radiculares.

- Reparacion de perforaciones del techo de la cdmara pulpar.

- Reparacion de reabsorciones internas perforantes.

- Reparacion de reabsorciones externas.

- Apexificacion.

- Obturacion apical en endodoncia quirtrgica (obturacién a retro).

LIMITES DE UTILIZACION

- Restauracion de pérdidas importantes de sustancia sometida a fuertes presiones.
- Restauracion estética del sector anterior.

- Tratamiento de dientes con pulpitis irreversible.

REACCIONES ADVERSAS

- Actualmente no se conoce ninguna reaccion adversa.

MODO DE EMPLEO (PARA CADA INDICACION)

Empleo de la capsula Biodentine™

1) Tomar una cé?sula y golpearla levemente en una superficie dura para descomprimir el polvo.

2) Abrir la capsula y colocarla en el soporte blanco. .

8) Separar una monodosis de liquido y golpetear levemente a nivel del tapén sellado para que la
totalidad del liquido descienda al fondo de la monodosis.
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4 Abrirlagirando el tapon sellado, cuidando de que no se escape ninguna gota.
5) Verter 5 gotas de la monodosis en la capsula.
6) Cerrar la capsula.

Colocar la capsula en un vibrador de tipo Technomix, Tac 400 (Lineatac), Silamat, CapMix,
Rotomix, Ultramat, etc., a una velocidad de unas 4000 a 4200 oscilaciones/mn.
Mezclar durante 30 segundos.

~
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Abrir la capsula y verificar la consistencia del material. Si se busca una consistencia mas espesa,
esperar 30 segundos a un minuto antes de un nuevo control, sin sobrepasar el tiempo de trabajo.
Recuperar el material Biodentine™ con la espatula presente en la caja. De acuerdo con'la
utilizaciéon deseada, Biodentine™ puede manipularse con un porta-amalgama, una espatula,
un dispositivo de tipo Root Canal Messing Gun.

Enjuagar y limpiar rapidamente los instrumentos utilizados para eliminar los residuos de material.

RESTAURACION
Evaluar la vitalidad pulpar con las pruebas habituales: Biodentine™ no esté indicado para el
tratamiento de dientes con pulpitis irreversible.

3
3

4
5,

Je

8)

Instalar el campo operatorio.
Flfeti{a!r:l la dentina cariada con una fresa redonda y/o un excavador. Conservar la dentina
afectada.
Colocar un encajonado en caso de ausencia de pared.
Preparar Biodentine™ como se ha indicado mas arriba (Empleo de la capsula Biodentine™)
Insertar Biodentine™ en la cavidad evitando la inclusién de burbujas de aire. Comprimir el
material y procurar que el producto se adapte perfectamente a nivel de las paredes de la cavidad
los bordes de la restauracion.
odelar la surperficie de la restauracion.
IEspertay que transcurra el tiempo necesario para el fraguado del material antes de desmontar
a matriz.
Con el fin de optimizar las propiedades mecanicas del material y de facilitar el desmontaje de
la matriz, se puede aplicar un barniz en la superficie de la restauracion.
Verificar la oclusion.

9)
10) Entre una semana y séis meses después de la colocacion de Biodentine™, preparar la cavidad

de acuerdo con los criterios recomendados para el material de restauracion seleccionado. El
material Biodentine™ restante puede ser asimilado a una dentina artificial sana y conservado
en zonas profundas, incluso yuxta-pulpares, de la restauracion. Biodentine™ es compatible con
todas las técnicas de restauracioén coronaria directa o indirecta y en especial con todos los tipos
de sistemas adhesivos.

RECUBRIMIENTO PULPAR
Evaluar la vitalidad pulpar con las pruebas habituales: Biodentine™ no estd indicado para el
%ralamiemo de dientes con pulpitis irreversible.

2
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Instalar el campo operatorio.

F{fetirazj la dentina cariada con una fresa redonda y/o un excavador. Conservar la dentina
afectada.

Colocar un encajonado en caso de ausencia de lga\red.

En caso de hemorragia pulpar, es indispensable controlar la hemostasis antes de aplicar
Biodentine™.

Preparar Biodentine™ como se ha indicado mas arriba (Empleo de la cépsula Biodentine™).
Colocar Biodentine™ directamente en la pulpa expuesta sin comprimir. Procurar que el producto
se adapte perfectamente a nivel de las paredes de la cavidad y los bordes de la restauracion.
Modelar la surperficie de la restauracion.

IEsperar que transcurra el tiempo necesario para el fraguado del material antes de desmontar
la matriz.

Con el fin de optimizar las propiedades mecanicas del material y de facilitar el desmontaje de
la matriz, se puede aplicar un barniz en la superficie de la restauracion.

Verificar la oclusion.

Entre una semana y séis meses después de la colocacion de Biodentine™, preparar la cavidad
de acuerdo a los criterios recomendados para el material de restauraciéon seleccionado
(composite, incrustacion, onlay, amalgama). El material Biodentine™ restante puede ser
considerado como una dentina artificial sana'y conservado en zonas profundas, incluso yuxta-
pulpares de la restauracion. Biodentine™ es compatible con todas las técnicas de restauracion
coronaria directa o indirecta y en especial con todos los tipos de sistemas adhesivos.

PULPOTOMIA
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Instalar el campo operatorio.
Retirar la dentina cariada con una fresa redonda y/o un excavador.
Abrir la cdmara pulpar y extirpar la pulpa cameral.
En caso de hemorragia pulpar, es importante lograr la hemostasis antes de aplicar Biodentine™.
Si fuera necesario, colocar un encajonado en caso de ausencia de pared.
Preparar Biodentine™ como se ha indicado mas arriba (Empleo de la cdpsula Biodentine™).
Colocar Biodentine™ directamente en la cdmara pulpar y procurar que el producto se adapte
F/Ierfectamente a nivel de las paredes de la cavidad y los bordes de la restauracion.

odelar la surperficie de la restauracion.

la matriz.

% Esperar que transcurra el tiempo necesario para el fraguado del material antes de desmontar
0

10) Con el fin de optimizar las propiedades mecanicas del material y de facilitar el desmontaje de

la matriz, se puede aplicar un barniz en la superficie de la restauracion.

1;; Verificar la oclusion.

Entre una semana y séis meses después de la colocacion de Biodentine™, preparar la cavidad
de acuerdo a los criterios recomendados para el material de restauracion seleccionado. El
material Biodentine™ restante puede ser considerado como una dentina artificial sana y
conservado en zonas profundas, incluso yuxta-pulpares de la restauracién. Biodentine™ es
compatible con todas las técnicas de restauracion coronaria directa o indirecta y en especial
con todos los tipos de sistemas adhesivos.

REPARACION DE PERFORACIONES RADICULAIRES

2
3

1; Instalar el campo operator

orio.
Preparar el canal radicular alternando el uso de instrumentos endodénticos y de solucién de
hipoclorito de sodio.
Secar el canal con puntas de papel y efectuar una desinfeccién inter-sesién, sea con una
solucion de clorhexidina, sea con una pasta a base de hidréxido de calcio.
Proteger esta obturacién temporaria cerrando en forma hermética la cavidad de acceso con un
cemento provisorio.

4) Durante |a sesion siguiente (en general después de una semana), retirar la obturacién coronaria

5
6
7
8
9
1

ﬁ_rovisor_ia respetando el campo operatorio. Limpiar el canal alternando el uso de solucién de
ipoclorito de sodio Y, de instrumentos endodonticos. Secar el canal con puntas de papel.
Preparar Biodentine™ como se ha indicado mas arriba (Empleo de la capsula Biodentine™).
Colocar Biodentine™ en la perforacién con un instrumento adaptado.

Comprimir Biodentine™ con un condensador.

Realizar una radiografia de control de la obturacion.

Retirar los excesos y luego colocar un cemento de obturacion provisoria.

0) Terminar el tratamiento endoddntico durante la visita siguiente, de acuerdo con las

recomendaciones vigentes.

g
3]
4

5
6

7
8
9

1REPAHACION DE PERFORACIONES DEL TECHO PULPAR

Instalar el campo operatorio.

Desinfectar enjuagando con una solucién de hipoclorito de sodio.

En caso de hemorragia pulpar, es importante lograr la hemostasis antes de aplicar
BiodentineTM.

Secar la cdmara pulpar.

Preparar Biodentine™ como se ha indicado més arriba EEmp/eo de la capsula Biodentine™).
Colocar Biodentine™ y luego comprimir el material. El tratamiento de la perforacién y la
reconstitucion coronaria se efectian en una sola etapa.

Realizar una radiografia de control de la restauracion.

Retirar los excesos.

Durante una revaluacion ulterior, si se retinen todos los signos clinicos de un tratamiento exitoso,
se puede considerar la realizacién de una restauracion permanente.

REPARACION DE REABSORCIONES INTERNAS PERFORANTES

1{ Instalar el campo operatorio.
2

Preparar el canal radicular alternando el uso de instrumentos endoddnticos y de solucioén de
hipoclorito de sodio.

3) Secar el canal con puntas de papel g efectuar una desinfeccion inter-sesion, sea con una solucion
de clorhexidina, sea con una pasta a base de hidréxido de calcio. Proteger esta obturacién temporaria
cerrando en forma hermética la cavidad de acceso con un cemento provisorio.

4) Durante la siguiente sesion (en general después de una semana), retirar la obturacién coronaria
ﬁrovisoria respetando el campo operatorio. Limpiar el canal alternando el uso de solucién de

ipoclorito de sodio Y, de instrumentos endoddnticos. Secar el canal con puntas de papel.

5) Preparar Biodentine™ como se ha indicado mas arriba (Empleo de la capsula Biodentine™,).

6) Colocar Biodentine™ en la zona reabsorbida con un instrumento adaptado.

7) Comprimir Biodentine™ con un condensador.

8) Realizar una radiografia de control de la obturacion.

9) Retirar los excesos y luego colocar un cemento de obturacion provisoria.

10) Terminar el tratamiento endoddntico durante la visita siguiente, de acuerdo con las

recomendaciones vigentes.

APEXIFICACION

2
3

4) Durante la sesion siguiente (en genera

5
6
7
8
9,
1

1{ Instalar el campo operatorio.

Preparar el canal radicular alternando el uso de instrumentos endodénticos y de solucién de
hipoclorito de sodio.
Secar el canal con puntas de papel y efectuar una desinfeccion inter-sesién con una pasta a
base de hidréxido de calcio. Proteger esta obturacion temporaria cerrando en forma hermética
la cavidad de acceso con un cemento Frovisorio.

ante. después de una semana), retirar la obturacion coronaria
ﬁg’owsor;a respetando el campo operatorio. Limpiar el canal alternando el uso de solucién de

ipoclorito de sodio Y, de instrumentos endodonticos. Secar el canal con puntas de papel.

Preparar Biodentine™ como se ha indicado mas arriba (Empleo de la capsula Biodentine™).
Colocar Biodentine™ en el canal con un instrumento adaptado.
Comprimir Biodentine™ con un condensador.
Realizar una radiografia de control de la obturacion.
Retirar los excesos y luego colocar un cemento de obturacién provisoria.

0) Terminar el tratamiento endodontico durante la visita siguiente, de acuerdo con las

recomendaciones vigentes.
BTURACION APICAL EN ENDODONCIA QUIRURGICA

Acceder a la zona operatoria de acuerdo con las recomendaciones vigentes en el dmbito de la
endodoncia quirdrgica.

Con un inserto a ultrasonidos especifico, preparar una cavidad de 3 a 5 mm de profundidad en
la extremidad de la raiz.

Preparar Biodentine™ como se ha indicado mas arriba (Empleo de la cdpsula Biodentine™).
Colocar Biodentine™ en la cavidad con un instrumento adaptado. Comprimir Biodentine™ en
la cavidad con un pequefio condensador

Retirar los excesos, luego limpiar la superficie de la raiz.

Verificar con una radiografia la conformidad de la obturacién.

)
)
é Aislar la zona. Efectuar la hemostasis. Secar la cavidad con puntas de papel.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES DE EMPLEO

Procurar que la instalacién del campo operatorio aisle la zona de trabajo.
La contaminacion hidrica reduce el fraguado del material. Se debe evitar cualquier contacto con
agua o fluidos durante la fase de fraguado inicial del material (12 minutos).

CONSERVACION

Conservar protegido de la humedad.

PRESENTACIONES
- Caja de 15 cdpsulas y 15 monodosis.

Producto reservado al uso profesional dental

Distribuidor: LABORATORIOS MAB DENTAL, S.A.
C/ Coércega 116 - 08029 Barcelona - ESPANA

ZUSAMMENSETZUNG
Tricalciumsilikatpulver
Calciumchloridlosung, sonstige Bestandteile

EIGENSCHAFTEN

Biodentine™ ist ein bioaktiver Dentinersatz auf Basis der innovativen «Active Biosilicate Technology™ .

1/ Biodentine™ besitzt sehr dhnliche mechanische Eigenschaften wie gesundes Dentin und kann als
Ersatz im Bereich der Zahnkrone und im Bereich der Zahnwurzel verwendet werden, ohne vorherige
Behandlun\gﬂdes Mineralgewebes.

2/ lI?_io&ientine_b femhélt hauptsachlich hochreine, monomerfreie mineralische Bestandteile und ist hoch

iokompatibel.

3/Biodentine™schafft aufgrund der enormen Dichtigkeit an der Dentinoberflache optimale
Bedingungen fur die Erhaltung der Pulpavitalitat. Dadurch wird die postoperative Sensibilitét
verhindert und eine lange Lebensdauer von Restaurationen in vitalen Zahnen gewahrleistet.

4/ Biodentine™ besitzt einzigartige Heilungseigenschaften fiir die Pulpa. Biodentine™ ist bioaktiv und
fordert die reaktionare Dentinogenese sowie Bildung von Dentin-Briicken.

ANWENDUNGEN

Zahnkrone:

- Endgiiltige Dentinversorgung unter Kunststofffﬂllungen, Inlays oder Onlays
- Provisorische Versorgung im Dentin-Zahnschmelz Bereich

- Versorcj;:mg von tiefen und/oder groBen kariésen Lasionen (sandwich technique)
- Wiederherstellung bei Schaden am Zahnhals und an der Zahnwurzel

- Pulpatiberkappung

- Pulpotomie

Zahnwurzel:

- Behandlung von Kavitdten in der Zahnwurzel

- Behandlung von Kavitaten im Pulpakammerboden

- Behandlung von internen Resorptionstunneln

- Behandlung von externen Resorptionen

- Apexifikation

- Apikaler Verschluss bei chirurgischer Endodontie (retrograde Fiillung)

ANWENDUNGSBESCHRANKUNGEN

- Wiederherstellung umfangreicher Zahnsubstanzverluste in Bereichen, die groBen Belastungen
ausgesetzt sind

- Asthetische Wiederherstellung im Frontzahnbereich

- Zahnbehandlung bei irreversibler Pulpitis

NEBENWIRKUNGEN
- Nebenwirkungen sind nicht bekannt.

