
STRAUMANN® 
EMDOGAIN® 
Điều phối quá trình tái sinh nha chu 
và lành thương trong miệng

Tổng quan về sản phẩm
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“Ưu điểm của việc sử dụng một sản phẩm đã có mặt 
trên thị trường hơn 25 năm, đó là chúng ta hiểu về nó 
và biết là nó an toàn”

GS. BS. Andrea Mombelli
Đại học Geneva
Thụy Sĩ
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STRAUMANN® 
EMDOGAIN®

25 năm thành công và vẫn chỉ mới bắt đầu

Giải pháp sinh học tiên phong Straumann® Emdogain® có chứa 
dẫn xuất khung men răng. Hỗn hợp các protein tự nhiên có thể 
kích thích các tiến trình sinh học, tham gia vào việc phát triển 
dây chằng nha chu.

Nó kích hoạt các loại tế bào nhất định liên quan đến quá trình 
lành thương mô mềm và mô cứng, tăng cường sửa chữa và làm 
mới mô, dẫn đến quá trình tái sinh nha chu thật sự, đẩy nhanh 
quá trình lành thương trong miệng.

Thiết kế cho sự tái sinh tiên lượng 
và đáng tin cậy của mô nha chu.

Hoàn nguyên tụt nướu một cách tự nhiên 
với giải pháp sinh học không đối thủ. 

Straumann® Emdogain® cho lành thương 
tăng cường rõ rệt. 

Giải pháp sinh học kích thích tái sinh 
mô nha chu. 

Giúp bệnh nhân tránh khỏi mất răng.

Ðiều trị tốt nhất. Bởi người giỏi nhất.
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BẠN CÓ BIẾT?
Mỗi lô Straumann® Emdogain® mất khoảng 50 ngày để sản xuất và hơn 30 
bước để đảm bảo chất lượng.
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STRAUMANN® EMDOGAIN®:

THIẾT KẾ CHO SỰ TÁI SINH TIÊN lượng
VÀ ÐÁNG TIN CẬY CỦA
MÔ NHA CHU.
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Chỉ định cho các điều trị khuyết hổng gian vách xương và khuyết hổng vùng 
chẻ (độ I, II, III) cũng như điều trị tụt nướu

Cải thiện lành thương quanh implant cho thủ thuật xử lý mô mềm tốt hơn

Tăng cường sự thoải mái cho bệnh nhân sau phẫu thuật nhờ giảm sưng đau

Tăng thêm sự hài lòng của bệnh nhân nhờ tiên lượng răng tốt hơn, tăng tốc 
lành thương và cải thiện kết quả thẩm mỹ

Straumann® Emdogain®Straumann® Emdogain®
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STRAUMANN® EMDOGAIN®

CHO TÁI SINH NHA CHU 
STRAUMANN® EMDOGAIN®

CHO LÀNH THƯƠNG
Bệnh nha chu liên quan đến việc mất mô nâng đỡ răng, vốn 
không hoàn nguyên và là nguyên nhân chính gây mất răng nếu 
không được điều trị. Straumann® Emdogain® là tiêu chuẩn vàng 
trong việc kích thích quá trình tái sinh an toàn và tiên lượng cho 
mô nha chu đã mất. Các nghiên cứu lâm sàng dài hạn đã cho 
thấy Straumann Emdogain là một giải pháp hiệu quả giúp giữ 
răng và hoàn nguyên tụt nướu.

Bận tâm chính của bệnh nhân khi điều trị phẫu thuật miệng là 
thẩm mỹ, hiệu quả và êm ái. Straumann® Emdogain® là giải pháp 
lý tưởng khi thỏa mãn tất cả các đòi hỏi trên. Bằng cách tăng tốc 
lành thương, nó đảm bảo ít sưng đau, nhờ vậy giảm thiểu sự khó 
chịu. Straumann Emdogain dẫn dắt và hỗ trợ quá trình lành 
thương tự nhiên. Kết quả là bệnh nhân hồi phục nhanh hơn và có 
thể sớm tận hưởng kết quả thẩm mỹ như kỳ vọng.

