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Streszczenie

W nowoczesnej stomatologii estetycznej réznice pomiedzy sukcesem i porazkq w
zakresie estetyki dzigset moze stanowic¢ zaledwie kilka milimetréw, szczegdlnie
w wysoce wrazliwej strefie estetycznej. Dzisiaj kluczowq koncepcjq leczenia jest
zabieg nieinwazyjny.

Wstep:

Stowo “estetyka” jest obecnie na ustach wszystkich. Ale co ono
wiasciwie oznacza?Estetyka jest bardziej dyscypling filozoficz-
na niz terminem. Z estetyka $cisle zwigzane jest piekno, bedace
okresleniem abstrakcyjnym, ktére jest silne zwiagzane ze wszyst-
kimi aspektami egzystencji cztowieka. Podobnie jak kazda opi-
nia dotyczaca wartosci, to pozytywne okreslenie jest zalezne od
wartosci (miary), na co duzy wptyw wywiera opinia spoteczna.
W przypadku, gdy kogos uwaza sie za pieknego, dotyczy to kil-
ku charakterystycznych cech jego twarzy. Obejmuje to piekng
budowe twarzy oraz promienny usmiech i zmystowe wargi.
Niektére z tych cech charakterystycznych moga by¢ silnie zwig-
zane z kwasem hialuronowym i wiele osob wsrdd paristwa zna
wskazania do zastosowania kwasu hialuronowego na twarzy
i wokot warg oraz opcje leczenia kwasem hialuronowym.
Jednak, czy kwas hialuronowy moze by¢ stosowany wewnatrz
jamy ustnej i moze mie¢ potencjalne zastosowanie w leczeniu
probleméw dzigset? Albo, czy kwas hialuronowy powinien pozo-
stawac na marginesie nowoczesnej stomatologii? Gdy méwimy o
estetyce dzigset, najwazniejsze wartosci zostaty przede wszystkim
zdefiniowane w nowoczesnej stomatologii przez kluczowe dane
liczbowe.
Kryteria dotyczace dzigset, ktdre sg zdrowe i atrakcyjne z estetycz-
nego punktu widzenia (Rys. 11 2):
. kolor jasnorézowy
. nieznacznie matowe

symetryczny tuk zebodotowy

1.1 3.tuk o tej samej wysokosci

2. tuk mniejszy
+ Wznoszg sie podczas ruchu w tyt/ w gore

Abstract
In modern esthetic dentistry, just a few millimeters can be the difference between

success and failure for gum esthetics, especially in the highly sensitive esthetic
zone. Minimally invasive is today a key treatment concept.
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Ryc. 1-2 Kryteria dotyczace dzigset, ktére sa zdrowe i atrakcyjne
7 estetycznego punktu widzenia.
Fig. 1-2 Criteria for a healthy, esthetically-attractive gingiva.

Innym kluczowym parametrem jest zdrowa brodawka. Tréjkat
miedzyzebowy, czyli czarny tréjkat, bardzo negatywnie wptywa na
ocene estetyki czerwono-biatej. Badania naukowe przeprowadzo-
ne w 1992 roku przez Dennisa Tarnowa wykazaty, ze odlegtosc po-
miedzy wyrostkiem zebodotowym i powierzchnig styczng zebow
ma duzy wptyw na mozliwos¢ catkowitej regeneracje brodawki.
Tarnow przeprowadzit 300 pomiardw u 28 pacjentdw i stwierdzit,
ze catkowita regeneracja brodawki miata miejsce we wszystkich
przypadkach, w ktérych odlegtos¢ pomiedzy wyrostkiem zebo-
dotowym i powierzchnig styczng zebdw wynosita nie wiecej niz
5 mmW przypadkach, w ktérych odlegtos¢ wynosita co najmnie]
6 mm, catkowitej regeneracji ulegto zaledwie 65% brodawek,
a w przypadku odlegtosci co najmniej 7 mm, catkowita regene-
racja wystapita w przypadku zaledwie 27% brodawek (Tabela 1).

