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5QUE SENTIDO TIENE REPARAR,
PUDIENDO REGENERAR?

la regeneracién constituye el procedimiento més natural v fiable para restau-
rar las propiedades beneficiosas de los procesos inherentes al organismo.

El tratamiento regenerativo tiene por objeto reproducir y regenerar una

zona anatémica perdida o lesionada, de modo tal que la arquitectura y la
funcionalidad de los tejidos perdidos o lesionados quede completamente
reestablecida.

El Straumann® Regenerative System ofrece la solucién perfecta para la
regeneracion tisular bucal - desde la conservacién a la sustitucién de la
pieza dentaria

Con el firme objefivo de proporcionarle una amplia gama de soluciones de
fratamiento para diferentes aplicaciones en el campo de la regeneraciéon
tisular bucal, en Straumann hemos desarrollado un programa integral capaz
de satisfacer todas sus necesidades.

Junto a Straumann® Emdogain, la solucion esténdar para el tratamiento rege-
nerafivo periodontal, Straumann ofrece diferentes productos muy féciles de
aplicar que han sido disefiados para su aplicacion con técnicas de regener-
acion dsea o durante la colocacion del implante — desde la conservacién a
la sustitucion de la pieza dentaria.

De este modo logramos nuestro objetivo de proporcionarle diferentes solu-
ciones regenerativas, con resultados pronosticables, sobre la base de
pruebas cientificas bien fundamentadas. Un sistema con un mismo principio —
la calidad vy fiabilidad Straumann.

Straumann — committed to simply doing more for dental professionals



REGENERACION PERIODONTAL

La regeneracién periodontal consiste en la reconstruccion del soporte
funcional mediante la neoformacion de todos los tejidos del periodonto:

=« Cemento

= Ligamento periodontal
» Hueso alveolar

Comparacién entre la regeneracién y la reparacién

Periodontitis Reparacion

Regeneracién

a Infeccién m Los tratamientos de heridas mediante

= Gingivitis no restauran por completo la es-

= Sangrado fructura y la funcionalidad biolégicas
—— = Invasion del epitelio hasta el nivel pre-

= Pérdida de soporte
= Pérdida de hueso

w Pérdida de la pieza dentaria

operatorio
= Resultados imprevisibles a largo plazo

= Resfauracién de un soporte funcional
efectivo

= No se produce invasion del epitelio
hasta nivel preoperatorio

n Resultados pronosticables a largo
plazo

Con la amable autorizacién del Dr. D. Bosshardt



El principio de Straumann® Emdogain y Straumann® Emdogain PLUS reside
en un avance revolucionario en el conocimiento de la biologia basica del
desarrollo dentario: la existencia de un complejo de proteinas nativas en la
matriz del esmalte, que desempefia un papel crucial en el desarrollo de los
tejidos de soporte del diente. Straumann® Emdogain, constituido por una
serie de proteinas que se combinan por si mismas para crear esta matriz,

actia como mediador para la formacién de cemento en la raiz del diente

en desarrollo, proporcionando una base para todos los tejidos necesarios

asociados con un soporte auténticamente funcional.

la adhesién de proteinas derivadas de
la matriz del esmalte a la raiz radicular
en desarrollo constituye un estadio

decisivo para la subsiguiente formacién

del cemento.

la formacién de cemento es el factor
determinante a efectos de formacién
del ligamento periodontal y del hueso
alveolar.



EL ENFOQUE REGENERATIVO

El tratamiento periodontal tiene por objeto la restauracion de un soporte perfectamente funcional. La técnica regene-
rativa asegura, a fal efecto, los mejores resultados:

Cemento

Lligamento
periodontal

Hueso alveolar

La accién del producto a nivel celular

A semejanza de los procesos biologicos del desarrollo
dentario natural, Straumann® Emdogain forma una matriz
extracelular, tridimensional e insoluble. La matriz resultan-
te permanece depositada sobre la superficie radicular
durante 2—-4 semanas, permitiendo una colonizacion
celular selectiva, asi como la proliferacién y la diferenci-
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acién celulares.



En las fases siguientes se describe como funciona este proceso:

1 1 1 1 1 1 I | |2

Dias

las amelogeninas
crean la matriz
formando una capa
sobre la superficie
radicular, estable-
ciéndose contacto
con la zona sana
del ligamento
periodontal.

