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Was ist REGENFAST®?

REGENFAST® ist ein innovatives Gel auf Basis von Hyaluron-
saure, Polynukleotiden und Mannitol zur Forderung
der Geweberegeneration. Die Inhaltsstoffe dienen der
Regeneration vieler Gewebetypen wie Binde- und Epithel-
gewebe, Knochen und Schleimhauten 2-18,

Mit REGENFAST® werden Hyaluronsaure, Polynukleotide
und Mannitol erstmals in einem zahnmedizinischen Produkt
kombiniert und damit das biologische Potenzial aller Inhalts-
stoffe ausgeschopft. Unterschiedliche Gewebezellen, die
wichtig fir Regenerationsprozesse von Hart- und Weich-
gewebe sind, werden stimuliert.

Die Kombination der einzelnen Inhaltsstoffe wirkt sich auf

alle Phasen der Geweberegeneration positiv aus. Aufser-

dem hat es fordernde Effekte auf die Eutrophierung

sowie Reparaturprozesse und Synergien kdnnen

genutzt werden. REGENFAST® ist natlr-

lichen Ursprungs, biokompatibel, voll-

standig resorbierbar und enthalt
unvernetzte Hyaluronsaure.

Made in Italy

REGENFAST® wird vom traditionsreichen italienischen
Familienunternehmen MASTELLI Bio-Pharmaceutical her-
gestellt. MASTELLI blickt auf mehr als 70 Jahre Forschung
im Bereich der Gewinnung o
von DNA-Fraktionen zurick. /\A MCIStG"I
Das Unternehmen bietet Produkte fiir verschiedene Thera-

piebereiche an (u.a. Dermatologie, asthetische Medizin,
Gynakologie, Wundversorgung, Orthopadie).

Mochten Sie mehr liber
REGENFAST® wissen?

bit.ly/regenfastde
REGENFAST® ist ein Medizinprodukt der Klasse 3
und in 2 PackungsgréRen erhiltlich: 0,3 ml | 0,6 ml

'y

REGENFAST® "'

0,3ml

Sterile gel
gel for dental use containing polynucleotides and hyaluronic acid



Wirkungswelise der Inhaltsstoftfe

Polynukleotide

Bei Polynukleotiden (PN) handelt es sich um natrliche
DNA-Bestandteile mit feuchtigkeitsspendender Wirkung.
Sie fordern physiologische Heilungsprozesse verschiedener
Gewebe (Haut, Schleimhaut, Knochen und Knorpel) durch
eine Steigerung der Zellvitalitat und Produktion der extra-
zellularen Matrix.

Polynukleotide haben eine hohe Sicherheit und Vertraglich-
keit bewiesen und werden bei akuten, chronischen und
chirurgischen Wunden eingesetzt.

Hyaluronsaure

Hyaluronsaure (HA) spielt eine wichtige Rolle bei den
Gewebereparaturprozessen des Kérpers. Man findet sie in
der Haut, in Knochen sowie Knorpeln, in der Gelenkfllssig-
keit, im Glaskorper des Auges und in parodontalen Ge-
webskomponenten13, Sie ist wesentlicher Bestandteil von
Mundschleimhaut und Gingiva. Dariiber hinaus besitzt
Hyaluronsaure wundheilungsférdernde und entziindungs-
hemmende Eigenschaften.

Mannitol — Schutz der Hyaluronsaure

Mannitol ist ein Antioxidationsmittel mit feuchtigkeits-
spendenden und isotonisierenden Eigenschaften. Es ver-
langsamt den Abbau von Hyaluronsaure 2.
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Bioregeneration mit REGENFAST®

An naturlichen Heilungsprozessen sind viele Zellen beteiligt,
deren regenerative Kompetenzen von unseren Biomaterialien
unterstiitzt werden. Spannend ist daher die Frage, wie die
Aktivitat dieser Zellen gesteigert und optimiert werden kann.

Antworten liefert REGENFAST®:

Das viskoelastische Gel auf Basis von Hyaluronsaure und
Polynukleotiden stimuliert unterschiedliche, fiir die Hart-
und Weichgeweberegeneration wichtige Gewebezellen.?

Ausschlaggebend fiir das hohe regenerative Potenzial ist das Zusammenspiel von Biomaterialien,

Zellen und Polynukleotiden (REGENFAST®).

Zellen
Protagonisten der Regeneration

Biomaterialien
Strukturen, die
Zellwachstum und
Geweberegeneration
unterstlitzen

Polynukleotide

Organische Molekiile bzw. DNA-Fragmente, die eine Steige-
rung der Aktivitat der am natirlichen Regenerationsprozess
beteiligten Zellen bewirken (Bioregeneration).