Tabela 1
5mm lub mniej 1009% brodawek
6 mm 65% brodawek
7 mm 27% brodawek

Zgodnie z powyzszym, wiasciwe leczenie punktu kontaktu, bez
wzgledu na to, czy zastosowano leczenie zachowawcze, czy pro-
tetyczne, jest w stanie zapobiec powstawaniu czarnych trojkatow
miedzy zebami.

Jaka jest rola kwasu hialuronowego w estetyce dzigset i czym
w zasadzie jest kwas hialuronowy?

Czy efekty, ktére sg pozgdane w przypadku wypetniania zmarsz-
czek, takie jak stabilnos¢, moga zosta¢ wykorzystane wewngtrz
jamy ustnej oraz czy pozadany efekt bedzie trwaty?

To s3 pytania wymagajace odpowiedzi.

Kwas hialuronowy jest wytwarzany w procesie fermentacji i sta-
nowi makroczasteczke glikozaminoglikanu zbudowang z po-
wtarzajacych sie czasteczek disacharydow ztozonych z kwasu
D-glukuronowego i N-acetyloglukozaminy.Czasteczka ma trojwy-

Ryc. 4 Stan wyjsciowy po wystapieniu martwicy.
Ryc. 5 Krok 1 techniki trzystopniowej.

Fig. 4 Initial situation following necrosis.

Fig. 5 Step 1 of the three-step technique.
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Ryc. 3 Wymiary kompleksu dzigstowo-zebowego.
Fig. 3 Dentogingival dimensions.

miarowa budowe, posiada fadunek i wykazuje wiasciwosci wyso-
ce hydrofilowe, czyli zatrzymujace wode. Skora, zawierajaca okoto
5 gramow kwasu hialuronowego, a zatem 55% jego catkowite]
zawartosci, jest gtéwnym magazynem tego kwasu — obejmuje to
takze dzigstal

Ogolny wptyw kwasu hialuronowego na tkanki jest nastepujacy:
- integrujacy komponent strukturalny macierzy zewnatrzkomor-
kowej (reguluje zawarto$¢ wody i przechodzenie substancji do
czedci srodmigzszowe))

- interakcje kompleksu z komponentami wewngtrzkomdrkowymi
i zewnatrzkomaorkowymi w wyniku wiasciwosci osmotycznych,
stereoskopowych oraz lepkosprezystych

- bezposredni wptyw na czynnosc¢ komaorki za pomoca receptora
i wynikajacy z tego wptyw na ekspresje okreslonych gendw
Imponujacy zakres oddziatywania kwasu hialuronowego jest
znacznie szerszy na poziomie komodrkowym 10 najwazniejszych
wiasciwosci kwasu hialuronowego

Podstawowg koncepcjg stosowania kwasu hialuronowego we-
wnatrz jamy ustnej byto zatozenie, Ze istnieje mozliwos¢ wyko-
rzystania stabilnosci usieciowanego kwasu hialuronowego w celu
ograniczeniawystepowaniaczarnych trojkatow pomiedzy zebami.

Ryc. 6 Krok 2 i 3 techniki trzystopniowej.

Ryc. 7 Stan 10 po zabiegu.

Fig. 6 Steps 2 and 3 of the three-step technique.
Fig. 7 Situation 10 post-op.

W 1991 roku Sobocki badat wymiary kompleksu dzigstowo-ze-
bowego i stwierdzit, ze wysokos¢ w pionie mozna osiaggnac tylko
w przypadku uzyskania odpowiedniej szerokosci przylegajacego
dzigsta. Stosunek szerokosci do wysokosci wynidst 1:1,5.

Wybdr obszaru przylegania tkankifacznej jako gtdwnego obszaru
wstrzykniecia stanowi zatemn prawidfowy wybdr, ktory pozwa-
la 0siggna¢ bardzo dobry efekt w zakresie wysokosci brodawki.
Opracowalismy metode wstrzykiwania polegajaca na zastoso-
waniu techniki trzystopniowej (TST wg Gottfert, Schwenk, Strie-
gel), ktorg mozna wykorzystac w prawie wszystkich przypadkach,
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ituation following aggressive periodontal disease.

ig. 9 Microbial test prior to laser and HA therapy.

w ktdrych wskazane jest zastosowanie kwasu hialuronowego.
Celem tej technikijest stworzenie stabilnej podstawy, ktéra umoz-
liwia organizmowi naturalng regeneracje. Zadaniem usieciowa-
nego kwasu hialuronowego jest zapewnienie dtuzszego okresu
pottrwania w tkance dzigset.

