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HYALURONSAURE

Regeneration natdirlich gefordert

Hyaluronsdure (HA) ist eine physiologische Substanz
und stellt eine der Hauptkomponenten der aulRerzellula-
ren Matrix des Bindegewebes, der Gelenkflissigkeit und
vieler anderer Gewebe dar.’?

Biochemisch betrachtet ist HA ein natirliches Polysac-
charid-Makromolekil (geradkettiges Glycosaminoglykan).

PHYSIOLOGISCHE FUNKTIONEN
VON HYALURONSAURE

HA besitzt wichtige hygroskopische, rheologische und
viskoelastische Eigenschaften und Gibt damit zahlreiche
physiologische und strukturelle Funktionen aus.
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EXOGENE ANWENDUNGSMOGLICHKEITEN

Umfangreiche Studien haben gezeigt, dass HA ein
ideales Biomaterial fur kosmetische, medizinische und
pharmazeutische Anwendungen darstellt.

Neben regenerativen Wirkung

ihrer ausgepragten

bindet HA Flissigkeiten (1g Hyaluronsaure kann bis
zu 61 Wasser aufnehmen).® Durch die stark viskose
Konsistenz unterstlitzen HA-Gele bei chirurgischer
Anwendung die Wundraumstabilisierung. Je nach
Indikation und angestrebter Funktion wird HA entweder
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AuBer der vordringlichsten Aufgabe als ,Schmiermittel”
in Gelenken spielt HA eine wichtige Rolle bei den grund-
legenden regenerativen Prozessen, wie der Wundhei-
lung und Embryogenese.

HA ist insbesondere bei solchen Situationen entschei-
dend, in denen eine schnelle Geweberegeneration und
-reparatur erfolgen.*

Die einzelnen Funktionen der HA unterscheiden sich
grundlegend in Abhangigkeit von der jeweiligen mole-
kularen Grofke (Kettenlange).

Lange Hyaluronsaure-Ketten sind im Allgemeinen durch
ihre immunsuppressiven, antiangiogenen und entzun-
dungshemmenden Eigenschaften an der Modulation
der Immunreaktion beteiligt.

Kirzere Hyaluronsaure-Ketten sind dahingegen rele-
vant fur die Wund- und Gewebeheilung, da sie angioge-
ne, immunstimulierende und inflammatorische Eigen-
schaften aufweisen.*®

in natdrlicher Form oder mit zusatzlicher Kreuzvernet-
zung verwendet. Naturliche Hyaluronsaure weist das
hochste regenerative Potenzial auf. Sie wird innerhalb
von wenigen Stunden bis zu einigen Tagen in vivo
abgebaut.

Durch Vernetzung von naturlicher HA kann das Abbau-
verhalten bis zu mehreren Monaten verlangert werden.
Allerdings wird vernetzte HA durch Reduzierung ihrer
physiologischen Eigenschaften mehr und mehr inert.



VERNETZTE HYALURONSAURE xHyA

Optimiert fiir den regenerativen Behandlungserfolg

Vernetzte Hyaluronsaure in pharmakologischer Qualitat
(xHyA) zeichnet sich durch ein langsames Resorptions-
profil aus (mehrere Wochen) und grenzt sich somit von
konventionellen Hyaluronsaure-Praparaten ab.

Diese weisen entweder einen deutlich hoheren Ver-
netzungsgrad und somit ein langeres Abbauprofil auf
(z.B. dermale ,Filler" in der Asthetischen Chirurgie) oder
sind nicht vernetzt und werden sehr schnell resorbiert
(z.B. nicht-chirurgische HA-Praparate fir die topische
Anwendung).

