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Knochen und Hyaluronsäure



Klinische Fallbeispiele 
 

Einen Monat später wurden die finalen Kronen eingesetzt. Ästhetische Ergebnisse mit gesunden Weichgewebebedingungen 
wurden erzielt.

Die radiologische Kontrollaufnahme nach sieben Monaten zeigte 
ein stabiles Knochen niveau im kompletten Defektbereich

Die klinische Untersuchung nach einer Woche zeigte eine kom
plikationslose Wundheilung.

Nach sechs Monaten wurden die Implantate freigelegt und die 
Gingivaformer eingesetzt.

Die DVTKontrolle zeigte die optimale Implantatposition.

Implantation mit simultanem Knochenaufbau
Eleni Kapogianni, Berlin 

Im DVT war eine unzureichende Knochenhöhe und breite in regio 
16 und 17 zu erkennen.

Der Weichgewebelappen wurde präpariert und anschließend 
zwei Implantate inseriert. 

CeraOss HYA wurde hydriert und mit autologen Knochenspä
nen vermischt, um ein zusammenklebendes Knochen aug men
tat zu erstellen.

Das Knochenmaterial wurde verwendet, um das fehlende Kno
chenniveau aufzubauen.

Das Augmentat wurde mit einer resorbierbaren Kollagenmem
bran (Argonaut®) abgedeckt.

Durch horizontale Matratzen und Einzelknopfnähte wurde ein 
spannungsfreier Wundverschluss erzielt.



Acht Wochen nach der Operation wurde das Implantat freige
legt, um den Gingivaformer zu platzieren. Da die vollständige Ver
knöcherung des bovinen Knochens etwa sechs Monate dauert, 
waren zu diesem frühen Zeitpunkt noch Knochenpartikel sichtbar.

Hervorragende Weichgewebeverhältnisse ließen sich eine Wo
che später beobachten.

Die radiologische Kontrolle zeigte zeitgleich stabile Knochenver
hältnisse im Bereich der Implantatschulter.

Röntgenkontrolle des Implantates postOP. Vier Wochen nach der Implantatbehandlung verlief die Heilung 
ohne Komplikationen, und es wurde ein gesundes Weichgewebe 
beobachtet.

Die Augmentationsstelle wurde mit einer resorbierbaren Kolla
genmembran (Argonaut) abgedeckt, um das Knochenersatzma
terial zu stabilisieren und das Einwachsen von Bindegewebe zu 
verhindern.

Wiederherstellung des periimplantären Knochenniveaus nach Zahnextraktion
Dr. Rafael Block Veras, Bühl

Präoperative Situation: Das DVT zeigt Knochenläsionen und Re
sorption im Bereich der Wurzeln von Zahn 46.

Aufgrund des fortschreitenden Furkationsdefekts und der abge
brochenen Zahnkrone, wurde eine Zahnextraktion beschlossen.

Darstellung des Knochendefektes nach Zahnextraktion.

In Absprache mit dem Patienten wurde eine Sofortimplantation 
durchgeführt.

Das Vermischen von CeraOss HYA mit Kochsalzlösung und auto
logem Knochen ergab einen „Sticky Bone“ mit idealen Handha
bungseigenschaften. 

Das Knochenmaterial wurde verwendet, um das defizitäre zervi
kale Knochenniveau an der Implantatschulter auszugleichen.



Situation nach Abdeckung des Augmentats mit der Kollagen
membran.

Die Wunde wurde spannungsfrei und speicheldicht zugenäht. Die radiografische Kontrolle bestätigte die korrekte Position des 
Implantates.

Nach dem Einsetzen des Implantats wurde CeraOss HYA über 
das laterale Fenster in die Sinushöhle eingebracht und der late
raler Defekt wurde ebenfalls mit CeraOss HYA augmentiert.

Eine resorbierbare Kollagenmembran (Argonaut) wurde zum 
Abdecken der Operationsstelle platziert.

Das Implantat (CAMLOG® PROGRESSIVELINE) wurde in die Kie
ferhöhle inseriert, nachdem eine erste palatinale Schicht des 
Knochenersatzmaterials in den Sinus eingebracht wurde. 

Einzeitiger Sinuslift mit zusätzlicher lateraler Augmentation
Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel, Mönchengladbach

Das DVT zeigte eine reduzierte Alveolarknochenhöhe an der Stel
le des verlorenen Zahnes 26, an der die Implantation vorgese
hen war.

