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Champions-Implants bietet mit HyA-Gel ein speziell für den intraoralen Einsatz entwickeltes und 
zugelassenes Produkt für die beschleunigte Regeneration des Weich- und Hartgewebes.

Durch Hyaluronsäure werden Inhibitoren aktiviert, die dem Abbau von Gewebe e� ektiv entgegen 
wirken. Eine ähnliche Wirkung wird durch die Hemmung von entzündungsfördernden Zytokinen 
erreicht.

Hyaluronsäure – ein natürliches Produkt!
Die meisten Körperzellen, speziell Bindegewebszellen, können Hyaluronsäure produzieren. 
Hyaluronsäure wird an der Zellmembran gebildet und auf dem direkten Wege in die extrazelluläre 
Matrix abgegeben. Bei nahezu allen Gewebearten ist die Hyaluronsäure ein wichtiger Bestandteil 
der extrazellulären Matrix. In dieser hat die Hyaluronsäure primär die Aufgabe Wasser zu binden und 
damit wichtige Sto� wechseltransporte und die Struktur des Gewebes sicherzustellen.

HyA-Gel wurde gezielt für den Einsatz im Bereich 
der Hartgewebe-Regeneration, sowie des Papillen-
Aufbaus entwickelt und setzt sich aus einfach- und 
quervernetzter Hyaluronsäure zusammen. Das Gel 
kann mit Knochenersatzmaterialien oder mit Kollagen 
vermengt werden. Dadurch lässt es sich einfach 
applizieren, in Form bringen und bleibt positionsstabil. 
Der Barriere-E� ekt schirmt kleinere Operationsgebiete 
wirksam ab. Die erzeugte Bio-Membran verhindert 
bakterielle Migration und unterbindet die Dislokation 
der Granula während des Remodellings.

Hyaluronsäure
Die (R)Evolution in der Geweberegeneration

Eine Information der Champions-Implants GmbHHyaluronsäure

Biologische Prozesse während der Wundheilung, an denen Hyaluronsäure beteiligt ist

Stadium Prozess Mechanismen

1. Phase Aktivierung der In� ammationsreaktion Erhöhte Zellin� ltration,
Zunahme entzündungsfördernder 
Zytokine

Moderation der In� ammationsreaktion Hemmung der Produktion von 
entzündungsfördernden Zytokinen

 2. Phase Zellproliferation Förderung der Mitose und Ablösung von 
Zellen

Zellmigration Zunahme der Hyaluronsäuresynthese, 
hydratisierte Matrix fördert die 
Zellmigration

Neoangiogenese Niedermolekulare Hyaluronsäure regt 
die Neubildung von Blutgefäßen an

3. Phase Kerotinzytenfunktion Hyaluronsäurereiche Matrix ist assoziiert 
mit der Proliferation der basalen 
Keratinozyten

4. Phase Vernarbung Hyaluronsäurereiche Matrix reduziert die 
Einlagerung von Kollagen und führt zu 
einer geringen Narbenbildung

Produkt Anwendungsform Verpackung Verpackungs-E. Applikation

HyA-Gel Zylinderampulle für 
Kapulenspritze Blister, steril 1 x 1,2 ml 2 x stumpfe Kanüle

2 x spitze Kanüle

Die (R)Evolution in der Geweberegeneration



Mittels Injektion von HyA-Gel können bei De� ziten der Gingiva-Papille, die ästhetisch und funktionell 
problematischen „schwarzen Dreiecke“ durch Revitalisierung des Epithelgewebes stark reduziert oder 
sogar ganz eliminiert werden (TFT – Tissue Frame Technology).

Ausgangsüberlegungen

Was will ich mit der Hyaluronsäure erreichen?

Welchen Zweck soll die Hyaluronsäure erfüllen?

Wichtig für diese Überlegung ist die Einbeziehung der Tatsache, dass die Hyaluronsäure von jeder 
Körperzelle versto� wechselt wird.