STRAUMANN® EMDOGAIN® QUA CÁC SỐ LIỆU VÀ SỰ THẬT

*Dựa trên số ống được bán ra trên 
toàn cầu

**Dựa trên tìm kiếm PUBMED về 
“emdogain” hoặc “dẫn xuất khung men”

***Dựa trên tỉ lệ biến chứng sau 
phẫu thuật toàn cầu là dưới 0.003%

> 25 năm
trên thị trường

> 2.5 triệu
bệnh nhân*

Điều trị hơn

> 600 nghiên cứu
lâm sàng 
công bố& 1,000 khoa học**

Dung nạp 
cực kỳ tốt***
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Kết quả ổn định 
hơn 10 năm

trong 2 chỉ định



GIẢI PHÁP SINH HỌC
KÍCH THÍCH TÁI SINH
MÔ NHA CHU

9

1 1 Các protein dẫn xuất khung men răng 
trong Straumann® Emdogain® lắng đọng 
trên bề mặt của chân răng, tạo thành một 
lớp khung

Khung lắng đọng này kích thích sự kết tập 
và phân chia của các tế bào trung mô từ 
những vùng lành mạnh của dây chằng 
nha chu

Các tế bào này tiết ra cytokine tự nhiên và 
các chất tự tiết giúp kích thích tế bào
phân chia

Các tế bào hỗ trợ kết tập đến vùng lành 
thương và biệt hóa thành nguyên bào 
cement, tham gia vào quá trình tạo 
cement răng mới, trên đó các sợi dây 
chằng nha chu được đính vào

Lớp cement răng mới hình thành tăng dần 
độ dày, làm dài các sợi dây chằng
nha chu

Trong vài tháng, khuyết hổng được lấp 
đầy bởi các dây chằng nha chu mới tạo

Khi dây chằng nha chu mới hình thành, 
xương mới tiếp tục phát triển

Theo thời gian, phức hợp nha chu bao 
gồm cement răng, dây chằng nha chu và 
xương ổ răng được tái sinh hoàn toàn
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HIỆU QUẢ HƠN
Straumann® Emdogain® mang lại mức độ 
cải thiện bám dính lâm sàng cao hơn, giảm 
độ sâu túi, giảm chiều ngang của khuyết 
hổng vùng chẻ loại II trên các răng cối lớn 
hàm dưới, giúp che phủ chân răng nhiều hơn.

Straumann® Emdogain® hỗ trợ hình thành 
mô nha chu mới, hình thành bám dính nha 
chu trong vạt di chuyển về phía thân răng 
(CAF), như đã cho thấy trong các nghiên cứu 
mô học

Việc sử dụng Emdogain® giúp đạt kết quả ổn 
định 10 năm về phương diện lấp đầy khuyết 
hổng xương và che phủ chân răng, đã được 
chứng minh.

TÁI SINH ÐÃ ÐƯỢC CHỨNG MINH

ỔN ÐỊNH LÂU DÀI

Straumann® Emdogain® là hỗn hợp độc đáo của 
các protein tự nhiên ở dạng khung, có thể kích 
thích các tiến trình sinh học tham gia tạo thành 
phức hợp nha chu và có thể kích thích các tế bào 
nhất định liên quan đến hoạt động lành thương 
của mô cứng và mô mềm. 

Bằng cách điều hòa quá trình lành thương, 
Straumann® Emdogain® kích thích tái sinh 
bám dính chức năng trong thủ thuật nha 
chu, như các dữ liệu trên mô học người đã 
cho thấy.
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so với chỉ cắt vạt mở đơn thuần
so với màng chắn sinh học
so với kỹ thuật vạt trượt về phía thân răng không dùng Straumann® Emdogain®

*

**

***



Bằng cách điều hòa quá trình lành thương, Strau-
mann® Emdogain® kích thích tái sinh bám dính 
chức năng trong thủ thuật nha chu, như các dữ 
liệu trên mô học người đã cho thấy.

