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Gesamtdauer der Behandlung 12 Min.

Verarbeitungsphase Aushärtungsphase

6 Min.
Dauer des Anmischens 

und der Applikation
Modellieren Sie Biodentine während 

der Verarbeitungsphase, ohne übermäßig 
Druck auszuüben.

6 Min.
Aushärtezeit 

im Mund
Lassen Sie Biodentine 6 Min. aushärten, 

ohne es zu berühren.

alternativ

6 Min.
(wie oben)

3 Min.
Schicht mit � ießfähigem Komposit*

*Sie können die Wartezeit auf 3 Min. verkürzen, indem Sie eine Zwischenschicht mit einem � ießfähigen Komposit legen.(1)

retrograde 
Wurzelkanalfüllung
Biodentine™

interne/externe 
Resorptionen
Biodentine™

Pulpotomie
Biodentine™

Dentinkaries
Biodentine™
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•1 De� nitive Füllung 1 Sitzung empfohlen

Beurteilen Sie die Pulpavitalität mit den gängigen Tests.
1) Isolieren Sie den Zahn mittels Kofferdam.
2) Entfernen Sie kariöses Dentin mit dem Rosenbohrer 

und/oder Handexkavator.
3) Falls eine Kavitätenwand fehlt, legen Sie eine Matrize 

an den Zahn.
4) Bereiten Sie Biodentine™ entsprechend der Gebrauchs-

anweisung vor.
5) Füllen Sie die Kavität mit Biodentine™, bis das fehlende 

Dentinvolumen vollständig durch Biodentine™ ersetzt 
ist und vermeiden dabei die Entstehung von Luftein-
schlüssen. Modellieren Sie das Material ohne über-
mäßigen Druck und stellen Sie eine gute Adaptation an 
die Kavitätenwände und -ränder sicher.

6) Warten Sie das Ende der Abbindezeit (12 Min. nach 
Anmischen) ab, bevor Sie die de� nitive Füllung – z. B. 
mit einem Komposit – legen. Biodentine™ ist mit allen 
de�  nitiven Restaurationsverfahren und insbesondere 
mit allen Adhäsivsystemen kompatibel. 
Tipp: Sie können die Wartezeit auf ca. 3 Min. verkürzen, 
indem Sie eine Zwischenschicht mit einem � ießfähigen 
Komposit legen.1

•2 Provisorische Füllung 2 Sitzungen empfohlen

Erste Behandlungssitzung
Beurteilen Sie die Pulpavitalität mit den gängigen Tests.
1) Isolieren Sie den Zahn mittels Kofferdam.
2) Entfernen Sie kariöses Dentin mit dem Rosenbohrer 

und/oder Handexkavator.
3) Falls eine Kavitätenwand fehlt, legen Sie eine Matrize an 

den Zahn.
4) Bereiten Sie Biodentine™ entsprechend der Gebrauchs-

anweisung vor.
5) Füllen Sie die Kavität mit Biodentine™ bis zur Okklusions-

ober� äche und vermeiden dabei die Entstehung von 
Lufteinschlüssen. Stellen Sie eine gute Adaptation an die 
Kavitätenwände und -ränder sicher. Übermäßigen Druck 
auf das Material vermeiden.

6) Modellieren Sie die Ober� äche der Restauration.
7) Warten Sie das Ende der Abbindezeit (12 Min. nach 

Anmischen) ab, bevor Sie die Matrize entfernen.
8) Überprüfen Sie die Okklusion.

Zweite Behandlungssitzung 
(nach 1 Woche bis 6 Monaten)

Beurteilen Sie die Pulpavitalität mit den gängigen Tests.
Innerhalb eines Zeitraums von einer Woche bis 6 Monaten 
nach der Applikation von Biodentine™ erfolgt die Kavitäten-
präparation entsprechend den Empfehlungen für das ge-
wählte Restaurationsmaterial. Das verbliebene Biodentine™ 
kann in den tiefen sowie den pulpanahen Kavitätenberei-
chen dauerhaft belassen werden. 
Reduzieren Sie Biodentine™ auf das gewünschte Niveau 
und legen Sie die de� nitive Füllung. Biodentine™ ist mit 
allen direkten und indirekten Restaurationsverfahren 
(Inlay/Onlay) und insbesondere mit allen Adhäsivsystemen 
kompatibel.