GEBRAUCHSANWEISUNG &JE NACH ANWENDUNG)
Anmischen einer Biodentine™ Kapsel
1) Entnehmen Sie eine Pulverkapsel und klopfen Sie diese leicht gegen eine feste Oberflache, bis
sich das Pulver |6st.
2) Offnen Sie die Pulverkapsel und legen Sie sie in den Kapseltrager.
3) Nehmen Sie nun eine Einzeldosis mit Flussigkeit und klopfen Sie leicht auf den versiegelten
Verschluss, bis sich die gesamte Flissigkeit am Boden angesammelt hat.
4) Drehen Sie nun den Verschluss auf. Achten Sie bitte darauf, dass Sie keine Flussigkeit beim
Offnen verlieren.
5) Fullen Sie den gesamten Inhalt der Einzeldosis mit Flussigkeit in die Pulverkapsel.
6) VerschlieBen Sie nun die Kapsel. Legen Sie die geschlossene Kapsel in einen Kapselrittler (zum
Beispiel Technomix, Tac 400 (Lineatac), Silamat, CapMix, Rotomix, Ultramat, usw. — mit einer
Geschwindigkeit von ca. 4.000 bis 4.200 Schwingungen/Min.) ein.
; Mischen Sie ca. 30 Sekunden. o ) ) o
Offnen Sie die Kapsel und kontrollieren Sie die Konsistenz des Materials. Wenn Sie eine festere
Konsistenz bevorzugen, warten Sie 30 Sekunden bis 1 Minute und kontrollieren Sie das Material
erneut. Uberschreiten Sie nicht die angegebene Bearbeitungszeit.
Entnehmen Sie die fertige Biodentine™ Mischun?( mit Hilfe des_ mitgelieferten
Applikationshandstiicks. Je nach gewiinschter Anwendung kann die Biodentine™ Mischung mit
Hilte eines Amalgamtrégers, eines Spachtels oder einer Vorrichtung des Typs Root Canal Messing
Gun aufgetragen werden.
Hilfsmittel sind unmittelbar nach dem Gebrauch zu reinigen bis alle Materialriicksténde vollstandig
beseitigt wurden.

ZAHNWIEDERHERSTELLUNG

Untersuchen Sie die Pulpa auf Vitalitat mit Hilfe der géngigen Verfahren. Biodentine™ ist nicht zur

Behandlung von Patienten mit irreversibler Pulpitis indiziert.

1) Legen Sie einen Kofferdam an dem zu behandelnden Zahn an.

2) Entfernen Sie das kariése Zahnbein mit Hilfe einer Kugelfrase und/oder eines Exkavators. Erhalten

Sie nur heilbares Zahnbeingewebe.

Legen Sie, falls nétig, eine Matrize an.

Bereiten Sie die Biodentine™ Mischung gemaB obigen Angaben vor (Anmischen einer

Biodentine™ Kapsel,

Fullen Sie die Kavitat mit Biodentine™ auséLuftIdcher vermeiden). Komprimieren Sie das Material

und stellen Sie eine gute Adaption an die Kavitatenwénde und Réander sicher.

Modellieren Sie nun die Oberflache des wiederhergestellten Bereichs aus.

Warten Sie nach der Anwendung des Materials bis zum Ende der Abbindezeit, bevor Sie die

Matrize abnehmen.

Um die mechanischen Eigenschaften des Materials zu verbessern und das Abnehmen der Matrize

zu erleichtern, ist die Behandlung der Oberflache des wiederhergestellten Bereichs mit einem

L.ack méglich.

Uberprifen Sie die Okklusion.

Zwischen einer Woche und sechs Monaten nach der Versorgung mit Biodentine™, kann mit der

Vorbereitung der Kavitdt gemaB den Empfehlungen fir das ausgewéhlte endgiiltige

Restaurationsmaterial begonnen werden. Das bestehende Biodentine™ kann als kinstliches,
esundes Dentin betrachtet werden und darf in tief liegenden Kavitaten und in Bereichen nahe der
ulpa erhalten bleiben. Biodentine™ ist mit allen direkten und indirekten Restaurationstechniken

insbesondere allen Adhasivsystemen kompatibel.

PULPAUBERKAPPUNG
Untersuchen Sie die Vitalitat der Pulpa mit Hilfe der géngigen Verfahren. Biodentine™ ist nicht zur
Behandlung von Patienten mit irreversibler Pulpitis indiziert.
Legen Sie einen Kofferdam an dem zu behandelnden Zahn an. .
2) Entfernen Sie das kariése Dentin mit Hilfe einer Kugelfrdse und/oder eines Exkavators. Erhalten
Sie nur heilbares Dentingewebe.
3) Legen Sie, falls nétig, eine Matrize an.
4) Im Falle einer Hadmorrhagie des Zahnmarks, muss noch vor der Anwendung von Biodentine™
eine vollstandige Stillung erfolg
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ten.
™M Mischung gemaB obigen Angaben vor (Anmischen einer

5) Bereiten Sie die Biodentine
Biodentine™ Kapsel,

6) Tragen Sie Biodentine™ direkt auf das freiliegende Zahnmark auf, ohne hierauf Druck auszutiben.
Achten Sie darauf, dass es im Bereich der Kavitatswande und an den Randern der
wiederhergestellten Bereiche sorgfaltig anliegt.

7) Modellieren Sie nun die Oberflache der wiederhergestellten Bereiche aus.

8) Warten Sie nach der Anwendung des Materials bis zum Ende der Abbindezeit, bevor Sie die
Matrize abnehmen.

9) Um die mechanischen Eigenschaften des Materials zu verbessern und das Abnehmen der Matrize

zu erleichtern, ist die Behandlung der Oberflache des wiederhergestellten Bereichs mit einem
Lack moglich.

Uberprufen Sie die Okklusion.

Zwischen einer Woche und sechs Monaten nach der Versorgung mit Biodentine™, kann mit der
Vorbereitung der Kavitdt gemaB den Empfehlungen fir das ausgewéhlte endgiiltige
Restaurationsmaterial '}Komposit, Inlay/Onlay, Amalgamfllung) begonnen werden. Das
bestehende Biodentine™ kann als kiinstliches, gesundes Dentin betrachtet werden und darf in tief
liegenden Kavitaten und in Bereichen nahe der Pulpa erhalten bleiben. Biodentine™ ist mit allen
Eirek(er)b ulnd indirekten Restaurationstechniken und insbesondere allen Adhasivsystemen

ompatibel.

PULPOTOMIE

1) Legen Sie einen Kofferdam an dem zu behandelnden Zahn an. .

2) Entfernen Sie das kariése Dentin mit Hilfe einer Kugelfrase und/oder eines Exkavators.

Offnen Sie die Pulpakammer und exzidieren Sie das Zahnmark.

4) Im Falle einer Hamorrhagie des Zahnmarks, muss noch vor der Anwendung von Biodentine™
eine vollstandige Stillung erfolgen.

5) Legen Sie, falls nétig, eine Matrize an.

Bereiten Sie die Biodentine™ Mischung geméaB obigen Angaben vor (Anmischen einer

Biodentine™ Kapsel,

7) Geben Sie Biodentine™ direkt in die Pulpakammer und achten Sie darauf, dass es im Bereich der
Kavitatswande und an den Réandern der wiederhergestellten Bereiche sorgféltig anliegt.

8) Modellieren Sie nun die Oberflache der wiederhergestellten Bereiche aus.

9) Warten Sie nach der Anwendung des Materials bis zum Ende der Abbindezeit, bevor Sie die
Matrize abnehmen.

10) Um die mechanischen Eigenschaften des Materials zu verbessern und das Abnehmen der Matrize
zu erleichtern, ist die Behandlung der Oberflache des wiederhergestellten Bereichs mit einem
Lack moglich.

11; Uberpriifen Sie die Okklusion. o . .

12) Zwischen einer Woche und sechs Monaten nach der Versorgung mit Biodentine™, kann mit der
Vorbereitung der Kavitdt gemaB den Empfehlungen fir das ausgewahlte endgliltige
Restaurationsmaterial n}Komposit, Inlay/Onlay, Amalgamfillung) begonnen werden. Das
bestehende Biodentine™ kann als kunstliches, gesundes Dentin betrachtet werden und darf in tief
liegenden Kavitaten und in Bereichen nahe der Pulpa erhalten bleiben. Biodentine™ ist mit allen
girekter]b ulnd indirekten Restaurationstechniken und insbesondere allen Adhésivsystemen

ompatibel.

BEHANDLUNG VON KAVITATEN IN DER ZAHNWURZEL

1) Legen Sie einen Kofferdam an dem zu behandelnden Zahn an.

2) Bereiten Sie den Wurzelkanal vor, indem Sie abwechselnd endodontische Instrumente und eine
Natnumhygochlontldsung verwenden.

3) Trocknen Sie den Kanal mit Hilfe von Papierspitzen und wenden Sie zwecks einer temporéren

Desinfektion zwischen den Behandlungsblocken entweder eine Chlorhexidinlésung oder

Calciumhydroxidpaste an. Schiitzen Sie diesen temporaren Verschluss indem Sie die

=L

Zu%angskavilét mit Hilfe von provisorischem Zement liickenlos abdichten.

Entfernen Sie wahrend des darauffolgenden Behandlungstermins (in der Regel nach einer
Woche) den provisorischen, koronalen Verschluss unter Operationsfeldbedingungen. Reinigen
Sie den Kanal, indem Sie abwechselnd eine Natriumhypochloritidsung und endodontische
Instrumente verwenden. Trocknen Sie den Kanal mit Hilfe von Papierspitzen.

Bereiten Sie die Biodentine™ Mischung gemaB obigen Angaben vor (Anmischen einer
Biodentine™ Kapsel,

Tragen Sie Biodentine™ mit Hilfe eines geeigneten Instrumentes auf und verschlieBen Sie die Kavitét.
Verdichten Sie Biodentine™ mit Hilfe eines Stopfinstruments.

Uberpriifen Sie die Versorgung mit Hilfe einer Réntgenaufnahme.

Entfernen Sie tiberschiissiges Material und tragen Sie eine provisorische Fiillung auf.

0) SchlieBen im Laufe des darauffolgenden Termins die Behandlung geméB den geltenden
Empfehlungen ab.

BEHANDLUNG VON KAVITATEN IM PULPAKAMMERBODEN

1) Legen Sie einen Kofferdam an dem zu behandelnden Zahn an.

2) Bereiten Sie den Wurzelkanal vor, indem Sie abwechselnd endodontische Instrumente und eine
Natriumhypochloritiésung verwenden.

3) Im Falle einer Hamorrhagie muss noch vor der Anwendung von Biodentine™ eine vollstandige
Stillung erfolgen.

g; Trocknen Sie die Pulpakammer.

6)
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Bereiten Sie die Biodentine™ Mischung geméaB obigen Angaben vor (Anmischen einer
Biodentine™ Kapsel,

Tragen Sie Biodentine™ auf und verdichten das Material. Die Behandlung der Kavitat und die
koronale Wiederherstellung werden in einem einzigen Arbeitschritt durchgefihrt.

7) Uberpriifen Sie die Restauration mit Hilfe einer Rontgenaufnahme.
8) Entfernen Sie die iberschiissigen Reste. o . .
9) Erst bei einer spateren Folgeuntersuchung darf, wenn alle klinischen Anzeichen auf eine

gelungene Behandlung hinweisen, eine endgiltige Versorgung in Betracht gezogen werden.

BEHANDLUNG VON INTERNEN RESORPTIONSTUNNELN

1) Legen Sie einen Kofferdam an dem zu behandelnden Zahn an.

2) Bereiten Sie den Wurzelkanal vor, indem Sie endodontische Instrumente und
Natriumhygochlorillﬁsun abwechselnd verwenden.

3) Trocknen Sie den Kanal mit Hilfe von Papierspitzen und wenden Sie Calciumhydroxidpaste
zwecks einer temporaren Desinfektion zwischen den Behandlungsbldcken an. Schiitzen Sie
diesen temporaren Verschluss indem Sie die Zugangskavitat mit Hilfe von provisorischem Zement
ltickenlos abdichten.

4) Entfernen Sie wéahrend des darauffolgenden Behandlungstermins (in der Regel nach einer
Woche) den provisorischen, koronalen Verschluss unter Operationsfeldbedingungen. Reinigen
Sie den Kanal abwechselnd mit einer Natriumhygochloritlésung und den endodontischen
Instrumenten. Trocknen Sie den Kanal mit Hilfe von agierspitzen.

5) Bereiten Sie die Biodentine™ Mischung gemaB obigen Angaben vor (Anmischen einer
Biodentine™ Kapsel,

6) Tragen Sie Biodentine™ mit Hilfe eines geeigneten Instrumentes auf und verschlieBen Sie die Kavitat.

7) Verdichten Sie Biodentine™ mit Hilfe eines Stopfinstruments.

8) Uberpriifen Sie die Versorgung mit Hilfe einer Rontgenaufnahme.

9) Entfernen Sie das Uberschussige Material und tragen Sie eine provisorische Fiillung auf.

10) SchlieBen im Laufe des darauffolgenden Termins die Behandlung gemaB den geltenden
Empfehlungen ab.

APEXIFIKATION

1) Legen Sie einen Kofferdam an dem zu behandelnden Zahn an.

2) Bereiten Sie den Wurzelkanal vor, indem Sie endodontische Instrumente und Natriumhypochloritiésung

abwechselnd verwenden.

3) Trocknen Sie den Kanal mit Hilfe von Papierspitzen und wenden Sie Calciumhydroxidpaste

zwecks einer temporaren Desinfektion zwischen den Behandlungsblocken an. Schiitzen Sie

diesen temporaren Verschluss indem Sie die Zugangskavitét mit Hilfe von provisorischem Zement

ltickenlos abdichten.

Entfernen Sie wahrend des darauffolgenden Behandlungstermins (in der Regel nach einer

Woche) den provisorischen, koronalen Verschluss unter Operationsfeldbedingungen. Reinigen

Sie den Kanal abwechselnd mit einer. Na_triumhygochlorit_lésung und den endodontischen

Instrumenten. Trocknen Sie den Kanal mit Hilfe von Papierspitzen.

Bereiten Sie die Biodentine™ Mischung gemafB obigen Angaben vor (Anmischen einer

Biodentine™ Kapsel,

Geben Sie Biodentine™ mit Hilfe eines geeigneten Instrumentes in den Kanal.

Verdichten Sie das Biodentine™ Material mit Hilfe eines Stopfintruments. .

Uberpriifen Sie den Verschluss mit Hilfe einer Réntgenaufnahme.

Entfernen Sie das (berschiissige Material und tragen Sie eine provisorische Zementfiillung auf.

0) SchlieBen im Laufe des darauffolgenden Termins die Behandlung geméB den geltenden
Empfehlungen ab.

APIKALER VERSCHLUSS BEI CHIRURGISCHER ENDODONTIE

1) Legen Sie den zu behandelnden Bereich gemaf den in der chirurgischen Endodontie geltenden

Empfehlungen frei.

) Bereiten Sie am Wurzelende eine 3-5 mm tiefe Kavitdt mit Hilfe einer spezifischen
Ultraschalleinlage . . o . .

) Isolieren Sie den Bereich und stillen alle Blutungen. Trocknen Sie die Kavitat mit Hilfe von

) Papierspitzen.

)
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Bereiten Sie die Biodentine™ Mischung geméaB obigen Angaben vor (Anmischen einer
Biodentine™ Kapsel,

Fullen Sie Biodentine™ mit Hilfe eines geeigneten Instruments in die Kavitat. Verdichten Sie die
Kavitat mit Biodentine™ mit Hilfe eines Stopfinstruments.

