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Der bioaktive Dentinersatz

Biodentine
™
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Biodentine™ erhält den 

natürlichen Zahn

Bioaktivität erzeugt die Regeneration
• Hohe Biokompatibilität an allen umgebenden Zahngewebestrukturen.

• Biodentine™ erhöht den Mineralisationsgrad des Wurzeldentins durch 

die Freisetzung von Kalziumhydroxidionen.

• Biodentine™ fördert die Zellproliferation und unterstützt die 

periradikuläre Heilung.

Hermetische Versiegelung und 

sichere Applikation
• Dichter Dentinverbund durch Kristallisierung in den Dentintubuli für 

die Widerstandsfähigkeit gegenüber Mikroleakages.

• Biodentine™ bindet auch unter feuchten Bedingungen ab, sodass 

Defekte innerhalb weniger Minuten versorgt werden können.

• Biodentine™ wäscht sich nicht aus und haftet am Dentin, sodass es 

bei einer adhäsiven Restauration nicht zum Ablösen des Zements 

von der Zahnober�äche kommt. Adhäsive Füllungsmaterialien 

gehen einen Verbund mit Biodentine ein.1



Biodentine™

Dentin

Kochsalzlösung

Hermetische Versiegelung 

unterstützt langlebigen Erhalt 

der Zahnwurzel
 – Mikromechanische Verankerung und dichte 

Versiegelung in den Dentintubuli durch die 

Ausbildung von „Mineral-Tags“.

 – Hohe Widerstandsfähigkeit gegenüber Mikroleakage 

unterstützt den klinischen Behandlungserfolg bei 

endodontischen Versorgungen.13, 14

 – Hoher pH-Wert von 12 bewirkt antibakterielle Eigen-

schaften und reduziert das Risiko einer Reinfektion.14, 15

Hydraulische Eigenschaften
 – Die physikalischen Eigenschaften werden aufgrund 

der hydraulischen Beschaffenheit von Biodentine™ 

nicht durch Kontakt mit Gewebe �üssigkeiten und 

Blut beeinträchtigt.16

 – Biodentine™ wäscht sich nicht aus und wird nicht 

resorbiert.

 – Höhere Push-out Haftkraft, unabhängig von der 

verwendeten endodontischen Spüllösung.17, 18

Nachgewiesene Biokompatibilität 

und Bioaktivität bei 

endodontischen Defekten
 – Hohe Biokompatibilität in 15 wissenschaftlichen 

Publikationen belegt.4–7

 – Höhere Freisetzung von Kalziumionen im 

Vergleich    zu ähnlichen Produkten erhöht den 

Mineralisationsgrad des Wurzeldentins.8

 – Osteogene und angiogene Eigenschaften fördern 

die Weich- und Hartgewebeheilung.9

 – Hohe Trikalziumsilikatreinheit ohne Aluminium 

und Schwermetalle.10–12

Bei einer endodontischen Versorgung ist der 

Behand lungserfolg nicht immer vorhersagbar. 

Biodentine™ erhöht den klinischen Erfolg dank 

seiner biokompatiblen und bioaktiven Eigenschaften.

Biodentine™ zeigt eine höhere In�ltrationstiefe 

von Ca und Si (µm) in Dentin.

Lagerung in 

Phosphat-gepufferter 

Kochsalzlösung

Ca Si

Biodentine™ MTA Biodentine™ MTA

24 Std. 66.8 (5.1) a 14.4 (3.8) b 17.6 (2.5) a 13.8 (2.2) a

7 Tage 116.8 (10.1) a 77.8 (13.5) b 71.2 (10.0) a 61.0 (8.9) a

30 Tage 212.2 (26.4) a 166.8 (10.1) b 160.2 (16.1) a 115.4 (24.0) b

90 Tage 296.0 (26.0) a 206.6 (15.1) b 275.8 (28.9) a 171.2 (33.4) b

Durchschnittswert (SD), n=5 

Durchschnittswerte der verschiedenen Buchstaben in gleicher Reihe desselben Elements zeigen 

signi�kante Unterschiede (P<0.05). 

MTA = Mineral Trioxide Aggregate

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

College London, UK.

Mineral-Tags in einem 
Dentintubulus.
Mit freundlicher Genehmigung von Prof. J-C. Franquin, 

G. Koubi, J. Dejou, 2007, Frankreich.

Biodentine™ zeigt eine höhere Widerstandskraft gegen Dislokation, 

unabhängig von der verwendeten endodontischen Spüllösung.