•3 Pulpaüberkappung 1 Sitzung empfohlen
(direkt und indirekt)

Beurteilen Sie die Pulpavitalität mit den gängigen Tests.
1) Isolieren Sie den Zahn mittels Kofferdam.
2) Entfernen Sie kariöses Dentin mit dem Rosenbohrer 

und/oder Handexkavator vollständig.
3) Falls eine Kavitätenwand fehlt, legen Sie eine Matrize 

an den Zahn.
4) Bei einer Pulpablutung ist vor der Verwendung von 

Biodentine™ eine vollständige Hämostase erforderlich. 
Verwenden Sie hierzu ein in 5 %iger Natriumhypochlorit-
lösung getränktes Wattepellet.

5) Bereiten Sie Biodentine™ entsprechend der Gebrauchs-
anweisung vor.

6) Applizieren Sie Biodentine™ direkt auf die freiliegende 
Pulpa und vermeiden dabei die Entstehung von Luftein-
schlüssen. Stellen Sie eine gute Adaptation an die 
Kavitätenwände und -ränder sicher. Übermäßigen Druck 
auf das Material vermeiden.

7) Führen Sie die de� nitive Füllung wie unter 1 De� nitive 
Füllung beschrieben durch. Eine den aktuellen Empfeh-
lungen entsprechende Nachsorge der Patienten ist zu 
gewährleisten.



•4 Pulpotomie (reversible 1 Sitzung empfohlen
 und irreversible Pulpitis)

Beurteilen Sie die Pulpavitalität mit den gängigen Tests. 
Bei klinischen Anzeichen einer irreversiblen Pulpitis ist 
eine Pulpotomie zu empfehlen, wenn sich die Blutung 
nicht innerhalb von 5 Minuten nach Pulpafreilegung 
stillen lässt.
1) Isolieren Sie den Zahn mittels Kofferdam.
2) Entfernen Sie das kariöse Dentin mit dem Rosenbohrer 

und/oder Handexkavator vollständig.
3) Eröffnen Sie die Pulpakammer und entfernen das 

in� zierte Pulpagewebe.
4) Bei einer Pulpablutung ist vor der Verwendung von 

Biodentine™ eine vollständige Hämostase erforderlich. 
Verwenden Sie hierzu ein in 5 %iger Natriumhypochlorit-
lösung getränktes Wattepellet. Wenn die Blutung nach 
5 Min. nicht steht, entfernen Sie Schritt für Schritt 
weiteres Pulpagewebe (partielle oder vollständige 
Pulpotomie), bis die Blutung unter Kontrolle ist. Eine 
vollständige koronale Pulpotomie kann bis auf die Höhe 
der Wurzelkanaleingänge durchgeführt werden, wenn 
nur so die Blutung zu stillen ist.

5) Falls eine Kavitätenwand fehlt, legen Sie eine Matrize 
an den Zahn.

6) Bereiten Sie Biodentine™ entsprechend der Gebrauchs-
anweisung vor.

7) Applizieren Sie Biodentine™ direkt in die Pulpakammer 
und stellen dabei eine gute Adaptation an die Kavitäten-
wände und -ränder sicher.

8) Führen Sie die de� nitive Füllung wie unter 1 De� nitive 
Füllung beschrieben durch.

•5 Wurzelkanalperforation  2 Sitzungen empfohlen

Erste Behandlungssitzung
1) Isolieren Sie den Zahn mittels Kofferdam.
2) Bereiten Sie den Wurzelkanal mit geeigneten endodon-

tischen Instrumenten im Wechsel mit Natriumhypochlo-
ritspülungen auf.

