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*Falls nach einer vollstandigen Pulpotomie die Blutung nicht gestillt werden kann, sollten eine Pulpektomie und eine Wurzel-
kanalbehandlung erfolgen, vorausgesetzt, der Zahn ist restaurierbar (ESE-Positionspapier, Duncan et al. 2017).
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Pulpotomie + Biodentine™

kénnen bis zu 85 % aller Zadhne mit irreversibler Pulpitis retten®
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Reversible 15 %

Pulpitis Blutung wird

0/? nicht gestillt!
85 A’ Wurzelkanal-

Blutung behandlun
wird gestillt =

Pulpotomie
mit Biodentine™
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Von Empfehlungen CE-Kennzeichen
4 der ESE gestutzt erteilt”
:
‘ ‘ Bei Pulpaexposition, partieller oder e Gebrauchsanleitung fur
vollstandiger Pulpotomie sollte vor Biodentine™ um neueste
der definitiven Restauration ein hy- Empfehlungen erganzt

draulischer Kalziumsilikat-Zement als
Pulpauberkappung direkt auf die
exponierte Pulpa appliziert werden.®

e fUr irreversible Pulpitis zu-
gelassene Therapieoption

* Falls nach einer vollsténdigen Pulpotomie die Blutung nicht gestillt werden kann, sollten eine Pulpektomie und eine Wurzelkanalbehandlung erfolgen, vorausgesetzt, der Zahn ist restaurierbar
(ESE-Positionspapier, Duncan et al. 2017).
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Vorgehen bei karioser Pulpaexposition

P FUr Pulpatberkappungen bei tieferen karidsen
. . Klasse-ll-Lasionen empfiehlt sich ein erwei-
Kl I n I S C h e r tertes Behandlungskonzept unter Verwendung
' von optischen VergrdBerungshilfen, des-
I_e Itfad e n infizierender Spullésung und hydraulischem
*
der ESE

Kalziumsilikat-Zement.

P In Fallen karidser Pulpaexposition mit An-
zeichen irreversibler Pulpitis, bei denen kein
Kofferdam verwendet und die Instrumente
wahrend der Kariesexkavation kontaminiert
wurden, sollte aseptisch eine Pulpektomie
erfolgen.

P Alternativ kann in Fallen partieller irreversibler
Pulpitis in der Kronenpulpa eine vollstandige
Pulpotomie erfolgversprechend sein, wenn eine
aseptische Technik angewendet wird.

* European Society of Endodontology

Biodentine™: klinische Félle

Ein 19-jahriger Patient erschien mit erheblichen Schmerzen an

Zahn 37. Der Zahnfilm zeigte eine tiefe okklusal-bukkale Karies mit
Verdacht auf eine Pulpaexposition. Der Zahn war klopfempfindlich und
reagierte auf einen Kaltetest mit starken, anhaltenden Schmerzen.

Es erfolgte eine vollstandige Pulpotomie; die Blutung konnte inner-
halb von 4 Minuten gestillt werden. Biodentine™ wurde als Uber-
kappungsmaterial eingebracht und der Zahn dentinadhasiv mit
Komposit restauriert. Nach 12 Monaten war der Zahn symptomfrei
und der angefertigte Zahnfim zeigte periapikal keine Auffalligkeiten.

Praoperativ

Eine 45-jahrige Patientin erschien mit erheblichen Schmerzen an
Zahn 37. Der Zahn war nicht klopfempfindlich, aber das Rontgenbild
zeigte eine tiefe distale Karies mit Verdacht auf eine Pulpaexposition.
Auf einen Kaltetest reagierte der Zahn mit anhaltenden Schmerzen.
Es erfolgte eine vollstandige Pulpotomie; die Blutung konnte inner-
halb von 4 Minuten gestillt werden. Biodentine™ wurde als Uberkap-
pungsmaterial eingebracht und der Zahn dentinadhasiv mit Komposit
restauriert. Nach 12 Monaten war der Zahn symptomfrei und der
angefertigte Zahnfilm zeigte periapikal keine Auffalligkeiten.

Praoperativ



Biodentine™: Schritt fUr Schritt

Bei der Kariesexkavation erst mit 5 %
NaOCl spulen, um das Risiko einer
Pulpakontamination zu reduzieren. Die
Karies dann mit normalen Hartmetall
oder Diamantbohrern exkavieren.

Die Pulpa ertffnen und
bluten lassen.

Die Blutung mit einem mit 5 %
NaOCl-getrankten Wattepellet stillen.

Falls die Blutung innerhalb von 5 min
gestillt ist, die Kavitat mit Biodentine™
fUllen und die Schmelzschicht in
derselben Sitzung oder innerhalb von
6 Monaten definitiv restaurieren.

Falls die Blutung nicht gestillt
werden kann, einen Teil der Pulpa
entfernen (partielle Pulpotomie)
und erneut versuchen, die Blutung
innerhalb von 5 min zu stillen.

Unmittelbar postoperativ

Unmittelbar postoperativ

Falls die Blutung nicht zu stillen ist,
wird die Pulpotomie schrittweise
fortgesetzt, bis die Blutung innerhalb
von 5 min gestillt werden kann.

Nach 6 Monaten

Nach 6 Monaten

Wenn die Wurzelkanaleingange sicht-
bar sind (vollstandige Pulpotomie)

und die Blutung innerhalb von 5 min
gestillt ist, die Kavitat mit Biodentine™
flllen und die Schmelzschicht direkt
oder innerhalb von 6 Monaten definitiv
restaurieren.

Nach 12 Monaten

Nach 12 Monaten

Falls die Blutung nicht in max. 5 min
zu stillen ist, eine Pulpektomie und
Wurzelkanalbehandlung durchfihren.

Klinischer Fall: Dr. Nessrin Taha, Jordanien
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Dentin-cement Interfacial Interaction:
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management of deep caries and the exposed pulp
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Teeth with Carious Exposure
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Partial pulpotomy with two bioactive cements in permanent teeth
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irreversible pulpitis: a non-inferiority randomised controlled trial
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Darreichungsform

Erhéltlich in:
Packung a 15 Kapseln und
15 Einzeldosis-Behalter

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9

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

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