Durch die Kombination von HA-Kettenlange und
speziell eingestellten Vernetzungsgrad wird bei xHyA
das grolie regenerative Potenzial naturlicher Hyaluron-
saure erhalten. Zugleich wird gewahrleistet, dass xHyA
nach Applikation nicht zu schnell abgebaut wird, und
so wahrend der verschiedenen Phasen des Heilungs-
prozesses prasent ist.” Studien haben gezeigt, dass die
verlangerte Anwesenheit von Hyaluronsaure wahrend
des Heilungsprozesses die Heilung durch Regeneration
und nicht durch Reparation fordert. 8™
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VORTEILE

m BESCHLEUNIGTE KONTROLLIERTE WUNDHEILUNG

xHyA steuert den post-operativen Entziindungsprozess und beschleunigt die

Neoangiogenese fiir eine verbesserte Wundheilung.

m STABILISIERUNG UND SCHUTZ DES WUNDRAUMS

xHyA schttzt vor Defektkollaps und verhindert Eindringen und Wachstum

von potenziellen Krankheitserregern.

m UNTERSTUTZUNG DER GEWEBEREGENERATION

xHya reguliert Zellenmigration, -proliferation und -differenzierung fur
ein verbessertes Behandlungsergebnis.
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WIRKUNGSWEISE

Hyaluronsaure in der parodontalen und knochernen Regeneration

m Biotechnologische Herstellung durch bakterielle Fermentation —
100% frei von tierischen Ausgangsmaterialien fir maximalen Infektionsschutz

m Hochstmaoglicher Reinheitsgrad fur optimale Biokompatibilitat

m Klar definierte MolekulgroRe als Grundvoraussetzung fur gleichbleibende
Produktqualitat und optimale Performance

m Langsames Abbauverhalten (mehrere Wochen) —
optimiert fur die parodontale und orale Regeneration

Parodontale Regeneration

HA zieht Blut an

HA stabilisiert den Blutkoagel und
unterstltzt die Geweberegeneration

HA schutzt den Wundraum durch
bakteriostatische Wirkung

HA konzentriert Wachstumsfaktoren

@0 © OO0

HA koordiniert die Entzindung und
beschleunigt die Neoangiogenese

Guided Bone Regeneration (GBR)

0 Bildet stabile Knochenpaste
mit Knochenersatzmaterial

HA zieht Blut an

Stabilisiert das Koagulum und
unterstitzt die Geweberegeneration

Wachstumsfaktoren werden durch
Hyaluronsaure angezogen

Bakteriostatische Wirkung bietet Schutz

00 © ©0

Steuert Entziindungen und beschleunigt
die Angiogenese




,Sticky Bone": pastdse Mischung von
partikuldrem Knochenersatzmaterial
mit xHyA.

INDIKATIONEN

Regenerative Therapieoptionen mit vernetzter Hyaluronsédure (xHyA)

Nicht-chirurgische Therapie

Folgebehandlung nach SRP (Scaling / Root Planing)

Chirurgische Therapie

Rezessionsdeckung mit koronaler Verschiebelappen-Technik
(“Coronally Advanced Flap“~ CAF)

Rezessionsdeckung mit Bindegewebstransplantat (BGT)
oder freiem Schleimhauttransplantat (FST)

Topische Anwendung auf oralen Wunden (z.B. BGT-Entnahmestellen)

Graft-Stabilisierung bei Knochenaugmentation
(Mischung mit partikuliertem KEM oder autologem Knochen)

Gesteuerte Geweberegeneration
("Guided Tissue Regeneration” = GTR)
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BESCHLEUNIGTE KONTROLLIERTE WUNDHEILUNG

HA steuert den post-operativen Entziindungsprozess und beschleunigt die
Neoangiogenese fiir eine verbesserte Wundheilung

HA ist am gesamten Prozess der Wundheilung beteiligt
und spielt hier eine Vielzahl teils gegensatzlicher Rollen.
Sie moduliert die Entziindung und den gesamten Pro-
zess der Wundheilung und behebt Gewebeschaden in
Abhangigkeit ihrer MolekdlgroRe.*8°

Die Anwendung von HA bei Operationswunden oder
chronischen Wunden stimuliert die Neoangiogenese
nach der Operation.”” Dadurch beschleunigt HA den
Heilungsprozess erheblich.’'3

Dies wurde klinisch durch Verkirzung der Zeit zur
Epithelneubildung nachgewiesen, z.B. bei Patienten
mit Brandverletzungen oder bei der Behandlung von
venosen Ulcera.'