Aduccién y pro-
liferacién de
células mesen-
quimdticas a partir
de la zona sana
del ligamento
periodontal

Semanas

las células secre-
tan citoquinas,
naturales y espe-
cificas, asi como
sustancias auto-
crinas estimulantes
de la proliferacién
necesaria.

Atraccién y
diferenciacién
celular en cemen-
toblastos; inicio
de la formacién
de nueva matriz
cementaria, con
insercién de fibras
de ligamento
periodontal.
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Meses

Adhesién de las
fibras de liga-
menfo periodontal
a la superficie
radicular

Relleno del defec-
to éseo con fejido
nuevo del liga-

menfo periodontal

Crecimiento de
hueso alveolar
nuevo sobre la
superficie radicular
y en el espacio

del defecto.

Dr. med. dent. Bjarni E. Pjetursson, DDS, periodontista, Berna (Suiza)

Un ano

Regeneracién
del ligamento
periodonfal; se ha
formado un nuevo
soporte funcional.

El uso de Straumann® Emdogain ha estado siempre unido a una cicatrizacién muy sa-
tisfactoria Y, €N NUMEerosos casos, a un extraordinario aumento de la insercién clinica.



INDICACIONES

Straumann® Emdogain estd indicado como material complementario de la
cirugia periodontal, para aplicaciones topicas sobre superficies radiculares
expuestas en frafamientos de defectos infradseos a causa de periodontitis
moderada o grave. Su eficacia ha sido demostrada en el frafamiento de:

» Defectos infradseos de una, dos y fres paredes
= Furcaciones mandibulares de grado |l
= Defectos de recesién gingival

Straumann® Emdogain PLUS estd indicado para el tratamiento de todos los
defectos intradseos, cuando se pretenda crear un soporte estable de los

tejidos, tales como:

= Defectos amplios
= Furcaciones
= Raiz expuesta en lugares de extraccion




PRODUCTO

Straumann® Emdogain es un producto desarrollado sobre
fundamentos biolégicos, compuesto de proteinas deriva-
das de la matriz del esmalte (principalmente ameloge-
ninas), aproximadamente un 6,5% de PGA [alginato de
propilenglicol) y agua. Cada jeringa de 0,3 ml contiene
aprox. 9 mg de amelogenina, y la jeringa de 0,7 ml
aprox. 21 mg.

Lla amelogenina, una proteina derivada de la vaina radi-
cular epitelial de Hertwig, desempefia una funcién clave
en la formacion de los tejidos periodontales.

La inocuidad de Straumann® Emdogain ha sido objeto
de una amplia documentacién mediante una serie de ex-
haustivos estudios toxicolégicos. En los estudios clinicos
profesionales no se ha probado ningin efecto indeseado
atribuible a Straumann® Emdogain.

En Straumann® Emdogain PLUS estén incluidos Straumann®
Emdogain 0,7 ml, 1 envase de Straumann® BoneCeramic
400-700 (diametro 400—-700 pm, en envases de

0,25 g) y Straumann® PrefGel 0,6 ml [en jeringa para usar).

Straumann® PrefGel es una solucién al 24% de EDTA con
pH neutro para el acondicionamiento de la superficie
radicular que ofrece una aplicacién muy cuidodosa a

fin de eliminar eficazmente el barro dentario durante las
intervenciones de cirugia periodontal. En el tratamiento
con Straumann® Emdogain, la eliminacién del barro den-
tinario asegura que las proteinas de la matriz de esmalte
puedan interactuar y precipitarse sobre una superficie
radicular bien limpia. Dicha interaccion constituye el
fundamento sobre el cual las células comienzan a formar
el nuevo soporte funcional.

Con el fin de obtener un resultado 6ptimo antes de apli-
car Straumann® Emdogain y Straumann® Emdogain PLUS,
Straumann recomienda acondicionar la superficie radicu-
lar con Straumann® PrefGel.




VENTAJAS FUNCIONALES EFECTIVAS CON STRAUMANN® EMDOGAIN

1.

Fundamentacién biolégica: Straumann® Emdogain imita
el desarrollo natural del periodonto gracias a sus insu-
perables propiedades.

2.

Regeneracién en lugar de reparacién: Straumann®
Emdogain permite la neoformacion de todos los tejidos
asociados, creando un soporte funcional estable.

3.

