
Faire la diffErence
REGENERER LES TISSUS NATURELLEMENT

avant

Straumann® Emdogain

après



PARODONTITE – PRINCIPALE CAUSE DE LA PERTE DE DENTS

Les récessions gingivales constituent un souci pour les 
patients – pas uniquement à cause de la sensibilité radi-
culaire douloureuse et l’aspect extrêmement inesthétique. 
Un recouvrement radiculaire total avec un tissu kératinisé 
apparemment épais et sain est nécessaire pour éliminer 
ces symptômes sévères.

La principale cause de la perte de dents est toutefois la 
parodontite. D’origine bactérienne, cette maladie inflam-
matoire entraîne la destruction de l’attache et de l’os, 
puis, à terme, la perte de dents si elle n’est pas traitée.

straumann® EMDOGAIN REGENERE LEs TISSUs NATURELLEMENT

Straumann® Emdogain est la solution scientifiquement 
prouvée favorisant la régénération prévisible des tissus 
parodontaux dur et mou perdus. Ainsi, Straumann® 
Emdogain permet de sauver et de stabiliser les dents.

Lorsqu’il est appliqué sur des surfaces radiculaires propres 
et préparées au cours de la chirurgie parodontale, des 
preuves scientifiques suggèrent fortement que Straumann® 

Récession de 4 mm 
avant opération au 
niveau de la dent 13, 
après retrait du 
composite d’obturation 
précédent.
Photos: Dr S. Hägewald, 
Berlin

Aspect clinique cinq 
semaines après 
l’opération. Le lambeau 
est bien intégré et 
semble pratiquement 
mature.

5–15% de la population souffre de parodontite sévère.1

Pour éliminer le tartre, cause de la parodontite, un traitement 
chirurgical tel que le débridement avec lambeau ouvert 
(DLO) est nécessaire. Cependant, seuls, ces traitements 
conventionnels ainsi que les autres traitements parodontaux 
n’entraînent pas la régénération de l’attache dentaire 
naturelle. Au contraire, on observe une attache moins stable 
à travers l’épithélium de jonction long.

Emdogain imite le processus biologique du développe-
ment naturel des dents et permet ainsi la régénération 
d’un nouveau tissu parodontal.2 Sur la surface radiculaire, 
les protéines de la matrice amélaire permettent la coloni-
sation, la prolifération et la différenciation sélectives des 
cellules.3, 4

Photos de couverture: Dr G. Zucchelli, Bologne

«�Straumann® Emdogain stimule, en même temps, les tissus dur et mou du 
parodonte.»

Dr David Cochran, Directeur de la section Parodontie, Centre des Sciences de la Santé de l’Université du Texas, San Antonio, Etats-Unis



1

2

3

4

	1	 AAP: J Periodontol  
		  2005;76:1406–1419

	2	 McGuire et al.  
		  J Periodontol  
		  2003;74:1110 & 1126

	3	 Gestrelius et al.  
		  J Clin Periodontol  
		  1997;24:678 & 685

	4	 Lyngstadaas et al. 
		  J Clin Periodontol  
		  2001;28(2):181–188

 	5	 Tonetti et al.  
		  J Clin Periodontol  
		  2002;29:317–325

	6	 Froum et al. 
		  J Periodontol  
		  2001;72:25–34
	 7	 Heden et al.  
		  J Periodontol  
		  2006;77:295–301 

	8	 Sculean et al.  
		  Int J Periodontics 
		  Restorative Dent 
		  2007;27:221–229

	9	 Wennstrom et al.  
		  J Clin Periodontol 
		  2002;29;9–14
	10	 Jepsen et al.  
	 	 J Periodontol 
		  2004;75:1150–1160

	11	 Sanz et al.  
		  J Periodontol 
		  2004;726–733

Straumann® Emdogain

ju
s

q
u

’à 74% d’obtur ati
o

n
 d

e 
d

é
fa

u
ts

·  
1

 M
il

li
o

n de patients · 

Défaut parodontal profond avec tartre sur la surface 
radiculaire avant traitement régénérateur avec Straumann® 
Emdogain. Destruction de l’attache et de l’os alvéolaire 
entraînant la perte du soutien de l’attache parodontale.