Aullerdem scheint HA fir eine narbenfreie Wundheilung
notwendig zu sein. Dies zeigt sich bei der Heilung von
fotalen Wunden, welche einen hohen Gehalt an HA im
Granulationsgewebe aufweisen. Diese sind dafir be-
kannt, keine Narben auszubilden 821

In einem Tierversuch wurde der Einfluss von Hyaluron-
saure auf die Heilung von experimentell bei Hamstern
hervorgerufenen Wunden untersucht. Die Anwesenheit
von HA beschleunigte die friihzeitige Neoangiogenese,
und die Heilungsdauer wurde mafigeblich von 16 Tagen
auf 8,6 + 0,4 Tagen reduziert.™

Gefaldichte

#/mm?

Naturliches
Niveau

2-4 Tage

6-8 Tage

Il HA I Placebo

Wundverschluss

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 Tage

Il HA 1 Placebo

Die zusétzliche Anwendung von HA fiihrt demnach zu einer erhohten friihzeitigen Angiogenese und zu einer deutlich beschleunigten Wundheilung.

* statistisch signifikanter Unterschied

Durch ihre modulierende Wirkung verbessert HA ins-
besondere die Behandlung chronisch entzlindeter
Wunden. Mehrere Studien haben gezeigt, dass HA die
Wundheilung bei Diabetes-Patienten verbessert.’s In
einer Tierstudie an diabetischen Ratten flhrte die Be-
handlung einer nativen porcinen Kollagenmembran

(SMARTBRANE) mit xHyA zu einer signifikanten Verrin-
gerung des Abbauprozesses, vermutlich aufgrund einer
HA-induzierten Herabregulierung der Makrophagenakti-
vitat. Diese ist bei Diabetikern starker ausgepragt als bei
gesunden Patienten und kann zu einer unkontrollierten
Resorption fuhren.™

Situation nach Wundverschluss

Beschleunigte Wundheilung mit xHyA nach 72h




STABILISIERUNG UND SCHUTZ DES WUNDRAUMS

HA schitzt vor Defektkollaps und verhindert Eindringen und Wachstum von

potenziellen Krankheitserregern

Die Bildung eines Blutkoagels und dessen Stabilisie-
rung ist essenzieller Schritt fur eine kontrollierte und
ungestorte Wundheilung.

Wenn Hyaluronsaure in den Defekt appliziert wird,
bindet sie Flissigkeiten (1g HA kann bis zu 61 Wasser
aufnehmen),® interagiert mit Blutbestandteilen (u.a. Fi-
brinogen) und fordert so die Gerinnung.* Durch diesen
Effekt wird eine verbesserte Stabilisierung des Wund-
raums bewirkt. Diese Eigenschaft kann insbesondere
auch bei der Knochenaugmentation genutzt werden.

Bereits beim Wundverschluss und wahrend der frihen
Heilungsphase konnen die Druckkrafte an der aug-
mentierten Stelle zum Kollaps der Membran und zur
Verschiebung von Teilen des Augmentats flihren."”18

Das Risiko einer bindegewebigen Einscheidung des
partikularen Knochenaugmentats anstelle einer er-
folgreichen Knochen- bzw. Geweberegeneration wird
dadurch goRer.’®?

Beim Vermischen von partikularem Knochenersatzma-
terial oder autologem Knochen mit xHyA entsteht eine
angenehm applizierbare und lagestabile Paste (,Sticky
Bone"), die vergleichbar mit der aus Blutzentrifuga-
ten ist. Durch die hohere mechanische Stabilitat des
Knochengranulats kann eine hohere Volumenstabilitat
erzielt werden.

Durch den positiven Beitrag zur Wundraumstabilisie-
rung und zur beschleunigten Wundheilung wird die
volumenkritische frihe postoperative Phase nach Aug-
mentation dank xHyA deutlich verkurzt.

DarUber hinaus besitzt Hyaluronsaure eine ausgepragte
bakteriostatische Wirkung.?>?®

Die Anwendung von HA wahrend der chirurgischen The-
rapie kann die bakterielle Verunreinigung der OP-Wunde
verhindern. Dadurch reduziert sich das Risiko einer
postoperativen Infektion und eine besser vorhersehbare
Regeneration wird gefordert.??

Knochenpartikel mit Blut oder einer physiologischen NaCl-Losung
befeuchten, dann die Gberschissige Flissigkeit entfernen, z.B. mit
einer sterilen Wundgaze.

