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1 PRINCIPES DE BASE DE LA REGENERATION PARODONTALE AVEC DES
PROTEINES DE LA MATRICE AMELAIRE

Lobjectif principal du fraifement reconsfructeur parodontal est de sauver les dents. Pour y parvenir, le mieux est d'obtenir
une régénération de |'attache fonctionnelle compléte.

les protéines de la matrice amélaire sont responsables du développement du cément et du ligament parodontal lors de
a phase de croissante des dents ©. iquées sur la surtace radiculaire neftoyée ae la dent endommagée au niveau
la phase d fe des denfs . Applig la surf dicul ftoyée de la dent end g
parodontal, ces protéines induisent une régénération du parodonte (qui est composé du cément, du ligament parodontal
et de l'os alvéolaire 2 %4 5.195) en imitant les processus biologiques du développement naturel de la dent 1% 14,

Straumann® Emdogain s'étale uniformé- Straumann® Emdogain stimule |'afiraction Des cytokines naturelles et spécifiques sont

ment et précipite sur la surface radiculaire, et la prolifération de cellules mésenchy- sécrétées, ainsi que des substances autocri-

pour former une matrice extracellulaire. mateuses provenant de la partie saine du nes, promouvant la nécessaire prolifération
parodonte. cellulaire.

Straumann® Emdogain est composé d'un mélange de protéines de la matrice amélaire et de leurs dérivés & (EMD),
et d'alginate de protéine glycol [PGA) jouant le réle de matrice. Il est probable que la protéine la plus importante du
complexe, I'amélogénine, ainsi que ses dérivés, consfituent un facteur important de 'activité régénératrice de I'EMD. 7



L'atiraction et la différentiation en cémento-  la couche de cément nouvellement for- En quelques mois, le défaut se remplit de

blastes commence avec la formation de la  mée gagne en épaisseur les fibres du tissus parodontaux nouvellement formés.
matrice cémentaire dans laquelle les fibres  ligament parodontal s'ancrent & la surface
parodontales seront fixées. radiculaire.

Du nouvel os alvéolaire se développe sur Straumann® Emdogain régénére la structure

la couche cémentaire et dans le défaut. dentaire complexe du parodonte, formant
une nouvelle attache fonctionnelle.

Lors de l'application de Straumann® Emdogain, les protéines EMD se précipitent de la matrice PGA sur la surface radicu-
laire. Ce processus de précipitation intervient immédiatement, causé par I'augmentation du pH et de la tfempérature, 'EMD
formant une matrice extracellulaire sur la surface radiculaire ' 4. Cette matrice influence la fixation ' et la prolifération 1
des cellules, et favorise la formation de cément sur la racine, fournissant ainsi une base & I'ensemble des tissus nécessaires &
une véritable aftache parodontale fonctionnelle.
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STRAUMANN® EMDOGAIN DANS LES DEFAUTS INTRA-OSSEUX

Lobjectif ultime du traifement parodontal est la préservation des dents. Méme si le débridement avec lambeau ouvert (OFD)

répare effectivement le défaut parodontal, améliorant le taux de survie, I'utilisation complémentaire de Straumann® Emdogain

régénére le tissu parodontal et améliore significativement le résultat clinique ' 16 718, Le bénéfice clinique de cetfe procé-

dure réside dans la stabilité & long terme du fissu parodontal régénéré en résultant, comme le reflétent les études 1 91 3662

’ Jon) d || . I Q 3]
menees sur une perioae a ant jusqu a ans -,

Plusieurs parametres cliniques sont améliorés de maniére significative par l'utilisation de Straumann® Emdogain par rapport &
I'OFD seul : la profondeur de la poche de sondage (PPD) 1920 21 22,25, 24, 25,27.28.29 e niveau d'attache clinique (NAC) 1 20

21,22,23,24,25.27.28.29 g sgignement au sondage (BP) %8 et le comblement osseux mesuré par la densité osseuse radiogra-

9, 28,29 94

phique '

ou lors de la ré-entrée 7%, De plus, on a aussi constaté une amélioration de la capacité masticatoire du

patient 2. Il a été montré que la probabilite d'obtenir une amélioration significative des résultats était doublée ?° par I'ufiliso-

tion de Straumann® Emdogain. De nombreux rapports de cas 3-°' confenant des preuves histologiques 3 ¥4 > 73 viennent

étayer ces découvertes. Des facteurs cliniques tels que I'angle du défaut ®°, le tabagisme, I'hygiéne buccale ef I'dge 7' ont

une influence avérée sur le résultat.