Krok 1. Wstrzykniecie usieciowanego kwasu hialuronowego
w postaci preparatu FlexBarrier/Naturelize GmbH do dzigsta
brzeznego. Objetosc wstrzykiwanego preparatu powinna byc do-
stosowana do sytuadji.

Krok 2: Wstrzykniecie do dzigsta zebodotowego.

Krok 3: Wstrzykniecie 2 mm pod najwyzszym punktem brodawki
w celu jej ustabilizowania.

Opis przypadku 1

W stanie wyjsciowym byfa brodawka, ktéra ulegta martwicy na ob-
szarze 14,15 (rys. 1) z powodu podania preparatu zawierajagcego
adrenaline uzytego w celu uzyskania hemostazy. tyzeczkowanie
i przeptukiwanie odkazajace byly w tym przypadku przeciw-

nowy jako adiuwant ze wzgledu na jego wiasciwosci bak-
teriostatyczne [1] oraz wiasciwosci  regenerujagce  widkna.
Wstrzykniecie preparatu FlexBarrier w technice trzystopniowej,
PO Czym na miejscowo zostat zastosowany nieusieciowany kwas
hialuronowy bezposrednio do kieszonki (Rys. 3) preparat Tissu-
eSupport/Naturelize GmbH). Przed wstrzyknieciem przeprowa-
dzono skalowanie i planowanie korzenia oraz leczenie laserem,
natomiast pominieto leczenie antybiotykiem. Przed leczeniem
wykryto znacznie podwyzszone miano bakterii (Rys. 2). Terapia
skojarzona przebiegta pomysinie i uzyskano prawidtowy poziom
mikroorganizmaow (Rys. 4) oraz osiggnieto znaczacg poprawe es-
tetyki dzigset (Rys. 5).

Opis przypadku 3

“Niewielkie wady brodawek lezacych pomiedzy implantami
i zebami mozna korygowa¢ za pomoca wstrzykniecia kwa-
su hialuronowego w postaci zelu" Tak podsumowano pilo-
tazowe badania prowadzone przez W. BeckeraKolejny opis
przypadku popiera to twierdzenie. Przypadek ten dd poczat-
ku byt bardzo trudny. Pacjent, 25-letni mezczyzna, pojawit sie
w naszym gabinecie 5 lat po utracie zeba 12. Niezgodnie z na-
szym zaleceniem pacjent zdecydowat, Zze przed podstawowg im-
plantacja nie bedzie dokonywat rekonstrukcji kosci na estetycznie
wrazliwym obszarze 21. Skorygowanie pozycji implantu nie byto
w stanie zapobiec niezadowalajgcemu efektowi koricowemu
po dopasowaniu korony tymczasowej. Dostepne opcje kory-
gowania tego problemu byty ograniczone. Podjelismy decyzje
0 zastosowaniu zachowawczej korekcji punktu kontaktu 21/22
i leczenia nieinwazyjnego, ktére miaty na celu ustabilizowa-
nie dzigset za pomocg usieciowanego kwasu hialuronowego.
Znaczaca poprawa dotyczaca estetyki dzigsta wystapita juz po

wskazane, poniewaz w tej
okolicy nie byto juz stanu
zapalnego. Rowniez zabie-
gi chirurgiczne dotyczace
przyzebia i majace na celu
odtworzenie estetyki dzia-
sef nie bylty w tym przypad-
ku obiecujace. Celem byto
osiggniecie  mozliwie jak 0
najszybszej regeneracji bro-
dawki. Zdecydowalismy sie

wstrzykiwa¢  usieciowany

yc. 12 C

Fig. 10,

parat wspomagajacy rege- ?g Y
ig.

