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LA PARODONTITE – CAUSA PRINCIPALE DELLA PERDITA DEI DENTI

I difetti di recessione sono un grave problema per i 
pazienti, non soltanto per la dolorosa sensibilità della 
radice, ma anche per il marcato inestetismo. Per eliminare 
questi gravi sintomi è necessario coprire completamente 
la radice con uno spesso strato di tessuto cheratinizzato 
dall’aspetto sano.

La causa principale della perdita dei denti è tuttavia la 
parodontite. Provocata da batteri, se non trattata questa 
malattia infiammatoria comporta la successiva distruzione 
di attacco e osso, con conseguente perdita dei denti.

straumann® EMDOGAIN RIGENERA IL TESSUTO IN MODO NATURALE

Straumann® Emdogain è la soluzione scientificamente 
comprovata che favorisce la rigenerazione predicibile 
del tessuto parodontale duro e molle andato perduto. In 
tal modo Straumann® Emdogain preserva e stabilizza il 
dente.

Se si applica Straumann® Emdogain su superfici radicolari 
pulite e condizionate durante l’intervento chirurgico pa-

Recessione preoperatoria  
di 4 mm del dente 13, 
con rimozione del 
precedente materiale di 
riempimento composito.
Foto: Dr. S. Hägewald, 
Berlino

Aspetto clinico a 5 setti-
mane dall’intervento.  
Il lembo è ben integrato 
e si presenta in 
condizioni praticamente 
mature.

Il 5–15% della popolazione soffre di parodontite grave.1

Per eliminare il tartaro, causa della parodontite, è necessario 
ricorrere a un trattamento chirurgico, come ad esempio 
il debridement a lembo aperto (OFD, Open Flap Debride-
ment). Questi e altri trattamenti parodontali tradizionali non 
riescono tuttavia da soli a rigenerare l’attacco naturale del 
dente. Si osserva, al contrario, un attacco meno stabile 
attraverso l’epitelio giunzionale lungo.

rodontale, l’evidenza suggerisce con chiarezza che ques-
to prodotto simula il processo biologico dello sviluppo 
del dente naturale, permettendo così la rigenerazione di 
nuovo tessuto parodontale.2 Sulla superficie radicolare le 
proteine della matrice dello smalto consentono la coloniz-
zazione selettiva, la proliferazione e la differenziazione 
delle cellule.3, 4

Foto di copertina: Dr. G. Zucchelli, Bologna

«�Straumann® Emdogain stimola contemporaneamente sia il tessuto duro che il 
tessuto molle del parodonto.»

Dr. David Cochran, Presidente di Parodontologia, Centro di Scienze della Salute, Università del Texas di San Antonio, Stati Uniti
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Profondo difetto parodontale con tartaro sulla superficie 
radicolare prima del trattamento rigenerativo con 
Straumann® Emdogain. Distruzione dell’attacco parodon-
tale e dell’osso, con conseguente perdita del supporto 
dentale.

Scostamento del lembo mucoperiosteo di accesso ed 
esecuzione del debridement a lembo aperto (OFD) 
per rimuovere completamente la placca, il tartaro e il 
tessuto di granulazione, se necessario. Straumann® PrefGel 
rimuove efficacemente il fango dentinale.

Applicazione di Straumann® Emdogain sulla superficie 
radicolare pulita e condizionata partendo dal livello osseo 
apicale per coprire l’intera superficie radicolare. Le 
proteine della matrice dello smalto precipitano immedia-
tamente e formano uno strato sulla superficie radicolare 
che avvia il processo di rigenerazione.

Dente salvato con successo con la rigenerazione del 
tessuto parodontale da 6 a 12 mesi dopo il trattamento 
con Straumann® Emdogain. Si raccomanda di non 
interferire con sondaggi sul processo rigenerativo delle 
zone trattate chirurgicamente per 6 mesi dopo il tratta-
mento.

Il trattamento con Straumann® Emdogain si integra agevolmente nella chirurgia parodontale e non richiede un 
secondo intervento chirurgico. Straumann® Emdogain è conveniente ed efficace, in particolare se utilizzato in zone 
difficili da trattare.

Straumann® EMDOGAIN PRESERVA IL DENTE PASSO DOPO PASSO

L’efficacia nei difetti parodontali verticali e nei difetti 
di forcazione mandibolare di classe II è verificata 
dalla Società Tedesca di Parodontologia (DGP e. V.).
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Le pubblicazioni cliniche evidenziano che i risultati 
ottenuti con Straumann® Emdogain possono essere 
mantenuti per anni.

ECCELLENTI BENEFICI A LUNGO TERMINE
Mantenimento per 5 anni di un migliore livello di pp
attacco 7

Mantenimento per 5 anni di un migliore livello di pp
profondità di sondaggio 7

Successo clinico documentato per almeno 9 anni pp 8

Percentuale di pazienti con significativo migliora-
mento del guadagno del livello clinico di attacco 
(CAL) >4 mm a 1 anno dall’intervento.5
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Debridement a lembo aperto 
con Straumann® Emdogain
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Profondità di sondaggio (PD) 
Livello clinico di attacco (CAL)

Riempimento medio radiografico dell’osso fino al 74 % 
a 1 anno dal trattamento con Straumann® Emdogain. 6 

SIGNIFICATIVO MIGLIORAMENTO DEI 
RISULTATI CLINICI

Quasi raddoppiata la percentuale di pazienti con pp
significativo miglioramento del guadagno del livello 
clinico di attacco (CAL) >4 mm 5

Riempimento del difetto osseo medio triplicato  pp
(fino al 74 %) 6

Aumento della copertura radicolare pp 2 

I medici osservano il miglioramento del processo di 
guarigione utilizzando Straumann® Emdogain.9

MIGLIORAMENTO DELLA SODDISFAZIONE 
DEL PAZIENTE

> 50 % di pazienti in meno che lamentano dolore pp 10

> 40 % di pazienti in meno che lamentano gonfiore pp 10

Migliore guarigione: 94 % di complicanze chirurgiche pp
in meno 11

Oltre 100 pubblicazioni cliniche su riviste sottoposte a peer-review dimostrano la sicurezza ed efficacia di 
Straumann® Emdogain nella stimolazione della formazione di nuovo attacco parodontale nei tessuti duri e molli. 
Questi studi clinici riguardano 3000 difetti osservati in 2500 pazienti.

MIGLIORAMENTO SIGNIFICATIVO DEL SUCCESSO TERAPEUTICO E DEI RISULTATI 
ESTETICI*

Aumento significativo di CAL e PD a seguito di 
OFD con Straumann® Emdogain, misurato per 
5 anni.7

Percentuale di pazienti con dolore e gonfiore a 
1 settimana dell’intervento di trattamento della 
forcazione con GTR o Straumann® Emdogain.10

Radiografia a 2 anni 
dall’intervento di un 
difetto infraosseo con 
forcazione linguale di 
classe II a seguito di 
OFD e trattamento con 
Straumann® Emdogain.
Netto miglioramento 
del livello osseo e 
della chiusura della 
forcazione 
Foto:
Dr. D. Nisand, Parigi

*�In base a misurazioni eseguite con riempimento 
del difetto osseo e copertura della recessione 
rispetto al trattamento di controllo
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