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HYALURONSAURE-GEL
IN PHARMAKOLOGISCHER QUALITAT

g Cross-linked Hyaluronic Acid




SIEBEN GRUNDE

FUR DIE VERWENDUNG VON HYALURONSAURE IN DER ZAHNCHIRURGIE

SCHNELLERE GEWEBEHEILUNG

Hyaluronsaure unterstitzt die Angiogenese >181°24 und die Gewebebildung®212131.22 (iber einen
langeren Zeitraum. Aufgrund des langsamen Abbaus (mehrere Wochen) bleibt die spezielle
Formulierung wahrend der verschiedenen Phasen des Heilungsprozesses erhalten.??

BESSERE VORHERSAGBARKEIT DER ERGEBNISSE
Hyaluronsaure stabilisiert Blutgerinnsel und zieht Wachstumsfaktoren an, die die Bildung von
Hart- und Weichgewebe unterstitzen und beschleunigen.’s192

GERINGERES INFEKTIONSRISIKO
Bakteriostatische Wirkung und geringeres Eindringen von Krankheitserregern.”

WENIGER POST-OPERATIVE SCHMERZEN UND SCHWELLUNGEN BEI DEN PATIENTEN
Das hohe Molekulargewicht von Hyaluronsaure reduziert Schwellungen und Beschwerden
wahrend des Heilungsprozesses.'®?3

BESSERE ASTHETIK FUR DIE PATIENTEN
Unterstltzung der narbenlosen Wundheilung.'823

ZEITERSPARNIS BEI DER HANDHABUNG VON KNOCHENERSATZMATERIAL
Direkt auf die Operationsstelle auftragen (bei Vorhandensein von Blut), kein Spllen.
Hyaluronsdure kann mit Smartgraft kombiniert werden, um einen «Sticky Bone» in
3 Minuten herzustellen.

OPTIMIERUNG DER EIGENSCHAFTEN ANDERER REGENERATIONMATERIALIEN
Wenn xHyA mit Knochenersatzmaterial kombiniert wird, werden die hydrophilen Eigenschaften
sowie die Volumenstabilitat?* und die Remodellierung verbessert.?®> Wenn xHyA auf eine
Kollagenmembran aufgebracht wird, verlangert dies ihre Barrierewirkung.™
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VERNETZTE HYALURONSAURE (xHyA)

WAS IST VERNETZTE HYALURONSAURE IN PHARMAKOLOGISCHER QUALITAT? WIE WIRD xHyA-GEL ANGEWENDET?

Hyaluronsaure, einer der Hauptbestandteile der extrazellularen Matrix, ist im mensch-
lichen Korper natlrlich vorhanden.™ Studien haben gezeigt, dass die verlangerte
Anwesenheit von Hyaluronsaure wahrend des Heilungsprozesses die Heilung durch
Regeneration und nicht durch Reparation férdert.*” Neben der Beschleunigung der
Heilung von Weichgewebe und Knochen”? schiitzen die bakteriostatischen Eigenschaften
der Hyaluronséaure auch die Wunde.'

Vernetzte Hyaluronsaure in pharmakologischer Qualitat (xHyA) bleibt aufgrund ihres
langsamen Abbaus (mehrere Wochen) wahrend der verschiedenen Phasen des Heilungs-
prozesses prasent.” Wie in verschiedenen Studien gezeigt wurde, unterstiitzt und
beschleunigt das Vorhandensein von Hyaluronsaure die Knochenbildung.8®'2'® Wenn
Hyaluronsaure mit einem Knochenersatzmaterial gemischt wird, zieht sie Blut in die Matrix
und schitzt die Wunde. Das Mischen des xHyA-Gels mit dem Knochenersatzmaterial Direkt in die blutbedeckte Operationsstelle Gemischt mit xenogenem Knochenersatz-
erleichtert dessen Handhabung und bietet zudem alle Vorteile von xHyA. material, als «Sticky Bone»

Aufbringen der Kollagenmembran Auf die vernahte Stelle




WIRKUNGSWEISE

PARODONTALE REGENERATION: xHyA-GEL DIREKT IN DIE TASCHEN APPLIZIEREN

(1) Zieht Blut an

(2) Stabilisiert das Koagulum
und unterstitzt die Gewebe-
regeneration

@ Schutz durch bakteriostatische
Wirkung

(4) Wachstumsfaktoren werden
durch Hyaluronsaure begunstigt

(5) Steuert Entziindungen und

beschleunigt die Angiogenese




UNTERSTUTZUNG DER GEWEBEREGENERATION

PARODONTALE WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ
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WIRKUNGSWEISE

KNOCHENREGENERATION: xHyA-GEL GEMISCHT MIT KNOCHENERSATZMATERIAL

(1) Bildet stabilen Knochenpaste mit Knochenersatzmaterial

(2) Zieht Blut an

(3) Stabilisiert das Koagulum und unterstiitzt die Geweberegeneration
(4) Wachstumsfaktoren werden durch Hyaluronséure angezogen

(5) Bakteriostatische Wirkung bietet Schutz Mehr Knochenzellen, weniger DBBM-Reste

I Histologie nach 2 Monaten mit DBBM

(6) Steuert Entziindungen und beschleunigt die Angiogenese bei Mischung mit xHyA-Gel. | (links) und DBBM + xHyA (rechts).?