kwas hialuronowy jako “pre-

neracje” za pomoca tech-
niki trzystopniowej (Rys. 2 i
3). 10 dni po pierwszym wstrzyknieciu wspomnianego wczesnie]
preparatu, moglismy zaobserwowac niewatpliwy postep w za-
kresie regeneracji brodawki oraz zdrowe dzigsta, a pacjent nie
odczuwat bolu. Preparat FlexBarrier zawiera kwas hialuronowy
w postaci usieciowanej z eterem butanediolowo-diglicydylowym
(BDDE) oraz charakteryzuje sie dobrg biokompatybilnoscig oraz
duza trwatoscig w tkankach biologicznych.

Opis przypadku 2 (kwas hialuronowy w periodontologii)
W opisywanym przypadku wykorzystalismy kwas hialuro-

e preparatu TissueS :
anizmaow po leczeniu laserem i kwasem hialuronowym..
ekt koricowy.

Mg bt geguinrderi®

uptywie jednego dnia od wstrzykniecia za pomoca techniki trzy-
stopniowej. 6 tygodni po wstrzyknieciu obraz ogdlny byt duzo
bardziej harmonijny, a leczenie zakoriczyto sie petnym sukcesem
w poréwnaniu do stanu wyjsciowego.

Wykazano, ze pomimo dostepnego szerokiego wachlarza opdji
leczenia przyzebia i leczenia ortodontycznego, uzyskanie tych
kilku milimetrow jest bardzo trudne i nie zawsze moze byc uwien-
czone sukcesem, a zatem nie zawsze jest wskazane!

Preparaty zawierajace kwas hialuronowy posiadajace oznacze-
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nie CE, ktdre zostaty opracowane specjalnie do zastosowania
wewngatrz jamy ustnej sg na rynku od 2009 roku. Preparaty Tissu-
eSupport i FlexBarrier firmy Naturelize GmbH zostaty specjalnie
dostosowane do potrzeb praktyki stomatologicznej i eliminuja
one rowniez ryzyko stomatologa dotyczace stosowania niezare-
jestrowanych preparatow.

Niezwykie cechy charakterystyczne kwasu hialuronowego oka-
zaly sie szczegdlnie uzyteczne w roli adiuwanta stosowanego
w chorobie przyzebia, w implantologii oraz w leczeniu estetycz-
nym i chirurgicznym. Subiektywne zmiany, takie jak zmniejszenie
nadwrazliwosci i redukcja krwawienia z dzigset, naleza do korzyst-

nych efektéw ubocznych stosowania kwasu hialuronowego.
Leczenie stomatologiczne powinno polegac¢ wytacznie na odno-
szeniu sukcesow diugoterminowych i z tego powodu patrzymy
rowniez bardzo krytycznym okiem na stosowanie kwasu hialuro-

nowego wewnatrz jamy ustnej.

Leczenie kwasem hialuronowym trwa obecnie od 18 miesiecy
i w zadnym przypadku poprawa stabilnosci stanu dzigset uzyskana
dzieki zastosowaniu kwasu hialuronowego nie zostata utracona.
W ramach wspotpracy z Instytutem Patologii w Norymberdze,
rok po wstrzyknieciu usieciowanego kwas hialuronowego do
przestrzeni zatrzonowej 48, moglismy zaobserwowac czgsteczki
kwasu hialuronowego i tkanke taczng bez stanu zapalnego wy-
kazujaca duzg liczbe fibroblastow i widkien tkanki tacznej (Rys. 1).
W przeciwienstwie do tego wyniku, proces zapalny jest zlokalizo-
wany w miejscu lezagcym w odlegtosci 1 cm od miejsca wstrzyk-
niecia (Rys. 2).Obserwacja ta jest wystarczajaca, aby pozby¢ sie
wszystkich pozostatych watpliwosci.