Tropfenweise xHyA zugeben und mischen, bis sich eine pastdse
Konsistenz einstellt.
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Knochenqualitat 3 Monate post-OP
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Knochenmark

Mineralisiertes Gewebe

Il Kontrolle WM Hyaluronséure

Hyaluronsaure fhrt zu einer signifikant besseren Knochenqualitét in der

Ausheilung von chronisch infizierten Extraktionsalveolen.™
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Dies hat auch eine klinische Relevanz. In einem in
vivo-Experiment (Beagle-Hunde) wurde der Einfluss von
Hyaluronsaure auf die Heilung von chronisch mit dem
Parodontalkeim P. Gingivalis infizierten Extraktionsalve-
olen untersucht.*

Nach 3 Monaten zeigte die HA-Gruppe eine
signifikant bessere Knochenqualitat als die
Kontrollgruppe  (Anteil ~ Mineralisiertes
Gewebe: 63,3% vs. 47,8%).

Es bietet sich ein Mischungsverhéltnis von ca. 70% Knochenersatz-

material und ca. 30% xHyA an.

Danach einige Minuten einwirken lassen. Die ,Sticky Bone“-Mischung
wird noch fester und kann mit einem Spatel oder einer Pinzette
appliziert werden.




UNTERSTUTZUNG DER GEWEBEREGENERATION

xHya reguliert Zellmigration, -proliferation und -differenzierung

flr ein verbessertes Behandlungsergebnis

Hyaluronsaure spielt eine bedeutende regulierende
Rolle bei Aufbau und Regeneration von Weich- und
Knochengewebe.”" Sie weist komplexe Wirkungen auf
die Weichgewebe- und Knochenzellen in allen Phasen
der Heilung in ihren verschiedenen Formen auf.

Aus diesem Grund fuhrt die HA-Applikation bei gangigen
chirurgischen oder nichtchirurgischen Behandlungs-
protokollen zu verbesserten klinischen Behandlungser-
gebnissen, insbesondere bei kritischen Eingriffen. Dies
konnte in verschiedenen Studien belegt werden, die auf
eine positive Wirkung von HA auf Knochenbildung??
und parodontale Regeneration?®% hinweisen.

NICHT-CHIRURGISCHE PARODONTALTHERAPIE

HA vergrofiert nicht nur die Oberflachenrauigkeit von
Dentin, sondern begtinstigt auch die Proliferation von
PDL-Zellen.®* Durch die Anwendung von Hyaluronsau-
re nach mechanischer Instrumentierung (Scaling/Root
Planing: SRP) konnen die parodontalen Parameter im
Vergleich zur SRP-Behandlung allein verbessert wer-
den.**% Ein Review mit Meta-Analyse zeigte, dass durch
adjuvante Gabe von HA in der gewichteten mittleren
Differenz aller ausgewerteten Studien im Vergleich zum
SRP allein sowohl eine Verbesserung des klinischen
Attachments (CAL: -0,73mm) als auch der Sondierung-
stiefe (PD: —0,36mm) erreicht werden kann.*’

HA verbessert auch die lokalen Entzindungsparame-
ter. Die Kombinationstherapie SRP/HA verringert das
Sondierungsbluten (BOP) in der gewichteten mittleren
Differenz um 15% im Vergleich zum SRP alleine.

-0,36mm
PD +
-0,73mm
CAL ‘

-3mm -2mm -Tmm 0 Tmm 2mm 3mm

zugunsten HA + SRP zugunsten SRP

15%
BOP ’

-40% -30% -20% -10% 0 10%  20% 30% 40%

zugunsten HA + SRP zugunsten SRP

CHIRURGISCHE PARODONTALTHERAPIE

Mehrere klinische Studien zeigen bei adjuvanter An-
wendung von HA einen positiven Effekt hinsichtlich
einer Verringerung von BOP, PD und zusatzlichem CAL
Gewinn im Vergleich zur alleinigen Lappen-OP.3738
Durch adjuvante Gabe von HA kann in der gewichteten
mittleren Differenz aller in einem Review mit Meta-Ana-
lyse ausgewerteten Studien sowohl eine Verbesserung
des klinischen Attachments (CAL: -0,85mm) als auch
der Sondierungstiefe (PD: -0,89mm) im Vergleich zum
SRP allein erreicht werden .