Straumann® Emdogain est facile d'tilisation et str. Il présente une polyvalence suffisante, en application isolée ou mulfiple

lors de I'infervention de chirurgie parodontale, pour gérer des zones difficiles & traiter. 30 %8 53
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2.4 Straumann® Emdogain et la régénération tissulaire guidée (RTG)

Des comparaisons directes entre la RTG et Straumann® Emdogain dans les défauts infra-osseux montrent que le fraitement

avec Straumann® Emdogain résulte en une nette réduction des taux de complications ef de morbidité du patient. 62 ¢4 ¢ 72

Les résultats cliniques avec Straumann® Emdogain sont au moins équivalents 4% ¢ 8. 75 voire meilleurs . La stabilité & long

ferme du bénéfice clinique a été directement comparée & celle de la RTG sur une période allant jusqu'a 8 ans maximum ¢,

L'utilisation complémentaire d'une membrane lors du traitement régénératif avec Straumann® Emdogain n‘améliore pas le

résultat, mais augmente plutét |'inconfort ressenti par les patients aprés I'intervention ¢°.

62. Sculean A, ef al. Treatment of infrabony defects with o7,
an enamel matrix profein derivative or bioabsorbable

membrane: an 8-year follow-up splitmouth study.
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STRAUMANN® EMDOGAIN DANS LES ATTEINTES DE FURCATION

Dans le traitement chirurgical d'atteintes de furcation de classe Il, Straumann® Emdogain induit une régénération significative
des atteintes de furcation 7% 7. Les résultats issus d'études cliniques randomisées comparant Straumann® Emdogain ef une
membrane résorbable dans le traitement d'afteintes de furcation de classe Il ont démontré une réduction significative de la
profondeur horizontale de la furcation. D'un point de vue clinique, le fraifement par Straumann® Emdogain réduit 78% des
défauts, dont 18% complétement. Une réduction de la furcation n'a pu étre observée avec le traitement par membrane que
dans 67% des cas seulement, parmi lesquels 7% complétement. On a observé une incidence manifestement plus faible de
complications posfopératoires suite au traitement par Straumann® Emdogain, par rapport au traitement par RTG. 1 semaine
postopératoire, 62% des patients traités avec Straumann® Emdogain ne ressentaient aucune douleur, contre seulement

12% des patients traités par RTG. De plus, 44% des patients ne présentaient aucun gonflement par rapport & 6% dans le
groupe de contréle RTG 7% 7%, Enfin, chez les patients présentant des facteurs limitants, comme |'ége ou une hygiéne buccale
insuffisante, le traitement des atteintes de furcation de classe Il avec Straumann® Emdogain s'est avéré supérieur & celui avec

RTG .

3.1 Etudes cliniques portant sur les atteintes
de furcation

71. Hoffmann T, et al. A randomized clinical multicentre 74. Donos N, et al. Clinical evaluation of an enamel
frial comparing enamel matrix derivative and membrane matrix derivative in the treatment of mandibular degree
treatment of buccal class Il furcation involvement in Il furcation involvement: a 36-month case series.
mandibular molars. Part Ill: patient factors and treat- Int | Periodontics Restorative Dent. 2003:23(5):
ment outcome. 507-512.

| Clin Periodontol. 2006:33(8):575-583.
75. Donos N, ef al. Wound healing of degree Il furcation

72. Jepsen S, et al. A randomized clinical frial comparing involvements following guided tissue regeneration and/
enamel matrix derivative and membrane treatment or Emdogain. A histologic study.
of buccal class Il furcation involvement in mandibular J Clin Periodontol. 2003:30:1061-1068.

molars. Part I: study design and results for primary
outcomes.

| Periodontol. 2004;75:1150-1160.