Entfernen Sie das iiberschiissige Material und reinigen Sie anschlieBend die Wurzeloberflache.
Uberprifen Sie die Versorgung mit Hilfe einer Rontgenaufnahme.

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN BEI DER ANWENDUNG

- Achten Sie bei der Vorbereitung des Behandlungsfeldes darauf, dass der Arbeitsbereich mit einem
Kofferdam sorgfaltig isoliert wird.

- Verunreinigungen durch Wasser verzégern die Materialabbindung. Vermeiden Sie beim
anfanglichen Abbinden (ca. 12 Minuten) Kontakt mit Wasser oder anderen Flussigkeiten.

LAGERUNG
- Trocken lagern.

VERPACKUNGSEINHEIT
- Packung mit 15 Kapseln und 15 Einzeldosen Flissigkeit

Nur fiir den zahnérztlichen Gebrauch

Vertrieb: SEPTODONT GmbH
Handelsgesellschaft mbH - Felix-Wankel-Str. 9 - 53859 Niederkassel-Mondorf - DEUTSCHLAND

amo

COMPOSIZIONE
Polvere a base di silicato tricalcico
Soluzione acquosa di cloruro di calcio ed eccipienti

PROPRIETA

Biodentine™ & uno sostituto di dentina bioattivo che nasce dall'innovazione « Active Biosilicate

Technology™ »

1/ Biodentine™ vanta proprieta meccaniche simili alla dentina sana e puo sostituirla sia a livello coronale
che a livello radicolare, senza alcun trattamento preventivo superficiale dei tessuti calcificati.

2/Biodentine™ contiene principalmente degli elementi minerali di grande purezza, esenti da
monomeri ed & perfettamente biocompatibile.

3/ Biodentine™ riunisce le condizioni ottimali per la conservazione della vitalita pulpare, assicurando
inoltre una sigillatura a livello della dentina.
Garantisce cosi I'assenza di sensibilita post-operatoria e la perennita delle ricostruzioni su
denti a polpa viva.

4/Biodentine™ & bioattivo e provoca la formazione di dentina di reazione e di ponti dentinali per
proprieta di cicatrizzazione pulpare uniche.

INDICAZIONI

A livello coronale:

- Ricostruzione dentinale definitivo, in composito, inlay od onlay.

- Ricostruzione amelodentinale non definitiva.

- Ricostruzione delle lesioni delle carie coronali profonde e/o voluminose (tecnica sandwich).
- Ricostruzione delle lesioni cervicali radicolari.

- Incappucciamento pulpare.

- Pulpotomia.

A livello radicolare:

- Riparazione delle perforazioni radicolari.

- Riparazione delle perforazioni del pavimento pulpare.

- Riparazione dei riassorbimenti perforanti interni.

- Riparazioni dei riassorbimenti esterni

- Apecificazione.

- Otturazione apicale in odontoiatria chirurgica (otturazione retrograda).

LIMITI D’'USO

- Ricostruzione delle perdite di sostanza estese sottomesse a forti sollecitazioni.
- Ricostruzione estetica del settore anteriore.

- Trattamento dei denti con una pulpite irreversibile.

EFFETTI INDESIRABILI

- Nessun effetto indesiderabile conosciuto ad oggi.

MODALITA D’USO (PER OGNI INDICAZIONE)

Attivazione della capsula biodentine™ ) . . .
1) Prendere una capsula e dare dei leggeri colpi sul lato contro una superficie dura in modo da
decompattare la polvere.

No

2) Aprire la capsula e collocarla sul suo supporto bianco.

3) Staccare una monodose di liquido e dare Ieé;%eri colpi in corrispondenza del tappo sigillato per
far scendere la totalita del liquido sul fondo della monodose.

4) Aprirla girando il tappo sigillato avendo cura di non lasciar fuoriuscire nessuna goccia.

5) Versare 5 gocce della monodose nella capsula.

6) Richiudere la capsula.
Porre la capsula sul miscelatore, di tipo Technomix, Tac 400 (Lineatac), Silamat, CapMix, Rotomix,
Ultramat ecc., con una velocita di 4000/4200 oscillazioni/min.

7) Miscelare per 30 secondi.

8) Aprire la capsula e verificare la consistenza del materiale. Se si desidera una consistenza piu densa,
occorre aspettare circa 30 secondi/un minuto prima di rifare il test, senza superare il tempo di lavoro.

9) Recuperare il materiale Biodentine™ servendosi della spatola in dotazione. Secondo I'utilizzo

desiderato, & possibile manipolare Biodentine™ con I'ausilio di un portatore di amalgama, di una
spatola, di un dispositivo di tipo Root Canal Messing Gun.

Biodentine™

Active Biosilicate Technology™
Bioaktiver Dentinersatz

(CE) : 11/2009
Rev : 06/2010
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Sciacquare e pulire rapidamente gli strumenti utilizzati per eliminare i residui di materiale.

TECNICA DI RICOSTRUZIONE

Valutare la vitalita pulpare tramite i test abituali: Biodentine™ non ¢ stata concepita per il trattamento dei denti

che presentino una pulpite irreversibile.

redisporre il campo operatorio.

Rimuovere la dentina cariata con I'ausilio di una fresa a palla e/o di un escavatore. Conservare la dentina lesa.

Predisporre un incappucciamento in caso di parete mancante.

Preparare la Biodentine™ come indicato qui sopra (Attivazione della capsula Biodentine™)

Inserire Biodentine™ nella cavita evitando I'inclusione di bolle d’aria. Esercitare una compressione sul

materiale ed accertarsi del suo corretto adattamento in corrispondenza delle pareti della cavita e dei

bordi della ricostruzione.

Modellare la superficie di ricostruzione.

Aspettare la fine dellindurimento del materiale prima di procedere alla rimozione della matrice.

Per ottimizzare le proprieta meccaniche del materiale e per facilitare la rimozione della matrice, &

eOSS.Iblle applicare una vernice sulla superficie della ricostruzione.

9) Verificare I'occlusione.

10) Entro un termine compreso tra una settimana e sei mesi dopo I'applicazione di Biodentine™, preparare
la cavita secondo i criteri raccomandati per il materiale di ricostruzione d’uso selezionato. Il materiale
Biodentine™ restante pud essere assimilato ad una dentina artificiale sana e conservata in zone
profonde, o perfino iuxta-pulpari della ricostruzione. Biodentine™ & compatibile con tutte le tecniche di
ricostruzione coronale diretta od indiretta ed in particolare con tutti i tipi di dispositivi adesivi.

INCAPPUCCIAMENTO DELLA POLPA
Valutare Ia vitalita pulpare tramite i test abituali: Biodentine™ non & stata concepita per il trattamento dei denti
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che presentino una pulpite irreversibile

1 redisporre il campo operatorio.

2) Rimuovere la dentina cariata con I'ausilio di una fresa a palla e/o di un escavatore. Conservare la dentina lesa.
3) Predisporre un incappucciamento in caso di parete mancante.

4) In caso di emorragia della polpa, occorre portare a termine 'emostasi prima di applicare Biodentine™.
5) Preparare la Biodentine™ come indicato qui sopra (Attivazione della capsula Biodentine™).

6) Porre Biodentine™ direttamente sulla polpa esposta senza esercitare alcuna compressione. Accertarsi
. del suo corretto adattamento in corrispondenza delle pareti della cavita e dei bordi della ricostruzione.
8) Aspettare la fine dellindurimento del materiale prima di procedere alla rimozione della matrice.

9) Per ottimizzare le proprieta meccaniche del materiale e per facilitare la rimozione della matrice, &

8os_s_ibile applicare una vernice sulla superficie della ricostruzione.

lerificare I'occlusione.

Entro un termine compreso tra una settimana e sei mesi dopo I'applicazione di Biodentine™, preparare
la cavita secondo i criteri raccomandati per il materiale di ricostruzione d’uso selezionato (composito,
inlay, onlay, amalgama). Il materiale Biodentine™ restante puo essere assimilato ad una dentina artificiale
sana e conservata in zone profonde, o perfino iuxta-pulpari della ricostruzione. Biodentine™ & compatibile
con tutte le tecniche di ricostruzione coronale diretta od indiretta ed in particolare con tutti I tipi di
dispositivi adesivi.

PULPOTOMIA
Predisporre il campo operatorio.

Rimuovere la dentina cariata con I'ausilio di una fresa a palla e/o di un escavatore.

Procedere all'apertura della camera pulpare e allasportazione della polpa camerale.

In caso di emorragia della polpa, occorre portare a termine 'emostasi prima di applicare Biodentine™.
Predisporre, all'occorrenza, un inc%ppucaamento in caso di parete mancante.

Preparare la Biodentine™ come indicato qui sopra (Attivazione della c?f)sula Biodentine™).

Porre Biodentine™ direttamente nella camera pulpare ed accertarsi del suo corretto adattamento in
corrispondenza delle pareti della cavita e dei bordi della ricostruzione.

Modellare la superficie di ricostruzione.

Aspettare la fine dell'indurimento del materiale prima di procedere alla rimozione della matrice.

0) Per ottimizzare le proprieta meccaniche del materiale e per facilitare la rimozione della matrice, & possibile
eppllcare una vernice sulla superficie della ricostruzione.

1) Verificare I'occlusione.

2) Entro un termine compreso tra una settimana e sei mesi dopo I'applicazione di Biodentine™, preparare
la cavita secondo i criteri raccomandati per il materiale di ricostruzione d’uso selezionato. Il materiale
Biodentine™ restante pud essere assimilato ad una dentina artificiale sana e conservata in zone
profonde, o perfino iuxta-pulpari della ricostruzione. Biodentine™ & compatibile con tutte le tecniche di
ricostruzione coronale diretta od indiretta ed in particolare con tutti i tipi di dispositivi adesivi.

RICOSTRUZIONE DELLE PERFORAZIONI RADICOLARI

1) Predisporre il campo operatorio.

2) Realizzare la preparazione del canale radicolare servendosi di strumenti endodontici e di una soluzione
di ipoclorito di sodio utilizzati in alternanza.

3) Asciugare i canali con punte di carta e realizzare una disinfezione tra le sedute, sia con una soluzione

di cloroesidina, sia con una pasta a base di idrossido di calcio. Proteggere I'otturazione provvisoria

realizzando una sigillatura sulla cavita d’accesso utilizzando un cemento provvisorio.

Durante I'appuntamento successivo (in regola generale, dopo una settimana), rimuovere in campo

operatorio l'otturazione coronale provvisoria. Pulire il canale servendosi di una soluzione di ipoclorito di

sodio e di strumenti endodontici utilizzati in alternanza. Asciugare il canale servendosi di punte di carte.

Preparare la Biodentine™ come indicato qui sopra (Attivazione della capsula Biodentine™,).

Predisporre Biodentine™ sulla perforazione con I'ausilio di uno strumento adeguato.

Condensare Biodentine™ servendosi di un pestello.

Effettuare una radiografia di controllo dell’otturazione.

Rimuovere gli eccessi poi inserire un cemento d’otturazione provvisorio.

0) Finire il trattamento endodontico nel corso della visita successiva seguendo le raccomandazioni in vigore.

ICOSTRUZIONE DELLE PERFORAZIONI DELLA SEDE DELLA POLPA

Predisporre il campo operatorio.

Disinfettare servendosi di una soluzione di ipoclorito di sodio.

In caso di emorragia, occorre portare a termine 'emostasi prima di applicare Biodentine™.

Asciugare la camera pulpare. . o . .

Preparare la Biodentine™ come indicato c1m sopra (Attivazione della capsula Biodentine™).
Predisporre Biodentine™ poi condensare il materiale. Il trattamento della perforazione e la ricostituzione
coronale sono effettuati in una sola volta.

Effettuare una radiografia di controllo della ricostruzione.

Rimuovere gli eccessi.

Nel corso di una rivalutazione successiva e se tutti i sintomi clinici che attestino di un trattamento riuscito
sono riuniti, si potra allora esaminare la possibilita di realizzare una ricostruzione definitiva.

RIPARAZIONE DEI RIASSORBIMENTI PERFORANTI INTERNI

1) Predisporre il campo operatorio.

2) Realizzare la preparazione del canale radicolare servendosi di strumenti endodontici e di una soluzione
di ipoclorito di sodio utilizzati in alternanza.

i Modellare la superficie di ricostruzione.
0
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3) Asciugare il canale con gunte di carta e realizzare una disinfezione tra le sedute con una pasta a base
di idrossido di calcio. Proteggere I'otturazione provvisoria realizzando una sigillatura sulla cavita
d’'accesso utilizzando un cemento provvisorio.

4) Durante I'appuntamento successivo (in regola generale, dopo una settimana), rimuovere in campo
operatorio l'otturazione coronale provvisoria. Pulire il canale servendosi di una soluzione di ipoclorito di
sodio e di strumenti endodontici utilizzati in alternanza. Asciugare il canale servendosi di punte di carte.

5) Preparare la Biodentine™ come indicato qui sopra (Attivazione della capsula Biodentine™,).

6) Predisporre Biodentine™ sulla zona riassorbita servendosi di uno strumento adeguato.

7) Condensare Biodentine™ servendosi di un pestello.

8) Effettuare una radiografia di controllo dell’otturazione.

9) Rimuovere gli eccessi poi inserire un cemento d’otturazione provvisorio.

10) Finire il trattamento endodontico nel corso della visita successiva seguendo le raccomandazioni in vigore.

APEXIFICAZIONE

1) Predisporre il campo operatorio.

2) Realizzare la preparazione del canale radicolare servendosi di strumenti endodontici e di una soluzione
di ipoclorito di sodio utilizzati in alternanza.

3) Asciugare il canale con Igunte di carta e realizzare una disinfezione tra le sedute con una pasta a base

di idrossido di calcio. Proteggere I'otturazione provvisoria realizzando una sigillatura sulla cavita

d’'accesso utilizzando un cemento provvisorio.

4) Durante I'appuntamento successivo (in regola generale, dopo una settimana), rimuovere in campo
operatorio I'otturazione coronale provvisoria. Pulire il canale servendosi di una soluzione di ipoclorito di
sodio e di strumenti endodontici utilizzati in alternanza. Asciugare il canale servendosi di punte di carte.

5) Preparare la Biodentine™ come indicato qui sopra (Attivazione della capsula Biodentine™).

6) Predisporre Biodentine™ nel canale servendosi di uno strumento adeguato.

g Condensare Biodentine™ servendosi di un pestello.
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Effettuare una radiografia di controllo dell'otturazione. o
Rimuovere gli eccessi poi inserire un cemento d’otturazione provvisorio. o
0) Finire il trattamento endodontico nel corso della visita successiva seguendo le raccomandazioni in vigore.

OTTURAZIONE APICALE IN ENDODONZIA CHIRURGICA

1) Accedere alla zona operatoria secondo le raccomandazioni in vigore nel campo del’endodonzia chirurgica.
2) Servendosi di un inserto ultrasonico specifico, preparare una cavita profonda 3 a 5 mm all’estremita della radice.
i Isolare la zona. Portare a termine I'emostasi. Asciugare la cavita servendosi di punte di carta.

5

Preparare la Biodentine™ come indicato qui sopra (Attivazione della capsula Biodentine™).
Predisporre Biodentine™ nella cavita servendosi di uno strumento adeguato. Condensare Biodentine™
nella cavita con l'ausilio di un piccolo pestello.