3) Trocknen Sie den Kanal mit Papierspitzen, ohne ihn 
komplett zu dehydrieren, und verwenden Sie eine 
Kalziumhydroxidsuspension (oder Chlorhexidinlösung) zur 
Desinfektion zwischen den Behandlungsterminen. Zum 
Schutz der medikamentösen Wurzelkanaleinlage sorgen 
Sie für einen bakteriendichten Verschluss der Kavität.

Zweite Behandlungssitzung (1 bis 2 Wochen später)
1) Beim zweiten Behandlungstermin (in der Regel nach 

einer bis zwei Wochen) entfernen Sie die provisorische 
Füllung der Kavität unter Kofferdam. Reinigen Sie den 
Kanal mit Natriumhypochloritspülungen und Instrumen-
tierung im Wechsel. Trocknen Sie den Kanal mit Papier-
spitzen, ohne ihn komplett zu dehydrieren.

2) Bereiten Sie Biodentine™ entsprechend der Gebrauchs-
anweisung vor.

3) Tragen Sie Biodentine™ direkt auf der Perforation auf.
4) Kondensieren Sie das Biodentine™ mit Hilfe eines Plug-

gers. Dank der thixotrophen Eigenschaft des Materials 
können Sie auch ein Ultraschallgerät verwenden, um 
den Plugger in Schwingung zu versetzen. Entfernen Sie 
Überschüsse.

5) Überprüfen Sie die korrekte Lage des Materials anhand 
einer Röntgenkontrollaufnahme.

6) Schließen Sie die Wurzelkanalbehandlung entsprechend 
den aktuellen Empfehlungen ab.

•6 Perforationsdeckung bei einer 2 Sitzungen
internen/externen Resorption  empfohlen

Erste Behandlungssitzung
1) Isolieren Sie den Zahn mittels Kofferdam.
2) Bereiten Sie den Wurzelkanal mit geeigneten endodon-

tischen Instrumenten im Wechsel mit Natriumhypochlo-
ritspülungen auf.

3) Trocknen Sie den Kanal mit Papierspitzen, ohne ihn 
komplett zu dehydrieren, und verwenden Sie eine 
Kalzium hydroxidsuspension zur Desinfektion zwischen 
den Behandlungsterminen. Zum Schutz der medika-
mentösen Wurzelkanaleinlage sorgen Sie für einen 
bakterien dichten Verschluss der Kavität.

Zweite Behandlungssitzung (1 bis 2 Wochen später)
1) Beim zweiten Behandlungstermin (in der Regel nach 

einer bis zwei Wochen) entfernen Sie die provisorische 
Füllung der Kavität unter Kofferdam. Reinigen Sie den 
Kanal mit Natriumhypochloritspülungen und Instrumen-
ten im Wechsel. Trocknen Sie den Kanal mit Papier-
spitzen, ohne ihn komplett zu dehydrieren.

2) Bereiten Sie Biodentine™ entsprechend der Gebrauchs-
anweisung vor.

3) Tragen Sie Biodentine™ direkt auf den Resorptionsdefekt 
auf.



4) Kondensieren Sie das Biodentine™ mit Hilfe eines Plug-
gers. Dank der thixotrophen Eigenschaft des Materials 
können Sie auch ein Ultraschallgerät verwenden, um 
den Plugger in Schwingung zu versetzen. Entfernen Sie 
Überschüsse.

5) Überprüfen Sie die korrekte Lage des Materials anhand 
einer Röntgenkontrollaufnahme.

6) Schließen Sie die Wurzelkanalbehandlung entsprechend 
den aktuellen Empfehlungen ab.

•7 Perforationsdeckung  1 Sitzung empfohlen
 im Furkationsbereich 

1) Isolieren Sie den Zahn mittels Kofferdam.
2) Spülen Sie die Kavität mit Natriumhypochloritlösung zur 

Desinfektion des Perforationsbereichs.
3) Bei Blutungen ist vor der Verwendung von Biodentine™ 

eine vollständige Hämostase erforderlich.
4) Trocknen Sie die Pulpakammer.
5) Bereiten Sie Biodentine™ entsprechend der Gebrauchs-

anweisung vor.
6) Applizieren und kondensieren Sie Biodentine™. Perfo-

rationsdeckung und provisorische Füllung werden in 
einem Schritt durchgeführt. Entfernen Sie Überschüsse.