Bukkale Ansicht des Oberkiefers vor dem externen Sinuslift. 
Deut  lich ist auch ein lateraler Defekt des Alveolarfortsatzes zu 
er kennen. 

Eröffnung eines seitlichen Fensters zur Kieferhöhle.

Die Schneider‘sche Membran wurde vorsichtig angehoben und 
anschließend mit einer Kollagenmembran (Argonaut) abge
deckt. Sie fungierte als Schutzbarriere gegen die Perforation der 
Schneider‘schen Membran.

CeraOss HYA wurde mit Kochsalzlösung im Blister zu einem zu
sammenklebenden Knochenaugmentat angemischt.

Die Konsistenz des Augmentats erleichtert dessen Applikation 
und beschleunigt so den chirurgischen Eingriff.



CeraOss HYA ist ein Knochenersatzmaterial, welches die Vorteile von 
volumenstabilem, natürlichem Rinderknochen (CeraOss) mit den po siti-
ven Eigenschaften von Hyaluronsäure, sowohl auf das Handling als auch 
auf die Defektregeneration, miteinander vereint. Während die Kno chen-
partikel ein osteokonduktives Gerüst bieten und eine dauerhafte Volu-
menstabilität gewährleisten, bildet Natriumhyaluronat in Kontakt mit 

wässrigen Lösungen eine viskose Konsistenz aus. Dies führt dazu, dass 
die Partikel nach Hydrierung in einer zusammenhängenden Masse mit 
formbarer Konsistenz gebunden werden. Dadurch wird die Hand ha bung 
verbessert und die Applikation des Materials an den Knochen defekt er-
leichtert. CeraOss HYA bietet daher eine ideale Synergie zwischen Be nut-
zer freundlichkeit und langfristiger Volumenstabilität.

CeraOss HYA – „Sticky Bone“ aus dem Blister

Produktmerkmale*

 Vereinfachte Handhabung 
 Nach der Hydrierung mit Kochsalzlösung oder Blut bildet CeraOss   
 HYA ein formbares Knochenersatzmaterial, das sowohl die Aufnahme  
 als auch den Transfer in den Defektbereich erleichtert und so den   
	 chirurgischen	Eingriff	beschleunigt.1, 2

 Vergleichbar mit der Struktur des menschlichen Knochens 
 Die	bovinen	Granula	haben	eine	Porosität	von	~65–80 %	mit	
 einem dreidimensionalen Netzwerk von Makroporen (ermöglichen 
 das Einwachsen von Blutgefäßen und knochenbildenden Zellen) 
	 und	Mikroporen	(schnelle	Blutaufnahme	durch	Kapillareffekt).		 	
	 Darüber	hinaus	erleichtert	die	raue	Oberfläche	die	Adhäsion	von		 	
 Osteoblasten und Signalmolekülen und trägt zur knöchernen   
 Integration des Granulates bei.3, 4

 Verbesserte Angiogenese 
 Der Chorioallantoismembran-Test zeigte, dass Natriumhyaluronat   
 die Vaskularisation von Knochenaugmentaten in-vivo fördert.5

 Erhöhte Zellaktivität 
 Menschliche Osteoblasten zeigten eine verbesserte Zellaktivität,   
 Proliferation und Migrationsaktivität bei CeraOss HYA im Vergleich  
 zu einem Knochenersatzmaterial ohne Hyaluronat in-vitro auf.6

 Unterstützt die Knochenregeneration 
 Hyaluronsäure unterstützt die Bildung von mineralisierter und   
 nicht mineralisierter Knochenmatrix.8

 Dauerhafte Volumenstabilität  
	 Die	Granula	in	CeraOss	HYA	zeigen	nur	eine	oberflächliche	 
 Resorption und bieten somit ein langzeit volumenstabiles Gerüst,   
 das besonders im ästhetischen Bereich oder zur Erhaltung der   
 Kieferkontur wichtig ist.8, 9 Darüber hinaus kann durch die Mischung   
 von CeraOss HYA mit humanem Knochen ein volumenstabiles   
 Augmentat mit beschleunigter Regeneration hergestellt werden.11

 Sicher 
  Potenzielle infektiöse Erreger wie Bakterien, Viren und Prionen   
	 werden	durch	die	Hochtemperaturbehandlung	(> 1200	°C)	aus	dem		
 Rinderknochen eliminiert.12 Natriumhyaluronat wird biotechnologisch  
 mittels Fermentation hergestellt (nicht tierisch), wodurch uner-  
 wünschte Reaktionen gegen tierische Materialien ausgeschlossen   
 werden.

