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Einsatz von Hyaluronsaure in der
rekonstruktiven Parodontalchirurgie

Ein Beitrag von Prof. Dr. med. dent., Dr. h.c. mult. Anton Sculean, M.S.

Die Rekonstruktive Parodontaltherapie fasst alle Therapiemethoden zusammen, welche eine vorhersehbare Neubildung
von zahntragenden Strukturen (d. h. Wurzelzement, Desmodont und Alveolarknochen) ermdglichen. Neueste Ergebnisse
aus praklinischen und klinischen Studien haben vor Kurzem erkennen lassen, dass die zusatzliche Applikation von Hyaluron-
saure im Rahmen der Parodontalchirurgie die Wundheilung positiv beeinflusst und die Regeneration parodontaler
Strukturen fordert. Der vorliegende Beitrag fasst in einem kurzen Uberblick die wichtigsten Erkenntnisse zur Anwendung
von Hyaluronsaure in der Rekonstruktiven Parodontalchirurgie zusammen.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Hyaluronsaure ist ein anionisches, nicht-
sulfatiertes Glykosaminoglykan, die prak-
tisch in allen Geweben vorkommt und
eine wichtige Rolle bei der Wundheilung
spielt. Neuste Ergebnisse aus Zellkultur-
studien konnten zeigen, dass Hyaluron-
saure eine sehr hohe Biokompatibilitat
besitzt, die Proliferation und Migration
von parodontalen und gingivalen Fibro-
blasten fordert, die Angiogenese positiv
beeinflusst und das Blutkoagulum stabi-
lisiert (Asparuhova et al. 2019). Histologi-
sche Daten aus praklinischen Studien lie-
ferten den Beweis, dass die Anwendung
einer quervernetzten Hyaluronsaure in der
chirurgischen Therapie von intraossdren
und Rezessionsdefekten die Regenera-
tion von Desmodont, Wurzelzement und
Knochen fordert (Shirakata et al. 2021a
und b; Abb. 1).

Vor Kurzem wurde sogar ein positiver
Effekt der quervernetzten Hyaluronsaure
in Klasselll-Furkationen gezeigt, wobei

Abb. 1: Das histologische Bild zeigt die Regeneration
parodontaler Strukturen in einem intraossaren Defekt
nach Behandlung mit einer quervernetzten Hyaluron-
sdure (hyaDENT BG, REGEDENT). N: die Kerbe zeigt
den tiefsten Punkt des Defekts wéhrend des chirur-

gischen Eingriffs, NC: neues Wurzelzement, NPL:

neues Desmodont, NB: neuer Knochen.
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eine vollstandige Regeneration (d. h. kom-
plette SchlieBung des Defekts) nicht er-
reicht werden konnte (Shirakata et al. 2022).

Klinische Anwendung
Aufgrund der vorher erwdhnten biologi-

schen Eigenschaften wurde die quer-
vernetzte Hyaluronsdure (hyaDENT BG,

REGEDENT) in der rekonstruktiven Paro-
dontalchirurgie von intraossaren Defek-
ten und von singuldren und multiplen Re-
zessionen angewendet (Pilloni et al. 2019,
2021, Guldener et al. 2020, Lanzrein et al.
2020).

So fuhrte die Anwendung einer querver-
netzten Hyaluronsdure im Rahmen der
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Abb. 2: Tiefe Klasse II-Rezession
in der UK-Front. Eine ausgepragte
Gingivitis und ein Héhenverlust
der interdentalen Papille sind
erkennbar. — Abb. 3: Multiple
Klasse I-Rezessionen in der OK-
Front beeintrachtigen das &dsthe-

tische Erscheinungsbild.

Rekonstruktiven Parodontalchirurgie von
intraossaren Defekten und Klasse I-Re-
zessionen zu signifikanten Reduktionen
der Sondierungstiefen, Gewinne von kli-
nischem Attachment und Deckung von
Rezessionen (Pilloni et al. 2019, 2021). Er-
gebnisse einer randomisierten klinischen
Studie konnten zeigen, dass die Behand-
lung von Miller-Klasse I-Rezessionen mit

Abb. 4: Praparierter Tunnel im Bereich von 41 und 31. — Abb. 5: Préparierter Tunnel im Bereich von 14-11. — Abb. 6 und 7: Applikation der quervernetzten Hyaluron-

sdure auf die Wurzeloberflache und in den Defekt. — Abb. 8 und 9: Das SBGT wurde mit Umschlingungsnéhten an den Zahnhélsen fixiert. — Abb. 10: Eine zweite

Schicht der quervernetzten Hyaluronsdure wurde auf das SBGT appliziert. — Abb. 11: Lateral geschlossener Tunnel im Bereich von 41. — Abb. 12: Koronal mobilisierter

und geschlossener Tunnel im Bereich 14-12.
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Abb. 13: Das klinische Bild ein Jahr nach der Therapie zeigt eine fast komplette Deckung der Rezession. Durch den Gewinn befestigter Gingiva ist die Durchfihrung

von MundhygienemaBnahmen deutlich verbessert. — Abb. 14: Ein Jahr nach der Therapie wurde eine komplette Deckung der OK-Rezessionen und eine Verbesserung

des &sthetischen Erscheinungsbildes erreicht.

einem koronalen Verschiebelappen und
Anwendung von Hyaluronsaure in einer
hoéheren Reduktion der Rezessionstiefen
und haufigere komplette Deckung der
Rezessionen resultiert, verglichen mit der
alleinigen Anwendung des koronalen
Verschiebelappens (Pilloni et al. 2019).

In weit fortgeschrittenen Rezessionen mit
einem bereits vorhandenen Verlust von
interproximalem Knochen und diinnem
Gingivaphanotyp scheint die Kombina-
tion von Hyaluronsaure (hyaDENT BG,
REGEDENT) und einem subepithelialen pa-
latinalen Bindegewebstransplantat (SBGT)
im Rahmen verschiedener Variationen
der Tunneltechnik Ergebnisse zu liefern,
die bis vor Kurzem sehr schwer zu errei-
chen waren (Guldener et al. 2020, Lanz-
rein et al. 2020).

Da in diesen klinischen Situationen, durch
die groB3flachige Praparation des Tunnels,
eine starkere Blutung entstehen kann,
fihrt die Applikation von Hyaluronsaure
zu einer Stabilisierung des Blutkoagulums
und damit einer positiven Beeinflussung
der Wundheilung (Abb. 2-14). Die Ergeb-
nisse von zwei kurzlich veroffentlichten
Fallstudien konnten zeigen, dass die Kom-
bination von Hyaluronsdure und einem

SBGT mit verschiedenen Variationen der
Tunneltechnik in einer komplikationsfreien
Heilung und einer exzellenten Deckung
von singuldren und multiplen Rezessionen
im Ober- und Unterkiefer fuhrt (Guldener
et al. 2020, Lanzrein et al. 2020; Abb. 13
und 14).

Schlussfolgerung

Die vorhandene wissenschaftliche und
klinische Evidenz zeigt, dass die Anwen-
dung der quervernetzten Hyaluronsaure
die parodontale Wundheilung und Rege-
neration fordert und dadurch neue Mog-
lichkeiten in der Rekonstruktiven Parodon-
talchirurgie offnet.
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