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ZaHnErHaLt Mit strAuMANN® eMDoGAiN

5–15 % der Bevölkerung leiden an  
schwerer Parodontitis, die zu zahnverlust 
führen kann1,2

Die Behandlung von parodontitis umfasst die Bekämpfung 
der verursachenden Bakterien und entzündungen sowie 
die anschliessende regeneration von verloren gegange nem 
parodontalen Hart- und Weichgewebe, um das zahn-
attachment wiederherzustellen.

Natürliche gesteuerte Regeneration
straumann® emdogain unterstützt die vorhersagbare rege-
neration des parodontalen Hart- und Weichgewebes, das 
durch parodontitis verloren gegeangen ist, und trägt so zur 
rettung und zum erhalt des zahns bei.3 

straumann® emdogain wird auf die gereinigte Wurzel-
oberfläche des erkrankten zahns aufgetragen und unter-
stützt die regeneration des zahnhalteapparats, zu dem 
neben dem zement, auch die Wurzelhaut und der Alveo-
larknochen gehören.4–8

Regenerative Chirurgie mit Straumann® Emdogain

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Carlos E. Nemcovsky,  
Universität Tel-Aviv

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Zucchelli, Universität Bologna

Präop. 3 Monate postop. 

Präop. 1 Jahr postop. 



natÜrLiCHE gEStEurtE rEgEnEration  
FÜr versCHieDeNe iNDiKAtioNeN

straumann® emdogain ist indiziert für: 

1  Intraossäre Defekte

3   Furkationsdefekte  
(Grad-II-Furkation)

2  Tiefe intraossäre Defekte

4  Rezessionsdefekte

In Kombination mit 
 Knochenersatzmaterial 
bei tiefen Defekten  
oder in Fällen, in denen 
eine zusätzliche Weich-
gewebsabstützung not-
wendig ist.



Die folgenden schritte beschreiben, wie straumann® 
 emdogain die regeneration des zahnhalteapparats im 
 Laufe der zeit unterstützt:

1   Nach der Applikation von 
Straumann® Emdogain lagern 
sich Schmelzmatrixproteine  
auf der Wurzeloberfläche ab 
und bilden dort eine Matrix-
schicht.

2   Die Matrix fördert die An-
siedlung und Vermehrung von 
mesenchymalen Zellen aus 
dem gesunden Teil des Zahn-
halteapparats.

3   Diese Zellen scheiden spezielle 
natürliche Zytokine und auto-
krine Substanzen ab, welche 
die notwendige Vermehrung 
anregen.

4   Stützzellen werden angezogen  
und differenzieren sich  
zu  Zementoblasten. Diese 
beginnen mit der Bildung 
der Zementmatrix, in der 
die  Parodontalfasern fixiert 
werden.

5   Die neu gebildete Zement-
schicht wird dicker und dehnt 
so die Wurzelhaut aus.

6   Innerhalb von Monaten wird 
der Defekt mit neu gebildeter 
Wurzelhaut gefüllt. 

7   Während die Wurzelhaut 
gebildet wird, entwickelt sich 
weiterhin neues Knochen-
gewebe.

8   Straumann® Emdogain fördert 
die Regeneration komplexer 
Dentalstrukturen des Zahnhalte-
apparats und bildet eine neue 
funktionale Verankerung.
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Open Flap Debridement
with Straumann® Emdogain

Open Flap Debridement (OFD)

Vertrauen dank vorhersagbarer klinischer Ergebnisse

 p verbesserte klinische ergebnisse bei der Behandlung 
von patienten mit intraossären Defekten gegenüber 
 Lappenoperationen allein9

 p erhöhte Wahrscheinlichkeit einer vollständigen Wurzel-
abdeckung mittels koronalem verschiebelappen (CAF) 
gegenüber CAF allein10

 p Über 400 klinische publikationen zeigen, dass 
 straumann® emdogain vorhersagbare klinische ergebnisse 
ermöglicht

VorHErSagBarE KLiNisCHe erGeBNisse

Prozentualer Anteil der Patienten mit bedeutsamem Ergebnis (Zuwachs an CAL 
> 4 mm) 1 Jahr postoperativ9 bei der Behandlung von intraossaren Defekten 

■  Lappenoperation (OFD, Open Flap 
Debridement)

■  Lappenoperation (Open Flap Debride-
ment) mit Straumann® Emdogain

„soWoHL WisseNsCHAFtLiCHe DAteN ALs AuCH MeiNe persöN-
LiCHeN erFAHruNGeN zeiGeN, DAss strAuMANN® eMDoGAiN iN 
GeeiGNeteN FäLLeN Die WurzeLABDeCKuNG GeGeNÜBer Koro-
NALeM versCHieBeLAppeN ALLeiN DeutLiCH verBessert.“

„strAuMANN® eMDoGAiN FörDert Die reGeNerAtioN soWoHL 
Des HArt- ALs AuCH Des WeiCHGeWeBes Des zAHNHALteAppArAts.“

DR. mED. DENT. mIChaEl K. mCGuIRE 

DR. DaVID CoChRaN 
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mEHr aLS 1 miLLionEn PatiEntEn WeLtWeit BeHANDeLt

Verlässlichkeit dank langjähriger klinischer Erfahrung 
 

 p Dokumentierter Behandlungserfolg über bis zu  
10 Jahre11 

 p erhalt des verbesserten Attachmentlevels über bis zu  
5 Jahre gegenüber Ausgangsbefund12 

 p erhalt der verbesserten sondierungstiefe über bis zu  
5 Jahre gegenüber Ausgangsbefund12 

mehrwert für Ihre Praxis durch zufriedene Kunden

 p Kliniker berichten über verbesserte Wundheilung  
beim einsatz von straumann® emdogain im vergleich 
zur Kontrolle*13

 p Weniger patienten mit schmerzen und schwellungen 
gegenüber traditioneller Gtr14

 p Geeignete Lösung zur verbesserung des patienten-
komforts gegenüber traditioneller Gtr13,14 oder CtG15 
allein

*ausschliesslich PGA-träger

Signifikante Verbesserung von CAL und PD nach OFD mit Straumann® 
 Emdogain, gemessen über 5 Jahre12

■ Sondiertiefe (PD)
■  Klinischer Attachmentlevel (CAL)

Ausgangsbefund 1 Jahr 5 Jahre

Prozentualer Anteil der Patienten mit Schmerzen** und Schwellungen** 1 Woche 
postoperativ nach Furkationsbehandlung mit GTR oder Straumann® Emdogain14

**gering, mittel und stark

■  Gesteuerte Ge-
we beregeneration 
(GTR)

■  Straumann® 
 Emdogain

schmerzen** schwellung**



International headquarters
institut straumann AG 
peter Merian-Weg 12
CH-4002 Basel, switzerland
phone +41 (0)61 965 11 11
Fax +41 (0)61 965 11 01

www.s t raumann.com
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