Un producto para tres clases de tejidos: Straumann®
Emdogain favorece la regeneracién de tres tejidos dife-
rentes sin afiadir ofros factores de crecimiento externos.

4.

Regenera el soporte endégeno: Straumann® Emdogain
regenera los tejidos que el paciente ha perdido a conse-
cuencia de procesos patolégicos de periodontitis.

5.

Eficaz y efectivo: Straumann® Emdogain regenera senci-
llamente y sin complicaciones la estructura endégena de
un sistema sumamente complejo.

0.

Seguridad: Md&s de 1.000.000 pacientes tratados sin
efectos secundarios causales. Se producen menos com-
plicaciones que en ofras ferapias regenerativas.

/.

Calidad de vida para el paciente: Mejor proceso de
cicatrizacion del tejido blando, y reduccién del dolor y
la hinchazén postoperatorios.'

8.

Facilidad de aplicacién: Esto se traduce en una reduc-
cién del tiempo de permanencia en el sillon del dentista.
Straumann® Emdogain ofrece una aplicacién sencilla y
rapida sin necesidad de una preparacion especifica. No
requiere una segunda infervencion.

9.

Ventajas econémicas: Gracias a unos resultados pro-
nosticables y su manejo sencillo, Straumann® Emdogain
permite aplicar opciones de fratamiento adicionales, con
lo cual aumenta el nimero de pacientes potenciales.

10.

Soporte y estabilidad: Straumann® Emdogain PLUS pro-
porciona apoyo al tejido para el tratamiento de una
amplia gama de defectos intradseos con nuestro material
sintético de relleno dseo de morfologia optimizada.



FUNDAMENTACION CIENTIFICA

En Straumann hemos invertido un gran esfuerzo con el propésito de examinar cientificamente nuestros productos y

documentar las propiedades de las proteinas de la matriz de esmalte para estimular el crecimiento del soporte

para el tejido periodontal perdido. Los estudios efectuados con tal objeto se han enfocado a los niveles preclinico,

histologico y clinico, tal como muestra la siguiente tabla.

Prueba de

Indicaciones

Método/
material

Resultados

Conclusién(es)

Nivel preclinico
(modelo relevante a efectos
clinicos)

Nivel histolégico
humano

Regeneracion
periodontal !

Regeneracion
periodontal?

Defectos
periodontales
en babuinos

Dientes
humanos con
periodontitis

Técnicas de
colgajo con o
sin proteinas
de la matriz de
esmalte

El tratamiento
con DME
(derivado de

la matriz del
esmalte), 6 se-
manas antes de
la extraccion

Notable regeneracion del
cemento, ligamento
peridontal y las fibras de
Sharpey, nuevo tejido éseo

Aumento de la formacién
de tejido con Straumann®
Emdogain

Induccion de tejido vital
osteoide; neoformacién
de tejido conjuntivo

mineralizado con DME

Independencia de factores
de crecimiento exégenos,
injertos de sustitucion
bsea, membrana de
barrera, o ambos en
combinacion

Crecimiento inmediato de
tejido autogenético vital
en una fase decisiva del
fratamiento
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Inico

3

Nivel cl

Prueba de

Reduccién de profundidad de la
bolsa periodontal (RBP)?

Aumento del nivel de insercién

clinica [NIC)4

Relleno 6seo? y regeneracion de la
insercion periodontal®

Cobertura radicular, aumento del
tejido queratinizado”

Grado de cobertura radicular?®

Mejores resultados que la
regeneracion tisular guiada?

Resultados a largo plazo /!

Mayor eficacia a largo plazo'?

Elevado grado de satisfaccion del
cliente y paciente °

Mejor calidad de vida del

paciente '

Tratamiento sin complicaciones!®

Mejor cicatrizacién '

Mejora de la predecibilidad y los

resultados clinicos!”

