
Biodentine™

Das Therapeutikum der Wahl 
bei tiefer Karies

Biodentine™ bei 
Caries profunda – 
das Füllmaterial 
für Ihren 
klinischen Erfolg
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Entscheiden Sie sich für einen 
minimalinvasiven Ansatz zur 
Behandlung einer Caries profunda.

Tiefe Karies ist de� niert als
„Caries profunda (CP): Karies im pulpanahen 
Dentindrittel, nach deren Entfernung 
klinisch als nicht-kariös zu bezeichnendes 
Dentin zurückbleibt und eine Pulpa aperta 
auszuschließen ist“. (1)

* Quelle: eigene Daten 2017

Bei etwa einem Drittel* Ihrer 
Patientinnen und Patienten wird 
eine tiefe Karies diagnostiziert. 
Mit Biodentine™ können Sie sich 
problemlos der Pulpa nähern.
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Warum ist das richtige Restau rations-
material der Schlüssel zur erfolgreichen 
Behandlung einer tiefen Karies?

u Karies stoppen
u Vitalität der Pulpa erhalten
u Bildung von Sekundärdentin 

fördern

Um die Dichte zwischen der 
endgültigen Restauration und 

der Pulpa zu vergrößern und eine 
Barrierewirkung zu erzeugen.(2)

Da die Dentinschicht sehr dünn ist, ist dies wichtig, 
um das Risiko von Zytotoxizität und bakterieller 

Mikroleakage     zu verringern.

Biodentine™ ist ein ideales Material mit folgenden Eigenschaften:

Anti -
mikrobielle 

Eigenschaften      
zur Vermeidung 

einer bakteriellen 
Kontamination.

Hohe 
Remine ra li sierung 
ideal für in� zier  tes 

Dentin.

Hohe 
Druckfestigkeit, 

wie bei natürlichem 
Dentin.

Bio  kompatibel 
und nicht 

zytotoxisch      
im Falle einer 

Pulpa   exposition.

Versiege-
lungsfähigkeit 

zur Gewährleistung 
einer dauerhaften 

hermetischen 
Versiegelung.
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Biodentine™ hat die einzigartigen 
Eigenschaften, die Sie für den 
klinischen Erfolg benötigen.

Remineralisierung 
Fördert die Remineralisierung 
des Dentins.
Als bioaktives Material fördert Biodentine™ 
die Remineralisierung des Dentins durch 
die Bildung von Sekundär dentin und 
Den tinbrücken. Im Vergleich zu Glasiono-
merzementen erreicht Biodentine™ eine 
signi� kant höhere Remineralisierung von 
karies befallenem Dentin(3).

1

Therapeutische Wirkung
Biokompatible, nicht toxische 
Materialien gewährleisten eine 
hohe Zellaktivität und fördern 
die biologische Heilung.
Basierend auf der patentierten „Active 
Bio silicate Technology“, ist Biodentine™ 
ein sehr reines Material, das keine muta-
genen, sensibilisierende oder reizende 
Wirkungen hat und keine systemische 
Toxizität induziert.
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Antibakterielle 
Eigenschaften 
Hemmt das Wachstum von 
Bakterien.
Biodentine™ hat einen hohen alkalischen 
pH-Wert und schafft ein alkalisches Milieu 
durch die Produktion von Hydroxid-Ionen   . 
Dies hemmt die Vermehrung von Bak-
te rien und reduziert das Risiko einer 
In  fektion, eines Misserfolgs und eines 
erneuten Eingriffs.
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Versiegelnde Wirkung
Erzeugt eine dichte 
Versiegelung und eine 
schützende Barriere.
Biodentine™ besteht aus einer kunstharz-
freien Formulierung mit außergewöhnlicher 
Resistenz gegen Schrumpfung. Die hohe 
Dimensionsstabilität gewährleistet eine lang 
anhaltende Abdichtung, hervorragenden 
Schutz gegen Mikroleackages und verrin-
gert das Risiko von Sekundärkaries.(4,5)
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Hohe Druckfestigkeit
Natürliche Eigenschaften 
wie Dentin.
Die Druckfestigkeit und Mikrohärte von 
Biodentine™ sind ähnlich denen von natür-
lichem Dentin, was es zu einem idealen     
Ersatzmaterial macht.
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Biodentine™ ist das Material 
der Wahl für die Behandlung 
einer Caries profunda.
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91,66 % 87,5 % 95,83 %

„Die Interaktionen von Biodentine™ mit Hart- und Weichgewebe führen sowohl bei der direkten 
als auch bei der indirekten Überkappung zu einer Versiegelung der Kavität und bieten Schutz 
für die darunter liegende Pulpa, indem sie die tertiäre Dentinsynthese und die Remineralisierung 
induzieren. Ausgehend von der Freisetzung von Kalzium- (Ca2+) und Hydroxid- (OH-) Ionen aus 
dem Material, kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass Trikalziumsilikat-Zemente wie 
Biodentine™ für die indirekte Pulpaüberkappung überlegen sind.“ (12)

Klinische Erfolgsrate bei indirekter Pulpaüber-
kappung mit Biodentine™

Klinische Erfolgsrate 
nach 12 Monaten

Klinische Erfolgsrate 
nach 12 Monaten

Klinische Erfolgsrate 
nach 24 Monaten

Klinische Erfolgsrate 
nach 16 Monaten

Klinische Erfolgsrate 
nach 6 Monaten

Klinische Erfolgsrate 
nach 6 Monaten
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Garrocho-Rangel 
et al. 2017 (6)

Chauhan et al. 
2018 (7)

Selvendran et al. 
2022 (11)

Boddeda et al. 
2019 (8)

Hashem et al. 
2019 (9)