Vorteile der Polynukleotide

« Biokompatibel und biologisch abbaubar 1°-23
- Beschleunigung der Wundheilung 4

« Stimulation der Kollagenbildung **

- Verbesserung der Hydration 1% 20

« Erhéhung des Nahrstoffaustauschs 24 2°

Polynukleotide
organische Molekiile,
hochgereinigt und

resorbierbar

Hyaluronsaure

Auch dieser wichtige Bestandteil von REGENFAST® besitzt
hohes regeneratives Potenzial.

Kauffmann et al. konnten zeigen, dass die Anwendung von
Hyaluronsaureprodukten in Kombination mit Knochenersatz-
material in der GBR (Guided Bone Regeneration) zu mehr
mineralisiertem Knochen, Knochen mit héherer Dichte und
signifikant mehr Knochenvolumen fiihren kann 26,



Wissenschaftlich belegt

Kombinierte Inhaltsstoffe fiir schnellere Wundheilung

Neben der neuen oralen Anwendung hat sich die Kombination
aus Polynukleotiden und Hyaluronsaure (PNHA) bereits in
vielen anderen medizinischen Indikationen etabliert und
zeigt in unterschiedlichen Studien positive Einflusse auf die
Wundheilung und die allgemeine Genesung der Patienten.

Eine in vivo Studie von Colangelo et al. zeigte, dass die
Verwendung von Polynukleotiden zu einer schnellen Reifung
der extrazellularen Matrix flihrt, was eine komplikationslose
Wundheilung férdert 14 (Abb. 2).

In einer weiteren Studie konnten Colangelo et al. nachweisen,
dass zusatzlich zu einer fibroblastenstimulierenden Wirkung
von Polynukleotiden allein die PNHA-Kombination das
Regenerationsprofil gingivaler Fibroblasten nochmals
deutlich erhéht 15, was auf einen positiven Einfluss auf die
Weichgewebsheilung in der Mundhéhle hindeutet (Abb.1).

Abbildung 2 von Colangelo et al.14
visualisiert die unterschiedliche
Weichgewebsheilung unter Einfluss
von Hyaluronsaure (HA) sowie Poly-
nukleotiden (PN) im Vergleich zu
einer Negativkontrolle. Verglichen
mit der Kontrollgruppe (A,D) ist
bei der mit HA (B,E) behandelten
Wunde eine deutlich bessere Wund-
heilung erkennbar. Bei den mit PN
behandelten Stellen (C, F) zeigt sich
eine nochmals verbesserte Wund-
heilung mit ausgepragten Kollagen-
fasern im Defektbereich.

Klinische Anwendungen in vielen therapeutischen Bereichen
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Abb. 1: Die Untersuchung des zeitlichen Verlaufs deutet auf eine bessere
Wundheilung durch das PNHA-Gel hin, verglichen mit Polynukleotiden
und der Kontrollgruppe (gerundete Werte) 15.

Eine Studie von Pilloni et al. konnte
zeigen, dass durch die Anwendung von
REGENFAST® typische Entziindungs-
indikatoren deutlich gesenkt werden.
Weiterhin wurden, unter anderem durch
die Messung der Taschentiefenreduk-
tion, durch REGENFAST® gefdrderte
regenerative Prozesse nachgewiesen 18,

Sehr interessante Ergebnisse bezlg-
lich der entziindungshemmenden und
wundheilenden Wirkung der PNHA-
Kombination zeigten Untersuchungen
von De Caridi et al., bei denen venése
Geschwiire behandelt wurden. Die
Patientengruppe, die mit der Inhalts-
stoffkombination behandelt wurde, zeig-
te eine deutlich schnellere Abnahme
der Wundflachenanzahl und eine deut-
liche Reduktion der Wundgrof3en 16,

Neben den férderlichen Einfliissen von
PNHA auf die Wundheilung konnten
Stagni et al. auch eine damit ver-
bundene Schmerzreduzierung nach
Applikation in den Gelenkspalt bei
Patienten mit Kniearthrose beobach-
ten. Einhergehend mit der Schmerz-
linderung zeigte sich auch eine Ver-
besserung der Kniebeweglichkeit 17,



Guided Bone Regeneration (GBR)
mit REGENFAST®

In einer klinischen Studie untersuchten Beretta et al. den Einfluss einer
Mischung aus REGENFAST® und Geistlich Bio-Oss® auf die Regeneration
horizontaler Kieferkammdefekte.?”

Dr. Mario Beretta | Florenz, Italien

1 | Die praoperative Aufnahme zeigt ein deutliches horizontales 2 | Geistlich Bio-0ss® wird mit REGENFAST® gemischt und augmentiert.
knochernes Defizit im Pramolarenbereich. Das Augmentat wird mit einer Geistlich Bio-Gide® Membran abgedeckt
und spannungsfrei vernaht.