-2mm -Tmm 0 Tmm 2mm

zugunsten HA + CAF zugunsten CAF

xHyA flhrt zu einer echten parodontalen Regeneration
und nicht zu einer bindegewebigen Auffillung der Zahn-
tasche. In einer vergleichenden tierexperimentellen
Arbeit zeigte die Kombination einer Lappen-OP (open
flap debridement OFD) und xHyA nach 2 Monaten sta-
tistisch signifikant bessere Werte bei der Bildung von
neuem Wurzelzement, der durch inserierende Kollagen-
fasern im Kontakt mit neu gebildetem Knochen war, als
die alleinige Lappen-OP (2,43 + 1,25mm i. Vgl. zu 0,55 +
0,99mm).*

D: Dentin / NC: Neuer Wurzelzement / NPL: Neues Parodontales Ligament /
NB: Neuer Knochen / SE: Saumepithel




PLASTISCH-ASTHETISCHE CHIRURGIE
(REZESSIONSDECKUNG)

xHyA begtinstigt sowohl Migration als auch Proliferation
von humanen palatinalen und gingivalen Fibroblasten.
Diese Zellen sind an der Regeneration des Weich-
gewebes nach parodontal-rekonstruktiven Eingriffen
beteiligt, z.B. bei der Augmentation mit palatinalem
Bindegewebe (BGT) oder bei den freien Schleimhaut-
transplantaten (FST)."°

In einer prospektiven Vergleichsstudie wurde der Ein-
fluss von xHyA auf das Ergebnis einer chirurgischen
Rezessionsdeckung der Miller-Klasse | mithilfe einer
koronalen Verschiebelappentechnik (CAF) untersucht.
Es konnte gezeigt werden, dass die begleitende HA-
Anwendung eine vorhersagbare und sichere Methode
fur die Behandlung einzelner Gingiva-Rezessionsstellen
darstellt.

Durch die Anwendung von xHyA wurden nicht nur die
klinischen Ergebnisse verbessert, sondern auch die
Patientenmorbiditat verringert.*°

So konnte in der HA-Gruppe eine statistisch signifikant
bessere Abdeckung der Zahnwurzel erzielt werden
(93,8+13.0 % i.vVgl. zu 73,1 + 20,8%).

Gleichermalien wurden in der xHyA-Gruppe deutlich
mehr Gingiva-Rezessionen komplett gedeckt als in der
Kontrollgruppe (80% i. Vgl. zu 33%).

Nach 1 Woche post-OP wiesen mit vernetzter Hyaluron-
saure behandelte Patienten zudem statistisch signifi-
kant weniger Unbehagen und Schwellung auf.

Rezessionsdeckung nach 18 Monaten
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20%

0%

% Rezessionsdeckung

% vollstandige
absolut

Rezessionsdeckung

BN CAF I CAF + xHyA

Durch Hyaluronsédure kann mit der CAF-Technik eine signifikant bessere
Rezessionsdeckung bei Miller I-Rezessionen erzielt werden.
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GUIDED BONE REGENERATION (GBR)

Der Einfluss von Hyaluronsaure auf die knocherne
Regeneration wurde in einem Tierversuch am Modell
der Heilung von Extraktionsalveolen untersucht.?

Die zusatzliche Anwesenheit von HA beschleunigte die
frihzeitige Neoangiogenese und flihrte zu einer deut-
lich verbesserten Knochenqualitat, sowohl im apikalen
als auch im zentralen Bereich der Alveole.

Knochendichte
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Il Kontrolle I Hyaluronsédure

HA-Gruppe zeigt im kompletten Augmentationsbereich eine signifikant
hohere Knochendichte (21 Tage post-OP) als die Kontrollgruppe.?®

Darlber hinaus verlangert vernetzte Hyaluronsaure
das Abbauprofil von Kollagenmembranen. In einer Tier-
studie mit gesunden und diabetischen Ratten wurden
native Kollagenmembranen (SMARTBRANE) in eine
subkutane Tasche implantiert und der Einfluss von
xHyA auf den Resorptionsgrad der Membranen nach
2 Wochen post-OP untersucht. Die vorherige Behand-
lung mit xHyA fihrte zu einer signifikanten Verringerung
des Abbauprozesses, insbesondere bei den diabeti-
schen Ratten, vermutlich aufgrund der xHyA-induzier-
ten Herabregulierung der Makrophagenaktivitat.