Kaul et al. 
2021 (10)

95 % 98,3 %

66,7 %
77,8 %

100 %

77,28 %

94,4 % 94,4 %
100 %

90,91 %

100 %

91,67 %

100 %

92 %
Erfolgsrate bei 

indirekter 
Pulpaüberkappung

Validiert durch 
klinische Studien
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Das Bio-Bulk-Fill-Verfahren
Biodentine™ kann von der Pulpa bis zur Krone 
appliziert werden, auch in tiefen Kavitäten.
Mit Biodentine™ können Sie:
 uMit nur einem einzigen Material den Zahn vor der endgültigen 
Restauration versorgen.
 u Eine hervorragende hermetische Abdichtung mit antimikrobiellem 
Schutz erreichen.
 uDas Risiko einer Infektion, eines Misserfolgs und einer erneuten 
Behandlung verringern.
 uDen langfristigen Erfolg Ihrer Restaurationen sicherstellen.

Biodentine™ ermöglicht die 
erfolgreiche Behandlung tiefer 
Karies in nur einer Sitzung.

Mit Biodentine™ können Sie die endgültige Komposit-Füllung 
in derselben Sitzung legen, so dass keine zusätzlichen 
Behandlungstermine erforderlich sind.
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Klinische Fälle
ZÄ Deborah Pauly,
Universität Münster
(Eine Sitzung)

Ein 43-jähriger Patient klagte über 
Heiß-/Kaltbeschwerden und kurzzei-
tigen Spontanschmerz an Zahn 15. 
Der Zahn war mit einem Goldinlay 
versorgt. Das angefertigte Röntgenbild 
zeigte keine pathologischen Verände-
rungen apikal an Zahn 15. Allerdings 
war eine pulpanahe Aufhellung im 
Sinne einer Karies unter der Unterfül-
lung sichtbar.

Prof. Dr. Marianne Federlin,
Universitätsklinikum 
Regensburg
(Eine Sitzung)

Bei der vollständigen Kariesentfernung 
kam es nicht zu einer Freilegung der 
Pulpa. Biodentine wurde im vorliegen-
 den Fall als Unterfüllung im Sinne 
eines Dentinersatzes und zur Caries 
profunda-Behandlung eingesetzt. Bei 
stark reduzierter Restdentinstärke nach 
Kariesexkavation können Mikroperfo-
rationen zur Pulpa nicht ausgeschlos sen 
werden. Hierdurch kann es zu einem 
direkten Kontakt der Komponenten 
des methacrylatbasierten Adhäsivsys-
tems mit dem Pulpagewebe und in der 
Folge im schlimmsten Falle zu einer 
irreversiblen Schädigung der Pulpa 
kommen.(13)

Prof. Dr. Till Dammaschke, 
Universität Münster
(Eine Sitzung)

Manchmal kommt es bei der Karies-
exkavation zu einer versehentlichen 
Exposition der Pulpa. Die Eigen-
schaften von Biodentine™ ermöglichen 
es, die Kavität aufzufüllen um das 
entfernte Dentin zu ersetzen und ein 
Komposit in der gleichen Sitzung zu 
legen. Die vollständige Behandlung 
� ndet so in nur einer Sitzung statt.

Nach vollständiger Kariesexka-
vation war die Pulpa teilweise 
nur noch von einer dünnen 
Dentinschicht bedeckt (Pfeil).

Kontrolluntersuchung nach 
einem Jahr. Der Patient war 
beschwerdefrei, der Zahn zeigte 
sich in der Sensibilitäts- und 
Perkussionsprobe unauffällig.

Der Zahn� lm, aufgenommen ein 
Jahr nach indirekter Überkap-
pung, zeigte keine pathologischen 
Veränderungen apikal an Zahn 15. 
Im Vergleich zum präoperativ 
aufgenommenen Zahn� lm scheint 
es zur Neubildung von Dentin im 
Bereich der indirekten Überkap-
pung gekommen zu sein.

Röntgenbild: Approximalkaries Zahn 26 distal. Visualisierung des Defekts. Zustand nach Kariesexkavation, 
Kontrolle mittels FACE.

Biodentine™ als Unterfüllung und zur 
Therapie der tiefen Karies eingesetzt.

Schmelzätzung mit Phosphorsäure. Auftragen    des Adhäsivsystems.

Einsetzen eines opaken Flow-
komposits, (Liningtechnik).

Komposit-Füllung. Röntgenbild 7 Monate nach der 
Therapie der CP. Weiße Pfeile: 
Einsatz von Biodentine™.

Komposit-Füllung 7 Monate 
nach CP-Therapie

Nach vollständiger 
Kariesexkavation kam 
es zu einer iatrogenen 
Pulpaexposition.

Biodentine™ wird in die 
Kavität appliziert, um 
die Dentinschicht zu 
ersetzen. 

Matrizenstreifen und 
Interdentalkeile werden 
eingesetzt, um die Res-
tauration abzuschließen.

Die Röntgenaufnahme nach 
1 Jahr zeigt keine patholo-
gischen Veränderungen im 
apikalen Bereich.

Das Komposit kann 
nach ca. 6 Minuten 
aufgebracht werden 
(siehe Biodentine™ 
Gebrauchsinformation).

Das Richtung Pulpa gelegene 
Dentin wurde mit Biodentine™ 
im Sinne einer indirekten 
Überkappung abgedeckt.
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Warenzeichen-Information: Fuji IX, Fuji II LC sind eingetragene Warenzeichen von GC; Ultra-Blend Plus ist ein eingetragenes Warenzeichen 
von Ultradent; Dycal ist ein eingetragenes Warenzeichen von Dentsply Sirona.
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