
leading regeneration

REGENFAST® 
 

Regeneration. Neu. Kombiniert.

Für schnelle Geweberegeneration



Regeneration  
 

REGENFAST® ist ein innovatives Gel auf Basis von Hyaluron-
säure, Polynukleotiden und Mannitol zur Förderung  der 
dentalen Geweberegeneration 1. Die Inhaltsstoffe dienen 
der Regeneration vieler Gewebetypen wie Binde- und   Epi-
thelgewebe, Knochen und Schleimhäuten 2– 18. 
 
Neu 
 

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

Kombiniert  
 

Die Kombination der einzelnen Inhaltsstoffe wirkt sich in 
allen Phasen der Geweberegeneration, der Eutrophierung 

und der Reparatur positiv aus und Synergien können        
genutzt werden.   

REGENFAST® ist natürlichen Ursprungs,   
biokompatibel, vollständig resorbierbar     

und enthält natürliche (unvernetzte) 
Hyaluronsäure. 

Was ist REGENFAST®?

Möchten Sie mehr über REGENFAST® wissen?

REGENFAST® ist ein Medizinprodukt der Klasse 3  

und in 3 Packungsgrößen erhältlich: 0,3 ml | 0,6 ml | 0,8 ml

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 
von DNA-Fraktionen zurück. 
Das Unternehmen bietet Produkte für verschiedene Thera-
piebereiche an (u.a. Dermatologie, ästhetische Medizin,  
Gynäkologie, Wundversorgung, Orthopädie). 



Wirkungsweise der Inhaltsstoffe  

Hyaluronsäure  
 

Hyaluronsäure (HA) spielt eine wichtige Rolle bei den            
Gewebereparaturprozessen des Körpers und ist u.a. in         
der Haut, in Knochen und Knorpeln, in der Gelenkflüssig-  
keit, im Glaskörper des Auges sowie in parodontalen             
Gewebskomponenten vorhanden 13. Sie ist wesentlicher   
Bestandteil von Mundschleimhaut und Gingiva und be-     
sitzt wundheilungsfördernde und entzündungshemmende          
Eigenschaften.  

Polynukleotide 
 

Bei Polynukleotiden (PN) handelt es sich um natürliche    
DNA-Bestandteile mit feuchtigkeitsspendender Wirkung.      
Sie fördern physiologische Heilungsprozesse verschiedener 
Gewebe (Haut, Schleimhaut, Knochen und Knorpel) durch 
eine Steigerung der Zellvitalität und Produktion der extra-
zellulären Matrix.  
 
Polynukleotide haben eine hohe Sicherheit und Verträglich-
keit bewiesen und werden bei akuten, chronischen und  
chirurgischen Wunden eingesetzt. 

Mannitol – 
Schutz der Hyaluronsäure  
 

Mannitol ist ein Antioxidationsmittel mit feuchtigkeits-    
spendenden und isotonisierenden Eigenschaften. Es ver-
langsamt den Abbau von Hyaluronsäure 2. 

    Schutz  
vor freien 

Radikalen 6

 Vermehrung  
    von Kollagen 4

Erhöhte 
Elastizität 5

Erhöhte 
Hydration 5

Wachstum von 
Fibroblasten 3

PN

   Biokompatibel  
und biologisch  
 abbaubar 7, 13

Immun- 
modulatorische  
    Funktion 10,13

Bildung von  
Blutgefäßen 11,12

Stimulation der  
Wundheilung 9

             Förderung  
       von Migration, 
     Proliferation und  
      Differenzierung  

der Zellen 7, 8

HA

Kollagen- 
  bildung 



Wissenschaftlich belegt

Neben der neuen oralen Anwendung hat sich die Kombina-
tion aus Polynukleotiden und Hyaluronsäure (PNHA) bereits 
in vielen anderen medizinischen Indikationen etabliert und 
zeigt in unterschiedlichen Studien positive Einflüsse 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 extrazellulären Matrix führt, was eine kompli-
kationslose Wundheilung fördert 14 (Abb. 2).  
In einer weiteren Studie konnten Colangelo et al. nachwei-
sen, dass zusätzlich zu einer fibroblastenstimulierenden 
Wirkung von Hyaluronsäure allein die PNHA-Kombination 
das Regenerationsprofil gingivaler Fibroblasten noch-
mals deutlich erhöht 15, was auf einen positiven Einfluss 
auf die Weichgewebsheilung in der Mundhöhle hindeutet 
(Abb. 1).