GIÚP  BỆNH NHÂN 
TRÁNH KHỎI MẤT RĂNG
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Straumann® Emdogain® được ứng dụng trong các thủ thuật 
phẫu thuật nha chu. Như đã thể hiện trong các nghiên cứu mô 
học người, nó kích thích quá trình tái sinh một cách tiên lượng 
các phần cement răng, dây chằng nha chu và xương ổ răng đã 
mất do bệnh lý nha chu hay chấn thương. Kết quả điều trị với 
Straumann® Emdogain® được cải thiện đáng kể về kết quả lâm 
sàng của phẫu thuật nha chu (so với thủ thuật lật vạt làm sạch 
đơn thuần), đã được cho thấy qua nhiều nghiên cứu lâm sàng.
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STRAUMANN® EMDOGAIN® HỖ TRỢ ÐIỀU TRỊ
NHA CHU TÁI SINH CHO KẾT QUẢ CẢI THIỆN
Mục tiêu của điều trị nha chu là bảo tồn răng. Các thủ thuật cạo vôi và làm láng gốc răng không phẫu 
thuật thường không đủ hiệu quả để loại bỏ bệnh lý nha chu. Trong những trường hợp như vậy, đòi hỏi 
phải điều trị phẫu thuật để:

Bổ sung  Straumann® Emdogain® và trong thủ thuật phẫu thuật nha chu sẽ giúp tăng:

Straumann® Emdogain® giúp tái sinh các 
khuyết hổng gian vách xương một cách 
tiên lượng: một năm sau phẫu thuật (lật 
vạt làm sạch có kèm và không kèm 
Emdogain), 38.3% bệnh nhân điều trị với 
Emdogain có tăng bám dính lâm sàng 
trên 4mm, so với chỉ 20.5% của các bệnh 
nhân chỉ phẫu thuật đơn thuần.

Straumann® Emdogain® cho kết quả tăng 
bám dính lâm sàng cao đáng kể so với lật vạt 
làm sạch đơn thuần, và kết quả lâm sàng có 
thể được duy trì hơn 10 năm. 

without Straumann®
Emdogain®

with Straumann®
Emdogain®
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): 

Kèm Emdogain®

Không kèm Emdogain®
Sau 1 năm
Sau 10 năm
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Loại bỏ hiệu quả các mô hạt và vi khuẩn gây bệnh khỏi túi nha chu

Điều trị khuyết hổng gian vách xương và vùng chẻ còn lại, vì chúng thể hiện nguy cơ 
tái phát và tiến triển thêm của bệnh lý nha chu

Tăng bám dính lâm sàng nhiều hơn, giảm độ sâu túi tốt hơn và lấp đầy khuyết hổng 
xương lâu dài tốt hơn.

Giảm đáng kể độ sâu chiều ngang của khuyết hổng vùng chẻ loại II ở mặt ngoài trên 
các răng cối lớn hàm dưới (so với việc dùng màng)

Bệnh nhân thoải mái hơn do quá trình lành thương được cải thiện và ít biến chứng 
(so với việc dùng màng)



ÐIỀU TRỊ TỐT NHẤT.
BỞI NGƯỜI GIỎI NHẤT.
Thiết kế để tái sinh mô nha chu một cách tiên 
lượng và tin cậy,  Straumann® Emdogain® đáp 
ứng được các nhu cầu thẩm mỹ và lâm sàng đặc 
biệt của bệnh nhân

10 Straumann® Emdogain®Straumann® Emdogain®
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ÐIỀU TRỊ TÁI SINH VỚI STRAUMANN® 
EMDOGAIN® TỐT NHẤT KHI: 

THEO DÕI 20 NĂM VỚI STRAUMANN® EMDOGAIN®

Trước điều trị 20 năm sau điều trị với
Straumann® Emdogain®

Hình ảnh của GS. Carlos Nemcovsky, Đại học Tel Aviv, Israel

GS. BS.
Veronique Benhamou
Đại học McGill
Canada

GS. BS
Leonardo Trombelli
Đại học Ferrara
Italia

“Cố gắng tái sinh mô nha chu của bệnh nhân với Straumann® Emdogain® 
trên vùng chưa điều trị viêm nhiễm giống như cố gắng trồng cây trên một 
khu rừng đang cháy. Đầu tiên, bạn cần dập lửa rồi sau đó mới nghĩ đến 
chuyện trồng cây mới”

“Bằng chứng lâm sàng đã cho thấy sự cải thiện lâm sàng đáng kể của 
tổn thương nha chu khi sử dụng Straumann  Emdogain® kết hợp với các 
thủ thuật phẫu thuật xâm lấn tối thiểu, đơn giản hóa và tiên tiến chẳng 
hạn như kỹ thuật vạt đơn”

11Straumann® Emdogain® 

Sử dụng để điều trị các khuyết hổng tự chứa. Khi điều trị các khuyết hổng không tự chứa, khuyến cáo 
sử dụng kết hợp Straumann® Emdogain® với vật liệu thay thế xương

Sử dụng để điều trị túi nha chu còn lại sau khi đã hết viêm

Sử dụng trên bề mặt chân răng khô ráo, không có máu, xử lý trước với Straumann® PrefGel®

Kết hợp với các kỹ thuật phẫu thuật xâm lấn tối thiểu

Bệnh nhân vệ sinh răng miệng tốt, hạn chế hút thuốc, kiểm soát các bệnh lý toàn thân như tiểu đường.