Membrandicke 2 Wochen post-OP
mm
0,35
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Normal Diabetisch

Il SMARTBRANE HE SMARTBRANE + xHyA




Aufgrund der oben beschriebenen positiven Eigen-
schaften von xHyA konnen signifikant verbesserte
Ergebnisse bei Augmentationen erzielt werden.

Dies konnte in einer klinischen Vergleichsstudie gezeigt
werden. Die Patienten mit ausgepragten horizontalen
Kieferkammdefekten wurden mit einem klassischen
GBR-Ansatz (Kombination eines langsam resorbieren-
den bovinen Knochenersatzmaterial und einer nativen
Kollagenmembran) behandelt. In der Testgruppe wurde
vor der Augmentation sowohl das Knochenersatzmate-
rial als auch die Membran mit xHyA vermischt.

Nach 6 Monaten konnte in der xHyA-Gruppe ein signifi-
kant hoherer Zugewinn an Kieferkammbreite verzeich-
net werden (7,7mm vs. 4,4mm).*!

Zugewinn Augmentation
mm
10
8
6
4
2
0
GBR GBR/xHyA

Signifikant héherer Gewinn an Kieferkammbreite in der Gruppe mit
vernetzter Hyaluronsaure (xHyA).

Eine histologische Begutachtung der Knochenqualitat
nach 6 Monaten zeigte in der xHyA-Gruppe eine deutlich
verbesserte Knochenqualitat im Sinne von mehr neu ge-
bildetem Knochen und weniger avitalen Restpartikeln.
Vergleichbare Beobachtung konnte in einem Split-

Mouth Case erhalten werden, in dem Extraktions-
alveolen entweder mit einem langsam resorbierbaren
Knochenersatzmaterial (DBBM) alleine oder mit einer
Kombination aus DBBM/xHyA aufgefullt wurden.

Nach 3 Monaten waren in der xHyA-Gruppe deutlich
mehr neu gebildeter Knochen und deutlich weniger
Restpartikel des avitalen Knochenersatzmaterials vor-
handen.*?

Vergleichbare Ergebnisse wurden in einer weiteren
klinischen Vergleichsstudie bei externen Sinuslift-Ope-
rationen erhalten.?’

Die Hyaluronsaure-Gruppe zeigte nach 6 Monaten
eine signifikant bessere Knochenqualitat als die Kon-
trollgruppe im Sinne eines hoheren Anteils an neu ge-
bildetem Knochen und weniger avitalen Restpartikeln.
Zudem war der Volumenerhalt des augmentierten
Bereichs in der Hyaluronsaure-Gruppe signifikant
besser als in der Kontrollgruppe (85,5% vs. 71,4%).

Knochenqualitat 6 Monate post-OP
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Il Kontrolle Wl Hyaluronsaure

Hyaluronséaure fuhrt zu einer signifikant hoheren Knochenneubildungsrate
und zu weniger Restpartikeln des Graft-Materials.

Knochenqualitat 3 Monate post-OP

Il DBBM Il Neuer Knochen

DBBM / xHyA

[ Weichgewebe

Signifikant mehr neu gebildeter Knochen in der Gruppe mit vernetzter Hyaluronsaure (xHyA).
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KLINISCHE EVIDENZ — FALL 1

Nicht-chirurgische Therapie eines tiefen intraossaren Defekts mit CLEAN & SEAL

_________________________________________________________________________________

Vor Behandlung

Tiefe Tasche distal von Zahn
25 mit PD von 8mm und BoP+.
Der Rontgenbefund zeigt den
signifikanten Knochendefekt.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Behandlung

Biofilmentfernung durch griindliche
Instrumentierung mit Handinstru-
menten und mehrfacher Applikation
eines Reinigungsgels (PERISOLV®).

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Nach dem nicht-chirurgischen Debridement
wird xHyA in die Tasche appliziert zur Versie-
gelung des Wundraums und zur Forderung
des Heilungsprozesses.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

1 1
1 1
1 L 1
1 1
1 . 1
1 1
1 I 1
| 5 Monate nach Behandlung :
1 1
! H' Deutliche Taschenreduktion auf 4-5mm, :
| stabile entztindungsfreie Situation (BOP-). !
I I
1 1
1 1
1 1

Der Rontgenbefund zeigt eine beginnende
knocherne Auffillung.

