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Orchestrer la régénération parodontale
et la cicatrisation des plaies buccales.
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« L'avantage d'utiliser un produit commercialisé depuis
plus de 25 ans est que l'on connait le produit et que
l'on sait qu'il est sdr. »
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STRAUMANN®

25 ans de réussite et ce n'est que le début.

Straumann® Emdogain® : la solution biologique révolutionnaire conte-
nant un dérivé de matrice amélaire. Ce mélange de protéines naturelles
peut induire des processus biologiques qui se déroulent habituellement
lors du développement du parodonte.

Il stimule certains types cellulaires participant au processus de cicatrisa-
tion des tissus mous et durs, favorisant la régénération et la réparation
des tissus, conduisant a une véritable régénération parodontale et a une
accélération de la cicatrisation des plaies buccales.

LE SAVIEZ-VOUS ?

— La fabrication d’un seul lot de Straumann® Emdogain® prend envi-
ron 50 jours et comprend plus de 30 étapes effectuées uniquement
pour garantir que




CONGU POUR UNE REGENERATION
PREDICTIBLE ET FIABLE DES

STRAUMANN® EMDOGAIN®:

—> Indiqué pour le traitement prédictible des défauts de furcation (I. II. et 1l) et intra-osseux ainsi que des
récessions gingivales

—> Améliore la cicatrisation autour des implants pour une meilleure gestion des tissus mous

—> Augmente le confort du patient aprés I'intervention chirurgicale en réduisant la douleur et le gonflement

—> Conduit a une augmentation de la satisfaction du patient en raison d’'un meilleur pronostic de la dent,
d’une accélération de la cicatrisation et d’'une amélioration des résultats esthétiques
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STRAUMANN® EMDOGAIN® POUR LA
REGENERATION PARODONTALE.

Une maladie parodontale est associée a la perte irréversible
des tissus de soutien de la dent qui constitue la principale
raison de la perte de dents en I'absence de traitement. Strau-
mann® Emdogain® est le gold standard pour l'induction
d’une régénération sire et prédictible du tissu parodontal
perdu. Des études cliniques a long terme ont montré que
Straumann® Emdogain® est une méthode efficace permet-
tant de sauver les dents et enrayer la récession gingivale.

STRAUMANN® EMDOGAIN® EN FAITS ET CHIFFRES

STRAUMANN® EMDOGAIN® POUR LA
CICATRISATION DES PLAIES

Lesthétique, le confort et I'efficacité sont les principales pré-
occupations des patients lors d’'un traitement chirurgical
oral ; Straumann® Emdogain® est la solution idéale, car il sa-
tisfait toutes ces exigences. En accélérant la cicatrisation, il
garantit la réduction des gonflements et de la douleur, mini-
misant ainsi I'inconfort. Straumann® Emdogain® initie et fa-
vorise le processus naturel de cicatrisation. En conséquence,
les patients récupérent plus rapidement et peuvent commen-
cer a apprécier les résultats esthétiques qu'’ils attendent.

> 600 études

> 25 ans

sur le marché

scientifiques™*

> 2.5 millions

de patients traités*

* Basé sur le nombre de seringues vendues dans le
monde jusqu’a présent

** D’apres une recherche PUBMED portant sur
« Emdogain » ou « dérivé de la matrice démail »

cliniques et 1000
publications

Résultats stables
documentés
sur 10 ans dans
2 indications

Extremement

bien toléré***

*** Basé sur un taux global de complications
postopératoires de moins de 0,003 %
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LA \ BIOL QUI
INDUIT LA REGENERATION DES
TISSUS PARODONTAUX.

défaut ' _ a Les protéines dérivées de la matrice de

s I'émail dans Straumann® Emdogain®
précipitent a la surface radiculaire pour
former une couche matricielle.

racine de la dent

Cette matrice stimule I'attraction et la
prolifération des cellules mésenchymateuses
provenant de la zone saine de parodonte.

Ces cellules sécrétent des cytokines
naturelles et des substances autocrines qui
stimulent la prolifération cellulaire.

Les cellules de soutien sont attirées vers

le site de cicatrisation et se différencient
en cémentoblastes, qui contribuent a la
formation de cément dans lequel les fibres
parodontales seront fixées.

La couche de cément nouvellement formée
gagne en épaisseur permettant I'extension
du ligament parodontal.

En quelques mois, le ligament parodontal
nouvellement formé comble le défaut.

Lorsque le nouveau ligament parodontal se
forme, le nouveau tissu osseux continue de
se développer.