HOÀN NGUYÊN TỤT NƯỚU 
MỘT CÁCH TỰ NHIÊN 
VỚI GIẢI PHÁP SINH HỌC
KHÔNG ÐỐI THỦ. 
Các bệnh nhân đòi hỏi điều trị che phủ chân răng 
ngày càng tăng, chủ yếu vì lý do thẩm mỹ. Điều 
trị bề mặt chân răng lộ là quan trọng, không chỉ 
vì mục tiêu thẩm mỹ mà còn do chúng liên quan 
đến các vấn đề lâm sàng như ê buốt, tăng nguy 
cơ sâu chân răng và sang thương cổ răng không 
do sâu.

Mục tiêu của thủ thuật che phủ chân răng liên quan tụt nướu là đạt được 
sự che phủ lâu dài. Giữa nhiều kỹ thuật phẫu thuật khác nhau được phát 
triển để đạt được điều này, kỹ thuật được ghi nhận nhiều nhất là vạt di 
chuyển về phía thân răng (CAF). Straumann® Emdogain® có thể bổ trợ 
cho thủ thuật CAF hay thủ thuật che phủ chân răng trong việc kích thích 
tái sinh mô nha chu.

THIẾT KẾ CHO CHE PHỦ CHÂN RĂNG LÂU DÀI MỘT CÁCH
TIÊN LƯỢNG VÀ TIN CẬY

Hình ảnh của GS. Giovanni Zucchelli, Đại học Bologna, Italia

Straumann® Emdogain® mang lại khả năng che phủ 
chân răng lớn hơn, cho kết quả thẩm mỹ cải thiện

Before treatment 8 tháng sau điều trị
với CAF và EMD

7 năm sau điều trị
với CAF và EMD

BẠN CÓ BIẾT?
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BỔ SUNG STRAUMANN®  EMDOGAIN® VÀO 
THỦ THUẬT VẠT DI CHUYỂN VỀ PHÍA THÂN 
RĂNG (CAF) VÀ BỆNH NHÂN SẼ NHẬN 
ÐƯỢC KẾT QUẢ THẨM MỸ CẢI THIỆN NHỜ:

SỬ DỤNG EMDOGAIN TRONG THỦ THUẬT 
CAF THAY VÌ GHÉP MÔ LIÊN KẾT VÀ ÐẠT 
LỢI ÍCH TỪ:

Straumann® Emdogain® cho thấy khả năng 
che phủ chân răng cải thiện đáng kể khi so 
sánh với CAF đơn thuần (93.8% và 66.5%) 

Vào thời điểm 1 năm và 10 năm sau phẫu thuật, 
không có khác biệt có ý nghĩa thống kê về độ sâu tụt 
nướu thay đổi giữa vùng điều trị bằng CAF kết hợp 
với Emdogain và CAF kết hợp với ghép mô liên kết

� Với Emdogain®

� Với ghép mô liên kết
� Với Emdogain®

�  CAF

CAFCAF with Emdogain®
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Trước điều trị Sau 1 năm Sau 10 năm
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“Do Straumann® Emdogain® giúp cải thiện 
lành thương mô mềm, nó giúp tôi thỏa mãn 
được kỳ vọng cao của bệnh nhân về phương 
diện thẩm mỹ”

“Khi so sánh thủ thuật CAF với Straumann® 

Emdogain® hay với mảnh ghép mô liên kết, 
cả hai điều trị đều cho thấy sự ổn định và 
hiệu quả lâm sàng, tương đồng nhau ở tất 
cả các thông số đo đạc sau 10 năm”

GS. BS. Giovanni Zucchelli
Đại học Bologna, Italia

BS. Michael K. McGuire
Phòng khám tư nhân,
Houston, TX, Hoa Kỳ
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Che phủ chân răng nhiều hơn, được ghi 
nhận dài hạn
Nhiều mô sừng hóa hơn

Tái sinh bám dính lâm sàng thật sự,
như đã thấy trên nghiên cứu mô học người
Kết quả lâm sàng tương đương với thủ 
thuật ghép mô liên kết sau 10 năm
Bệnh nhân thoải mái hơn do không cần lấy 
mô liên kết tự thân.