73. Meyle ], et al. A randomized clinical trial comparing
enamel matrix derivative and membrane treatment
of buccal class Il furcation involvement in mandibular
molars. Part Il: secondary outcomes.

| Periodontol. 2004;75:1188-1195.



STRAUMANN® EMDOGAIN DANS LES DEFAUTS DE RECESSION

le fraifement des surfaces radiculaires exposées est une problématique thérapeutique gagnant actuellement en importance.
L'un des moteurs de cette évolution réside dans les exigences esthétiques croissantes des patients.

Pour le patient et le chirurgien-dentiste, la stabilité & long terme du recouvrement du défaut constitue un critére majeur de la
réussite du fraitement. Straumann® Emdogain est utilisé avec succes pour améliorer les paramétres cliniques de la technique
avec lambeau d'avancement coronaire (CAF) . Sur des surfaces radiculaires précédemment exposées fraitées par CAF,
I'opplication de Straumann® Emdogain améliore significativement les paramétres cliniques, nofamment le recouvrement
radiculaire 77 80838485 g qualité et la quantité des tfissus (c'est-a-dire des fissus kératinisés 7 77 80, 83.84.85,.91) gt |q stabilité &
long terme &' aprés les procédures de recouviement de la récession.

Lla combinaison de la CAF et de Straumann® Emdogain montre un recouvrement radiculaire complet dans 89,5% des cas,
par rapport & 79% lorsque la CAF est utilisée avec une greffe sous-épithéliale de tissus conjonctifs (CTG) #. La technique
combinée avec Straumann® Emdogain témoigne d'un nombre plus réduit de complications, et savére moins douloureuse
pour le patient &85, dans le sens ou elle évite une seconde plaie iatrogéne. Des preuves hisfologiques de la régénération
parodontale, notamment la formation de nouveau cément, d'os neuf et de fibres du fissu conjonctif, ont pu étre apportées 7
8 pour la thérapie combinée CAF et Straumann® Emdogain.

4.1 Etudes cliniques et rapports de cas avec des
défauts de récession

76. Shin SH, et al. A comparative study of root cover- 80. Castellanos A, ef al. Enamel matrix derivative and
age using a cellular dermal matrix with and without coronal flaps fo cover marginal fissue recessions.
enamel matrix derivative. J Periodontol. 2006:77(1):7-14.

J Periodontol. 2007:78:411-421.
81. Spahr A, et al. Coverage of Miller class | and |l

77. Pilloni A, et al. Root coverage with a coronally recession defects using enamel matrix proteins versus
positioned flap used in combination with enamel coronally advanced flap technique: a 2-year report.
matrix derivative: 18-month clinical evaluation. J Periodontol. 2005:76(11):1871-1880.

| Periodontol. 2006;77:2031-2039.

82. Berlucchi |, et al. The influence of anatomical features

78. Sato S, et al. Treatment of Miller class Il recessions on the outcome of gingival recessions freated with
with enamel matrix derivative (Emdogain) in combi- coronally advanced flap and enamel matrix derivative:
nation with subepithelial connective tissue grafting. a l-year prospective study.

Int | Periodontics Restorative Dent. 2006;26(1):71-77. J Periodontol. 2005;76(6):899-907.

79. Moses O, et al. Comparative study of two root 83. Del Pizzo M, et al. Coronally advanced flap with
coverage procedures: a 24-month follow-up multi- or without enamel matrix derivative for roof coverage:
center studly. a 2-year study.

J Periodontol. 2006:77(2):195-202. J Clin Periodontol. 2005:32:1181-1187.
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Int | Periodontics Restorative Dent. 2003:23:60/7-613.

McGuire MK, et al. Evaluation of human recession
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Part 1: comparison of clinical parameters.

| Periodontol. 2003:74:1110-1125.