Au fil du temps, le parodonte, composé de
cément, du ligament parodontal et de I'os
alvéolaire, est complétement régénéré.
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Le mélange unique de protéines naturelles de cellules impliquées dans la cicatrisation des tissus
Straumann® Emdogain® forme une matrice per- mous et durs.” En modulant le processus de cicatri-
mettant d'induire des processus biologiques qui  sation des plaies, Straumann® Emdogain® induit
se produisent généralement pendant le dévelop- la régénération d’une fixation fonctionnelle dans
pement du parodonte et peut stimuler certaines les procédures parodontales, comme le prouvent
des données histologiques humaines.8?°
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PLUS PERFORMANT

Straumann® Emdogain® permet un gain CAL (Clinical
Attachment Level) significativement supérieur et la
réduction plus importante de la PSP (Profondeur de sondage
parodontal),* 101 et des réductions significatives de la
profondeur horizontale des furcations buccales de classe Il
dans les molaires mandibulaires** 12 et conduit a un plus
grand recouvrement des racines (RR).*** 1314

REGENERATION EPROUVEE

Straumann® Emdogain® favorise la formation de nouveau
tissu parodontal® et la formation d’attache parodontale en
conjonction avec un lambeau d’avancement coronaire (LAC),
comme le prouvent des données histologiques humaines.

STABILITE A LONG TERME

Lutilisation de Straumann® Emdogain® permet d’obtenir
des résultats documentés et stables sur 10 ans en termes de
comblement des défauts osseux3 et de recouvrement des racines.4
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PERMET A VOS
PATIENTS D'EVITER
LA PERTE DE DENTS.

Straumann® Emdogain® est appliqué pendant les proceédures
chirurgicales. Comme cela a été démontré dans des etudes
histologiques humaines?, il favorise la régénération prédictible
du cément, du ligament parodontal et de l'os alvéolaire perdu en
raison d'une maladie parodontale ou d'un traumatisme. Le résultat
du traitement avec Straumann® Emdogain® est une amelioration
significative du résultat clinique de la chirurgie parodontale (par
rapport a une procédure de déebridement a lambeau ouvert seule)
comme le démontrent des études cliniques a long terme.’
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STRAUMANN® EMDOGAIN® FAVORISE LA THERAPIE PARODONTALE REGENERATIVE POUR
DE MEILLEURS RESULTATS

Lobjectif du traitement parodontal est la préservation des dents. Les procédures non chirurgicales de
planification de détartrage et de surfacage radiculaire ne sont souvent pas suffisamment efficaces pour
I'élimination d’'une maladie parodontale. Dans de tels cas, un traitement chirurgical est nécessaire afin de :

- Eliminer de facon efficace le tissu de granulation et les bactéries pathogénes des poches

parodontales

—> Traiter les défauts de furcation et intraosseux, car ils présentent un risque de récidive et de

progression de la maladie parodontale

Ajoutez Straumann® Emdogain® a votre procédure chirurgicale parodontale et obtenez :

— Des gains CAL (Clinical Attachment Level) supérieurs et des réductions de la profondeur des poches
de sondage*?®, et une amélioration du comblement des défauts osseux a long terme®
— Des réductions significatives de la profondeur horizontale des furcations buccales de classe Il dans

les molaires mandibulaires (par rapport aux membranes)?
— Un plus grand confort pour le patient en raison d’'une amélioration de la cicatrisation® et d’une
réduction des complications (par rapport a l'utilisation des membranes)?

Straumann® Emdogain® conduit a la régénération
prédictible des défauts intra-osseux : un an aprés
I'intervention chirurgicale, (c.-a-d. un débridement
alambeau ouvert avec ou sans Emdogain®) 38,3 %
des patients traités avec Emdogain® sont parve-
nus a un gain CAL (Clinical Attachment Level) su-
périeur a 4 mm, par rapport a seulement 20,5 %
des patients traités avec une intervention chirur-
gicale seule.s

40 %

% de patients
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W avec Emdogain®
M sans Emdogain®

Straumann® Emdogain® permet un gain CAL (Cli-
nical Attachment Level) significativement supé-
rieur versus un débridement & lambeau ouvert
seul et les résultats cliniques peuvent étre mainte-
nus pendant 10 ans.
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MEILLEURE PRATIQUE
UTILISE PAR LES
" MEILLEURS.

Congu pour une régeénération prédictible et fiable des tissus
parodontaux, Straumann® Emdogain® satisfait les besoins
esthétiques et cliniques spécifiques de vos patients.

e
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LA THERAPIE REGENERATIVE AVEC STRAUMANN® EMDOGAIN® FONCTIONNE MIEUX
LORSQU'ELLE EST :

—> Utilisée pour traiter les défauts contenus ; lors du traitement de défauts non contenus, il est
recommandé d’associer Straumann® Emdogain® a un substitut osseux

— Utilisée pour traiter des poches résiduelles aprés la disparition compléte de I'inflammation

—> Appliquée sur une surface seche, dépourvue de sang'™, qui a été conditionnée avec
Straumann® PrefGel®

— Associée a une technique chirurgicale mini-invasive

—> Avec des patients ayant une bonne hygiéne bucco-dentaire, une restriction du tabagisme et un
controle des maladies systémiques telles que le diabéte

20 ANS DE SUIVI AVEC STRAUMANN® EMDOGAIN®

Avant le traitement 20 ans apres le traitement avec
Straumann® Emdogain®

Images reproduites avec I'aimable autorisation du Prof. Carlos Nemcovsky, université de Tel-Aviv, Israél

Prof. Dr.