6) Rimuovere gli eccessi, poi pulire la superficie della radice.

7) Verificare la corretta posizione dell'otturazione con una radiografia.

AVVERTENZE E PRECAUZIONI D’'USO

- Accertarsi della preparazione del campo operatorio in modo da isolare la zona di lavoro.

- Una contaminazione idrica rallenta I'indurimento del materiale. Occorre evitare qualsiasi contatto con
'acqua o i fluidi durante la fase iniziale d'indurimento del materiale (12 minuti).

CONSERVAZIONE
- Conservare al riparo dall'umidita.

PRESENTAZIONE
- Confezione da 15 capsule e 15 monodosi.

Riservato all’'uso professionale in odontoiatria
Distributore $er I'ltalia: GIOVANNI OGNA & FIGLI S.p.A.

Via Figini, 41 - 20053 MUGGIO’ (Mi) - ITALIA
PO
COMPOSICAO

P¢ a base de silicato tricélcico o
Solugdo aquosa de cloreto de calcio e excipientes

PROPRIEDADES

Biodentine™ é um substituto dentinério bioactivo resultante da inovagéo “Active Biosilicate Technology™”.

1) Biodentine™ possui propriedades mecdnicas similares a dentina saudavel e pode substitui-la tanto ao
nivel coronario como ao nivel radicular, sem tratamento de superficie prévio dos tecidos calcificados.

2)
3)

4)

Biodentine™ contém principalmente elementos minerais de elevada pureza e isentos de monémeros, pelo que
é perfeitamente biocompativel.

Biodentine™ reline as condigdes ideais para a conservacao da vitalidade pulpar, garantindo estanqueidade
ao nivel dentinario.

Assegura, deste modo, a ausencia de sensibilidades pés-operatérias e a durabilidade das restauracdes
em dentes com polpa viva.

Biodentine™ é bioactivo, originando a formagédo de dentina reaccional e de pontes dentindrias para
propriedades Unicas de cicatrizagdo pulpar.

INDICACOES

Ao nivel corol
- Restaura

ario:
dentindria definitiva, sob compasito, inlay ou onlay.

- Restauracdo amelodentinaria nao definitiva.

- Restauragao de lesdes cariosas corondrias profundas e/ou voluminosas (técnica de sanduiche).
- Restauracéo de lesbes cervicais radiculares.

- Capeamento pulpar.

- Pulpotomia.

Ao nivel radicular:

- Reparacao de perfuragdes radiculares.

- Reparacéo de perfuracdes do pavimento pulpar.
- Reparacdo de reabsor¢des perfurantes internas.
- Reparacoes de reabsorgoes externas.

- A%exificagéo.

turacdo apical em endodontia cirdrgica (retro-obturagao).

LIMITES DE UTILIZAQi\O

- Restauracao de perdas de substancia extensas sujeitas a fortes pressoes.
- Restauracao estética do sector anterior.

- Tratamento de dentes que apresentem pulpite irreversivel.

EFEITOS INDESEJAVEIS

- Né&o sao conhecidos quaisquer efeitos indesejaveis até a data.
INSTRUGCOES DE UTILIZACAO &PARA CADA INDICAGAO)

Utilizac&o da cépsula Biodentine™

1
g
3

Pegar numa capsula e bater ligeiramente com a mesma sobre uma superficie rigida para soltar o p6.

Abrir a capsula e coloca-la no suporte branco.

Destacar uma monodose de liquido e bater ligeiramente na rolha selada, de modo a fazer descer a totalidade
do liquido para o fundo da monodose.

Abri-la ao rodar a rolha selada, tendo o cuidado de n&o deixar cair gotas.

Deitar 5 gotas da monodose na capsula.

Voltar a fechar a capsula.

Colocar a capsula no vibrador, de tipo Technomix, Tac 400 (Lineatac), Silamat, CapMix, Rotomix, Ultramat,
etc., com velocidade da ordem de 4000 a 4200 oscilagdes/minuto.

Misturar durante 30 segundos.

Abrir a cépsula e verificar a consistencia do material. Caso se pretenda uma consistencia mais espessa,
aguardar 30 segundos a um minuto antes de voltar a testar, sem exceder o tempo de trabalho.

Recuperar o material Biodentine™ com o auxilio da espatula fornecida na embalagem. Em funcéo da
utilizacdo pretendida, é possivel manipular Biodentine™ com o auxilio de um porta-amélgama, de uma
espatula ou de um dispositivo do tipo Root Canal Messing Gun. Enxaguar e limpar rapidamente os
instrumentos utilizados, de modo a eliminar os residuos de material.

RESTAURACAO
Avaliar a vitalidade pulpar através dos testes habituais: Biodentine™ n&o foi concebido para o tratamento de
dentes que apresentem pulpite irreversivel.
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Instalar o campo operatério.
Retirar a dentina cariada com o auxilio de uma broca esférica e/ou de um escavador. Conservar a dentina afectada.
Colocar um capeamento em caso de parede ausente.
Preparar Biodentine™ como indicado anteriormente (cf. Utilizagdo da cdpsula Biodentine™).
Inserir Biodentine™ na cavidade, evitando a inclus&o de bolhas de ar. Aplicar alguma compressao sobre o
material e verificar a sua adaptacao correcta ao nivel das paredes da cavidade e dos bordos da restauragao.
Proceder a modelagéo da superficie da restauracao.
Aguardar o final do tempo de endurecimento do material antes de proceder & remogéo da matriz.
De modo a optimizar as propriedades mecanicas do material e facilitar a remoc¢ao da matriz, pode ser
?})Iicado um verniz sobre a superficie da restaurag&o.

ferificar a ocluséo.

) No prazo de uma semana a seis meses apds a aplicagéo de Biodentine™, preparar a cavidade segundo os
critérios recomendados para o material de restauracao de uso seleccionado. O material Biodentine™ que
sobrar pode ser assimilado a uma dentina artificial saudavel e conservado nas zonas profundas ou até
mesmo justapulpares da restauragao. Biodentine™ é compativel com todas as técnicas de restauracao
corondria directa ou indirecta e, em particular, com todos os tipos de sistemas adesivos.

CAPEAMENTO PULPAR
Avaliar a vitalidade pulpar através dos testes habituais: Biodentine™ n&o foi concebido para o tratamento de
glentes que apresentem pulpite irreversivel.

2
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Instalar o campo operatério.
Rfetiraaa dentina cariada com o auxilio de uma broca esférica e/ou de um escavador. Conservar a dentina
afectada.
Colocar um capeamento em caso de parede ausente.
Em caso de hemorragia pulpar, é indispensavel obter a hemdstase antes de aplicar Biodentine™.
Preparar Biodentine™ como indicado anteriormente (cf. Utilizagdo da cdpsula Biodentine™).
Colocar Biodentine™ directamente na polpa exposta sem aplicar compressao. Verificar a sua adaptagao
correcta ao nivel das paredes da cavidade e dos bordos da restauracéao.
Proceder a modelagao da superficie da restauracao.
Aguardar o final do tempo de endurecimento do material antes de proceder & remogéo da matriz.
De modo a optimizar as propriedades mecénicas do material e facilitar a remogao da matriz, pode ser
aplicado um verniz sobre a superficie da restauracéao.

erificar a oclus&o.
No prazo de uma semana a seis meses apds a aplicacao de Biodentine™, preparar a cavidade segundo os
critérios recomendados para o material de restauragédo de uso seleccionado (compdsito, inlay, onlay,
amalgama). O material Biodentine™ que sobrar pode ser apreendido como uma dentina artificial sauddavel
e conservado nas zonas profundas ou até mesmo justapulpares da restauracéao. Biodentine™ é compativel
com todas as técnicas de restauragao corondria directa ou indirecta e, em particular, com todos os tipos de
sistemas adesivos.

PULPOTOMIA

1) Instalar o campo operatorio.

2) Retirar a dentina cariada com o auxilio de uma broca esférica e/ou de um escavador.

3) Proceder a abertura da cdmara pulpar e a excisdo da polpa da camara.

4) Em caso de hemorragia pulpar, é importante obter a hemodstase antes de aplicar Biodentine™.

5) Se necessario, colocar um capeamento em caso de parede ausente.

6) Preparar Biodentine™ como indicado anteriormente (cf. Utilizacao da capsula Biodentine™).

7) Colocar Biodentine™ directamente na camara pulpar e verificar a sua adaptagéo correcta ao nivel das
garedes da cavidade e dos bordos da restauracao.

8 roceder a modelagéo da superficie da restauragdo. .

9) Aguardar o final do tempo de endurecimento do material antes de proceder a remogao da matriz.

10) De modo a optimizar as propriedades mecénicas do material e facilitar a remogao da matriz, pode ser

1
2

e}alicado um verniz sobre a superficie da restauracao.
ferificar a oclusé&o.
No prazo de uma semana a seis meses apos a aplicagéo de Biodentine™, preparar a cavidade segundo os
criterios recomendados para o material de restauragao de uso seleccionado. O material Biodentine™ que
sobrar pode ser apreendido como uma dentina artificial saudavel e conservado nas zonas profundas ou até
mesmo justapulpares da restauragdo. Biodentine™ é compativel com todas as técnicas de restauragédo
corondria directa ou indirecta e, em particular, com todos os tipos de sistemas adesivos.

1F{EF‘ARACAO DE PERFURACOES RADICULARES

2
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Colocar o campo operatério em posicao.
Realizar a preparacao do canal radicular com o auxilio de instrumentos endoddnticos e de uma solugéo de
hipoclorito de sédio utilizados em alternancia.
Secar o canal com pontas de papel e realizar uma desinfecg&o durante a sessao, recorrendo a uma solugéo
de clorexidina ou a uma pasta a base de hidréxido de célcio. Proteger esta obturacdo temporaria ao realizar
o fecho estanque da cavidade de acesso através da aplicacao de um cimento provisério.
Aquando da préxima consulta (regra geral, apds uma semana), retirar a obturagdo coronaria provisoria sob
campo operatorio. Limpar o canal com o auxilio de uma solugao de hipoclorito de sddio e de instrumentos
endodonticos utilizados em alternancia. Secar o canal com pontas de papel.
Preparar Biodentine™ como indicado anteriormente (cf. Utilizagdo da cdpsula Biodentine™).
Colocar Biodentine™ na perfuragdo com o auxilio de um instrumento adaptado.
Comprimir Biodentine™ com o auxilio de um calcador.
Efectuar uma radiografia de controlo da obturacao.
Retirar os excessos e, em seguida, colocar um cimento de obturagdo provisério.

) Terminar o tratamento endodontico aquando da proxima consulta segundo as recomendagdes em vigor.

EPARACAO DE PERFURACOES DO PAVIMENTO PULPAR

©RN OUBWN -

Colocar o camJJo operatério em posicao.

Realizar uma desinfec¢é@o por enxaguamento com uma solu?éo de hipoclorito de sodio.

Em caso de hemorragia, é importante obter a hemostase antes de aplicar Biodentine™.

Secar a camara pulpar.

Preparar Biodentine™ como indicado anteriormente (cf. Utilizagao da cdpsula Biodentine™).

Colocar Biodentine™ e, em seguida, comprimir o material. O tratamento da perfuragao e a reconstituicdo
corondria sao efectuados numa unica etapa.

Efectuar uma radiografia de controlo da restauragao.

Retirar os excessos.

Aquando de uma reavaliagao posterior, se _estiverem reunidos todos os sinais clinicos de um tratamento
bem-sucedido, pode ser prevista a realizacdo de uma restauragdo de uso.

1F{EF‘AHACAO DE RESSORCOES PERFURANTES INTERNAS

2
3)
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Colocar o campo operatério em posicao.
Realizar a preparacao do canal radicular com o auxilio de instrumentos endoddnticos e de uma solugao de
hipoclorito de sédio utilizados em alternancia.
Secar o canal com pontas de papel e realizar uma desinfecgao durante a sesséo recorrendo a uma pasta a
base de hidréxido de célcio. Proteger esta obturagao temporéria ao realizar o fecho estanque da cavidade
de acesso através da aplicagdo de um cimento provisorio.
Aquando da préxima consulta (regra geral, apds uma semana), retirar a obturagdo coronaria provisoria sob
campo operatorio. Limpar o canal com o auxilio de uma solugao de hipoclorito de sddio e de instrumentos
endodonticos utilizados em alternancia. Secar o canal com pontas de papel.
Preparar Biodentine™ como indicado anteriormente (cf. Utilizagdo da cdpsula Biodentine™).
Colocar Biodentine™ na zona da ressorg@o com o auxilio de um instrumento adaptado.
Comprimir Biodentine™ com o auxilio de um calcador.
Efectuar uma radiografia de controlo da obturacéo.
Retirar os excessos e, em seguida, colocar um cimento de obturacéo provisorio.

) Terminar o tratamento endodontico aquando da préxima consulta segundo as recomendagdes em vigor.

APICIFICACAO

1) Colocar o campo operatdrio em posigao.

2
3)

Realizar a preparacéo do canal radicular com o auxilio de instrumentos endodénticos e de uma solugéo de
hipoclorito de sodio utilizados em alternancia. . B B R
Secar o canal com pontas de papel e realizar uma desinfeccdo durante a sessao recorrendo a uma pasta a

£
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base de hidréxido de calcio. Proteger esta obturacdo temporaria ao realizar o fecho estanque da cavidade
de acesso através da aplicacdo de um cimento provisorio.

Actlando da préxima consulta (regra geral, apés uma semana), retirar a obturagao corondria proviséria
sob campo operatdrio. Limpar o canal com o auxilio de uma solugdo de hipoclorito de sodio e de
instrumentos endodénticos utilizados em alternancia. Secar o canal com pontas de papel.

Preparar Biodentine™ como indicado anteriormente (cf. Utilizacao da c?su/a Biodentine™).

Colocar Biodentine™ no canal com o auxilio de um instrumento adaptado.

Comprimir Biodentine™ com o auxilio de um calcador.

Efectuar uma radiografia de controlo da obturacao.

Retirar os excessos e, em seguida, colocar um cimento de obturagdo provisério.

Terminar o tratamento endoddntico aquando da préxima consulta segundo as recomendagdes em vigor.

OB
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TURACAO APICAL EM ENDODONTIA CIRURGICA
Aceder a zona operatéria segundo as recomendagdes em vigor no dominio da endodontia cirurgica.
Com o auxilio de um acessorio de ultra-sons especifico, preparar uma cavidade com 3 a 5 mm de
rofundidade na extremidade da raiz.
solar a zona. Realizar a hemostase. Secar a cavidade através de pontas de papel.
Preparar Biodentine™ como indicado anteriormente (cf. Utilizacao da cdpsula Biodentine™).
Colocar Biodentine™ com o auxilio de um instrumento adaptado na cavidade. Comprimir Biodentine™
na cavidade com o auxilio de um pequeno calcador.
Retirar o excesso e, em seguida, limpar a superficie da raiz.
Verificar o bom posicionamento da obturagao através de uma radiografia.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES DE UTILIZACAO

- Garantir a colocag@o do campo operatério de forma a isolar a zona de trabalho.

- Uma contaminacao hidrica retarda o endurecimento do material. Portanto, é necessario evitar qualquer
contacto com agua ou liquidos durante a fase de endurecimento inicial do material (12 minutos).

co

NSERVACAO

- Conservar ao abrigo da humidade.