Indicaciones
1 | | __________________________________________________________________________

Defectos intradseos angulares

Defectos intraéseos angulares

Defectos de una pared y de
dos paredes

Recesion gingival de la clase
[ 11y Il segin Miller

Defectos de recesién de > 4 mm

Furcaciones mandibulares de
grado |l

Defectos intradseos

Defecto intradseo profundo
([profundidad bolsa > 5 mm,
nivel insercién clinica > 6 mm,
> 3 mm defecto intradseo)

Defectos de recesién de > 4 mm

Furcaciones mandibulares de

grado |l

Defectos intradseos de > 3 mm

Defectos de recesién de > 4 mm

Defectos intradseos profundos
>3 mm

Método/material

Técnica de colgajo con o sin Straumann®
Emdogain

Técnica de colgajo con o sin Straumann®
Emdogain

Colgajo de Widman modificado (CVWM]) con

Straumann® Emdogain o un producto placebo

Colgajo por deslizamiento coronario con o sin
Straumann® Emdogain

Colgajo por deslizamiento coronario con fejido
conjuntivo subepitelial o con Straumann®
Emdogain

Straumann® Emdogain o membrana reabsorbible

Tratamiento con Straumann® Emdogain
Posterior incision en el lugar

Series de casos para estudio prospectivo

Colgajo por deslizamiento coronario con tejido
conjuntivo subepitelial o con Straumann®
Emdogain

Straumann® Emdogain o membrana reabsorbible

Straumann® Emdogain o membrana para
regeneracion tisular guiada (RTG)

Colgajo por deslizamiento coronario con tejido
conjuntivo subepitelial o con Straumann®
Emdogain

Estudio prospectivo multicéntrico controlado
prosp

y aleatorizado sobre cirugia de colgajo con
preservacion de papilas



Resultados

Reduccién de 8 mm de (RBP), relleno de defecto 3 veces superior
con Straumann® Emdogain

Aumento de > 4,5 mm del NIC) con Straumann® Emdogain;
1,5 mm superior respecto de técnicas de colgajo

Reconstruccién del 36% del hueso perdido inicialmente, con relleno

6seo del 60-70%

Cobertura radicular del 80—96%; aumento significativo de los
tejidos queratinizados

Cobertura radicular de 4—8 mm, aumento de la cicatrizacién
femprana en el grupo de prueba

Straumann® Emdogain consigue una reduccién notablemente mayor
de la profundidad horizontal de furcacién

Resultados estables a los 4, 5y 7 afios

Aumento del nivel de insercién clinica en 4,3 mm al afio, y 0,3 mm
adicional a los 5 afios, reduccién de 4,9 mm en la profundidad
de la bolsa, 1,1 mm adicional a los 5 afios

Resultados idénticos sin la intervencién para obtener tejido
conjuntivo, ni el riesgo asociado de complicaciones

El tratamiento con derivado de la matriz del esmalte reduce a la
mitad el dolor y la hinchazén postoperatorios

los pacientes tratados con Straumann® Emdogain manifestaron un
Q4% menos complicaciones.

Aumento de la cicatrizacion temprana en el grupo de prueba al
cabo de una semana

Grado de fijacién clinica (NIC) significativamente mayor y mejor
reduccién de bolsas

Conclusién(es)
- _______________________________________________________________________________________________|_ ____________________________________________|

El tratamiento con Straumann® Emdogain es mas eficaz que
la aplicacion tnica de técnicas de colgajo.

El tratamiento con Straumann® Emdogain es mas eficaz que
la aplicacion tnica de técnicas de colgajo.

Straumann® Emdogain regenera el soporte periodontal
y favorece el aumento de hueso, incluso en defectos
periodontales avanzados.

Straumann® Emdogain permite obtener mejores resultados en
el tratamiento de la recesién

El uso combinado de Straumann® Emdogain vy el colgajo de
deslizamiento coronario ofrece unos resultados similares al
injerfo subepitelial, pero sin morbilidad ni complicaciones de
otro fipo.

El tratamiento con derivado de la matriz del esmalte ofrece
mejores resultados postoperatorios que la técnica de
membrana.

Lo accién de Straumann® Emdogain se prolonga entre
4y 7 afios como minimo.

El aumento del nivel clinico con Straumann® Emdogain
permanece estable a largo plazo, ofreciendo una mejora
significativa.

Aplicacién muy sencilla, ahorro de tiempo, sin riesgo de
complicaciones

Mejor calidad de vida del paciente, en comparacién con la
técnica de membrana

Straumann® Emdogain ofrecié una seguridad mayor que las
membranas para RTG.

Straumann® Emdogain favorece la cicatrizacién temprana.

Straumann® Emdogain aumento la predecibilidad de
resultados clinicamente significativos v redujo la probabilidad
de obtener mejoras despreciables o ninguna mejora en el
grado de fijacién clinica [NIC)
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