UNTERSTUTZUNG DER GEWEBEREGENERATION

WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ

Mehr Knochenvolumen in der Testgruppe (xHyA + xenogenes Knochenersatzmaterial)?* Verlangsamte Resorption der Kollagenmembran

Mediane Breite des Unterkiefers

Pra-operativ Post-oprativ 6 Monate post-operativ

"""""" GBR -===-=-=------ GBR+xHyA Anmerkung: Kollagenmembranen (braun) zeigen 14 Tage nach der Implan-
tation in normoglykdmische (C-/C1) oder diabetische Gruppen (d-/d+) eine
geringere Kollagenresorption bei Verwendung von xHyA (d+/c+).”

HIER KONNEN SIE DIE
WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ HERUNTERLADEN.




cEFEKT

ENTZUNDUNGEN, SCHMERZEN UND NARBENBEHANDLUNG

Genahte entziindete Stelle Gel auf der Naht Verheilte Stelle




UNTERSTUTZUNG DER GEWEBEREGENERATION

WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ

Beschwerden der Patienten und Wundheilung an palatinalen Entnahmestellen eines freien Bindegewebetransplantats (BGT).'®

VAS-Score fiir Vollstandige

Tag VAS-Schmerzscore VAS-Burningscore L .
Farbanpassung (FA) Epithelisierung
Kontrollgruppe xHyA
1

3 6,42*% 1,67* 3,50* 0,67* 0 1,17 0 0
7 4,50 1,25*% 3,33* 0,92 0,17* 3,08* 0 0

14 1,25 0 1,33* 0 3,75 5,05* 8,3%* 50%*

21 0 0 0 0 5,83 8,33* 66,7%* 100%*

Anmerkung: VAS-Score von 0 (keine Schmerzen/kein brennendes Gefiihl) bis 10 (starke Schmerzen/starkes brennendes Gefiihl). VAS-Score von 0 (keine FA) bis 10 (ausgezeichnete FA).

HIER KONNEN SIE DIE
WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ HERUNTERLADEN.




DARSTELLUNG DER REKONSTRUKTION

ANWENDUNGSFREUNDLICH, ZEIT- UND KOSTENEFFIZIENT
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Keine Wurzelvorbereitung Kein Spiilen Kein Trocknen, nicht blutfrei 3. Injizieren der pharmakologischer Hyaluronsaure.

Stabilisierung des Blutgerinnsels beobachten.
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4. Regeneration: Wurzelhaut, Zement und 5. Sticky Bone: xenogenes porcines Knochenersatz- 6. Kollagenmembran aufbringen 7. xHyA auf die Membran aufbringen. Bakterio-
Knochen'22 material und xHyA statisch und entziindungshemmende Wirkung.

8. Verlangsamte Resorption der Kollagenmembran 9. Naht 10. xHyA-Gel auftragen, um die Narbenbildung zu 11. Beim Entfernen der Nahte: xHyA-Gel auftragen,
minimieren® um die Narbenbildung zu minimieren®




HERSTELLUNG VON «STICKY BONE»

STICKY BONE IN 3 MINUTEN

+ Knochenersatzmaterial in eine
Schale geben

+ Hydratisieren mit physiologischer
Ldsung oder Blut

- Uberschiissige Fliissigkeit
entfernen.

xHyA-Gel zum hydratisierten
Knochenersatzmaterial hinzufigen.

+ Mit einem Spatel mischen

+ Schritte 2 und 3 wiederholen:
Zusatzliches Gel hinzufligen, bis
die gewinschte Konsistenz
erreicht ist (ca. 2/3 Vol Ersatzma-
terial, 1/3 Vol xHyA-Gel).

Wenn Sie die Paste 3—5 Minuten
bei Raumtemperatur stehen lassen,
kann sich die Konsistenz der
Paste verbessern und etwas harter
werden.

Die Paste auf den Defekt auftragen.




REZESSIONSDECKUNG (CAF)

FALL VON PROF. ANDREA PILLONI, ROM, ITALIEN

1. Pra-opertativ

Am unteren rechten Eckzahn wurde ein Rezessions-
defekt der Miller-Klasse Il festgestellt, obwohl der
Patient eine gute Zahnhygiene und regelmassige
Zahnbehandlungen hatte.

