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Weitere Informationen
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Hyaluronsäure (HA) ist eine physiologische Substanz 
und stellt eine der Hauptkomponenten der außerzellulä-
ren Matrix des Bindegewebes, der Gelenkflüssigkeit und 
vieler anderer Gewebe dar.7-9

Neben einer Reihe von physiologischen Funktionen ist 
HA v.a. elementar am gesamten Prozess der Wund- und 
Gewebeheilung beteiligt.10-12

xHyA ist ein hoch konzentriertes Hyaluronsäure-Gel auf 
Basis der Mischung einer vernetzten mit einer natürli-
chen HA, das sich durch ein langsames Abbauverhalten 
(mehrere Wochen) auszeichnet. 
Die für xHyA verwendete Hyaluronsäure wird biotech-
nologisch durch bakterielle Fermentation hergestellt. 
Somit weist sie maximalen Infektionsschutz auf, da sie 
100% frei von tierischen Ausgangsmaterialien ist. 
Neben ihrer regenerativen und bakteriostatischen  
Wirkung besitzt xHyA eine stark viskose Konsistenz, 
die beim Vermischen mit partikulärem Knochenersatz-
material oder autologem Knochen eine angenehm zu 
applizierende und formbare KEM-Paste („Sticky Bone“) 
generiert.

Vernetzte Hyaluronsäure xHyA
Regeneration natürlich gefördert

xHyA 

Thema
Hyaluronsäure in der GBR  
Biologisierung und Stabilisierung 
von partikulärem Knochen

„Sticky Bone“-Herstellung aus Knochenpartikeln und xHyA.
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Die gesteuerte Knochenregeneration (GBR) ist die am 
besten dokumentierte Methode zur Augmentation von 
Knochen bei lokalisierten Alveolarkammdefekten.1

Wesentliche kritische Parameter sind u.a. die Stabilisie-
rung des Wundraums und ein umgehender, ungestörter 
Gefäßanschluss des Augmentats.
Aufgrund der benachteiligten mechanischen Lagestabi-
lität der Knochenpartikel kann es zu einem Kollaps des 
augmentierten Defektvolumens kommen.2-6

Durch Mischung von Knochenpartikeln mit Hyaluron-
säure können die Lagestabilität verbessert, sowie Hei-
lungsprozesse beschleunigt werden.



Prä-OP
Zahnloser posteriorer UK mit ausge-
prägtem horizontalen Alveolarkamm-
Defekt und einer dünnen schmalen 
Zone an keratinisierter Gingiva.

6 Monate post-OP
Hervorragend konsolidierter  
Kieferkamm ohne Zeichen eines 
lateralen Volumenverlusts. 

OP
Nach Lappenpräparation zeigt sich 
ein messerscharfer Kieferkamm mit 
einer Restbreite von 1 - 1,5mm.

Insertion eines 4mm-Implantats in 
gute Knochenstruktur (Dichte II-III), 
die Knochenpartikel sind vollständig 
in neuem Knochen integriert.

Fixation der nativen  Kollagen- 
membran (SMARTBRANE)  
apikal mit 2 Ti-Pins.

1 Jahr post-OP
Finale verschraubte Krone nach  
Verbesserung der Weichgewebe- 
situation mit FST zeigt gesunde  
Gewebesituation und breites 
Band an keratinisierter Gingiva.

18 Monate post-OP 

Radiologische Verlaufskontrolle 
zeigt stabiles marginales Knochen-
niveau.

Auffüllung mit porcinem und auto- 
genem Knochen, sowie xHyA, auf 
eine Gesamtbreite von ca. 7-8mm. 
Abdeckung mit SMARTBRANE.  
Fixation lingual mit 2 weiteren Pins. 

KLINISCHE EVIDENZ
Laterale Augmentation im  
posterioren Unterkiefer

Die positiven Eigenschaften von xHyA haben auch eine  
klinische Relevanz bei lateralen Augmentationen. In einer 
klinischen Vergleichsstudie wurden Patienten mit aus-
geprägten horizontalen Kieferkammdefekten mit einem 
klassischen GBR-Ansatz (langsam resorbierendes bovines 
Knochenersatzmaterial und native Kollagenmembran) be-
handelt. In der Testgruppe wurde vor der Augmentation 
sowohl das Knochenersatzmaterial als auch die Membran 
mit xHyA vermischt. Nach 6 Monaten konnte in der xHyA-
Gruppe ein signifikant höherer Zugewinn an Kieferkamm-
breite verzeichnet werden (7,7mm vs. 4,4mm).18

Unterstützung der
Knochenregeneration
xHyA erhöht die Augmentatsstabilität  
und verbessert die Knochenheilung

Durch ihre bedeutende regulierende Rolle bei Aufbau 
und Regeneration von Weich- und Knochengewebe13 
führt die HA-Applikation bei gängigen chirurgischen 
oder nicht-chirurgischen Behandlungsprotokollen zu 
verbesserten klinischen Behandlungsergebnissen, u.a. 
auch bei der Knochenneubildung.14-16

So führte die Anwesenheit von HA in Extraktions- 
alveolen zu einer beschleunigten Neoangiogenese und 
zu einer deutlich verbesserten Knochenqualität.14
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HA-Gruppe zeigt im kompletten Augmentationsbereich eine signifikant 
höhere Knochendichte (21 Tage post-OP) als die Kontrollgruppe.14

Zugewinn Augmentation
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Signifikant höherer Gewinn an Kieferkammbreite in der xHyA-Gruppe. 

Gleiches wurde in einer klinischen Split-Mouth Case Se-
ries mit langsam resorbierbaren Knochenersatzmaterial 
(DBBM) vs. einer Mischung DBBM/xHyA beobachtet. 
Nach 3 Monaten waren in der xHyA-Gruppe deutlich mehr 
neu gebildeter Knochen und deutlich weniger Restparti-
kel des avitalen Knochenersatzmaterials vorhanden.17

Signifikant mehr neu gebildeter Knochen in der xHyA-Gruppe. 

Knochenqualität 3 Monate post-OP

DBBM Neuer Knochen Weichgewebe

DBBM DBBM / xHyA
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