_________________________________________________________________________________

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Anton Friedmann, Deutschland.
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KLINISCHE EVIDENZ — FALL 2

Chirurgische Behandlung eines intraossaren Defekts mit xHyA
unter Beobachtung einer schnellen Wundheilung

_________________________________________________________________________________

Pr&-OP

Auf dem Rontgenbild und bei Sondierung
konnte ein tiefer intraossarer Defekt fest-
gestellt werden.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Die Defektstelle wurde gedffnet und gereinigt.
xHyA wurde direkt auf die Wurzeloberflache
aufgetragen, wodurch das Koagulum stabili-
siert werden konnte.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Danach wurde der knocherne Defekt mit
Knochenersatzmaterial gefillt und mit
xHyA tberzogen.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

72 Stunden post-OP

1
1
1
1
|
Durch die Applikation von xHyA zwischen :
Knochenersatzmaterial und dem bedecken- X
den Weichgewebe konnte eine beschleunigte !
Wundheilung erzielt werden. Die Wunde war !
bereits in dieser frihen Phase nach der Be- !
handlung geschlossen. !

1

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

12 Monate post-OP

Die radiologische Auswertung der ehemaligen
Defektstelle zeigt eine stabile Knochenstruktur
und eine vollstandige Auffiillung des intra-
ossaren Defekts.

_________________________________________________________________________________

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Andrea Pilloni, Italien.
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KLINISCHE EVIDENZ - FALL 3

Behandlung einer Gingiva-Rezession mit koronaler Verschiebelappen-Technik
unterstitzt durch xHyA

_________________________________________________________________________________

Pra-OP

Trotz guter Zahnpflege und regelmaRiger
zahnhygienischer Behandlungen zeigte sich
am unteren rechten Eckzahn ein Rezessions-
defekt der Miller-Klasse 1.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

OoP

Nach der Lappenpraparation wurde die
Wurzeloberflache sorgfaltig gereinigt.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

xHyA wurde auf die Wurzeloberflache und auf
die Schnittbereiche des Weichgewebes aufge-
tragen. Somit soll die parodontale Regenerati-
on unterstitzt und eine schnelle Wundheilung
gewabhrleistet werden (li). xHyA vermischt sich
gut mit Blut (re), was fur die klinische Wirksam-
keit von Hyaluronsaure unerlasslich ist.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Die Wunde wurde mit einem koronalen
Verschiebelappen (CAF) geschlossen.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Die ehemalige Rezession ist noch ausrei-
chend mit einem gesunden Weichgewebe
bedeckt.

1 Jahr post-OP

_________________________________________________________________________________

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Andrea Pilloni, Italien.
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KLINISCHE EVIDENZ — FALL 4

Laterale Augmentation im posterioren Unterkiefer

_________________________________________________________________________________

Pra-OP

Zahnloser posteriorer UK mit ausgepragtem
horizontalen Alveolarkamm-Defekt und einer
diinnen schmalen Zone an keratinisierter
Gingiva.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

OoP

1
1
1
1
1
1
I
Nach Lappenpraparation zeigt sich ein X
messerscharfer Kieferkamm mit einer !
Restbreite von 1-1,5 mm (li). I
Fixation der nativen Kollagenmembran X
(SMARTBRANE) apikal mit 2 Ti-pins (re). !

1

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

autogenem Knochen und xHyA auf eine
Gesamtbreite von ca. 7 - 8 mm und Abdek-
kung mit SMARTBRANE. Fixation lingual
mit 2 weiteren Pins.

1
1
1
1
1
1
:
Aufflllung mit porcinem Knochenmineral, :
1
1
1
1
1
1
1
1

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

6 Monate post-OP

1
1
|
1
Hervorragend konsolidierter Kieferkamm !
ohne Zeichen eines lateralen Volumenver- I
lusts (li). |
Insertion eines 4mm-Implantats in gute !
Knochenstruktur (Dichte II-111), die Knochen- I
partikel sind vollstandig in neuem Knochen :
integriert (re). !