5.1 Jahr post-operativ
Die Rezession bleibt gut mit gesundem Weichgewebe
bedeckt.

2. Reinigung

Die Rezession wurde chirurgisch behandelt. Nach
der Lappenpréaparation wurde die Wurzeloberflache
sorgfaltig gereinigt.

3. Injektion des xHyA-Gels

Pharmakologisches xHyA-Gel wurde auf die Wurzel-
oberflache und die Inzisionsbereiche des Weichge-
webes aufgetragen, um die parodontale Regeneration
und eine schnelle Wundheilung zu unterstiitzen. Das
xHyA-Gel mischt sich gut mit Blut; dies ist fiir die
klinische Wirksamkeit von Hyaluronséaure essenziell.

4. Naht
Die Wunde wurde mit einem koronalen Verschiebe-
lappen (Coronally Advanced Flap CAF) verschlossen.




REZESSIONSDECKUNG (TUNNEL)

FALL VON PROF. ANTON SCULEAN, BERN, SCHWEIZ

1. Ausgangssituation 2. Tunnel 3. Mobilisierter Tunnel 4. Bindegewebstransplantat (BGT)

7.1m Tunnel fixiertes Bindegewebstransplantat 8. Anwendung von xHyA-Gel auf dem Bindegewebs-
transplantat

9. xHyA-Gel auf seitlich geschlossenem Tunnel 10. Ergebnis
(vernght)



MULTIPLE REZESSIONSBEDECKUNG

FALL VON DR. JURGEN PIERCHALLA, DEUTSCHLAND

1. Pra-operative Ausgangssituation 2. Chirurgie 3. Smartbrane beschichtet mit xHyA-Gel und 4. Vernahen der gefalteten, mit xHyA-Gel beschich-
Offener Lappen (CAF-Protokoll) gefaltet teten Smartbrane auf der Zahnoberfliche

5. Verndhen des Lappens 6. Post-operativ 7. Post-operativ 8. 9 Monate post-operativ

9. Zunahme des Weichgewebevolumens 9 Monate 10. Querschnitt 9 Monate post-operativ im Vergleich
post-operativ im Vergleich zur Ausgangssituation zur Ausgangssituation




~URKATION

FALL VON DR. SOFIA AROCA, PARIS, FRANKREICH

1. Diagnose 2. Anwendung des xHyA-Gels 3. Chirurgie 4. Naht
Mehrfache Rezession (RT1) und Furkation Klasse | Split-Full-Split Lappen-Design und Anwendung von Das Bindegewebstransplantat wird vernaht und Die Wunde wird durch koronales Vorschieben des
pharmakologischem xHyA-Gel. Dieses Gel vermischt  stabilisiert. Lappenrandes (ohne Spannung) um mindestens

sich gut mit Blut und stabilisiert das Blutgerinnsel
an Ort und Stelle.

1,5 mm bis zur Schmelz-Zement-Grenze mit
getrennten, hdngenden N&hten geschlossen.

5. Ergebnis

1 Jahr nach der Operation: Die Rezession bleibt gut
abgedeckt mit gesundem Weichgewebe. Ein dstheti-
sches Ergebnis mit minimalen Narben.




INTRAOSSARER DEFEKT

FALL VON PROF. ANDREA PILLONI, ROM, ITALIEN

1. Ausgangssituation: PPD von 10 mm 2. Ausgangssituation: PPD von 10 mm 3. Situation nach Lappenpraparation und griindli- 4. Defektfiillung mit einer Mischung aus xHyA und
cher Degranulation des Defekts einem Knochenfiiller

5. Defektfiillung mit einer Mischung aus xHyA und 6. Die Situation 72 Stunden nach der Operation zeigt 7. Die Situation 72 Stunden nach der Operation zeigt 8. Nach 8 Jahren
einem Knochenfiiller eine beschleunigte Heilung. eine beschleunigte Heilung. Signifikante Reduzierung der Sondierungstiefe auf
2-3mm




SOCKET PRESERVATION

FALL VON DR. BACHAR HUSSEIN, BEIRUT, LIBANON

1. Split Case mit erhaltener Alveole 2. Sticky Bone aus DBBM + xHyA-Gel (rechts) 3.Aufflillen der beiden Alveolen mit DBBM (links) und Sticky Bone (rechts)

4. Gewebestanzungen 5. Verschliessen der Alveolen mit Eigengewebe 6. Heilung nach 2 Monaten 7. Volumenresorption nach 2 Monaten. Begrenzte
Volumenresorption in der xHya+DBBM-Gruppe
(rechts)

Koronal Apikal  Koronal Apikal

Neuer Knochen

Histologie DBBM nach 2 Monaten: Geringe Menge an neuen Knochenzellen (rosa). Begrenzte Resorption von  Histologie DBBM + xHyA nach 2 Monaten: Bedeutende Menge an neuen Knochenzellen. DBBM-Resorption.
DBBM (grau). Vorhandensein von Weichgewebe (blau). Geringes Vorhandensein von Weichgewebe.