Kombinierte Inhaltsstoffe für schnellere Wundheilung 

Klinische Anwendungen in vielen therapeutischen Bereichen
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Abbildung 2 von Colangelo et al.14   
visualisiert die unterschiedliche 
Weichgewebsheilung unter Einfluss 
von Hyaluronsäure (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 ausgeprägten Kollagen-
fasern im Defektbereich.

Abb.1: Die Untersuchung des zeitlichen Verlaufs deutet auf eine bessere 
Wundheilung durch das PNHA-Gel hin, verglichen mit Hyaluronsäure und 
der Kontrollgruppe (gerundete Werte) 15.

Neben den förderlichen Einflüssen 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.

Eine Studie von Pilloni et al. konnte     
zeigen, dass durch die Anwendung von 
REGENFAST® typische Entzündungs-
indikatoren (BOP) deutlich gesenkt 
werden. Weiterhin konnten, unter an-
derem durch die Messung der Taschen-
tiefenreduktion, durch REGENFAST® 
geförderte regenerative Prozesse nach-
gewiesen werden 18. 

Sehr interessante Ergebnisse bezüg-   
lich der entzündungshemmenden und 
wundheilenden Wirkung der PNHA-
Kombination zeigten Untersuchungen 
von De Caridi et al., bei denen venöse        
Geschwüre behandelt wurden. Die        
Patientengruppe, die mit der Wirkstoff-
kombination behandelt wurde, zeigte 
eine deutlich schnellere Abnahme der 
Wundflächenanzahl und eine deut-
liche Reduktion der Wundgrößen16. 
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1 | Klinische Ausgangssituation mit Blutung bei  
Sondierung und einer Taschentiefe von 10 mm.

2 | Die radiologische Be- 
fundung zeigt einen tiefen  
intraossären Defekt (rot)  
zwischen Zahn 11 und 21.

3 | Zur Eröffnung des Defektes wurde eine Lappen-
technik mit einer papillenerhaltenden Schnittfüh-
rung gewählt. Am mittleren Schneidezahn ist ein 
tiefer zweiwandiger, intraossärer Defekt erkennbar.

Prof. Francesco Cairo | Florenz, Italien

4 | Zur Defektfüllung wurde eine Mischung aus REGENFAST® und  
Geistlich Bio-Oss® verwendet.

5 | Nach einer schonenden Wurzelglättung wurde REGENFAST® 
auf die Wurzeloberfläche aufgetragen. Anschließend wurde die  
Mischung aus REGENFAST® und Geistlich Bio-Oss® vorsichtig  
in den Defekt adaptiert.

6 | Der Wundverschluss wurde mit 6-0 Polyglykol-
säure-Nähten erreicht.

7 | Ein Jahr nach der Operation konnte eine deut- 
lich minimierte endgültige Sondierungstiefe (3 mm)  
ohne Blutung bei Sondierung festgestellt werden.

8 | Die radiologische Befundung 
1 Jahr post op zeigt die erfolg- 
reiche Defektfüllung. 

Entdecken Sie das regenerative Potenzial

• Weichgeweberegeneration im Bindegewebs- und Schleimhautbereich   

• Anwendung im Rahmen parodontaler Eingriffe  
• Regeneration von Knochendefekten in Kombination mit Knochenersatzmaterial  
• Förderung einer schnellen und physiologischen Geweberegeneration bei offenen  

Läsionen und nach Operationen 

REGENFAST® in der Behandlung eines intraossären Defekts

„Ziel war, den intraossären Defekt zu beheben  
und damit die Langzeitprognose zu verbessern“.
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