1

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

1 Jahr/18 Monate post-OP

1
1
1
1
\
Finale verschraubte Krone nach Verbes- :
serung der Weichgewebesituation mit X
FST zeigt gesunde Gewebesituation und !
breites Band an keratinisierter Gingiva (li). I
Radiologische Verlaufskontrolle zeigt X
stabiles marginales Knochenniveau (re). !

1

_________________________________________________________________________________

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Darko BoZi¢, Kroatien.
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KLINISCHE EVIDENZ - FALL 5

Augmentation eines Implantat-Dehiszenzdefekts mit ,Sticky Bone”

_________________________________________________________________________________

Pra-OP
Situation nach Zahnextraktion.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

OoP

Beim Vorbereiten des Implantatschachts wird
der ausgepragte Dehiszenzdefekt in bukkaler
und vertikaler Dimension sichtbar.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Lagestabile Augmentation mit ,Sticky Bone"
aus SMARTGRAFT und xHyA (li). Abdeckung
des Augmentats mit SMARTBRANE (re).

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

1
1
1
1
1
1
|
1
5 Monate post-OP !
Stabile gesunde Gewebesituation (li). |
Optimaler Volumenerhalt des knochern X
konsolidierten Augmentats (re). !

1

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Situation nach Insertion der finalen Versor-
gung zeigt gutes Weichgewebeprofil um
Implantat 14.

12 Monate post-OP i

_________________________________________________________________________________

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Alexander Miller-Busch, Deutschland.
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TECHNOLOGIE

Hyaluronsaure-Herstellung

Anscigen .
Entfernung

Rohe natiirliche HA = Vernetzte HA
mit Verunreinigungen

——— L

SCHRITT 1 " SCHRITT 2 SCHRITT 3
Reifiigung

Gewinnung 1 Kre:%
'\_»»ﬂ 'F.p-' »
o r ,

l.l._“'

<77~ Reine Hyaluronsé&ure ist bei allen Spezies gleich,* .=~~~ = Die sorgfaltige Aufreinigung der so gewonnenen

1 1

1 1 , was die Gewinnung fur die exogene Anwendung 2 ) Hyaluronsaure spielt eine entscheidende Rol-
“<_.7 erleichtert. Traditionell wird HA aus Hahnenkam- “<_.“ le dabei, zurickgebliebene bakterielle Proteine
men und der Augenflissigkeit von Rindern extra- zu entfernen. Letztere konnen antigene Eigen-
hiert. HA bildet allerdings einen Komplex mit anderen  schaften aufweisen und so eine Empfangerreaktion
Makromolekdlen, sodass die Isolation einer bestimm-  hervorrufen.*®
ten HA-Qualitat aus diesen Quellen schwierig zu be-

werkstelligen ist. Infolgedessen weist die HA tierischer 0N Wahrend natirliche HA-Komponenten im All-

Herkunft eine variierende Zusammensetzung auf.* Zu- ) gemeinen einem schnellen Abbau unterliegen,
dem wird der Verwendung von tierischen Substanzen *.__.“ bendtigen viele erfolgreiche Therapieverfahren
fur die Behandlung beim Menschen wachsender Wider- eine langere Verweildauer im Korper. Um das
stand aufgrund ethischer Argumente und maoglichem Resorptionsprofil der HA-Derivate zu verlangern, wird
Risiko einer Virus-Infektion entgegengebracht. nattrliche HA mittels bewahrter chemischer Techno-

logien vernetzt. Der Grad der Vernetzung beeinflusst
Moderne Technologien, HA zu gewinnen, basieren auf ~ sowohl die Abbauzeit als auch die physiologische
der Anwendung eines bakteriellen Fermentationspro-  Wirksamkeit. Die etablierteste Methode ist die Anwen-
zesses ohne die Verwendung tierischer Gewebe.* dung von BDDE (Butandioldiglycidylether) als Vernet-
Bei der biotechnologisch hergestellten HA koénnen  zungs-Agens. Die Kehrseite der Verwendung von BDDE
die polymeren Eigenschaften sehr genau kontrolliert  besteht darin, dass Rickstande im HA-Implantat
werden. Dies ermaoglicht eine homogene HA-Zusam- Nebenwirkungen hervorrufen konnen. Daher ist die
mensetzung auf sichere und umweltfreundliche Art. sorgfaltige Reinigung von vernetzter HA elementar.%
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