Od wielu lat kwas hialuronowy dostarcza przekonywujacych wy-
nikdw naukowych, a teraz dostarcza réwniez przekonywujacych
dowoddw klinicznych.
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The word estheticsis on everyone’s lips at the moment. But what does it actually
mean?Esthetics is more of a philosophical discipline than a term.Closelyrelatedtoesthet-
icsisbeauty Beautyis an abstract term, with a strong connection to all aspects of human
existence.Like every value judgment, this positive term depends on values (yardsticks),
which are strongly influenced by social convention.If someone is considered beautiful,
a number of facial characteristics are involved. These range from a striking facial struc-
ture to @ beaming smile garlanded by sensual lips.Some of these characteristics can
very much be associated with the term hyaluronic acidand many of you will alreadly be
familiar with facial and perioral indlications for using HA and with HA treatment options.
But can hyaluronic acid also be used intraorally, perhaps even to treat esthetic gum
problems? Or is hyaluronic acid condemned to remain on the margins of modern
dentistry?When we talk about gum esthetics, the prevailing values have largely been
defined by key figures in modern dentistry.
Criteria for a healthy, esthetically-attractive gingiva (Figs. 1 -2):

pale pink

slight stippling

symmetrical dental arcade

Ist and 3rd arcades same height

2nd arcades smaller

rising as you proceed backwards/upwards
Anorher key parameter is the health of the papillae. Interdental triangle, aka "black tri-
angle’, has a significant negative effect on the pink esthetic score. Scientific studies
performed in 1992 by Dennis Tarnow show that the distance between the crestal bone
and the approximal tooth contact has a major effect on the complete regeneration of
the papillae. Tarnow made 300 measurements on 28 patients and found that complete
papilla regeneration was achieved in all cases where the distance between the crestal
bone and the approximal contact was 5 mm or less Where this distance was 6 mm or
more, just 65 % of papillae completely regenerated and only 27 % completely regener-
ated where it was 7 mm or more (Table 1).
It follows that correct contact point management, whether it is achieved through con-
servative or prosthetic treatment, is able to prevent interdental black triangles.
What is the role of hyaluronic acid in gum esthetics and what in fact is hyaluronic
acid? Can effects which are desirable when injecting wrinkles, such as stability, be used
intraorally, and is the desired effect persistent?
Such questions needed answering.
HA is manufactured in a fermentation process and is a glycosaminoglycan macromol-
ecule made up of repeating disaccharides of D-glucuronic acid and N-acetylglucos-
amine.The molecule has a three-dimensional, charged structure and is very hydrophilic
and therefore water retentive. The skin, containing about 5 grams and thus 55% of total
HA, is the major hyaluronic acid store — and this includes the gingiva!

a, komorki

y cells in the

The general effects of HA in the tissues include: - Integrative structural component of
the extracellular matrix (requlates water content and the passage of substances into the
interstitium) — Complex interaction with intracellular and extra- cellular components as
a result of osmotic,stereoscopic, and viscoelastic properties — Direct, receptor-mediat-
ed effect on cell function and consequent effect on expression of specificgenes

The impressive range of effects of HA is greatly expanded at the cellular level.

HA's Top Ten

The basic idea behind using hyaluronic acid intraorally was the assumption that it
would be possible to exploit the stability of cross-linked hyaluronic acid to minimize in-
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terdental black triangles.In 1991, Sobocki studied dentogingival dimensions and found
that vertical height could only be achieved with an adequate width of attached gingiva.
The ratio of width to height was 1:1.5.

Selecting the connective tissue attachment area as the main injection area is therefore
the right choice for achieving a significant effect on papillary height.

We developed an injection technique, the three- step technique (TST after Géttfert,
Schwenk, Striegel), which can be used in almost all cases where HA is indicated.The
objective of this technique is to create a stable foundation to enable the body to regen-
erate naturally. A cross-linked HA is used, ensuring a longer half-life in the gingival tissue.
Step 1: Injection of cross-linked HA Flex Barrier/Naturelize GmbH into the marginal gin-
giva. The injection volume should be tailored to the situation.