McGuire MK, et al. Evaluation of human recession
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either enamel matrix derivative or connective fissue.
Part 2: hisfological evaluation.

| Periodontol. 2003:74:1126-1135.
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Berlucchi |, et al. Enamel matrix proteins (Emdogain)
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subepithelial connective fissue graft in the treatment of
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Int J Periodontics Restorative Dent. 2002;22(6):
583-593.

Carnio J, ef al. Histological evaluation of 4 cases of
root coverage following a connective fissue graft com-
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J Periodontol. 2002;73:1534-1543.

. Hagewald S, et al. Comparative study of Emdogain

and coronally advanced flap technique in the treatment
of human gingival recessions.

J Clin Periodontol. 2002:29:35-41.

Rasperini G, et al. Clinical and hisfologic evaluation

of human gingival recession treated with a subepithelial
connective fissue graft and enamel matrix derivative
(Emdogain): a case report.

Int | Periodontics Restorative Dent. 2000:20:269-275.

Heil L. Periodontal regeneration with enamel
mafrix derivative in one human experimental defect.
A case report.

J Clin Periodontol. 1997:24:693-696.



STRAUMANN® EMDOGAIN AVEC DES MATERIAUX DE GREFFE OSSEUSE

Dans le cadre du fraifement de défauts infra-osseux de grande faille, un support mécanique des tissus mous est parfois

envisagé. Les chirurgiens-dentistes ont rapporté que |'utilisation de Straumann® Emdogain en combinaison avec différents

substituts de greffe osseuse offre un support structurel aux tissus mous en présence de larges défauts intra-osseux 7

~120

Straumann® Emdogain PLUS allie les proprigtés régénératrices de Straumann® Emdogain au soutien structurel de Straumann®

BoneCeramic, un matériau ostéo-inducteur.

Q4.

@5.

Q0.

Q7.

@8.

Q0.

Guida L, et al. Effect of autogenous cortical bone
parficulate in conjunction with enamel matrix
derivative in the treatment of periodontal infraosseous
defects.

J Periodontol. 2007:78(2):231-238.

Bokan |, et al. Primary flap closure combined
with Emdogain alone or Emdogain and Cerasorb
in the freatment of intrabony defects.

J Clin Peridontol. 2006;33:885-893.

Trombelli L, et al. Autogenous bone graft in conjunc-
fion with enamel matrix derivative in the treatment
of deep periodontal infro-osseous defects: a report
of 13 consecutively freated patients.

J Clin Periodontol. 2006:33(1):69-75.

Kuru B, et al. Enamel matrix derivative alone or in
combination with a bioactive glass in wide infrabony
defects.

Clin Oral Investig. 2006;10:227-234.

Dori F, et al. Clinical evaluation of an enamel
maitrix protein derivative combined with either @
natural bone mineral or befa-ricalcium phosphate.

J Periodontol. 2005;76(12):2236-2243. Links.

Murai M, et al. Effects of the enamel matrix derivative
and beta-ricalcium phosphate on bone augmentation
within @ fitanium cap in rabbit calvarium.

J Oral Sci. 2005;47(4):209-217.

100.

103.

105.

Sculean A, et al. Clinical and histologic evaluation
of an enamel matrix protein derivative combined
with a bioactive glass for the freatment of intrabony
periodontal defects in humans.

Int | Periodontics Restorative Dent. 2005:;25:139-147.

Sculean A, ef al. Healing of human infrabony defects
following regenerative periodontal therapy with an
enamel matrix protein derivative alone or combined
with a bioactive glass. A controlled clinical study.

J Clin Periodontol. 2005;32(1):111-117.

. Donos N, et al. Effect of GBR in combination with

deproteinized bovine bone mineral and/or enamel
matrix proteins on the healing of critical-size defects.

Clin Oral Implants Res. 2004;15(1):101-111.

Parashis A, et al. Clinical and radiographic compari-
son of three regenerative procedures in the freatment
of intrabony defects.