7) Überprüfen Sie die korrekte Lage des Materials anhand 
einer Röntgenkontrollaufnahme.

8) Schließen Sie die Wurzelkanalbehandlung entsprechend 
den aktuellen Empfehlungen ab.

•8 Apexi� kation  2 Sitzungen empfohlen

Erste Behandlungssitzung
1) Isolieren Sie den Zahn mittels Kofferdam.
2) Bereiten Sie den Wurzelkanal mit geeigneten endodonti-

schen Instrumenten im Wechsel mit Natriumhypochlorit-
spülungen auf.

3) Trocknen Sie den Kanal mit Papierspitzen, ohne ihn 
komplett zu dehydrieren, und verwenden Sie eine 
Kalziumhydroxidsuspension zur Desinfektion zwischen 
den Behandlungsterminen. Zum Schutz der medika-
men tösen Wurzelkanaleinlage sorgen Sie für einen 
bakterien dichten Verschluss der Kavität.

Zweite Behandlungssitzung (1 bis 2 Wochen später)
1) Beim zweiten Behandlungstermin (in der Regel nach 

einer bis zwei Wochen) entfernen Sie die provisorische 

Füllung der Kavität unter Kofferdam. Reinigen Sie den 
Kanal mit Natriumhypochloritspülungen und Instrumen-
tierung im Wechsel. Trocknen Sie den Kanal mit Papier-
spitzen, ohne ihn komplett zu dehydrieren.

2) Bereiten Sie Biodentine™ entsprechend der Gebrauchs-
anweisung vor.

3) Applizieren Sie Biodentine™ in den Wurzelkanal.
4) Kondensieren Sie das Biodentine™ mit Hilfe eines Plug-

gers. Dank der thixotrophen Eigenschaft des Materials 
können Sie auch ein Ultraschallgerät verwenden, um 
den Plugger in Schwingung zu versetzen. Entfernen Sie 
Überschüsse.

5) Überprüfen Sie die korrekte Lage des Materials anhand 
einer Röntgenkontrollaufnahme.

6) Schließen Sie die Wurzelkanalbehandlung entsprechend 
den aktuellen Empfehlungen ab.

•9 Retrograde Wurzelkanalfüllung 1 Sitzung
nach Wurzelspitzenresektion  empfohlen

1) Präparieren Sie einen Zugang zum Operationsfeld 
gemäß den aktuellen Empfehlungen in der chirurgischen 
Endodontie.

2) Präparieren Sie mit einer speziellen Ultraschallspitze 
retrograd eine 3 – 5 mm tiefe Kavität in das apikale Ende 
des Wurzelkanals.

3) Isolieren Sie den Bereich, stellen Sie eine vollständige 
Hämostase sicher und trocknen Sie die Kavität mit 
Papierspitzen.

4) Bereiten Sie Biodentine™ entsprechend der Gebrauchs-
anweisung vor.

5) Applizieren Sie Biodentine™ in die Kavität. Kondensieren 
Sie das Material mit einem kleinen Plugger. Dank der 
thixotrophen Eigenschaft des Materials können Sie auch 
ein Ultraschallgerät verwenden, um den Plugger in 
Schwingung zu versetzen.

6) Entfernen Sie Überschüsse und reinigen Sie die 
Wurzelober� äche.

7) Lassen Sie die Knochenhöhle vollbluten und vernähen 
Sie die Gingiva über der Resektionshöhle.

8) Überprüfen Sie die korrekte Lage des Materials anhand 
einer Röntgenkontrollaufnahme.

(1) Schmidt A, Schäfer E, Dammaschke T. Shear Bond Strength of Lining 
Materials to Calciumsilicate Cements at Different Time Intervals. J Adhes 
Dent. 2017;19(2):129-35