APRESENTACAO
- Caixa de 15 capsulas e 15 monodoses.

Reservado a uso profissional em medicina dentaria

NLD

SAMENSTELLING
Poeder op basis van tricalciumsilikaat
Waterige oplossing van calciumchloride en excipiens

EIGENSCHAPPEN

Biof
Bio:

dentine™ is een bioactief vervangingsmiddel voor dentine dat voortkomt uit onderzoek omtrent « Active
silicate Technology™ ».

1/ Biodentine™ beschikt over mechanische eigenschappen die gelijkaardig zijn aan die van gezonde dentine,

en die deze kunnen vervangen zowel

in de kroon als in de wortel, zonder voorafgaande

oppervlaktebehandeling van de verkalkte weefsels. ) _ X )
2/ Biodentine™ bevat voomanbellﬂk minerale elementen van hoge zuiverheidsgraad, is volledig monomeer-
el

vrij, en is perfect biocompati

3/ Biodentine™ zorgt voor optimale condities voor de conservering van de pulpvitaliteit door te zorgen voor

de dichtheid van de tand.

Deze garandeert de afwi van p peratieve gevoeligheid en de

duurzaamheid na de restauratie van tanden met levende pulpa.
4/ Biodentine™ is bioactief en stimuleert de reactionele vorming van dentine en tandbruggen vanwege diens
unieke eigenschappen bij de pulpagenezing.

INDICATIES

Ter hoogte van de kroon :

- Definitieve tandrestauratie, bij composieten, inlay of onlay.

- Amelo-dentinaire niet-definitieve restauratie.

- Restauratie van diepe en of omvan?rijke cariés in de kroon (sandwich-techniek).
- Restauratie van letsels in de hals of wortels.

- Inkappen pulpa.

- Pulpotomie.

Ter hoogte van de wortel :

Reparaties van radiculaire perforaties.

- Reparaties van perforaties van de pulpabodem.

- Reparatie van interne perforerende resorptie.

- Reparatie van externe resorpties
- Apefixatie
- Apicale obturatie bij chirurgische endodontie (retro-obturatie).

GE

BRUIKSLIMIETEN

- Restauratie van uitgebreid materiaalverlies onderworpen aan sterke beperkingen.
- Esthetische restauratie van de vorige sector. "
- Behandeling van tanden met een irreversibele pulpitis.

ON

GEWENSTE NEVENEFFECTEN

Er zijn tot op heden geen nevenwerkingen bekend.

GEl
:
3
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BRUIKSAANWIJZING ﬂVOOR IEDERE INDICATIE)

\1loorbereiden van de capsule Biodentine™

Neem een capsule en tik licht tegen een hard oppervlak om het poeder los te maken.

Open de capsule en plaats deze op de witte houder.

Maak een vloeibare monodosis vloeistof los en tik lichtjes tegen de verzegelde dop zodat de vloeistof
volledig naar beneden zakt.

Open al draaiende de verzegelde dop en zorg dat er geen druppels kunnen ontsnappen.

Breng 5 druppels monodosis over in de capsule.

Sluit de capsule.

Plaats de capsule op een vibrator van het type Technomix, Tac 400 (Lineatac), Silamat, CapMix, Rotomix,
Ultramat etc., met een snelheid van 4000 a 4200 trillingen/min.

Meng gedurende 30 seconden. . . X i 3 . .

Open de capsule en controleer de consistentie van het materiaal. Indien een dikkere consistentie gewenst
is, moet nog 30 seconden tot een minuut worden gewacht alvorens opnieuw te testen, dit zonder de
werktijd te overschri{'den.

Recupereer het materiaal Biodentine™ met behqu van een spatel die is meegeleverd in het koffertje.
Volgens de toepassing kan de Biodentine™ worden gemanipuleerd met behulp van een
amalgaamdrager, een spatel, een instrument van het type type Root Canal Messing Gun.

Maak de instrumenten snel schoon om materiaalresten goed te kunnen verwijderen.

STAURATIE

Evalueer de vitaliteit van de pulpa met de normale tests: Biodentine™ is niet ontworpen voor de behandeling
van tanden met een irreversibele pulpitis

2

Plaats het operatiedoek.
Verwijder de door cariés aangetaste dentine met behulp van een bolfrees of een excavator. Bewaar de
aangetaste dentine.
Breng een beki_stina aan indien de wand ontbreekt. . . .
Bereid Biodentine™ voor zoals hierboven is aangegeven (Voorbereiden van de capsule Biodentine™).
Breng de Biodentine™ aan in de holte en vermijd daarbij dat lucht wordt ingesloten. Oefen een druk uit
§Jf> het materiaal en let op de goede aanpassmg op de wanden en de randen van de restauratie.

oer de modellerin%uit van het oppervlak van de restauratie.
Wacht voor het aanbrengen van de matrix voldoende tijd tot het materiaal is aangeslagen.
Om optimale mechanische eigenschappen van het materiaal te verkrijgen en het aanbrengen van de
matrix te vergemakkelijken bevelen we aan een vernis toe te passen op het restauratieoppervliak om het
aanbrengen van de matrix te vergemakkelijken.
Controleer de afdichting.

)
0) Bereid binnen een tijdspanne van een week tot zes maanden na het aanbrengen van de Biodentine™

de holte voor volgens de aanbevolen criteria voor de gebruikelijk gekozen restauratiematerialen. Het
overblijvende Biodentine™ materiaal kan worden geassimileerd aan een gezond artificieel dentine en
worden bewaard in de diepe zones - juxta-pulpaire - van de restauratie. Biodentine™ is compatibel met
alle directe of indirecte kroonrestauratietechnieken, en in het bijzonder met adhesieve systemen.

INKAPPEN PULPA ) o )
Evalueer de vitaliteit van de pulpa met de normale tests: Biodentine™ is niet ontworpen voor de behandeling
van tanden met een irreversibele pulpitis

3
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Plaats het operatiedoek.

Verwijder de door cariés aangetaste dentine met behulp van een bolfrees of een excavator. Bewaar de
aangetaste dentine.

Breng een bekisting aan indien de wand ontbreekt. .

Bij een bloeding van de pulpa is het noodzakelijk de hemostasis onder controle te brengen véér het
aanbrengen van de Biodentine™. X . X .
Bereid Biodentine™ voor zoals hierboven is aangegeven (Voorbereiden van de capsule Biodentine™).
Plaats de Biodentine™ direct op de blootliggende pulpa zonder druk uit te oefenen. Let op de goede
aanpassing aan de wanden en de randen van de restauratie.

Voer de modellering uit van het oppervlak van de restauratie.

Wacht voor het aanbrengen van de matrix voldoende tijd tot het materiaal is aangeslagen.

Om optimale mechanische eigenschappen van het materiaal te verkrijgen en het aanbrengen van de
matrix te vergemakkelijken bevelen we aan een vernis toe te passen op het restauratieopperviak om het
aanbrengen van de matrix te vergemakkelijken.

10; Controleer de afdichting.

Bereid binnen een tijdspanne van een week tot zes maanden na het aanbrengen van de Biodentine™
de holte voor volgens de aanbevolen criteria voor de gebruikelijk gekozen restauratiematerialen
(composiet, inlay, onlay, amalgaam). Het overblijvende Biodentine™ materiaal kan worden geassimileerd
aan een gezond artificiéel dentine en worden bewaard in de diepe zones - juxta-pulpaire - van de
restauratie. Biodentine™ is compatibel met alle directe of indirecte kroonrestauratietechnieken, en in het
bijzonder met adhesieve systemen.

PULPOTOMIE

1) Plaats het operatiedoek.

2) Verwijder de door cariés aangetaste dentine met behulp van een bolfrees of een excavator.

3) Maak de tandholte open en voer de excisie van de pulpa uit. .

4) Bij een bloeding van de pulpa is het noodzakelijk de hemostasis onder controle te brengen véor het
aanbrengen van de Biodentine™.

5) Breng zo nodig een bekisting aan indien de wand ontbreekt.

6) Bereid Biodentine™ voor zoals hierboven is aangegeven (Voorbereiden van de capsule Biodentine™).

7) Plaats de Biodentine™ direct in de tandholte en let op de goede aanpassing aan de wanden en de randen
van de restauratie. i

8; Voer de modellering uit van het oppervlak van de restauratie. o

9) Wacht voor het aanbrengen van de matrix voldoende tijd tot het materiaal is aangeslagen.

10) Om optimale mechanische eigenschappen van het materiaal te verknjﬁen en het aanbrengen van de
matrix te vergemakkelijken bevelen we aan een vernis toe te passen op het restauratieopperviak om het

aanbrengen van de matrix te vergemakkelijken.

}B Controleer de afdichting.

Bereid binnen een tijdspanne van een week tot zes maanden na het aanbrengen van de Biodentine™
de holte voor volgens de aanbevolen criteria voor de gebruikelijk gekozen restauratiematerialen. Het
overblijvende Biodentine™ materiaal kan worden geassimileerd aan een gezond artificiéel dentine en
worden bewaard in de diepe zones - juxta-pulpaire - van de restauratie. Biodentine™ is compatibel met
alle directe of indirecte kroonrestauratietechnieken, en in het bijzonder met adhesieve systemen.

R
1

2
3

4) Bij de volgende afspraal
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EPARATIES VAN RADICULAIRE PERFORATIES

Plaats het operatiedoek.

Bereid het wortelkanaal voor met behulp van endodentaire instrumenten afgewisseld met een
natriumhypochloriet oplossing.

Droog het kanaal met behulp van papierpunten en voer een ontsmetting tijdens de behandeling uit, hetzij
met een chloorhexidine, of met een pasta op basis van calciumhydroxide. Bescherm deze tijdelijke afdichting
met een dichte afslumn%(van de toegangsholte door het aanbréngen van het voorlopige cement.

\ (in het algemeen na één week), de voorlopige kroonafsluiting verwijderen onder
operatiedoek. Maak het kanaal schoon met alternerend een natriumhypochlorietoplossing en de endontische
instrumenten. Droog het kanaal met behulp van papierpunten.

Bereid de Biodentine™ zoals hierboven is aanr};egeven (Voorbereiden van de capsule Biodentine™).
Breng de Biodentine™ in de perforatie aan met behulp van een aangepast instrument.

Comprimeer de Biodentine™ met un stopper.

Maak een réntgenfoto ter controle van de dichting.

verwijder de overmaat en breng een afdichtcement aan.

0) beéindig de endodontische behandeling bij de volgende visite zoals voorzien is volgens de geldende

aanbevelingen.
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EPARATIES VAN PERFORATIES VAN DE PULPABODEM

Plaats het operatiedoek.

Voer een ontsmetting uit door spoeling met behuIF een oplossing van een natriumhypochlroriet.

Bij een bloeding van de pulpa is het noodzakelijk de hemostasis onder controle te brengen véér het
aanbrengen van de Biodentine™.

Bereid de Biodentine™ zoals hierboven is aangegeven (Voorbereiden van de capsule Biodentine™).
Breng de Biodentine™ aan en druk het materiaal aan. De behandeling van de perforatie en de constructie
van

4; Droog de tandholte.

e kroon gebeuren in één enkele stap.

Verwijder de overmaat. o - - . .
Wanneer na een latere reévaluatie blijkt uit alle klinische aanwijzingen dat de behandeling gelukt is, kan
worden overwogen een afwerkinglaag aan te brengen.

7% Maak een rénigenfoto ter controle van de restauratie.

EPARATIE VAN INTERNE PERFORERENDE RESOPTIES

Plaats het operatiedoek. o .
Bereid het wortelkanaal voor met behulp van endodentaire instrumenten afgewisseld met een
natriumhypochlorietoplossing.

3) Droog het kanaal met behulp van papierpunten en voer een ontsmetting tijdens de behandeling uit met een

{oasta op basis van calciumhydroxide. Bescherm deze tijdelijke afdichting met een dichte afsluiting van de
oegangsholte door het aanbrengen van het voorlopige cement.

4) Bij de volgende afspraak (in het algemeen na één week), de voorlopige kroonafsluiting verwijderen onder
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0) Beégindi

operatiedoek. Maak het kanaal schoon met alternerend een natriumhypochlorietoplossing en de endontische
instrumenten. Droog het kanaal met behulp van papierpunten.

Bereid de Biodentine™ zoals hierboven is aangegeven (Voorbereiden van de capsule Biodentine™).
Breng de Biodentine™ in de resorptiezone aan met behulp van een aangepast instrument.

Comprimeer de Biodentine™ met een sto%per.

Maak een réntgenfoto ter controle van de dichting.

Verwijder de overmaat en breng een afdichtcement aan.

de endodontische behandeling bij de volgende visite zoals voorzien is volgens de geldende
aanbevelingen.

PEFIXATIE

Plaats het operatiedoek. o .
Bereid het wortelkanaal voor met behulp van endodentaire instrumenten afgewisseld met een
natriumhypochlorietoplossing.

) Droog het kanaal met behulp van papierpunten en voer een ontsmetting tijdens de behandeling uit met een

pasta op basis van calciumhydroxide. Bescherm deze tijdelijke afdichting met een dichte afsluiting van de
toegangsholte door het aanbrengen van het voorlopige cement.

Bij de volgende afspraak (in het algemeen na één week), de voorlopige kroonafsluiting verwijderen onder
operatiedoek. Maak het kanaal schoon met alternerend een natriumhypochlorietoplossing en de endontische
instrumenten. Droog het kanaal met behulp van papierpunten. . .

Bereid de Biodentine™ zoals hierboven is aangegeven (Voorbereiden van de capsule Biodentine™).
Breng de Biodentine™ in het kanaal aan met behulp van een aangepast instrument.

Comprimeer de Biodentine™ met un stopper.

Maak een réntgenfotot ter controle van de dichting.

Verwijder de overmaat en breng een afdichtcement aan

10) Beéindig de endodontische behandeling bij de volgende visite zoals voorzien is volgens de geldende aanbevelingen.

?PICALE OBTURATIE BlJ CHIRURGISCHE ENDODONTIE

2

4
5

Benader het operatiedoek volgens de geldende aanbevelingen op het gebied van de chiru[sgische endodontie.
Maalé met bterlmlp van een specifiek ultrasoon systeem een holte met een diepte van 3 & 5 mm bij het uiteinde
van de wortel.

Bereid de Biodentine™ zoals hierboven is aangegeven (Voorbereiden van de capsule Biodentine™).
Breng de Biodentine™ aan met behulp van een instrument dat is aangepast aan de holte. Comprimeer de
Biodentine™ in de holte met behulp van een kleine stopper.

3; Isoleer de zone. Voer de hemostase uit Droog de holten met behulp van papierpunten.

9; Verwijder de overmaat en maak het oppervlak van de wortel schoon.

Controleer de juiste plaatsing met een réntgenfoto.

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGEN BIJ HET GEBRUIK

Zorg dat bi{ het plaatsen van het operatiedoek dat de werkzone geisoleerd is.
Een verontreiniging door vocht vertraagt het aanslaan van het materiaal. Er moet dus contact worden
vermeden met water of vioeistoffen tijdens de beginfase van het aanslaan (12 minuten).

BEWARING
- Vochtvrij bewaren.

VERPAKKING

Doos met 15 capsules en 15 monodosis.