Step 2: Injection into the attached gingiva

Step 3: Injection 2 mm below the highest point of

the papilla to stabilize the papilla itself

Case study 1

Initial situation was a necrotic papilla in the 14/15 area (fig. 1) caused by an adrena-
line-containing preparation used for hemostasis.Curettage or antiseptic rinses were
contraindicated in this case, as the site was no longer inflamed. Periodontal surgical
measures to restore gum esthetics were in this case also unpromising. The objectivewas
to achieve the fastest possible regeneration of the papilla.

We decided to inject cross-linked HA as a “regeneration booster” using the three-step
technique (Figs. 2 & 3). 10 days after the first injection of Flex Barrier/Naturelize GmbH,
we were able to observe clear advances in papillary regeneration and healthy gingi-
val conditions, and the patient was pain-free. Flex Barrier is a HA product cross-linked
with butanedioldiglycidy! ether (BDDE). It promises good biocompatibility and good
persistence in biological tissues and is one of two cross-linked HA products currently
marketed in Germany for intraoral use.

Case study 2 (HA in periodontology)

In the following case study, we used hyaluronic acid as an adjuvant in view of its bacte-
riostatic (against Aa, Pi, Si Pirnazar P, Wolinsky L, Nachnani S, Haake S, Pilloni A, Bernard
GW: Bacteriostatic effects of hyaluronic acid. J Periodontol 70, 370-374 (1999)) and fi-
ber-regenerating properties.Injection of Flex Barrier using the three-step tech- nique
was followed by topical application of non cross-linked HA directly into the pocket (fig.
3 Tissue Support/Naturelize GmbH). Scaling and root planning, and laser treatment
were performed prior to the injection, and antibiotic therapy was therefore omitted.
Prior to treatment, the microbial load was found to be significantly raised (Fig. 2). The
combined therapy succeeded in restoring normal microbial levels (Fig. 4) and achieving
a significant improvement in gum esthetics (Fig. 5).
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Case study 3

“This is the summary of a pilot study by W. Becker.

The following case study supports this statement. From the outset this was a very diffi-
cult case. The patient, a 25 year old man, presented in our practice 5 years after losing
tooth 12. Against our advice, the patient decided not to have bone augmentation prior
to primary implantation in the esthetically sensitive 21 area. Correct positioning of the
implant was unable to prevent an unsatisfactory end situation after fitting the tempo-
rary crown. Available options for correcting the problem were limited. We decided to
carry out conservative correction of contact point 21/22 and minimally invasive treat-
ment to stabilize the gingiva using cross- linked HA Flex Barrier/Naturelize GmbH.
There was a significant improvement in gum aesthetics just one day after carrying out
the injection using the three-step technique. 6 weeks after injection, the overall picture
is far more harmonious and an outstanding treatment success compared to the initial
situation.

Despite the availability of a wide range of periodontal and orthodontic treatment op-
tions, gaining those few millimeters has proven to be very difficult, not always crowned
with a good chance of success, and furthermore not always indicated!

CE approved HA products specifically designed for intraoral use have been on the
market since 2009. Tissue Support and Flex Barrier from Naturelize GmbH are specially
tailored to the demands imposed by dental practice and are enjoying rapid growth in
demand. They also eliminate the risk to the practitioner from off-label use.

The outstanding characteristics of HA have proven especially useful as an adjuvant to
periodontal disease, implantology, esthetic and surgical treatments. Subjective chang-
es, such as reduced hyper- sensitivity and reduced bleeding in gingivitis, are just some
of the beneficial side-effects of using HA. Dental treatment should be all about long-
term success, and for this reason we too are casting a highly critical eye on the intraoral
use of HA.

HA treatments have now been ongoing for 18 months and in no case has the improve-
ment in the stability of the gingival state brought about by using HA diminished.

In collaboration with a Nuremberg-based pathology institute, one year after injecting
cross-linked HA into the retromolar 48 area, we have been able to observe hyaluronic
acid particles and non-inflamed connective tissue with a good collection of fibroblasts
and connective tissue fibers (fig. 1). This is in contrast to the inflamed tissue 1 cm distal
to the injection site (fig. 2).This observation is enough to remove all remaining doubt.
HA has delivered convincing scientific results for many years, and now it is delivering
convincing clinical results too.
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