STRAUMANN® EMDOGAIN® 
CHO LÀNH THƯƠNG
 TĂNG CƯỜNG RÕ RỆT.
Mục tiêu của mọi thủ thuật phẫu thuật nha khoa là 
nhằm tạo nên một phục hồi hài hòa về thẩm mỹ và đạt 
chức năng. Rất tiếc là thủ thuật phẫu thuật luôn tiềm ẩn 
nguy cơ từ những điều không mong muốn, từ sưng đau 
mô mềm trong miệng cho đến biến chứng lành thương.

Straumann® Emdogain® tăng tốc lành thương và giảm thiểu khó chịu 
cho bệnh nhân bằng cách đảm bảo ít sưng đau, hồi phục nhanh sau 
phẫu thuật. Straumann Emdogain khởi phát và kích thích quá trình lành 
thương tự nhiên, đưa đến kết quả thẩm mỹ mong đợi của bệnh nhân.  

STRAUMANN® EMDOGAIN® HỖ TRỢ CHO SỰ THÀNH CÔNG 
CỦA THỦ THUẬT IMPLANT BẰNG CÁCH:

14 Straumann® Emdogain®

Giảm nguy cơ biến chứng vết thương qua việc kích thích lành thương mô mềm và bảo vệ 
chống lại các tác nhân gây bệnh

Tăng cường kết quả thẩm mỹ bằng cách đẩy nhanh sự tạo hình và trưởng thành của mô 
mềm, kích thích tạo thành nướu sừng hóa

Cải thiện sự thoải mái của bệnh nhân bằng cách giảm viêm nhiễm sau điều trị và giảm 
nguy cơ đau sau phẫu thuật
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�  Với Emdogain®    � Không Emdogain®    
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Straumann® Emdogain® cải thiện tỉ lệ tái biểu mô hóa và 
đóng kín vết thương. Mức độ tái biểu mô hóa cao hơn 
70% ở ngày thứ nhất và cao hơn 25% ở ngày thứ 3 sau 
phẫu thuật  

Nhiều bệnh nhân không có triệu chứng đau và sưng sau khi 
điều trị với Straumann® Emdogain®, khi so sánh với điều trị 
với màng (tái sinh mô có hướng dẫn – GTR) một tuần sau 
phẫu thuật.

Bệnh nhân không đau Bệnh nhân không sưng
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Hình ảnh của GS. George Furtado Guimaraes, Brazil

Không Straumann® 
Emdogain® 

Với Straumann® 
Emdogain® 

“Straumann® Emdogain® là một hỗn hợp 
protein độc nhất, tác động lên nhiều tế 
bào khác nhau và nhiều quá trình khác 
nhau. Nó thật sự hỗ trợ cho sự lành 
thương và đóng kín vết thương trong 
khoang miệng” 

GS. BS. David Cochran
Chủ tịch ITI và Trung tâm Khoa 
học sức khỏe San Antonio, Đại 
học Texas, Hoa Kỳ

BẠN CÓ BIẾT?
Straumann® Emdogain® tăng tốc lành thương của implant, thủ thuật 
nha chu và cắt nướu, tăng cường sự thoải mái và chất lượng sống 
cho bệnh nhân

15Straumann® Emdogain® 

Bằng chứng lâm sàng về việc tăng tốc lành thương sau 
khi đặt implant với Straumann® Emdogain® trên cùng 
một bệnh nhân. Vùng điều trị với Straumann® Emdogain® 
cho thấy lành thương tốt hơn, ít sưng đỏ hơn sau phẫu 
thuật 10 ngày. Đặt đồng thời 2 implant ngang mức xương 
SLActive® ở hai phần hàm hai bên

Ngày 1 Ngày 3 Ngày 7

�  Với Emdogain®    � Không Emdogain®    

Gấp 5 lần

Gấp 7 lần

"So với việc không sử dụng Straumann® Emdogain® như một phần của quy trình phẫu thuật"
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