Voor

voor pr gebruik in de tandheelkunde

Distributeur/Verdeler BENELUX: SEPTODONT NV-S.A. .
Grondwaetlaan 87 Avenue de la Constitution - 1083 Bruxelles/Brussel - BELGIQUE/BELGIE

SKLAD
Sproszkowany krzemian tréjwapniowy
Roztwor wodny chlorku wapnia i wypetniacze

WLASCIWOSCI
Biodentine™ jest bioaktywnym substytutem zebiny uzyskanym w oparciu o innowacje «Active Biosilicate
Technology™ ».
1) Biodentine™ posiada wtasciwosci mechaniczne podobne do zdrowej zebiny i moze zastgpowac zgbine

zaréwno w obrebie korony jak i korzenia, bez wstgpnego przygotowania tkanek zgba.

2) Biodentine zawiera gtéwnie wolne od monomerow sktadniki mineralne o wysokim stopniu czystosci i jest w

3) Biodentine™

4

wysokim st?Pnlu biokompatybilna.

e™ stwarza optymalne_warunki do zachowania zywotnosci miazgi przez bardzo dobre
uszczelnienie powierzchni zebiny. To gwarantuje brak wystepowania nadwrazliwo$ci pozabiegowej oraz
trwatos¢ wype nien w zebach z zywa miazga.
Biodentine™ jest bioaktywna i wspomaga powstawanie zebiny reparacyjnej oraz mostu zebinowego.

WSKAZANIA
W obrebie korony:

Stata odbudowa zebiny pod kompozyty lub uzupetnienia typu inlay/onlay
Tymczasowa odbudowa odtwarzajaca zebing i szkliwo.
yge’mianie giegokich i/lub rozIngrych ubytkow préchnicowych w obrebie korony (technika kanapkowa).
Odbudowa gtebokich ubytkéw przyszyjkowych oraz ubytkéw w obrebie korzenia zgba.
Pokrywanie miazgi.

- Pulpotomia.

W obrebie korzenia:
- Zamykanie perforacji korzenia.

Zamykanie perforacji furkacii.
Wypetnianie ubytku tkanek spowodowanego perforujgca resorpcjg wewnetrzna.
XVypfln%akme_ ubytku tkanek spowodowanego resorpcja zewnetrzna.
eksyfikacja.
V\R/pe{nianie wierzchotka korzenia w zabiegach chirurgii endodontycznej (wypetnianie wsteczne kanatu).

OGRANICZENIA W STOSOWANIU

Odbudowa duzych ubytkéw tkanek zeba w miejscach narazonych na dziatanie duzych obcigzen.
Estetyczne wypetnienia w zgbach przednich.
Leczenie zebow z nieodwracalnym zapaleniem miazgi.

DZIALANIA UBOCZNE

Nie sg znane zadne dziatania uboczne.

SPOSOB STOSOWANIA (W ZAKRESIE WSZYSTKICH WSKAZAN)
Biodentine™ — sFoséb mieszania
1) Wyjac kapsutke z opakowania i delikatnie stukna¢ nig o twarde podtoze, aby uzyskac sypko$¢ proszku.

Otworzy¢ kapsutke i umiesci¢ ja w biatym stojaku.
Oderwac amputke z jednorazowg dawka ptynu i delikatnie nacisnac tak, aby cata zawartos¢ sptyneta w dot

3
ojemnika.

4) Przekreci¢ nakrgtkgk, aby otworzy¢ pojemnik. Nalezy uwaza¢, aby zadna kropla nie sptyneta z pojemnika
z jednorazowa dawka.

5; Umiesci¢ w kapsutce caty ptyn znajdujacy sie w pojemniku z jednorazowa dawka.

6) Po zamknieciu umiesci¢ kapsutke we wstrzasarce, taki%’é’ak np. Technomix, Tac 400 (Lineatac), Silamat,
CapMix, Rotomix, Ultramat, nastawi¢ predkos$é 4000 — 4200 obrotéw/min.

7; Mieszac przez 30 sekund. . . . . .

8) Otworzyc kapsute i sprawdzi¢ konsystencje materiatu. Jesli preferowana jest gestsza konsystencia, nalezy
poczeka¢ 30 sekund do 1 minuty | ponownie oceni¢ konsystencje. Nie nalezy przekracza¢ zalecanego
czasu na zatozenie materiatu.

9) Pobiera¢ Biodentine™ za pomocg aplikatora znajdu{qcego sie w opakowaniu. W zaleznosci od aplikaciji, materiatem
Biodentine™ mozna pracowac przy pomocy naktadacza do amalgamatu, szpatutki lub pistoletu Root Canal
Messing Gun. Natychmiast po uzyciu wyptuka¢ i oczysci¢ aplikator, aby usuna¢ wszystkie resztki materiatu.

ODBUDOWA

Najpierw nalezy dokona¢ oceny zywotnosci miazgi przy pomocy standardowych testéw; BiodentineTM nie
jest wskazana do leczenia zgbdw z pulpopatig nieodwracalng

2,
3
4
5
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QOdizolowac¢ zab przy pomocy koferdamu.

Usuna¢ zainfekowang zebine wierttem rézyczkowym i/lub ekskawatorem recznym. Pozostawi¢ zebine

zdemineralizowana.

Zatozy¢ formc’)wkg, jezeli brak jest jednej ze $cian zeba.

Przygotowac Biodentine™ w opisany powyzej sposob (Biodentine™ - sposéb mieszania)

Wypetni¢ ubytek materiatem Biodentine™, uwazajac, aby nie zamkna¢ pecherzykéw powietrza w obrebie

wypetnienia."Skondensowa¢ materiat i zapewni¢ jego dobra adaptacje do $cian i brzegdéw ubytku.
c\]/modelowaé powierzchnie odbudowy.

Zdja¢ formowke dopiero po catkowitym zwigzaniu materiatu.

Aby uyskaé optymalne wtasciwosci mechaniczne materiatu oraz utatwi¢ zdjecie forméwki, mozna pokry¢

powierzchnie ubytku lakierem

9) Skontrolowa¢ wypetnienie w okluzji. o . i .

10) W okresie mlﬁdzy 1 tygodniem do 6 miesiecy od zastosowania Biodentine™ opracowa¢ ubytek zgodnie z
wc}/tycznymi dla wybranego materiatu do wypetnien. Pozostaty materiat Biodentine™ mozna traktowac jak
zdrowa, zastepcza zebine | moze b%é pozostawiony na state w gtebszych czesciach ubytku oraz na jego $cianie
dokomorowej. Materiat Biodentine™ moze by¢ stosowany ze wszystkimi metodami bezposredniej lub posredniej
odbudowy ubytkéw korony oraz ze wszystkimi systemami tgczacymi.

POKRYCIE MIAZGI

Dokona¢ oceny zywotnosci miazgi przy pomocy standardowych testow; Materiat BiodentineTM nie jest wskazany

do leczenia zebdw z pulpopatig nieodwracalng

1) Odizolowa¢ zab przy pomocy koferdamu.

2) Usuna¢ zainfekowang zebine wierttem rézyczkowym i/lub ekskawatorem recznym. Pozostawi¢ zgbine

zdemineralizowana.

Zatozy¢ formowke, jezeli brak jest jednej ze $cian zeba.

Jezeli wystepléje krwawienie, nalezy przed aplikacja materiatu Biodentine™ uzyska¢ hemostaze.

Przygotowac Biodentine™ w sposdb opisany powyzej (Biodentine™ - sposéb mieszania).

Zastosowac Biodentine™ bezposrednio na obnazong miazge, bez kondensaciji. Zapewnic dobrg adaptacije do

Scian i brzegéw ubytku.

Wc}/modelowac' powierzchnie odbudowy.

Zdja¢ formoéwke dopiero po catkowitym zwiazaniu materiatu.

Aby uzyskac oEtymaIne wiasciwosci mechaniczne materiatu oraz utatwi¢ zdjecie forméwki, mozna pokry¢

gowierzchnie ubytku lakierem.

O; kontrolowa¢ wypetnienie w okluzji. o . ) .

1) W okresie mlﬁdzy 1 tygodniem do 6 miesiecy od zastosowania Biodentine™ opracowa¢ ubytek zgodnie z
w&/tycznymi dla wybranego materiatu do wypetnien. Pozostaty materiat Biodentine™ mozna' traktowac jak
zdrowa, zastepcza zebine i moze byé Rﬂozostawiony na state w gfebszych czesciach ubytku oraz na jego $cianie
dokomorowej. Materiat BiodentineTM moze byc stosowan%/ ze wszystkimi metodami bezposredniej lub
posredniej odbudowy ubytkéw korony oraz ze wszystkimi sys

PULPOTOMIA

VRN ous®

emami fgczacymi.

1) Odizolowa¢ zakb przy pomocy koferdamu.

2) Usuna¢ zainfekowang zgbing wierttem roézyczkowym i/lub ekskawatorem recznym.

3) Otworzy¢ komore miazgi i amputowac miazg?. . . . X i

4) Jezeli wystepuje krwawienie, nalezy przed aplikacjg materiatu Biodentine™ uzyska¢ hemostaze .

5) Zatozy¢ formowke, jezeli brak jest jednej ze Scian zgba.

6 Prz¥gotowa<': Biodentine™ w sposob opisany powyzej (Biodentine™ - sposéb mieszania).
Zastosowac Biodentine™ bezposrednio do komory miazgi oraz zapewni¢ dobrg adaptacje do $cian i brzegéw ubytku.

8) Wymodelowa¢ powierzchnie odbudowy.

9) Zdja¢ formowke dopiero po catkowitym zwigzaniu materiatu. o L )

10) Aby uzyskac ogtymalne_ wiasciwosci mechaniczne materiatu oraz utatwi¢ zdjecie forméwki, mozna pokry¢
gowmrzchnle ubytku lakierem.

11; kontrolowa¢ wypetnienie w okluzji.

12) W okresie miedzy 1 tygodniem do 6 miesiecy od zastosowania Biodentine™ opracowac ubytek zgodnie z

wKtycznymi dla wybranego materiatu do wypefnier. Pozostaty materiat BiodentineBiodentine™ mozna traktowac
jak zc_lrow%(. zastepczg zebine i moze by¢ Pozostawiony na state w glebszych czesciach ubytku oraz na jego
Scianie dokomorowej. Materiat Biodentine™ moze by¢ stosowany ze wszystkimi metodami bezposredniej lub
posredniej odbudowy ubytkéw korony oraz ze wszystkimi systemami taczacymi.

ZAMYKANIE PERFORACJI KORZENIA

1) Odizolowa¢ zab przy pomocy koferdamu.

2) Opracowac kanat korzeniowy stosujac naprzemiennie odpowiednie instrumenty endodontyczne i roztwor
podchlorynu sodu.

8) Osuszy¢ kanat saczkami papierowymi i zastosowac roztwér chlorheksydyny lub paste z wodorotlenkiem wapnia

jako opatrunek dezynfekujacy na okres pomiedzy kolejnymi wizytami. ¥pe|ni(: szczelnie ubytek materiatem do

wypetnien tymczasowych, aby ochronic tymczasowy opatrunek w kanale. o . .

Na kolejnej wizycie (zwykle po tygodniu) zatozy¢ koferdam i usuna¢ tymczasowe wypetienie z czesci koronowej

zeba. Oczyscic kanat korzeniowy stosujac naprzemiennie roztwér podchlorynu sodu i odpowiednie instrumenty

endodontyczne. Osuszy¢ kanat saczkami papierowymi.

Przygotowa¢ Biodentine™ w sposéb opisany powyzej (Biodentine™ - sposob mieszania).

Umiesci¢ BiodentineTM w miejscu perforaciji przy pomocy odpowiedniego instrumentu.

Skondensowac Biodentine™ upychaczem. . i

Wykona¢ zdjecie RTG, aby skontrolowa¢, czy materiat zostat prawidtowo zatozony.

Usung¢ nadmiar materiafu i zatozy¢ wypetnienie tymczasowe.

10) Zakonczy¢ leczenie kanatowe na kolejnej wizycie zgodnie z aktualnymi zaleceniami.

ZAMYKANIE PERFORACJI W FURKACJI

Odizolowa¢ zab przy pomocy koferdamu.

Przef)tukaé ubytek roztworem podchlorynu sodu, aby zdezynfekowac ten obszar tkanek.

Jezeli wystepuje krwawienie z miazgi nalezy przed aplikacja materiatu Biodentine™ uzyskac¢ hemostaze.
Osuszy¢ komore miazgi. . .

Przygotowa¢ Biodentine™ w sposob opisany powyzej (Biodentine™ - sposob mieszania). .

Pobraé i skondensowaé Biodentine™. Zamykanie perforacji i odbudowa korony przeprowadzane sg jednoetapowo.
Wykona¢ zdjecie RTG, aby skontrolowac, czy materiat zostat prawidtowo zatozony.

Usuna¢ nadmiar materiatu.

Na kté}{ejnej.wizycie, jesli klinicznie stwierdza sie powodzenie leczenia, mozna rozwazy¢ wykonanie ostatecznego
uzupetnienia.

ZAMYKANIE PERFORUJACEJ RESORPCJI WEWNETRZNEJ

1) Odizolowaé zab przy pomocy koferdamu.

2, Opcr’aﬁlowaé kar:jai korzeniowy stosujgc naprzemiennie odpowiednie instrumenty endodontyczne i roztwér
podchlorynu sodu.

3 Osusz?/é kanat sgczkami papierowymi i zastosowa¢ paste z wodorotlenkiem wapnia jako opatrunek

dezynfekujacy na okres pomiedzy kolejnymi wizytami. Wypei¢ szczelnie ubytek materiatem do wypetnier

tymczasowych, aby ochroni¢ tymczasowy opatrunek w kanale.

4) Na kolejnej wizycie (zwykle po tygodniu) zatozy¢ koferdam i usuna¢ tymczasowe wypetienie z czgéci koronowej
zeba. Oczysci¢ kanat korzeniowy stosujac naprzemiennie roztwér podchlorynu sodu i odpowiednie instrumenty
endodontyczne. Osuszy¢ kanat sgczkami papierowymi. . o .

5) Przygotowac Biodentine™ w sposdb opisany powyzej (Biodentine™ - sposéb mieszania).

6) Umiescic Biodentine™ przy pomocy odpowiedniego instrumentu w obrebie ubytku tkanek powstatego wskutek resorpcji.

z Skondensowac Biodentine™ upychaczem.

9)
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Wykona¢ zdjecie RTG by skontrolowaé, czy materiat zostat prawidtowo zatozony.
Usung¢ nadmiar materiafu i zatozy¢ wypetnienie tymczasowe.
10) Zakonczy¢ leczenie kanatowe na kolejnej wizycie zgodnie z aktualnymi zaleceniami.

