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L’objectif principal du traitement reconstructeur parodontal est de sauver les dents. Pour y parvenir, le mieux est d’obtenir 
une régénération de l’attache fonctionnelle complète.

Les protéines de la matrice amélaire sont responsables du développement du cément et du ligament parodontal lors de 
la phase de croissante des dents 8. Appliquées sur la surface radiculaire nettoyée de la dent endommagée au niveau 
parodontal, ces protéines induisent une régénération du parodonte (qui est composé du cément, du ligament parodontal 
et de l’os alvéolaire 1, 2, 3, 4, 5, 105) en imitant les processus biologiques du développement naturel de la dent 13, 14.

1 �Principes de base de la régénération parodontale avec des 
protéines de la matrice amélaire

Straumann® Emdogain s’étale uniformé-
ment et précipite sur la surface radiculaire, 
pour former une matrice extracellulaire.

Straumann® Emdogain stimule l’attraction 
et la prolifération de cellules mésenchy-
mateuses provenant de la partie saine du 
parodonte.

Des cytokines naturelles et spécifiques sont 
sécrétées, ainsi que des substances autocri-
nes, promouvant la nécessaire prolifération 
cellulaire.

Straumann® Emdogain est composé d’un mélange de protéines de la matrice amélaire et de leurs dérivés 6, 9 (EMD), 
et d’alginate de protéine glycol (PGA) jouant le rôle de matrice. Il est probable que la protéine la plus importante du 
complexe, l’amélogénine, ainsi que ses dérivés, constituent un facteur important de l’activité régénératrice de l’EMD. 7 



�

L’attraction et la différentiation en cémento-
blastes commence avec la formation de la 
matrice cémentaire dans laquelle les fibres 
parodontales seront fixées.

La couche de cément nouvellement for-
mée gagne en épaisseur Les fibres du 
ligament parodontal s‘ancrent à la surface 
radiculaire.

En quelques mois, le défaut se remplit de 
tissus parodontaux nouvellement formés.

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 l’augmentation du pH et de la température, l‘EMD 
formant une matrice extracellulaire sur la surface radiculaire 12, 14. Cette matrice influence la fixation 11 et la prolifération 10 
des cellules, et favorise la formation de cément sur la racine, fournissant ainsi une base à l’ensemble des tissus nécessaires à 
une véritable attache parodontale fonctionnelle.

Du nouvel os alvéolaire se développe sur 
la couche cémentaire et dans le défaut.

Straumann® Emdogain régénère la structure 
dentaire complexe du parodonte, formant 
une nouvelle attache fonctionnelle.
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2 �Straumann® Emdogain dans les défauts intra-osseux

L’objectif ultime du traitement parodontal est la préservation des dents. Même si le débridement avec lambeau ouvert (OFD) 
répare effectivement le défaut parodontal, améliorant le taux de survie, l’utilisation complémentaire de Straumann® Emdogain 
régénère le tissu parodontal et améliore significativement le résultat clinique 15, 16, 17, 18. Le bénéfice clinique de cette procé-
dure réside dans la stabilité à long terme du tissu parodontal régénéré en résultant, comme le reflètent les études 19, 31, 36, 62 
menées sur une période allant jusqu’à 9 ans 31.

Plusieurs paramètres cliniques sont améliorés de manière significative par l‘utilisation de Straumann® Emdogain par rapport à 
l’OFD seul : la profondeur de la poche de sondage (PPD) 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, le niveau d’attache clinique (NAC) 19, 20, 

21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, le saignement au sondage (BP) 28 et le comblement osseux mesuré par la densité osseuse radiogra-
phique 19, 28, 29, 94 ou lors de la ré-entrée 27, 36. De plus, on a aussi constaté une amélioration de la capacité masticatoire du 
patient 21. Il a été montré que la probabilité d’obtenir une amélioration significative des résultats était doublée 25 par l’utilisa-
tion de Straumann® Emdogain. De nombreux rapports de cas 31–61 contenant des preuves histologiques 37, 54, 55, 75 viennent 
étayer ces découvertes. Des facteurs cliniques tels que l’angle du défaut 39, le tabagisme, l’hygiène buccale et l’âge 71 ont 
une influence avérée sur le résultat.

Straumann® Emdogain est facile d’utilisation et sûr. Il présente une polyvalence suffisante, en application isolée ou multiple 
lors de l’intervention de chirurgie parodontale, pour gérer des zones difficiles à traiter. 30, 38, 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 intra-osseux montrent que le traitement 
avec Straumann® Emdogain résulte en une nette réduction des taux de complications et de morbidité du patient. 62, 64, 67, 72 
Les résultats cliniques avec Straumann® Emdogain sont au moins équivalents 62, 65, 68, 75, voire meilleurs 18. La stabilité à long 
terme du bénéfice clinique a été directement comparée à celle de la RTG sur une période allant jusqu’à 8 ans maximum 62. 
L’utilisation complémentaire d’une membrane lors du traitement régénératif avec Straumann® Emdogain n’améliore pas le 
résultat, mais augmente plutôt l’inconfort ressenti par les patients après l’intervention 63.
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Dans le traitement chirurgical d‘atteintes de furcation de classe II, Straumann® Emdogain induit une régénération significative 
des atteintes de furcation 72, 74. Les résultats issus d’études cliniques randomisées comparant Straumann® Emdogain et une 
membrane résorbable dans le traitement d‘atteintes de furcation de classe II ont démontré une réduction significative de la 
profondeur horizontale de la furcation. D’un point de vue clinique, le traitement par Straumann® Emdogain réduit 78% des 
défauts, dont 18% complètement. Une réduction de la furcation n‘a pu être observée avec le traitement par membrane que 
dans 67% des cas seulement, parmi lesquels 7% complètement. On a observé une incidence manifestement plus faible de 
complications postopératoires 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 à 6% dans le 
groupe de contrôle RTG 72, 73. Enfin, chez les patients présentant des facteurs limitants, comme l’âge ou une hygiène buccale 
insuffisante, le traitement des atteintes de furcation de classe II avec Straumann® Emdogain s’est avéré supérieur à celui avec 
RTG 71.

3 �Straumann® Emdogain dans les atteintes de furcation
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4 �Straumann® Emdogain dans les défauts de récession

Le traitement 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 à long terme du recouvrement du défaut constitue un critère majeur de la 
réussite du traitement. Straumann® Emdogain est utilisé avec succès pour améliorer les paramètres cliniques de la technique 
avec lambeau d’avancement coronaire (CAF) 87. Sur des surfaces radiculaires précédemment exposées traitées par CAF, 
l‘application de Straumann® Emdogain améliore significativement les paramètres cliniques, notamment le recouvrement 
radiculaire 77, 80, 83, 84, 85, la qualité et la quantité des tissus (c’est-à-dire des tissus kératinisés 76, 77, 80, 83, 84, 85, 91) et la stabilité à 
long terme 81 après les procédures de recouvrement de la récession.

La combinaison de la CAF et de Straumann® Emdogain montre un recouvrement radiculaire complet dans 89,5% des cas, 
par rapport à 79% lorsque la CAF est utilisée avec une greffe sous-épithéliale de tissus conjonctifs (CTG) 87. La technique 
combinée avec Straumann® Emdogain témoigne d’un nombre plus réduit de complications, et s’avère moins douloureuse 
pour le patient 87, 85, dans le sens où elle évite une seconde plaie iatrogène. Des preuves histologiques de la régénération 
parodontale, notamment la formation de nouveau cément, d’os neuf et de fibres du tissu conjonctif, ont pu être apportées 92, 

88 pour la thérapie combinée CAF et Straumann® Emdogain.
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