 Biokompatibel und nicht immunogen 
 In-vivo-Analysen zeigten, dass die Gewebe- und Immunreaktionen 
 auf CeraOss HYA vergleichbar mit der Kontrollgruppe (Knochen-   
 ersatzmaterial ohne zugesetztes Hyaluronat) waren.13

 Natürlich resorbierbares Biopolymer 
 Histologische Untersuchungen bestätigten, dass Natriumhyaluronat  
 innerhalb von zwei Wochen natürlich durch enzymatischen Abbau   
 resorbiert wird.13

 

* Studien wurden unter Verwendung von cerabone® und cerabone® plus durchgeführt,  
   botiss Knochenersatzmaterialien, die identisch mit CeraOss bzw. CeraOss HYA sind. 

 

Anwendungsbeispiel  
„Hydrierung von CeraOss HYA“:
www.camlog.de/ceraoss-hya



CeraOss HYA – „Sticky Bone“ aus dem Blister CeraOss HYA – Vorteile bei der Regeneration

Hyaluronsäure im Überblick

Außergewöhnliche Flüssigkeitsbindung

Natriumhyaluronat ist die konjugierte Base der Hyaluronsäure, ein an-
ionisches, nicht sulfatiertes Glykosaminoglykan, das weit verbreitet in 
Bindegewebe und epithelialem Gewebe vorkommt. Hyaluronsäure ist 
eines der hygroskopischsten Moleküle in der Natur und kann das Tau-
sendfache seines Gewichts an Wasser absorbieren. Nach der Hydr a ta-
tion	 entstehen	 Wasserstoffbrückenbindungen	 zwischen	 den	 Wasser
mole külen und den benachbarten Carboxyl- und N-Acetylgruppen der 
Hyaluronsäure. Auf diese Weise bindet die Hyaluronsäure die Flüssigkeit 
und bildet eine viskose Lösung, die das Granulat zusammenhält und 
eine präzise Partikelapplikation ermöglicht. In der Formulierung von 
CeraOss HYA fungiert Natriumhyaluronat daher als Trägersubstanz für 
die bovinen Knochengranulate.

Strukturformel der Hyaluronsäure

Hyaluronsäure ist ein Biopolymer, das aus sich wiederholenden Ein-
heiten von d-Glucuronsäure und N-Acetyl-d-Glucosamin besteht. Das 
Molekular gewicht des Polymers wird durch den Polymerisationsgrad (n) 
bestimmt. Hochmolekulares Hyaluronat weist eine längere Abbauzeit 
auf und wirkt entzündungshemmend.15 

Bakteriostatische Effekte

Die Anwendung von Hyaluronsäure in Form von Membranen, Gelen 
und	 Schwämmen	 zeigte	 bakteriostatische	 Effekte	 bei	 chirurgischen	
Wunden und reduziert das Risiko postoperativer Infektionen, wodurch 
die Vorhersagbarkeit der Defektregeneration gefördert wird.16

Hyaluronsäure in der Zahnmedizin

Hyaluronsäure ist ein wesentlicher Bestandteil der Matrix des paro don-
talen	Ligaments	und	beeinflusst	die	Zelladhäsion,	Migration	und	Diffe
ren	zierung	über	die	Bindungsproteine	und	Zelloberflächenrezeptoren.	
Die Vorteile von Hyaluronsäure für den Heilungsprozess von paro don-
talen Wunden, einschließlich Entzündung, Granulation gewebe bil dung, 
Epithelbildung und Geweberemodellierung sind ausführlich in der Lite-
ratur beschrieben.17–22 Es wurde auch gezeigt, dass Hyaluron säure eine 
frühere Bildung von trabekulärem Knochen in Zahn fä chern in du zierte 
und die Expression osteogener Proteine wie Kno chen morpho geneti-
sches Protein-2 (BMP-2) und Osteopontin stimu lierte.23

 Regt die Bildung von Blutgefäßen in-vivo5 an und verbessert die   
 biologische Aktivität von Osteoblasten in-vitro.6, 7