D.h. die zielführende Wirkung wird durch die rezipierende Zelle selbst bestimmt. So kann die 
Hyaluronsäure einerseits die Neubildung von Osteoblasten und andererseits die Neubildung von 
Fibroblasten unterstützen. Lediglich abhängig von der entsprechenden Körperzelle, auf die die 
Hyaluronsäure tri� t.

Für eine groß� ächige Positionsstabilisierung und um einen optimalen Behandlungserfolg des
HyA-Gels zu erzielen, ist es wichtig, dass nach Applikation die Wunde mit einer Naht verschlossen 
wird.

Resorptionszeit
Die lokale Resorptionszeit durch das umliegende Gewebe liegt beim HyA-Gel bei 16-21 Tagen! 
Durch die hohe Viskosität wird eine biologische Protektion des Gewebes erreicht und somit eine 
Kontamination des OP-Gebietes über die gesamte Resorptionsdauer verhindert.

Anwendungen

HyA-Gel dient der Unterstützung der trägeren Prozesse (z. B. Barrieree� ekt zur Abschirmung des 
Bindegewebes von augmentierten Arealen zur Unterstützung der Knochenneubildung).

Es besteht zu 100 % aus einfach vernetzter Hyaluronsäure und ist speziell zur Behandlung von 
Entzündungen der Mundschleimhaut und zur verbesserten bzw. gesteuerten Wundheilung nach 
chirurgischen Eingri� en (GTR) konzipiert worden. Die niedrige Viskosität des Hyaluronsäure-Gels 
ermöglicht die einfache klinische Applikation mit einer stumpfen Kanüle in allen Bereichen.

Sinus-Boden-Elevation: Anreicherung des Knochenregenerationsmaterials zur Verbesserung der 
Osteogenese, der Wundheilung und zur Vermeidung einer Dislokation

Rich Socket Preservation: Anreicherung der Alveole und des Augmentates

• Unterstützung und Beschleunigung der Wundheilung durch antiinfl ammatorische Eigenschaften 
(Hemmung der Produktion von entzündungsfördernden Zytokinen, z.B. TNF)

• Durch Steigerung der Neubildung von Osteoblasten, sowie weiterer osseointegrationsfördernder 
E� ekte, wird der Zeitbedarf bei der Knochenneubildung verkürzt.

• Reduzierte Vernarbung in ästhetisch anspruchsvollen Bereichen (HA Matrix verhindert die 
Einlagerung von Kollagen und führt zu einer geringeren Narbenbildung)

Geweberegeneration: Benetzung der Zahn� eischtaschen (therapeutische Unterstützung bei der 
Behandlung entzündlicher Weichgewebserkrankungen)

• Unterstützung des Regenerationsprozesses nach parodontalchirurgischem Eingriff  (insbesondere 
bei Actinobacillus intermedia & Staphylococcus aureus).

• Durch die antiseptische & bakteriostatische Wirkung im Wundbereich mehr Sicherheit & 
Prävention.

• Erhöhung des Knochenniveaus nach HA-unterstützter PA-Therapie

• Signifi kante Verbesserung des SBI (Sulcus Bleeding Index)

Augmentation: Abschirmung des OP Areals

Wurzelspitzenresektion: Abschirmung des OP Areals

Papillenaufbau: Injektion direkt in die Papille

Sicherheitsaspekte durch

• bakteriostatische

• antiinfl ammatorische

• wundheilungsfördernde 
Eigenschaften der 
Hyaluronsäure.

Monetäre Aspekte bei der täglichen Anwendung in der chirurgischen Praxis:

Hyaluronsäure vs. PRGF-Philosophie (massive Zeitersparnis, Personalressourcen)

Einsparpotential durch Entfall einer Membran (Kostenersparnis)

Produktqualität
HyA-Gel ist biologisch inert und auf Basis von Hyaluronsäure nicht tierischen Ursprungs, speziell zur 
Unterstützung der Weich- und Hartgewebsregeneration im dentalen Bereich entwickelt worden. Unter 
strengsten Kontrollen wird dieses Produkt nach einem bewährtem Verfahren in höchster biologischer 
Reinheit in Deutschland hergestellt.

