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1 PRINCIPI FONDAMENTALI DELLA RIGENERAZIONE PARODONTALE CON
LE PROTEINE DELLA MATRICE DELLO SMALTO

Lo scopo principale della terapia ricostruttiva parodontale & di salvare i denti. I| modo migliore per oftenere lo scopo &
la rigenerazione dell'attacco funzionale completo.

Le proteine della matrice dello smalto sono responsabili dello sviluppo del cemento e del legamento parodontale nella

fase di crescita del dente . Applicate sulla superficie radicolare pulita del dente affetto da parodontite, rigenerano il
1,2,3,4,51

paradenzio, il legamento parodontale e l'osso alveolare % imitando i processi biologici dello sviluppo naturale

del dente 13 4,

Straumann® Emdogain si distribuisce Straumann® Emdogain stimola I'attrazione e~ Vengono secrete citochine naturali e
uniformemente e precipita sulla super- la proliferazione delle cellule mesenchimali specifiche e sostanze autocrine che pro-
ficie radicolare, formando una matrice dalla parte sana del paradenzio. muovono la necessaria proliferazione.
extracellulare.

Straumann® Emdogain & composto da una miscela di proteine della matrice dello smalto e loro derivati ¢ ¢ (EMD) e da
9 P P

propilene glicole alginato (PGA) come vettore. Lla profeina con massima prevalenza, I'amelogenina con i suoi derivati,

potrebbe anche essere il fattore pit importante dell‘atfivita rigenerante degli EMD. 7



Atfrazione e differenziazione rispetto ai lo strato di cemento di nuova formazione Nel giro di qualche mese, il difetio viene

cementoblasti, con formazione iniziale aumenta di spessore. le fibre del lega- colmato da tessuto parodontale di nuova
della matrice di cemento in cui si fisseranno  mento parodontale si ancorano sulla super  formazione.
le fibre parodontali. ficie radicolare.

Sullo strato di cemento e nel gap del difetto Straumann® Emdogain rigenera la
cresce nuovo osso alveolare. complessa struttura dentale del paradenzio,
formando un nuovo attacco funzionale.

Quando si applica Straumann® Emdogain, le proteine EMD precipitano dal PGA vettore sulla superficie radicolare. Questo
processo di precipitazione avviene immediatamente a causa dell'aumento del pH e della temperatura, con gli EMD che
formano una matrice extracellulare sulla superficie radicolare 2 4. Questa matrice influenza l'atfacco " e la proliferazione '©
delle cellule e media la formazione di cemento sulla radice, fornendo cosi una base a tutti i tessuti occorrenti per un vero e
proprio aftacco funzionale.
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STRAUMANN® EMDOGAIN NEI DIFETTI INTRAOSSEI

Lo scopo principale del frattamento parodontale & quello di preservare i denti. Sebbene anche il debridement a lembo
aperto (OFD) sia efficace nella riparazione del difetfo parodontale, con miglioramento del tasso di sopravvivenza, l'uso
addizionale di Straumann® Emdogain rigenera il tessuto parodontale e migliora significativamente I'esito 1> 10718 || bene-
ficio clinico di questa procedura si avverte nella conseguente stabilita a lungo termine del tessuto parodontale rigenerato,
come riportato da diversi studi 1 213692 condotti su un periodo che arriva a @ anni®.

Sono diversi i parametri clinici migliorafi significativamente dall'impiego di Straumann® Emdogain rispetto all OFD da solo:
riduzione della profonditd di sondaggio delle tasche parodontali (PPD) 120 21 22,23, 24,25.27.28.29 [iello clinico di attacco
(CAL) 120,21, 2225, 24, 25, 27,28, 29 - sanguinamento al sondaggio (BP) %%, e riempimento del difetto osseo misurato mediante den-

sitd ossea radiografica 1 28 29,94

o al rienfro 2%, Si & inolire notato anche un miglioramento della capacitd masticatoria del
paziente 2'. E sfato dimostrato un raddoppiamento 25 della probabilita di conseguire migliori risultati clinicamente significativi
grazie al trattamento con Straumann® Emdogain. Una numerosa casistica #'-¢' comprendente prove isfologiche % 245575
suffraga questi riscontri. Lesito & comunque influenzato da fattori clinici quali angolo del difetto %%, abitudine al fumo, igiene

orale ed eta 7.