 Verbessert die Knochenregeneration14

 Erhöht die Implantatstabilität14

Effizient in der Periimplantitis-Therapie
In einer randomisierten kontrollierten klinischen Studie konnte nach der 
Augmentation periimplantärer Knochendefekte mit CeraOss HYA im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (Knochenersatzmaterial ohne Hyaluron säure) 
nach	6	Monaten	ein	statistisch	signifikant	höherer	vertikaler	Knochen
zuwachs auf der mesialen, distalen und oralen Implantatseite nach ge-
wiesen werden (Abb. 1). Darüber hinaus wurde mittels ISQ-Mes sung 
so wohl nach 3 als auch nach 6 Monaten eine verbesserte Implan tat-
stabilität ermittelt.14
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CeraOss HYA

Abb. 1: 6 Monate postOP



CeraOss HYA – Vorteile bei der Regeneration

Der primäre Wundverschluss wurde durch spannungsfreies Ver 
nähen des Lappens erreicht.

Die radiologische Kontrolle zeigte die stabile Fixierung des Kno
chenaugmentats. 

Post OP wurden das Titangitter und die synthetische Membran 
entfernt und das Implantat eingesetzt. Nach weiteren sechs Mo
naten wurde das Implantat prothetisch versorgt.

Die Membran wurde zunächst unter die Weichgewebemanschette 
geschoben … 

… dann über das Titangitter geführt und durch Periostnähte sta
bilisiert.

Eine synthetische und nicht resorbierbare Membran (PermaPro®) 
wurde vor der Anwendung auf die Form des Defekts zugeschnitten.

Horizontale und vertikale Knochenaugmentation im Unterkieferseitenzahnbereich
Dr. Marius Steigmann, Neckargemünd

Das DVT zeigte den nicht erhaltungswürdigen Zahn 36. Der resultierende Knochendefekt nach der Zahnextraktion wur
de auf einem 3DModell visualisiert.

Nach der Lappenpräparation wurde ein großer Knochendefekt 
fest gestellt.

Okklusale Ansicht des Knochendefekts nach Zahnextraktion 
und Lappenpräparation.

CeraOss HYA wurde mit Kochsalzlösung angemischt, um einen 
„Sticky Bone“ zu erhalten. 

Das Knochenersatzmaterial wurde in den Defekt appliziert und 
ein Titangitter wurde zur Stabilisation über dem Augmentat po
sitioniert und mit Osteosyntheseschrauben fixiert.
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Bestellinformationen  

Biomaterialien sind von Umtausch und Rückgabe ausgeschlossen.  
Alle Preise gelten zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Unsere Leistungen und Lieferungen erfolgen  
ausschließlich auf Grundlage der unter www.camlog.de abrufbaren Allgemeinen Geschäftsbedingungen.
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CeraOss® HYA, CeraOss®, PermaPro®, Argonaut®, cerabone® und cerabone® plus werden von der botiss biomaterials GmbH hergestellt.  
Wenn nichts anderes vermerkt ist, sind alle Produktnamen unabhängig davon, ob diese in Großbuchstaben gedruckt oder mit dem Markenzeichen 
Symbol versehen sind, Markenzeichen der BioHorizons Inc. oder der CAMLOG Biotechnologies GmbH, ihrer Tochtergesellschaften, verbundener  
Gesellschaften, oder ihrer Lizenzgeber. cerabone® ist eine eingetragene Marke der botiss biomaterials GmbH. Produkte von BioHorizons sind gemäß  
arzneimittelrechtlichen Vorschriften, MedizinprodukteRichtlinie 93/42/EEC (und wo zutreffend, Verordnung 2017/745) bzw. Richtlinie 2004/23/EC  
zu menschlichen Geweben und Zellen für den Verkauf in der Europäischen Union zugelassen. Wir sind gemäß ISO 13485:2016 zertifiziert,  
dem internationalen QualitätsmanagementsystemStandard für Medizinprodukte, mit dem unsere Produktlizenzen bei Health Canada und in  
anderen Märkten weltweit verwaltet werden. 

Art.-Nr. Volumen Partikelgröße Preis
(zzgl. MwSt.)

BM1015.1005 0.5 cm3 500–1000 µm 61,– €

BM1015.1010 1.0 cm3 500–1000 µm 81,– €

BM1016.1005 0.5 cm3 1000–2000 µm 61,– €

BM1016.1010 1.0 cm3 1000–2000 µm 81,– €