APEKSYFIKACJA
1) Odizolowaé zab przy pomocy koferdamu.
2, Opéaﬁl:)wa(: kar:ja{ korzeniowy stosujac naprzemiennie odpowiednie instrumenty endodontyczne i roztwor
podchlorynu sodu.
3 Osusz?/é kanat sgczkami papierowymi i zastosowa¢ paste z wodorotlenkiem wapnia jako opatrunek
dezynfekujacy na okres pomiedzy kolejnymi wizytami. Wypemi¢ szczelnie ubytek materiatem do wypetnien
tymczasowych, aby ochroni¢ tymczasowy opatrunek w kanale.
la kolejnej wizycie (zwykle po tygodniu), zatozy¢ koferdam i usuna¢ tymczasowe wypetnienie z czgsci koronowej
zgba. Oczyscic kanat korzeniowy stosujac naprzemiennie roztwor podchlorynu sodu i odpowiednie instrumenty
endodontyczne. Osuszy¢ kanat sgczkami papierowymi.
Przygotowac Biodentine™ w sposéb opisany powyzej (Biodentine™ - sposéb mieszania).
Umiesci¢ Biodentine™ w kanale przy pomocy odpowiedniego instrumentu.
Skondensowa¢ Biodentine™ upychaczem.
Wykonac zdjecie RTG, aby skontrolowa¢, czy materiat zostat prawidtowo zatozony.
Usung¢ nadmiar materiafu i zatozy¢ wypetnienie tymczasowe. . o
10) Zakonczy¢ leczenie kanatowe na kolejnej wizycie zgodnie z biezacymi zaleceniami.

WYPEENIANIE WIERZCHOEKA KORZENIA W ZABIEGACH CHIRURGII ENDODONTYCZNEJ
1 Uz()j/sléaé tdostep_ do miejsca zabiegowego postepujac zgodnie z aktualnymi zaleceniami dotyczacymi chirurgii
endodontycznej.

CENOT &

2) Przy pomocy spec}alnej koncowki ultradzwiekowej opracowac¢ wstecznie kanat korzeniowy w czesci
wierzchotkowej na gtebokos¢ 3 do .

3) Odizolowa¢ okolice zabiegowa. Uzyska¢ hemostaze. Osusgyé ubytek saczkami papierowymi.

4) Przygotowac Biodentine™ w sposdb opisany powyzej (Biodentine™ - sposob mieszania). i

5) Umiesci¢ Biodentine™ w kanale przy pomocy odpowiedniego instrumentu. Skondensowac Biodentine™ matym

upychaczem.
6) Usuna¢ nadmiar materiatu i oczysci¢ powierzchnie korzenia.
Wykonac¢ zdjecie RTG, aby skontrolowa¢, czy materiat zostat prawidtowo zatozony.
OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI
- Nalezy upewnic sie, czy koferdam zostat prawidtowo zatozony, aby zapewnic catkowita izolacje pola zabiegowego.
- Zanieczyszczenie woda spowalnia proces wigzania materiatu. Nalezy zapobiega¢ przedostaniu si¢ wody T ptynow
tkankowych do miejsca zabiegu podczas wstepnej fazy wigzania materiatu, przez 12 minut.
SPOSOB PRZECHOWYWANIA
- Przechowywa¢ w suchym miejscu.
OPAKOWANIA
- Pudetko zawierajace 15 kapsutek proszku i 15 pojemnikéw z jednorazowg dawka ptynu.
Wytgcznie do p 1 g w praktyce dentystycznej

Dystrybutor: Septodont-Polska sp. z o.0.
ul. Taneczna 18A - 02-829 Warszawa

SYNOESH ) .
Novdpa s,[%\ucr] TQ TTUPLTLKO AOBRECTLO )
YDATIVO DLXALHK XAWPLOUXOL XOBECTLOL KL EKDOXWV

IAIOTHTEX

To Biodentine™ eivat éva BLOEVEPYO 0BOVTLVLKO LTTOKATROTHTO KTTOTEAECUX TNG KALVOTOpiXG «Active Biosilicate

Technology™». i i ) ) ) ) i

1) To Biodentine™ €éxeL UNXQVLKEG LOLOTNTEC TTAPOUOLEG ME TNG LYLOUG 0dOVTiVNG KL MTTOpel va Tnv
QVTLKATXOTNTEL OE GTEQPAVLALO KKL PLLLIKO, ETILTTEDO. X X A i )

2) To Biodentine™ Trepléxel kupiwg HETXAALKK OTOLXELX UYNANG KAXBXPOTNTAG KAL XTTXAAXYHEVK XTTO HOVOUEPN,
KOL ELVAL XTTOAOTWE PLOoUUBATO. i A i R X

3) To Biodentine™ dnulovpyel TLG LOAVIKEG TUVONKEG YLX TN SLXTPNAN TNG TWTLKOTNTAG TOU TTOAQOU.
EYYL&TOL €TTLONG TNV EEXAELYN TNG UETEYXELPNTIKWV EVKLTONGLWV KL TN HOVIHOTNTX TWV XTTOKXTROTROEWY GE
BOVTLX HE TWVTVO TIOAQ@O. A ., . R ., )

4) To Biodentine™ eival BLOEVEPYO KAl TIPOKXAEL TO OXNUATLOUO TNG AVTIOPXOTIKNAG 0BOVTIVIG KAL 0BOVTLKWY

YEQUPWV YL ETTOVAWGT TOU TTOAPOU.
ENAEIZEIX

2T0 ETITTEDO OTEQAVWV : | X X X
- MovLun 000VTLKA XTTOKXT&OTAON HE EvBeTa 1 UTTEVBETY (inlay / onlay).
- TpoowpLVN KTTOKATAOTKTN TNG ETIAQNC 0DOVTIVNG-OUAATOU.

ATIOKXTXOTXON TWV BABLWY 1 KAL OYKWOWV TPXUHXTLOHWY TNG TTEPAVNG ATTO TEPNBOVA(TEXVLKE TRVTOULTC).
ATTOKATAOTAON TWV BAOLWY TPAXNALKWY A/KXL PLTIKWY TPXUUKTIOHWY.

KaAuyn Top TToA@o0.

= ToAgoToun. i

3TO €TILTIESO Ti iCac : X

- ETd10pBwon pLCIKWV SLATpRoeEwy. L

- EmdL0pBwon TwV dLATPNTEWY TOL TTOA@LKOD €d&pOUC.

- EmdopBwon Twy EGWTEPLKWY DLATPNTLKWV KTTOPPOPNTEWV.

- EmMdL0p0wan Twy EEWTEPLKIY KTTOPPOPNTEWY

- AKpOpl%lOYEVGO‘r].

AkpopLTLKkA EPPPaEN 0N XELPOLPYLKN EVDOBOVTIX (OTTLOBEV EpgppaEn).

OPIA XPHZHZ

ATIOKOTXOTAON EKTETXUEVWV KTTWAELWV OUCLAG.
ALOONTKN XTTOKATAOTAON TOU GVW TUAUKTOC,.
OEPATIELX DOVTLWV HE N AVXOTPEPLHUN TIONPLTLER.

ANEMIOYMHTA AMOTEAEZMATA

A€ev EVAL YVWOTO KAVEVK XVETTLOOUNTO XTTOTEAECUX HEXPL ONUEPQ.

OAHFBIEZ XPHZHZ (FA K)‘AOE ENAEIZH)
Ki

'Eono €Tnon Ti

ayouAag Biodentine™ X 3 3 | .
TM&pTe Plor KAPOUAX KXL XTUTINOTE TNV EAXPP& € PLot TKANPN ETTLOAVELX YLK VX XTTOHXKPUVETE TNV TTOUdpX.

)

2) AvVOLETE THV KAWOUAG KXL TOTTOBETAOTE TNy 0TO OTAPLYHK TNE. L X X

3) AQaLPEDTE Pl HOVODOOT LYPOU KAL XTUTTNOTE EAXPPK OTO ELEWTO TIWHX YLX VX KXTEREL OAOKANPN N
TIOgOTNTA TOU LYPOU GTOV TTKTO THG HOVOdOONC. X . X

4) AvoiETe yupilCovTac TO PLOWTO TTWHX TTPOTEXOVTAG WOTE VX UNV dLa@UYEL N OTARYOVA.

5) XOOTE5 OTAYOVEC TG HOVOBOONG OTNV KXWOULAX.

6) ZaVOKAELOTE TNV KAWOULAX. ., i X . . .

T 0T0BETNOTE TNV KAWPOLUAX OTN TUOKELN AVAUELENG, TOTTOU Technomix, Tac 400 (Lineatac), Silamat,
CapMix, Rotomix, Ultramat k.ATT., pe Tax0TNT 4000 €wg 4200 TXAAVTWOEWV/AETITO.

7) Avoyeifre yia 30 SeUTEPONETITA i i , L X

8)  AVOLETE TNV KAWOUAX koL EAEYETE TN GOOTATN TOL UALKOU. AV ETTLOULELTE TTLO TTUKVH OUOTXAN, TTEPLUEVETE 30
BEUTEPONETITA EWG EVAX AETITO TTPOTOU TH DOKLUKTETE EAVE, XWPLG VX LTTEPBELTE TO XPOVO epguawg. R

9) A&BeTe To LALkO Tou Biodentine™ pe Th BonBelx PLG OTIATOUAXC. AVAAOYX WE ThV €TTLOLUNTH Xpnon,
UTTOPELTE VO XELpLOTELTE TO Biodentine™ pe Tn BOABELX PLXC DLATAENG TTOU QPEPEL TO GUXAYXUX,
OTIATOLAXG 1 €VOC PnxaviaopoL TOTTou Root Canal Messing Gun. ™ ) i
ZeBY&ATE Kol KABXPLOTE YPYOPX T EPYAAELX TIOU XPNTLHOTIOBNKAV YLK V& XTTOUXKPUVETE TUXOV
KOTGAOLTTX TOU UALKOD.

2YNTHPH>H

AEL0AOYNOTE TH TWTLKOTTX TOL TIOAQOD HE TG KxBlepwpéveg dokipéc : To Biodentine™ dev rpoopileTal yix
TH BEPATIELA TWV DOVTLWV HE UN AVAGTPEWLUN TIOA@LTION

1) AnULOUPYNOTE TO XELPOUPYLKO TTEDIO. X A A 3 , )

2) ATIOUGKPOVETE TNV TEPNOOVLOMEVN  0B0vVTivh pe TN Bonbelx UG TQXLPKAG PPETAG f/KaL evog
EKOKOPEN. PUAKETE THV TEPNDOVIOUEVN 0DOVTLVN. 3

3) TomroBeTnoTeE éva TIEpLBANUIK G€ TIEPITITWON ATTOLGLAC TOLXUpATOC. , . . i

4) MpoeTolpaaTe To Biodentine™ gOUPWVX PE TLG TIXPAKATW UTTOVEL slgé tpapuag\q NG k&povAag Biodentine™)

5) EiodyeTe To Biodentine™ gTnv KOINOTHTX KTTOQEVLYOVTAG TNV ELTODO (PUCHALDWY XEPK. ACKNTTE TTiEan
OTO UALKO KL (DPOVTIOTE VX EQAPUOTEL KAAK OTO ETTLTIEDO TWV TOLXWHATWY TNG KOLAOTNTAG KL OTX
&KPX TNC KTTOKATAOTAONG. 3 )

6) [poXwPNRoTE 0T dDLXUOP! U\;crn)\mg ETILPAVELXG KTTOKATAOTAONG,, A A

7) MepipéveTe v ONOKANPWOEL N AN TOU UALKOD, TTPOTOD TTPOXWPNTETE OTNV. EVATIONETN TNG PATPAG.

8) T v BEATLOTOTTOLNCETE TLG UNXAVLKEC LBLOTNTEC TOL LALKOU KL VX SLEVKONDVETE TNV EVATIONEDN Thg
Enjrpug, OUVLOTATAL N €PXPHOYN BEPVIKLOD OTNV ETTLOAVELX TNG ATTOKATROTAANG.

9)  EAeyETE T oUYK, elcrg. i A i i ) X . X )

10) Ze dLoTNUAX LG €BdOUGDOG EWG EEL UNVUWYV PETX TNV TOTTOBETNON TOL Biodentine™, TTPOETOLUXOTE TNV

K&y

KOLAOTNTX XVAAOYX HE TO TUVLOTWHEVX KPLTAPLX YLX TO UALKQ GTTOKXTROTAONG TNG ETTLAEYUEVNG XPAONG.
To emovaTropeivov LALKO Biodentine™ evdexeTal va HOLXTEL pE pia_vyln TexvnTh 0dovTivn 1oy
dATNPELTAL OTLC PABLEC, TTEPLTTOAPLKEG TTEPLOXEC TNG KTTOKXTXOTAONG. To Biodentine™ eiva cuppato
HE OANEC TLG TEXVIKEC KUEONG N EUUEONC TTEPAVLIALAG KTTOKXTROTAONG KAL ELBLKK HE OAOUG TOUG TUTTOUG
TWV CUCTAPGTWY TUYKOAAONG.

TOU TTOAOD

AELOX‘oynoTe ™ C‘leK()'\jl’]TO{ TOL TTOAQOU L€ TLC KABLEPWHEVEG doKLUES : To Biodentine™ dev TrpoopileTat yia

13 e

11'n BepATTELR TWV DOVTLWV HE pNn otvo(%'rpé\ptun TIOAPLTLOO

ANULOUPYNOTE TO XELPOLPYLKO TTEDLO. , ) A i ) A
ATIOPXKPOVETE TNV TEPNOOVLOUEVN 0dovTivn HE TN BonBelx pLaG O@ALPLKNG PPETRG M/KaL €VOG
EKOKAPEX. DUAKETE THV TEPNDOVLOUEVN 0DdOVTLVN. |
ToTT0B€eTNOTE €V TTEPLBANUA O€ TTEPLTITWAN KTTOLTLXG TOLXWUATOC. A i X
S€ TTEPLTITWON TIOAPLKNG KLUOPPAYLXGC, EAEYETE THY KLUOOTKGN TTPOTOL EQPUOCETE TO Biodentine™,
MpoeTolp&aTe To Biodentine™ oOUQWVX LIE TIC TTXPXKXTW UTTODELEELG (Ecporﬁuoyn TNG kawouAag, Biodentine™).
TotoBeTnoTe TO Biodentine™ aTTeLBELAC TTAVW OTOV EKTEDELLEVO TTOAPO XWPLC VX XOKNOETE TTEON.
DpOVTIOTE VX EQAPUOTEL KXAK OTO ETTLITEDD TWV TOLXWHATWY TNG KOLAOTNTAG KXL OTX GKPX TNG
ATTOKATROTAONG. A ., )
MpoxwpnaoTe oty Sl(xuoprgu;(rn)\mg ETILPRVELXG KTTOKXTROTAONG,., A A
IMeplpeveTe Vo OAOKANPWOEL N ANPN TOU LALKOU, TTPOTOD TIPOXWPNTETE OTNV. EVATIOBEDN TNG PNTPAC.
M Vot BEATLOTOTTOLNTETE TLG UNXAVLKEC LDLOTNTEG TOU LALKOU KL V& SLEYKOAVVETE TNV EVATIOBEDN ThG
ém;rptxg. OUVLOTATAL N €PAPHOYN BEPVIKLOD OTNV ETTLPAVELX TNG ATTOKATXOTRONG.
)\eg‘c;'re ™ auyk)\elog. i A i i 3 X X
LEOTNHX Pixg EBDOPABAGC €W EEL UNVWY, HETK TV TOTTOBETNON ToL Biodentine™, TTPOETOLUKOTE TNV
KOWOTNTX XVEAOYX HE T TUVIOTWHEVO KPLTIPLK YL TO DALKO OTTOKATAOTAONG TNG ETILAEYHEVNG XPNONG
(EvBeTO, LTTEVOETO, APAYXAUX). TO ETTAVATIOHELVOV UALKO Biodentine™ evdEXETAL VX HOLKTEL HE L uylgn
TEXVNTI) 0dOVTiVN TTOU dLATNPEITAL OTLG BAOLEC, TIEPUTOAPLKES TIEPLOXEC TNG GTTOKXTKOTAANG. TO
Biodentine™ eivat GUUBATO UE ONEG TLG TEXVLKEG GHETNG 1 EUUEOTIC OTEPAVIALXG XTTOKATAOTATNG KAL
ELOLK& HE ONOUG TOUG TOTTOUG TWV GUOTNHARTWY CUYKOAANONG.