L'uso di Straumann Emdogain & facile e sicuro, in quanto fornisce la flessibilitr occorrente per trattare aree difficili, con appli-
cazioni singole o multiple associate a chirurgia parodontale 0 38 53,
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2.4 Straumann® Emdogain e la Rigenerazione Tissutale Guidata (GTR)

| confronti diretti tra GTR e Straumann® Emdogain nei difetti infraossei dimostrano che con il trattamento con Straumann®

Emdogain si rileva un tasso molto inferiore di complicanze e morbilitd nei pazienti. ¢ ¢4 ¢7.72 | risultati clinici con Straumann®

Emdogain sono almeno equivalenti 4% ¢ 8.7 o migliori '®. la stabilitd a lungo termine del beneficio clinico in confronto

direfto con la GIR & stata seguita per un massimo di 8 anni ¢?. Luso addizionale di una membrana nel trattamento rigene-

rativo con Straumann® Emdogain non solo non migliora 'esito, ma contribuisce anzi ad aumentare il fastidio postoperatorio

per il paziente °.
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STRAUMANN® EMDOGAIN NEI DIFETTI DI FORCAZIONE

Nel frattamento chirurgico della forcazione di Il grado, Straumann® Emdogain conduce a una rigenerazione significativa
delle lesioni della forcazione 7% 7. | risultati di studi clinici randomizzati che hanno posto a confronto Straumann® Emdogain
e una membrana riassorbibile nel trattamento delle forcazioni di Il grado hanno dimostrato una significativa riduzione della
profondita di forcazione orizzontale. Clinicamente, il trattamento con Straumann® Emdogain ha ridotto il 78% dei difetti, il
18% dei quali complefamente. La riduzione della forcazione nel frattamento con membrana & stato invece osservato solo
nel 67% dei difetti, nel 7% dei quali in misura completa. E risultata ovvia una minore incidenza di complicanze postoperar-
forie in seguito al trattamento con Straumann® Emdogain rispetto a quello con GTR. A 1 seftimana postoperatoria nel 62%
dei pazienti frattati con Straumann® Emdogain il dolore era assente, rispetto a solo il 12% di quelli trattati con GTR. Inoltre,
nel 44% non era presente alcun gonfiore, rispetto al 6% del gruppo di controllo con GTR 7272, Inoltre anche nei pazienti
con fattori limitanti, quali efd avanzata e insufficiente igiene orale, il trattamento dei difetti della forcazione di Il grado con
Straumann® Emdogain ¢ stafo riscontrato superiore rispetto alla GTR 7.

3.1 Studi clinici con difetti di forcazione

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 freatment 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 freat- Int | Periodontics Restorative Dent. 2003:23(5):
ment outcome. 507-512.

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

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

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

J Periodontol. 2004:75:1150-1160.

73. Meyle J, 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.

J Periodontol. 2004:75:1188-1195.



STRAUMANN® EMDOGAIN NEI DIFETTI DI RECESSIONE

Il trattamento delle superfici radicolari esposte sta diventando una questione ferapeutica sempre pit importante. Una delle
forze propulsive di questo sviluppo & il costante incremento delle esigenze esfetiche dei pozienti.

Per il paziente e il clinico la stabilitd a lungo termine della copertura del difeffo & un criterio discriminante del successo.
Straumann® Emdogain & stafo usato con successo per migliorare i parametri clinici della tecnica del lembo ad avanzamento
coronale [CAF) ¥ Sulle superfici radicolari esposte formalmente e trattate con il CAF, I'aggiunta di Straumann® Emdogain

determina un miglioramento significativo dei parametri clinici, fra cui copertura della radice 77 80 83 84,85

, qualita e quantite
del tessuto (per es. tessuto cheratinizzato 76 77 80 83.84.85.91) & sfabilitd a lungo termine ®' dopo procedure di copertura delle

recessioni.

Lla combinazione del CAF con Straumann® Emdogain mostra una copertura radicolare completa nell'89,5% dei casi,
rispetto al /9% oftenuto combinando il CAF con un innesfo di tessuto connettivo (CTG) ¥, La fecnica combinata con

8785 poiché evita una seconda

Straumann® Emdogain presenta meno complicanze ed & meno dolorosa per il paziente
ferita iatrogena. E stato possibile offenere I'evidenza istologica della rigenerazione parodontale, inclusi nuovo cemento,

nuova formazione di osso e di fibre connettivali anche per la ferapia combinata di CAF e Straumann® Emdogain 7 8.

4.1 Studi clinici e casistica con difetti di recession

76. Shin SH, et al. A comparative study of root cover- 80. Castellanos A, et 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.

| 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.

J Periodontol. 2006;77:2031-2039.

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

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

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

79. Moses O, ef 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.
| Periodontol. 2006:77(2):195-202. J Clin Periodontol. 2005:32:1181-1187.
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Abbas F, et al. Surgical freatment of gingival
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and case reports.

Int | Periodontics Restorative Dent. 2003:23:60/7-613.

McGuire MK, et al. Evaluation of human recession
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either enamel matrix derivative or connective tissue.
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)
in combination with coronally advanced flap or
subepithelial connective fissue graft in the treatment of
shallow gingival recessions.

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-
bined with an enamel matrix derivative preparation.

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.
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