3| Nach 5 Monaten zeigt sich bei Wiederer6ffnung/Biopsieentnahme ein 4 | Das Bild zeigt die provisorische Versorgung des Implantates.
stabiler ausgereifter Knochen, in den anschliefsend implantiert wurde.

Die histologischen Untersuchungen der enthommenen
Biopsien zeigten nach 5 Monaten hochmineralisierten
neugebildeten Knochen, in den das Knochenersatzmaterial
gut integriert ist.

Abbildung: Histologie eines mit Geistlich Bio-Oss® und REGENFAST®
regenerierten Bereichs 5 Monate nach Augmentation (Toluidinblau/
Pyroningelb). gelb: Geistlich Bio-Oss® Partikel, rot: neugebildeter
Knochen, blau: Zellen, Gewebe in der Mineralisierungsphase

« Die Ergebnisse der Studie deuten darauf hin, dass die gleichzeitige Anwendung von REGENFAST®
mit Geistlich Bio-0ss® und Geistlich Bio-Gide® eine Implantatinsertion nach 5 Monaten erméglicht,

die normalerweise bei vergleichbaren Defekten erst nach 7—10 Monaten maéglich waére.
o REGENFAST® verkiirzt die Heilungszeit und unterstiitzt gleichzeitig die Bildung eines hochwertigen,
regenerierten Knochens.



REGENFAST® in der Behandlung
eines intraossaren Defekts

»Ziel war, den intraossiren Defekt zu beheben
und damit die Langzeitprognose zu verbessern®,

QR-Code zum Fall

Prof. Francesco Cairo | Florenz, Italien bit.ly/biobriefcairo

1| Klinische Ausgangssituation mit Blutung auf 2 | Die radiologische Befundung 3| Zur Eréffnung des Defektes wurde eine Lappentechnik
Sondieren und einer Taschensondierungstiefe zeigt einen tiefen intraossaren De- mit einer papillenerhaltenden Schnittfiihrung gewahlt.
von 10 mm. fekt (rot) zwischen Zahn 11 und 21.  Am mittleren Schneidezahn ist ein tiefer zweiwandiger,

intraossarer Defekt erkennbar.

a

4| Zur Defektfillung wurde eine Mischung aus 5| Nach einer schonenden Wurzelglattung wurde REGENFAST® auf die
REGENFAST® und Geistlich Bio-Oss® verwendet. Wurzeloberflache aufgetragen. Anschliefsend wurde die Mischung aus
REGENFAST® und Geistlich Bio-Oss® vorsichtig in den Defekt adaptiert.

6 | Der Wundverschluss wurde mit 6-0 Polyglykolsaure- 7 | Ein Jahr nach der Operation konnte eine deutlich 8 | Die radiologische Befundung
Nahten erreicht. minimierte endgliltige Taschensondierungstiefe (3 mm) 1 Jahr post op zeigt die erfolg-
ohne Blutung auf Sondieren festgestellt werden. reiche Defektfillung.

Entdecken Sie das regenerative Potenzial von REGENFAST®

Regeneration von Knochendefekten in Kombination mit Knochenersatzmaterial
Weichgeweberegeneration im Bindegewebs- und Schleimhautbereich
Anwendung im Rahmen parodontaler Eingriffe

o Forderung einer schnellen und physiologischen Geweberegeneration

bei offenen Lasionen und nach Operationen
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Hersteller REGENFAST®:
Mastelli S.r.L.

Via Bussana Vecchia, 32
18038 Sanremo (IM), Italien
www.mastelli.com

Hersteller Geistlich Produkte:
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www.geistlich-pharma.com

Vertrieb Deutschland:
Geistlich Biomaterials
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Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Granulat 0,25-1 mm (1x0,5 g) und REGENFAST® (1 x 0,3 ml)

Bioregeneration-Kit 2

Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Granulat 0,25-1 mm (1x18) und REGENFAST® (1x 0,6 ml)

Bioregeneration-Kit 3

Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Granulat 0,25-1 mm (1 x 0,5 g),
Geistlich Bio-Gide® Membran (1 x25x25 mm) und REGENFAST® (1x 0,3 ml)

Bioregeneration-Kit 4

Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Granulat 0,25-1 mm (1x1 g),
Geistlich Bio-Gide® Membran (1 x30x 40 mm) und REGENFAST® (1x 0,6 ml)

Bei der Regeneration von Knochendefekten kann REGENFAST® mit Geistlich Bio-Oss®
Spongiosa Granulat gemischt werden. Das von Dr. Beretta empfohlene Mischungsverhaltnis
lautet: 0,5 ¢ Geistlich Bio-Oss® zu 0,3 ml REGENFAST® 27,

Abonnieren Sie unseren
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Nutzen Sie unseren
Online-Shop:

Informieren Sie sich iber
unsere Veranstaltungen:

bit.ly/neueevents bit.ly/webshopgeistlich bit.ly/mygeistlich-news
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