Jede Produktionscharge wird speziellen Einzelprüfungen (Zytotoxizität) unterzogen, um 
sicherzustellen, dass immer ein gleichwertig optimaler Reinheits-Wirkungsgrad des Produktes erzielt 
werden kann.

Unverträglichkeiten
Hyaluronsäure ist im Gebrauch sicher.

In der Literatur liegen keine Nachweise darüber vor, dass es zu einer negativen Beein� ussung der 
Immunantwort unter einer topischen Hyaluronsäure-Therapie kommen kann.

Klinische Situation nach zwei AnwendungenAusgangsbefund
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Champions-Implants bietet mit HyA-Gel ein speziell für den intraoralen Einsatz entwickeltes und 
zugelassenes Produkt für die beschleunigte Regeneration des Weich- und Hartgewebes.

Durch Hyaluronsäure werden Inhibitoren aktiviert, die dem Abbau von Gewebe e� ektiv entgegen 
wirken. Eine ähnliche Wirkung wird durch die Hemmung von entzündungsfördernden Zytokinen 
erreicht.

Hyaluronsäure – ein natürliches Produkt!
Die meisten Körperzellen, speziell Bindegewebszellen, können Hyaluronsäure produzieren. 
Hyaluronsäure wird an der Zellmembran gebildet und auf dem direkten Wege in die extrazelluläre 
Matrix abgegeben. Bei nahezu allen Gewebearten ist die Hyaluronsäure ein wichtiger Bestandteil 
der extrazellulären Matrix. In dieser hat die Hyaluronsäure primär die Aufgabe Wasser zu binden und 
damit wichtige Sto� wechseltransporte und die Struktur des Gewebes sicherzustellen.

HyA-Gel wurde gezielt für den Einsatz im Bereich 
der Hartgewebe-Regeneration, sowie des Papillen-
Aufbaus entwickelt und setzt sich aus einfach- und 
quervernetzter Hyaluronsäure zusammen. Das Gel 
kann mit Knochenersatzmaterialien oder mit Kollagen 
vermengt werden. Dadurch lässt es sich einfach 
applizieren, in Form bringen und bleibt positionsstabil. 
Der Barriere-E� ekt schirmt kleinere Operationsgebiete 
wirksam ab. Die erzeugte Bio-Membran verhindert 
bakterielle Migration und unterbindet die Dislokation 
der Granula während des Remodellings.

Hyaluronsäure
Die (R)Evolution in der Geweberegeneration

Eine Information der Champions-Implants GmbHHyaluronsäure

Biologische Prozesse während der Wundheilung, an denen Hyaluronsäure beteiligt ist

Stadium Prozess Mechanismen

1. Phase Aktivierung der In� ammationsreaktion Erhöhte Zellin� ltration,
Zunahme entzündungsfördernder 
Zytokine

Moderation der In� ammationsreaktion Hemmung der Produktion von 
entzündungsfördernden Zytokinen

 2. Phase Zellproliferation Förderung der Mitose und Ablösung von 
Zellen

Zellmigration Zunahme der Hyaluronsäuresynthese, 
hydratisierte Matrix fördert die 
Zellmigration

Neoangiogenese Niedermolekulare Hyaluronsäure regt 
die Neubildung von Blutgefäßen an

3. Phase Kerotinzytenfunktion Hyaluronsäurereiche Matrix ist assoziiert 
mit der Proliferation der basalen 
Keratinozyten

4. Phase Vernarbung Hyaluronsäurereiche Matrix reduziert die 
Einlagerung von Kollagen und führt zu 
einer geringen Narbenbildung

Produkt Anwendungsform Verpackung Verpackungs-E. Applikation

HyA-Gel Zylinderampulle für 
Kapulenspritze Blister, steril 1 x 1,2 ml 2 x stumpfe Kanüle

2 x spitze Kanüle

Die (R)Evolution in der Geweberegeneration
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