GESTEUERTE KNOCHENREGENERATION

FALL VON PROF. DARKO BOZIC, ZAGREB, KROATIEN

1. Patient mit einem zahnlosen distalen Unterkiefer- 2. Die Lappenelevation zeigte einen erheblichen Ver- 3. Zahnloser Kieferkamm mit erheblichem Héhen- 4. Es wurde eine kleine Menge autogenen Knochens
kamm, der eine Implantatinsertion erfordert lust an Kammhohe und -breite. und Breitenverlust entnommen, wobei kleine kortikale Perforationen

zuriickblieben.

5. Der autogene Knochen wurde mit xenogenem 6. Aufbringen und Anpassen der Knochenersatz- 7. Die Knochenersatzmischung wurde mit einer 8. 6 Monate nach der Knochenaugmentation

Knochenersatzmaterial gemischt, das mit xHyA ge- mischung an der betreffenden Stelle resorbierbaren Kollagenmembran (SMARTBRANE)  Signifikante Zunahme der Knochenbreite, wobei fast

sattigt war. abgedeckt und mit Pins fixiert. keine Riickstéande der Knochenersatzpartikel sicht-
bar sind

9. Die 4 mm breiten Implantate wurden an den 10. 6 Monaten nach Einheilung

korrekten prothetischen Positionen platziert. Die Cone-Beam-Computertomographie (CBCT)
zeigt eine betrachtliche Menge an neu gebildetem
Knochen.




PARODONTALBEHANDLUNG UND SINUSLIFT

FALL VON PROF. A. FRIEDMANN, WITTEN/HERDECKE, DEUTSCHLAND

>
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1. Hoffnungsloser Pramolar mit Parodontalbehandlung und Sinuslift 2. Sticky Bone mit vernetz-
tem Hyaluronséaure-Gel
(xHyA) in Kombination
mit porcinem xenogenem
Transplantatgranulat

3. Post-operative Situation 4.7 Monate post-operativ: PD < 3 mm / BoP negativ / CAL-Zunahme nach 7 Monaten
= 5,5 mm. Re-entry offenbart Defektauflosung an der distalen Wand

6. Histologie des porcinen xeno-

genen Knochenersatzmaterials mit

xHyA (H) nach 7 Monaten. Andauern-

der Regenerationsprozess:

+ Osteoklasten (O) resorbieren por-
cines xenogenes Transplantat (S)

+ Knochenneubildung
5. Finale Prothetik * Minimales Weichgewebe
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Hinweis: Smartgraft ist eine eingetragene Marke der Regedent AG und wird von Collagen Matrix Inc. herges-
tellt. HYADENT BG ist eine eingetragene Marke und wird von der BioScience GmbH hergestellt. Smartbrane
ist eine eingetragene Marke und wird von der Regedent AG hergestellt.

HIER KONNEN SIE DIE
WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ HERUNTERLADEN.




OPTIONEN

Xenogenes Knochenersatzmaterial Kollagenmembran xHyA
Wurzeldeckung mit Bindegewebstransplantat 1x1,2ml
Intraossarer Defekt (1-3 Wande)/Furkationen (Klasse I-11l) 0,25-1,0 mm, grosse Partikel 15x 20 mm 1x1,2ml
Implantat-Dehiszenz 0,5 cc oder 1 cc, feine Partikel 15x20 mm 1x1,2ml

Socket P : 10 feine Partikel 10 x 10 mm oder T
ocket Preservation ,0 cc, feine Partike 15 x 20 mm Xx1,2m

Vertikale / horizontale A i 2,0 Partikel 20x30 mm oder Tx12ml
ertikale / horizontale Augmentation ,0 cc, grosse Partike 30 x 40 mm Xx1,2m

Kieferkammerhaltung 2,0 cc, grosse Partikel 30 x 40 mm 1x1,2ml

Sinuslif 20 Partikel 15 x 20 mm oder 1x12ml
inuslift ,0 cc, grosse Partike 20 x 30 mm x1,2m

Schutz der Schneider-Memb 15320 mm oder 1x1.2 ml
chutz der Schneider-Membran 20 x 30 mm XhLZm

Narbenheilung / Asthetik 1x1,2ml
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