Véronique Benhamou,
Université McGill,
Canada

[

« Essayer de régénérer le parodonte d’un patient avec Straumann® Em-
dogain® sur des sites ou l'inflammation n’est pas résolue revient a es-
sayer de planter de nouveaux arbres dans une forét qui brdle. On doit
commencer par €teindre l'incendie avant de pouvoir penser a planter
de nouveaux arbres. »

Prof. Dr.

Leonardo Trombelli,

Université de Ferrara,
Italie

« Les données cliniques montrent que des améliorations cliniques con-
sidérables des lésions parodontales sont obtenues lorsque Straumann®
Emdogain® est utilise en association avec une procédure chirurgicale
de pointe, mini-invasive et simplifiée telle qu'une approche a lambeau

unique. »
q Straumann® Emdogain®
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ENRAYER LA RECESSION
GINGIVALE NATURELLEMENT
AVEC NOTRE SOLUTION
BIOLOGIQUE INEGALEE.

Les demandes des patients pour un traitement de
recouvrement de la racine sont en augmentation,
essentiellement pour des raisons esthétiques. Le
traitement des surfaces radiculaires exposées est
important, pas seulement pour des raisons esthé-
tiques, mais également parce qu'elles sont asso-
ciées a des problemes cliniques tels que la sensi-
bilité radiculaire et présentent une augmentation
du risque de lésions cervicales non carieuses et de
caries radiculaires."

Lobjectif de la procédure de recouvrement de la racine liée a |a récession
gingivale est d’obtenir un recouvrement de la racine a long terme. Parmi
les différentes approches chirurgicales élaborées a cette fin, la mieux
documentée est le lambeau coronairement avancé (LAC). Straumann®
Emdogain® peut compléter la procédure LAC ou toute procédure de
recouvrement de la racine pour stimuler la régénération du parodonte.

Images reproduites avec I'aimable autorisation du Prof. Giovanni Zucchelli, Université de Bologne, Italie

— Straumann® Emdogain® permet d’obtenir une plus grande
couverture radiculaire pour un meilleur résultat esthétique

12 Straumann® Emdogain®




Parce que Straumann® Emdogain®
améliore la cicatrisation des tissus
mous, il maide a répondre aux at-
tentes élevées de mes patients en ter-
mes d'esthétique.

« Lors de la comparaison entre la

procédure LAC associée a Straumann®

Emdogain® ou a une greffe de tissu
conjonctif, les deux traitements sem-
blent stables, cliniguement efficaces,
et similaires I'un par rapport a l'autre
concernant tous les parametres me-
surés apreés 10 ans. »

Prof. Dr Giovanni Zucchelli,
Université de Bologne, Italie

Dr. Michael K. McGuire,
Private practice,
Houston, TX, Etats-Unis
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* Par rapport a une procédure chirurgicale sans Straumann® Emdogain®
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Straumann® Emdogain® améliore le taux de réépithélialisation et de On observe significativement plus de patients qui ne présentent
fermeture des plaies. Le degré de réépithélialisation est 70 % plus élevé ni douleur ni gonflement apreés le traitement avec Straumann®
un jour apres l'intervention et 25 % plus élevé trois jours apres celle-ci.?! Emdogain® par rapport a un traitement utilisant des membranes

(régénération tissulaire guidée — RTG) une semaine aprés l'intervention.”

LE SAVIEZ-VOUS ?

—> Straumann® Emdogain® accélére la cicatrisation des plaies buccales
liées aux procédures implantaires, parodontales et gingivectomie
pour une amélioration du confort et de la qualité de vie du patient

Il existe des données cliniques de cicatrisation ac-
célérée de la plaie aprés la pose d’un implant avec
Straumann® Emdogain® chez le méme patient. Le
site traité avec Straumann® Emdogain® montre
une cicatrisation avancée et une réduction du
: gonflement et des rougeurs 10 jours aprés l'inter-
Eﬁ;w vention chirurgicale. Implantation simultanée de
deux implants Bone Level SLActive® cote a cote.’s
Image reproduite avec I'aimable autorisation du Professeur
George Furtado Guimaraes, Brésil

Professeur David Cochran,
i président de I'ITI et Health
unique de protéines qui influencent un : Science Center

de I’Université du Texas,
San Antonio, Etats-Unis

Straumann®Emdogain®est un mélange

grand nombre de cellules et de proces-

sus différents. Il favorise énormément la
cicatrisation et la fermeture de la plaie

dans la cavité buccale. » ,
Straumann® Emdogain®
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