I'Io)\ggm'ouu' R A .
%; ANULOUDYATTE TO XELPOLOYLKO Tedio.

8)

TTOUXKPUVETE TNV TEPNDOVLOUEVN 0DOVTIVN LE TH PONBELX PLAG TOALPLKNG PPETXE 1/ KAL své% EKTKOPEX.

MpoxwpnaoTe o BLAVOLEN TOL TTOAPLKOU OXAXHOU K&L GTNV EKTOUN TOL OTEPAVLALOL TTOAPOU.

2€ TIEPLTTTWON, TTOAQPLK %muoppo(ngg, ENEYETE TNV KLUOOTAON TTPOTOV EQAPUOTETE TO Biodentine™.

ToTToBeTNOTE éva ne_p;? NUX O€ TIEPLTITWON ATTOVTLAG To,txwucx‘ra%. B , 3

gp%swwo(g;rs TOo Biodentine™ cOH@WVX HE TLG TTXPAKATW ULTIODEIEELG (EQ@apuoyn TNG K&WouAag
iodentine™).

TomroBeTnoTe To Biodentine™ aTreuBeing OTOV TTOAPLKO BGAKUO KXL PPOVTIOTE VO EQAPUOTEL KXAK OTO

ETTUTTEDO TWV TOLXWHATWY TNG KOLNOTNTHC KAL OTK XKPOK THG KTTOKATXOTARONG,.

MpoxwpnoTe oty Suxuop(gu;cr THG ETILPAVELNG KTTOKATAOTAONG,, 3 3

[MepLUEVETE VX OAOKANPWOEL N ANYPN TOL VALKOU, TTPOTOD_TTPOXWPNTETE GTNV. EVATIOBEGN TNG PATPAG.

9)
10) MN& voc BEATLOTOTIOLNTETE TLG HNXAVLKES LBLOTNTEC TOU LALKOU K&L V& SLEUKOAUVETE TNV EVATIOBETN TNG

11 él)\
12) Ze

NTPOC, TUVLOTATAL N EQAPHOYN BEPVLKLOD OTNV ETILOAVELX TG XTTOKATXOTRONG.

%@TE ™ OUYK elcg. . Lo . . . . . .
LXOTNHX PLXG EBDOUGDXRG EwG €EL UNVWYV HET& TNV TOTTOBETNON TOU Biodentine™, TIPOETOLUKOTE TNV
KOLAOTNTA GVAAOYX HE TX GUVLOTWHEVX KPLTHPLX YLX TO DALKO GTTOKXTROTXTNG TNG ETTLAEYUEVNC XPNONC.
To emavarmopeivov LALKG Biodentine™ evoexeraL va HOLGTeL Je Pl UYL TEXVNTH '05ovVTivn TIoy
dlaTnpeital aTLg BaBLEC, TIEQLTTIOAPLKEG TIEPLOXEC TNG KTTOKXT&OTAONG. To Biodentine™ eivat cupBato
UE ONEC TLG TEXVIKEC RUEDNC N EUPECNC TTEPAVIALAG KTTOKXTXOTAONG KAL ELLKK HE OAOUG TOUG TUTTOUG
TWV CUOTAHXTWY TLUYKOAANONG.

EI)'IIAIOPGQZH PIZIKON AIATPHZEQN

2)
3)

ANHLOUPYNOTE TO XELPOLPYLKO TTEDLO. X | . ., .
MpOETOLUROTE TN PLTLKN KOWAOTNTX HE TN PonBela evOOBOVTIKWY EPYRAELWY KAL EVOG SLOADHATO
UTTOXAWPLWOOULG VATPLOU evo()\)\cxg. ) A ) X i ,
ZTngwme TNV KOLAOTNTA HE TG KKPEG XAPTLOD KL TTPOXWPHNOTE O€ XTTONOHOVON  BoNBELxX ELTE pE évax
JLAALHX XAWPEELDLVNG, ELTE PE Pix TTHOTX LOPOEELSLOL TOL ’OBECTIOL. [POCTATEVCTE TNV TIPOTWPLVN
EUPPOAEN TTPAYUKTOTIOLWVTAG €EVX UBKTOOTEYEG KAELTLHO TNG KOLAOTNTRG HE THV TOTTOBETNON
TIPOOWPLVNG KOVidC. , ) o ) , .
3TNV ETTOUEVN ETTLOKEYN (KXTK KAVOVK LETK GTTO g\tp{ €BdopadX), EvaTToBETTE TV TTPOCWPLYN EPEPAEN
OTEPAVNG OTO XELPOUPYLKO TTEDL0. KAOXPLITE TNV KOAOTNTX HE TN FONBELX EVOODOVTLKWY EPYXAELWV KXL EVOG
SLUAOHATOG LTTOXAWPLIWOOUG VATPLOL EVOANKE. STEYVWOTE TNV KOAOTNTX UE TLG AKPEC EVOG XO&QTLOU. i
MpoeTolpudoTe TO Biodentine™ 6TIwG LTTOBELKVOETHL TTRPXKATW (EQappOYH TNG K&WOUAXS Biodentine™).
TormroBeTnaTe To Biodentine™ o‘r,rbéw(Tpno'n HE TO KATXAANAO EPYXAELD.
Mi€oTe 1o Biodentine™ e Tn BonBeta pLag Tpéoag.
TIPOXWPNJTE T€ PABLOYPXPLA TNG EPPPAENC. . ! P
ATIOHXKPUVETE THY T(eglUGElp( KQL ETTELTX TOTTOBETATTE TIPOTWPLYN KOVIK EPQPAENG. X
) ONOKANPUWGTE TNV EVHOOOVTLKN BEPATIELX TTNY ETIOUEVN ETTLOKEWYN TUHPWVA HE TIC LOXUOUTEG TUOTROELG.

IAIOPOQZH TON AIATPHZEON TOY MOA®IKOY EAAGOYS

VRN OUIAWNHM —ORNOUT

ANQLOUPYNOTE TO XELPOUPYLKO TTEDLO. ) A X ., .
MpoXwpNOTE 0€ ATTOADHAVON UE XTTOTTAUGT XPNOLHOTIOLWVTAG EVAX SLAALH LTTOXAWPLDIOU TOL VATPioU.
STEYVWOTE TOV TIOAPIKO B&AHO. i i X i

MpoeToluaaTe To Biodentine™ OTIwG LTTOBELKVUETAL TIXPAKATW (TOTTOBETNON TNG K&wouAac Biodentine™).
TomoBeTnaTe To Biodenting™ koL TILEOTE TO LALKO. H BepatTeia TG SLATPNONG KAL TG KTTOKATAOTAONG
OTEPAVNG TIPAYHATOTIOLOOVTAL O€ EVAX HOVO Brpa.

MpoXwpPNOTE OE PABLOYPAPIX TN ATTOKATROTAGNG.

ATIOPGKPOVETE TNV TIEPLOTELX. , i , , ) , ,
S€ UL ETTOHEVN KELOAGYNTT, GV UTTXPXOLY OAX T KALVIKA oNUGBLA PLOG ETTLTUXOVG BEpaTTEinG, HTTOpEiTE
V& TTPOXWPNOETE OTNV TIPAYUATOTIOINGN PLKG HTTOKATXOTAANG XPNONG.

0;
n
i
} S€ TIEPLTITWON KLHOPPAYLXG, EAEYETE TNV KLHOCTAAN TIPOTOD €PXPUOTETE To Biodentine™.
j
)
)
)

EI)'IIAIOPG)QZH TON EXQTEPIKON AIATPHTIKON ANOPPO®HZEON

ANHLOUPYNOTE TO XELPOLPYLKO TIEDLO.

2) TMpoeTolu&oTE TN PLTLKN KOWNOTNTA HE TN BONBELX €VOOBOVTIKWY EPYAAELWY KAL EVOC BLXADUATOC
UTTOXAWPLWOOUG VATPLOU EVOANKE, ) ) ) X

3) 2TEYVWOTE TNV KOWAOTNTA HE TIG KKPEG XXPTLOY KL TIPOXWPNGTE T€ XTTOADUAVAT. MPooTATEDTTE TNV
TIPOOWPLVA  EHPPAEN TTPRYUATOTIOLWVTAG EVX UDXTOOTEYEC KAELTLHO TNG KOLWAOTNTRG HE TNV
TOTT0BETNGN TTPOTWPLVAC KOVLAG. i L X i .

4) ZTnv €TTOUEVN €TTiOKEYN ,%Kon‘q KOVOVO HETK QTTO R\LQ eBSouaEug, EVATIONETTE TNV TTPOTWPLYI EUPPAEN
gTEPAVNG OTO XELPOLPYLKO TTEd0. KaBapigTe TNV KOAGTNTA pE TN FONBELX EVOODOVTIKWY EPYXAELWV KL EVOG
JALOXAUPATOC LTTOXAWPLUOOUE VATPIOU EVOANKE. STEYVWOTE TNV KOIAOTNTX HE TLG KKPEG EVOC )(O(BpTLOU.

5) TlpoeTolU&OTE TO Biodentine™ OTTWC LTTOBELKVOETAL TTXPAKATW (EQXpHOYN TNG KXPOUAXG Biodentine™).

6) TorroBeTnaTe To Biodentine™ o-r,rév TIEPLOXN XTTOPPOPNONG HE TO KATXANNAO EPYXAELD.

7) MiéoTe To Biodentine™ pe Tn Bondela pLag TTPECHG.

8) TpOXWPNOTE T€ PABLOYPAPLA TNG EUPPAENG. R B} L

9 A'nokcxxpuve're THV TTEPLOCELX KAL ETTELTX TOTTOBETNOTE TIPOTWPLVH KOViK EUPPAENC. X

10) ONoKANPWATE TNV €VDODOVTLKN BEPATTELX TTNV ETIOUEVN ETILOKEWN GUUPWVA HE TIC LOXVOUTEG TUTTHOELG.

AKPOPIZIOTENESH , .

1)  AnpLOLPYNOTE TO XELPOULPYLKO TTEDIO. i ) . i .

2) TpoeTOLPROTE TN plglkr] KOWNOTNTX He TN BonBela evOOBOVTIKWY €PYXAELWV KAl €EVOG SLXADHATOG
UTTOXAWPLWBOULC VATPLOL EVOANKE,. A X i 3

3)  ZTEYVWOTE TNV KOAOTNTX HE TG KKPEC XXPTLOY KAL TIPOXWPNHOTE OE XTTOADUAVOT). ﬂfpcnoweuo—re ™mv
TIPOOWPLVA  EUPPAEN TTPAYHXTOTIOLWVTAG EVX UDNTOOTEYEG KAELTLHO TNG KOWAOTNTAG ME TNV
TOTTOBETNGN TTPOCWPLVAG KOVIXG. | ) L X i .

4) ZTnV €TOUEVN ETTLOKEYN %er'rq KOVOVO PETK oTTO piot €BBOUAdX), evaTTOBETTE TV TTpOCWPLYH EUPPAEN
OTEPAVNG OTO xetgoupy,wo Tredi0. KaBaplaTe TNV KOLAOTNTX e T PONBELX EVOOBOVTLKWY EPYHAELWY KL EVOG
JLOKAVPATOG LTTOXAWPLIWOOUG VATPIOU EVAANKE. STEYVWATE TNV KOLAOTNTX HE TLG KKPES EVOG XXPTLOD. |

5) TpoeTolp&oTe TO Biodentine™ 6TTWG LTTOOELKVOETAL TTXPXKATW (Eappoyr TG K&WOULAXG Biodentine™).

6) TomroBeTtnaTe To Biodentine™ mjrbv KOWNOTNTX HE TO KATGAANAO €PYXAELO.

7) TeoTe To Biodentine™ e Tn PoNndeELx pLXG TIPECC.

8) TIpOXWPNOTE T€ PAOLOYPRPLA TNG EUPPAENC. . ! Lo

9)  ATTOHXKPUVETE TNV TIEPLOTELX KAL ETTELTA TOTTOBETATTE TTIPOTWPLYI KOVIX EPPPXE)

G-
10) OAOKANPWOTE TNV EVOOOOVTLKN BEPATIEL OTNV ETTIOPEVN ETTLOKEYN TUHPUWVX HE TLG LOXUOUCEG OLUOTHOELG.

/IK)KPOPIZIKH EM®PA=H >TH XEIPOYPIIKH ENAOAONTIA

2)

3)
4)
5)

6)
7)

Et%e)éee-re, OTO XELPOUPYLKO TIEDLO TUHPWVX HE TLG LOXVDOVTEG TCUOTROELG OTOV TOHEX TNG XELPOULPYLKAG
EVO0OOVTLAC. R . " . . . .

Me T BonBeLa evog €181ko0 BOTHATOG HE LTTEPNXOUG, TIPOETOLUKATE Pl KOLAOTNTX B&BOLG 3 éwg 5 mm
QaTro TN &kpn TNG pICac, , ) . ) ) , .
ATIOLIOVWOTE TNV TIEPLOXN. MPOXWPNOTE T KLUGOTAON. STEYVWOTE TV KOGTNTA LE TLC AKPEC EVOC XAPTLOD.
MpoeToLudoTe To Biodentine™ OTIWG LTTODELKVUETAL TIXPAKATU S‘\ronoeemqn ng,Kawoux\a_g jiodentine™).
TomoBeTnoTe To Biodentine™ oTnV KOLAOTNTX HE TO KXT&AANAO epyaAeio. MiéoTe To Biodentine™ oTnv
KOWNOTNTX HE TH BONOELX PLOG TTPETXC. i 3 .,

ATIOUXKPUVETE TNV TTIEPLTOELX, ETTELTA KXBAPLOTE TNV ETLPAVELX TNG PLTAC.

E)\EY%TE TN OWaOTH TOTTOBETNAN TNG EUPPAENG HETW PAOLOYPAPLAG.

NPpo@UAGEELG KXT& T Xpfion o . i .
- ANULOUPYNOTE EVX XELPOUPYLKO TTEDLO WOTE VX XTTOPOVWOETE TNV TTEPLOXN EPYXTLAC.

; T A C. i i
HOALVON KABUGTEPEL TN APN TOU, LALKOL. ETTOHEVWC TIPETTEL VO ATTOPEDYETAL KKBE ETTOQR

Mix vdaTOYEVY ¢ !
® LYP& KXTK TN @&ON TNG APXIKAG ANPNG TOL LALKOU (12 NeTTTa).

HE TO VEPO 1 &,

SuVTAPNOT

pnon . A .
ALGTNPELTAL HAKPLK KTTO UYPRTLX.

SuoKkeLRTiX i
-15 K&POULAEG Kot 15 povodooELg.

Mo emayyEAPXTIKH XpHON HOVO OTNV 080VTIXTPLKH TTP&EN.

Atavopr ; IOANNHS TSATNPAZHS AE
ANTIMPOZQMOZ MA THN EAAAAA - IQANNHZ TZAMPAZHZ & ZIA O.E - MIXAAAKOMOYAOY 157 - AGHNA 11527