Int | Periodontics Restorative Dent. 2004;24(1):81-90.

. Sculean A, ef al. Human hisfologic evaluation of an

infrabony defect treated with enamel matrix derivative,
xenograft, and GIR.
Int | Periodontics Restorative Dent. 2004;24:326-333.

Cochran DL, et al. Periodontal regeneration with
a combination of enamel matrix proteins and auto-
genous bone graffing.

J Periodontol. 2003:74(9):1269-1281.

13



14

. Zucchelli G, et al. Enamel matrix proteins and bovine

porous bone mineral in the treatment of infrabony
defects: a comparative controlled clinical frial.

J Periodontol. 2003:74(12):1725-1735.

Sculean A, et al. Clinical and histologic evaluation
of human infrabony defects treated with an enamel
maitrix protein derivative combined with a bovine-
derived xenograft.

Int | Periodontics Restorative Dent. 2003:23(1):4/-55.

. Nozawa T, et al. Connective tissue-bone onlay

graft with enamel matrix derivative for treatment of
gingival recession: a case report.

Int | Periodontics Restorative Dent. 2002;22(6):
550-565.

. Caffesse RG, et al. Regeneration of soft and hard

fissue periodontal defects.

Am J Dent. 2002;15(5):339-345. Review.

Rosen PS, Reynolds MA. A refrospective case series
comparing the use of demineralized freeze-dried
bone allograft and freeze-dried bone allograft com-
bined with enamel matrix derivative for the treatment
of advanced osseous lesions.

J Periodontol. 2002:73(8):942-949.

Velasquez-Plata D, et al. Clinical comparison of an
enamel matrix derivative used alone or in combination
with a bovine-derived xenograft for the treatment of
periodontal osseous defects in humans.

J Periodontol. 2002:73(4):433-440.

Erratum in: J Periodontol. 2002:73(6):684.

Sculean A, et al. Clinical evaluation of an enamel
matrix protein derivative combined with a bioactive
glass for the treatment of infrabony periodontal
defects in humans.

J Periodontol. 2002:73:401-408.

120.

Sculean A, et al. Clinical evaluation of an enamel
matrix protein derivative (Emdogain] combined with @
bovine-derived xenograft (Bio-Oss) for the freatment of
infrabony periodontal defects in humans.

Int | Periodontics Restorative Dent. 2002:22:259-267.

Venezia E, et al. [The use of enamel matrix derivative
in periodontal therapy]. Review. Hebrew.

Refuat Hapeh Vehashinayim. 2002;19(3):19-34,88.

Froum S, et al. The use of enamel matrix derivative
in the freatment of periodontal osseous defects: a
clinical decision free based on biologic principles of
regeneration.

Int | Periodontics Restorative Dent. 2001:21(5):
437-449. Review.

Lekovic V, ef al. The use of bovine porous bone mine-
ral in combination with enamel matrix proteins or with
an aufologous fibrinogen/fibronectin system in the

freatment of intrabony periodontal defects in humans.

J Periodontol. 2001:72(9):1157-1163.

Camargo PM, et al. The effectiveness of enamel
matrix proteins used in combination with bovine
porous bone mineral in the treatment of infrabony
defects in humans.

J Clin Periodontol. 2001:28:1016-1022.

Heard RH, Mellonig JT. Regenerative materials:
an overview.

Alpha Omegan. 2000;93(4):51-58. Review.

Karring T. Regenerative periodontal therapy.

J Int Acad Periodontol. 2000;2(4):101-109. Review.

Lekovic V, et al. A comparison between enamel
matrix proteins used alone or in combination with
bovine porous bone mineral in the treatment of infro-
bony periodontal defects in humans.

J Periodontol. 2000:71(7):1110-1116.



NOTES

15









WWW

.straumann.com

International Headquarters
Institut Straumann AG
Peter MerianWeg 12
CH-4002 Basel, Switzerland
Phone +41 (0)61 965 11 11
Fax  +41 (0)61 965 11 01

Les produits Straumann sont estampillés CE 02,/08