Le lambeau d’accès mucopériosté est récliné et un 
débridement avec lambeau ouvert (DLO) est réalisé pour 
éliminer totalement la plaque, le tartre et le tissu de 
granulation selon les cas. Straumann® PrefGel élimine 
de manière efficace la boue cémentaire. 

Application de Straumann® Emdogain sur la surface 
radiculaire propre et préparée en commençant du côté 
apical pour recouvrir la totalité de la surface radiculaire. 
Les protéines de la matrice amélaire précipitent immédia-
tement et forment une couche sur la surface radiculaire 
qui initie le processus de régénération.

Dent sauvée avec succès via la régénération du 
tissu parodontal 6 à 12 mois après le traitement avec 
Straumann® Emdogain. Le processus régénérateur 
des zones traitées chirurgicalement ne doit pas être 
perturbé par un sondage au cours des 6 mois suivant 
le traitement.

Le traitement avec Straumann® Emdogain est facilement intégré dans la chirurgie parodontale. De plus, une 
deuxième intervention chirurgicale n’est pas nécessaire. Straumann® Emdogain est pratique et efficace – notamment 
dans les zones difficiles à traiter.

Straumann® EMDOGAIN SAUVE LES DENTS ETAPE PAR ETAPE 

L’efficacité de son utilisation dans les défauts parodontaux 
verticaux et les défauts de furcation mandibulaires de 
classe II a été vérifiée par l’Association de Parodontologie 
Allemande (DGP e. V.).
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Les publications cliniques montrent que les résultats 
thérapeutiques obtenus avec Straumann® Emdogain 
peuvent être maintenus dans le temps.

EXCELLENTS RESULTATS A LONG TERME
Niveau d’attache amélioré maintenu sur 5 ans pp 7

Niveau de profondeur au sondage amélioré maintenu pp
sur 5 ans 7

Réussite thérapeutique documentée sur au moins 9 ans pp 8

Pourcentage de patients avec gain du NAC 
fortement amélioré >4 mm 1 an après 
l’opération.5
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(NAC)

Comblement osseux moyen atteignant jusqu’à 74% 
1 an après le traitement avec Straumann® Emdogain 
(évaluation radiographique). 6 

RESULTATS CLINIQUES CONSIDERABLE-
MENT AMELIORES

Près de 2 fois plus de patients présentent un niveau pp
d’attache clinique (NAC) considérablement amélioré 
>4 mm 5

Obturation du défaut osseux en moyenne – jusqu’à pp
74 % 6

Recouvrement radiculaire supérieur pp 2 

Les cliniciens signalent une meilleure cicatrisation 
des tissus mous avec Straumann® Emdogain.9

PLUS GRANDE SATISFACTION DES 
PATIENTS

Diminution de moitié des patients ressentant des pp
douleurs 10

Diminution de plus de 40% des patients présentant pp
un oedème 10

Meilleure cicatrisation: 94 % de complications pp
chirurgicales en moins 11

Plus de 100 publications cliniques dans des revues scientifiques montrent que Straumann® Emdogain est sûr 
et efficace pour stimuler la formation d’une nouvelle attache parodontale au niveau des tissus mou et dur. 
Ces études cliniques concernent 3000 défauts sur un total de 2500 patients.

SUCCES ET ESTHETIQUE SIGNIFICATIVEMENT AMELIOREES*

NAC et PS significativement supérieurs suite 
au DLO associé à Straumann® Emdogain, mesurés 
sur 5 ans.7

Pourcentage de patients présentant douleur et 
gonflement 1 semaine post-opératoire dans 
le cadre du traitement d’une furcation avec RTG 
ou Straumann® Emdogain.10

Cliché radiographique 
2 ans post-opération 
d’un défaut intra-os-
seux avec furcation 
linguale de classe II 
après DLO et traite-
ment avec Straumann® 
Emdogain. Forte 
amélioration du niveau 
osseux et de la ferme-
ture de la furcation 
Photos:
Dr D. Nisand, Paris

*�Selon l’évaluation de l’obturation 
du défaut osseux et du recouvre-
ment de la récession par rapport 
au traitement témoin
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