La réussite des traitements endodontiques specifiques
peut parfois étre aléatoire. Forte de ses propriétes

innovantes et biologiques, Biodentine™ augmente

VOS chances de succes.

Biocompatibilité et bioactivité prouvées
pour la réparation endodontique

— Une biocompatibilité indéniable démontrée dans
15 publications scientifiques 2

— Libération plus élevée de calcium en comparaison avec
d’autres matériaux dentaires. Elle permet une densité
minérale accrue de la dentine du canal radiculaire ©

— Propriétés a la fois ostéogenes et angiogenes, gages
d’une meilleure guérison des tissus doux et des tissus
durs @

— Concentration élevée de silicate de calcium pur exempt
d’inclusions d’aluminium ou de métaux-traces &7

Un scellement étanche contribue a une
longévité supérieure de la racine traitée

- La formation de bouchons minéraux dans les tubules
dentinaires permet une forte rétention micromécanique et
un scellement étanche permanent

— Une résistance augmentée aux fuites optimise le résultat
clinique des traitements endodontiques

— Le pH élevé (= 12) induit une activité antimicrobienne
avec forte réduction du risque de réinfection

Propriétés du produit adaptées
a un environnement humide

- La nature hydrophile % de Biodentine™ préserve ses
propriétés physiques de I'influence des fluides tissulaires
et du sang

— Biodentine™ resiste au ringage et demeure en place

— Force d’adhérence supérieure non influencée par
I'utilisation des solutions d’irrigation (' 12)

Biodentine™ présente une incorporation plus profonde
du Ca et du Si (um) dans la dentine

Immersion dans

une solution tampon
phosphate

24h 66.8 (5.1)a 144 (3.8)b 176(2.5)a 138(22)a
(

7 jours 116.8(10.1)a  77.8(13.5b 71.2(10.0)a 61.089a

30 jours 2122(264)a 1668(10.1)b  1602(16.1)a = 1154(24.0)b
90 jours 296.0(26.0)a  2066(15.1)b = 2758(289)a  171.2(334)b

Moyenne (SD) n=5

Les valeurs moyennes suivies par d’autres nombres sur la rangée identique du méme
élément sont significativement différentes (P<0,05)

MTA: Mineral Trioxide Aggregate

Source : Han,Okji,IEJ,2011

L'imprégnation a la fluorescéine rend Bouchons minéraux des tubules
visible Iinfiltration du ciment Biodentine™  dentinaires.

dans les tubules dentinaires. On Avec I'aimable autorisation des Prof. Franquin, Koubi,

remarquera les bouchons de matériaux  Dejou de 'Université de Marseille
obstruant I'ouverture des tubules.

Reproduit avec I'autorisation du Dr Amre Atmeh,
King's College de Londres

Biodentine™, préservée du fluide d’irrigation,
offre une résistance remarquable aux ruptures

Force de liaison (MPa)
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Source : Guneser et al., JOE, 2013
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Conditionnement

Disponible en :

— Boite de 15 capsules et
de 15 pipettes de liquide unidose
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Biodentine™ Cas cliniques
Sauvez la racine, sauvez Perforation

Généralement, les perforations du canal radiculaire
| a d e ﬂ-t et de la chambre pulpaire, les indications les plus

ardues, présentent un pronostic incertain.
Biodentine™ se distingue par des propriétés de
scellement remarquables et s’applique facilement,
surtout aux endroits difficiles d’acces. Le court
temps de durcissement offre un avantage de taille :
une seule séance suffit pour réaliser la totalité du

La regéneration nait de la bioactivité ratement

i ihilité& | | La radiographie initiale montre une substance Apres I'enlevement du matériau Enlevement de I'amalgame apparition  Préparation de Biodentine™ et Suivia 1 an.
)
Exce”ente b|OC0mpat|b|||te avec tOUt t|SSU dentalre radio-opaque dans la chambre pulpaire et d’obturation coronaire, on remarque de tissu de granulation sanglant obturation sans pression de la cavité
"o, \ ye , . , une lésion périradiculaire. un résidu d’amalgame au fond de douloureux a la pression. par couches successives.
e | a libération d’ions calcium par la Biodentine™ la chambre pulpaire.

augmente la densité minérale de la dentine

e Biodentine™ stimule la prolifération cellulaire et

contribue a la guérison périradiculaire Chiru rgie apicale

Une résection apicale réussie nécessite I'obturation
rétrograde des canaux radiculaires réséqués.
En effet, la gutta-percha ne suffit pas a induire
: la régénération osseuse a I'apex. Biodentine™ agit
SC6| |emeﬂt | m peCCab|e de maniere positive sur les cellules osseuses et

montre dans ce cas une régénération osseuse totale
Patient 4gé de 61 ans présen-

et p|aCemeﬂt préC|S apres 6 mois de traitement.

e | a cristallisation qui a lieu dans les tubules dentinaires dans la région # 16. La radio-

graphie montre un éclaircisse-

Les deux canaux radiculaires La fleche indique I'instrument de Une résection apicale a été La radiographie prise immédiatement Méme 39 mois apres

assure une interface étanche avec | a dentine et ment apical et un instrument mésio-buccaux ont été soumis a traitement de canal cassé exposé  pratiquée afin d’dter le tissu de aprés I'intervention montre le défaut I'intervention, on con-
de traitement de canal cassé une préparation et a un nettoyage  dans la racine mésio-buccale. granulation et I'instrument cassé. osseux autour de I'extrémité radicu- state la stabilité de
une reSlstance aux fu|tes a toute epreuve saillant de I'apex de la racine rétrogrades par pointes diamantées laire. L'instrument de traitement de I'apex.
courbes a ultrasons. canal cassé a été entierement retiré.

mésio-buccale sur la dent # 16.

¢ Biodentine™ durcit dans un environnement humide en
quelgques minutes a peine, ce qui permet une procedure
tres rapide / .
¢ Biodentine possede une force de liaison et une résistance Resorpthn
au ringage trés élevées, empéchant le matériau de se détacher En régle genérale, la résorption radiculaire cervicale
lors du placement a lieu presque immédiatement a c6té de I’adhérence
P épitheliale et est causée par une blessure du paro-
donte. Biodentine™ s’applique aisément, durcit vite,
procure un scellement étanche et ne provoque aucune

décoloration. Ces caractéristiques la destinent par
excellence aux traitements de résorption.

Oedeme situé dans la région 11. Radiographie initiale montrant  Etat aprés I'enlévement du tissu Obturation de la cavité a l'aide Tableau clinique apres 12 mois. Radiographie post-
un défaut radiculaire cervical. de granulation. de Biodentine™. opératoire aprés 1 an.

Avec I'aimable autorisation du Dr. Irene Lorenzo,

Montevideo, Uruguay.

Avec I'aimable autorisation du Dr. T. Dammaschke,

Munster, Alemagne

Case courtesy of Dr. Peter Robotta, Minster, Germany



