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tionierung der Wurzeloberflache nétig ist.
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Neben der Guided Tissue Regeneration (GTR)™ kommen
zur Unterstitzung von Wundheilung und der parodontalen
Regeneration vermehrt Biologics (biologische Modifikato-
ren wie z.B. Schmelz-Matrixproteine) zum Einsatz.*

Deren klinische Effizienz hangt u.a. stark vom Applikati-
onsprotokoll und der individuellen klinischen Situation ab.*
Deshalb fallt es oft schwer, ein optimales Behandlungs-
protokoll der vergleichsweise hochpreisigen und technik-
sensitiven Biologics zu finden.

Aufgrund ihrer vorteilhaften Eigenschaften bietet die
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erheblich preisglinstigere vernetzte Hyaluronsaure (xHyA)
nahezu perfekte Voraussetzungen fur die Anwendung in
der regenerativen Parodontologie.®
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HA in der nicht-chirurgischen
PA-Behandlung

Durch die Anwendung von Hyaluronsaure nach mecha-
nischer Instrumentierung (Scaling/Root Planing: SRP)
konnen die parodontalen Parameter im Vergleich zur
SRP-Behandlung allein verbessert werden.?42°

Ein Review mit Meta-Analyse zeigte, dass durch
adjuvante Gabe von HA in der gewichteten mittleren
Differenz aller ausgewerteten Studien im Vergleich zur
SRP allein sowohl eine Verbesserung des klinischen
Attachments (CAL: -0,73mm) als auch der Sondierung-
stiefe (PD: —0,36mm) erreicht werden kann.?
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HA verbessert auch die lokalen Entziindungsparame-
ter. Die Kombinationstherapie SRP/HA verringert das
Sondierungsbluten (BOP) in der gewichteten mittleren
Differenz um 15% im Vergleich zum SRP alleine.
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Nicht-chirurgische Therapie
eines tiefen intraossaren
Defekts mit CLEAN & SEAL

I s
V | 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 Versiegelung
des Wundraums und zur Férderung
des Heilungsprozesses.

5 Monate nach Behandlung

Deutliche Taschenreduktion auf
4-5mm, stabile entziindungsfreie
Situation (BOP-). Der Rontgenbefund
zeigt eine beginnende kndcherne
Aufflllung.

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Anton Friedmann, Deutschland.

HA in der chirurgischen
PA-Behandlung

Mehrere klinische Studien zeigen bei adjuvanter Anwen-
dung von HA einen positiven Effekt hinsichtlich einer
Verringerung von BOP, PD und zusatzlichem CAL Gewinn
im Vergleich zur alleinigen Lappen-OP.2627

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 zur SRP
allein erreicht werden.?
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xHyA flhrt zu einer echten parodontalen Regeneration
und nicht zu einer bindegewebigen Auffillung der Tasche.

In einer vergleichenden tierexperimentellen Arbeit zeigte
die Kombination einer Lappen-OP (open flap debri-
dement OFD) und xHyA nach 2 Monaten statistisch
signifikant bessere Werte bei der Bildung von neuem
Wurzelzement, der durch inserierende Kollagenfasern im
Kontakt mit neu gebildetem Knochen war als die alleinige
Lappen-OP (2,43 + 1,25mm i. Vgl. zu 0,55 + 0,99mm).?®

Regenerative Behandlung
eines tiefen intraossaren
Defekts

Pra-OP

Ausgangssituation:
tiefer intraossarer Defekt mit einer
Sondierungstiefe von 8mm.

OoP

Situation nach Lappenpraparation
und grundlicher Degranulation zeigt
den Schweregrad des Defekts.

Auffillung mit xHyA ohne Wurzel-
konditionierung und Trocknung
des Wundareals.

Bereits unmittelbar nach Applika-
tion stabilisiert xHyA den Blutkoa-
gel im Wundbereich.

f 7 Jahre post-OP

| Sinifikante Verringerung der
| Sondierungstiefe auf 2mm
i ohne Entziindungszeichen (BOP-).

. A {
i l . OPG zeigt vollstandige Defektfillung
und stabile Gewebesituation.

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Andrea Pilloni, Italien.