Push-out Haftkraft (MPa)

Quelle: M. B. Guneser et al., JOE, 2013

Quelle: L. Han, T. Okiji, IEJ, 2011

Wissenschaftliche Hintergründe



Klinische Fälle

Perforation
Perforationen der Zahnhartsubstanz können iatrogen, 

resorptiv oder kariös bedingt auftreten. Ziel ist es, 

einen bakteriendichten Verschluss des Wurzelkanal-

systems zu erreichen sowie das parodontale Gewebe 

zur Regeneration anzuregen. Biodentine™ hat sehr 

gute Versiegelungseigenschaf  ten und lässt sich auch 

in schwer zugänglichen Re gio  nen gut platzieren. Die 

schnelle Abbindezeit bietet außerdem den großen 

Vorteil, dass die Behandlung in derselben Sitzung 

abgeschlossen werden kann.

Wurzelspitzenresektion
Für eine erfolgreiche Wurzelspitzenresektion ist die 

retrograde Versiegelung der resezierten Wurzelspitze 

von großer Bedeutung, da Guttapercha alleine keine 

Knochenregeneration an der Wurzelspitze begüns-

tigt. Biodentine™ zeigt dagegen positive Auswirkung 

auf die Knochenzellen und bewirkt eine knöcherne 

Regeneration bereits nach 6 Monaten.

Resorption
Zervikale Resorptionen treten aufgrund einer 

Ver letzung des Periodonts meist direkt unterhalb 

des Epithelansatzes auf.

Biodentine™ lässt sich leicht applizieren, bindet 

schnell ab und versiegelt den Zahn hermetisch.

Biodentine™ bietet außerdem den großen Vorteil, 

dass es nicht zu Zahnverfärbungen an der 

klinischen     Krone kommt. Es ist deshalb das 

Material  der Wahl für die effektive Behandlung 

von Resorptionen.2, 3

Auf dem Röntgenbild ist ein röntgenopakes 
Material in der Pulpakammer sowie eine 
periradikuläre Aufhellung an Zahn 46 sichtbar.

Unter der kor
liegt eine Amalgamfüllung zur 
Abdichtung der Perforation des 
Pulpakammerbodens.

Ein 61-jähriger Patient stellte sich 
mit Schmerzen und einer Schwel-
lung in regio 16 vor. Auf dem 
Röntgenbild ist an Zahn 16 eine 
apikale Aufhellung und ein fraktu-
riertes Wurzelkanalinstrument, das 
über den Apex der mesiobukkalen 
Wurzel herausragte, sichtbar.

Beide mesiobukkalen Wurzel
wurden von retrograd mit einem 
diamantierten abgewinketen
schallansatz präpariert.

Schwellung in regio 11. Röntgenbefund mit 
zervikalem Defekt.



Unter der koronalen Deckfüllung 
liegt eine Amalgamfüllung zur 
Abdichtung der Perforation des 
Pulpakammerbodens.

Biodentine™ wird angemischt und die 
gesamte Kavität schichtweise und 
ohne Druck auszuüben aufgefüllt. 

Röntgenkontrollaufnahme nach 1 Jahr.Die insuf�ziente Deck- und 
Wurzelkanalfüllung werden entfernt.
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urzel kanäle 
ograd mit einem 

diamantierten abgewinketen  Ultra-

Der Pfeil deutet auf das freigelegte 
frakturierte Wurzelkanalinstrument 
an der mesiobukkalen Wurzel.

Das direkt postoperativ angefertigte 
Röntgenbild zeigt einen Knochen-
defekt um die mesiobukkale Wurzel-
spitze herum. Das frakturierte 
Wurzelkanal instrument konnte 
vollständig entfernt werden. 

Nach Entfernung des Wurzelkanal-
instruments und des Granulations-
gewebes wurden die beiden 
mesiobukkalen Wurzelkanäle von 
retrograd mit Biodentine™ (Pfeil) 
verschlossen. 

Röntgenkontrolle 6½ 
Jahre nach der Wurzel-
spitzenresektion zeigt 
apikal an Zahn 16 keine 
pathologischen Verän-
derungen.
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Excochleation des 
Granulationsgewebes.

Verschluss mit Biodentine™. Klinische Situation nach 12 Monaten. Röntgenkontrollaufnah-
me 1 Jahr postoperativ. 
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