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Hintergrund

Bei Patienten mit Parodontitis im Stadium Il und IV kann eine
regenerative Parodontalbehandlung durchgefiihrt werden, um die
klinischen Langzeitergebnisse von stark gefahrdeten Zahnen mit
tiefen vertikalen intraosséaren Defekten zu verbessern.

Die regenerative Therapie hat das Potenzial, die Prognose
parodontal hoffnungsloser Zdhne zu verbessern. Nach den zuvor
berichteten 5-Jahres-Follow-up-Ergebnissen dieser Studie konnen
bei parodontal hoffnungslosen Z@hnen durch die regenerative
Behandlung hohe Attachment-Level-Gewinne erzielt werden.

Die parodontale Regeneration kann eine geeignete Alternative
zur Zahnextraktion und zum Ersatz durch Implantate oder
zahngestiitzte Prothesen bei Zahnen sein, die durch weit
fortgeschrittenem Attachment-Verlust bis zum oder tiber den
Apex hinaus kompromittiert sind. Die Prognose und Stabilitat der
regenerativen Therapie bei stark kompromittierten Zdhnen sowie
ihre Kosteneffektivitat sind im Vergleich zur Extraktion und zum
Zahnersatz unklar.

Es gibt bisher keine Evidenz {iber die mittleren kumulativen Kosten
von Rezidiven und die Gesamtkosten der Behandlung, wenn

die Regeneration von hoffnungslosen Zahnen mit deren Ersatz
verglichen wird.

Ziele

Das Ziel dieser Studie war es, die regenerative Behandlung mit der
Extraktion und dem Zahnersatz bei Zahnen mit hoffnungsloser
parodontaler Prognose in Bezug auf klinische, patientenzentrierte
und wirtschaftliche Ergebnisse iiber einen Zeitraum von 10 Jahren
zu vergleichen. Das Potenzial der Regeneration zur Veranderung der
Prognose hoffnungsloser Zdhne wurde ebenfalls ausgewertet.

Materialien und Methoden

« Diese 10-jahrige randomisierte kontrollierte klinische Studie
begann 1998 und umfasste 50 Probanden mit Parodontitis im
Stadium Ill oder IV.

« Die parodontale Regeneration von hoffnungslosen Zahnen wurde
mit Extraktion und Ersatz verglichen. Die Probanden wurden
nach dem Zufallsprinzip entweder der Testgruppe (parodontale
Regeneration) oder der Kontrollgruppe (Extraktion und Ersatz des
hoffnungslosen Zahns) zugewiesen.

+ Die Patienten in der Testgruppe wurden durch parodontale
regenerative Mikrochirurgie einschlieRlich papillenerhaltender
Lappen und der Applikation von regenerativem Material behandelt.
In der Kontrollgruppe wurden die Zahne extrahiert und entweder
durch Implantate oder zahngetragenen festsitzenden Zahnersatz
ersetzt.

« Alle Patienten wurden in die unterstiitzende parodontale Therapie
(UPT) mit UPT-Intervallen von drei Monaten und j&hrlichen
Untersuchungen aufgenommen. Es wurden Rezidiv- und
Uberlebensanalysen durchgefiihrt.

+ Der primare Endpunkt war die Retention von Zahnen oder
Zahnersatz. Sekundéare Endpunkte waren parodontale Parameter,
technische oder biologische Komplikationen an parodontal
behandelten Zahnen oder an Abutments von zahn- oder Implantat-
getragenen Briicken sowie gesundheitsékonomische Parameter.

+ Die von den Patienten berichteten Ergebnisse basierten auf der
Praferenz der Patienten beziiglich der Behandlung der geféhrdeten
Zahne. Die Auswertung erfolgte mit dem OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile-14) Fragebogen.



sche Verbesserungen nach parodontaler Regeneration und Zahnprognose in der Testgruppe (Mittelwert + SD)

Ergebnisse 5 Jahre 10 Jahre
Attachmentgewinn (mm) 7.7+2.38 7.6+27 7.3+23
Resttaschen (mm) 4+£1.7 34108 34108
Zahnprognose (hoffnungslos/gtinstig) 2/23 0/232 0/22°

22 Zahne mit hoffnungsloser Prognose bei der 1-Jahres Nachuntersuchung wurden kurz darauf extrahiert
1 Zahn wurde im Jahr 8 als Folge eines Traumas extrahiert.

Ergebnisse

+ Die 10-Jahres-Uberlebensrate der regenerierten Zahne lag bei
88 %. Implantat- oder zahngetragene festsitzende
Rekonstruktionen hatten eine Uberlebensrate von 100 %. Die
komplikationsfreie Uberlebenszeit betrug mindestens 6.7 Jahre
fiir die Testgruppe und 7.3 Jahre fiir die Kontrollgruppe, mit
einem Konfidenzintervall von 95 %. Es wurden keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt.

« In der Testgruppe betrugen die Resttaschentiefen im Durchschnitt
3.4 mm (+ 0.8 mm) und das klinische Attachmentniveau 7.3 mm
(£ 2.3 mm). Bei den Nachuntersuchungen nach einem, fiinf
und 10 Jahren gab es keine Unterschiede hinsichtlich des
Attachmentgewinns oder der Resttaschen im Vergleich zu einem
Jahr nach der chirurgischen Intervention. Dies deutet darauf hin,
dass die parodontale Stabilitat in den erfolgreichen Fallen gut war.

« Ein Jahr nach der Behandlung gab es in beiden Gruppen
Verbesserungen in Bezug auf die von den Patienten berichteten
Ergebnissen im Vergleich zu den OHIP-14-Scores bei
Studienbeginn.

« Die Riickfallanalyse wurde durchgefiihrt, um die Kosten tiber
die Zeit zu quantifizieren und um die Darstellung von mehreren
Ereignissen, die sich auf denselben Probanden beziehen, zu
ermoglichen und dadurch Voreingenommenheit zu vermeiden.

+ Das Ausmal der Verbesserung war in der Regenerationsgruppe
hoher. Die Behandlungszufriedenheit war in beiden Gruppen hoch.
Ein Jahr nach der Behandlung wurde ein signifikanter Riickgang
der Bedenken der Patienten in Bezug auf die Kaufunktion und
Asthetik berichtet, und diese Ergebnisse blieben wahrend der
10-jahrigen Nachbeobachtungszeit erhalten.

+ Uber den Zeitraum von 10 Jahren waren die Gesamtkosten
der Behandlung fiir die Testgruppe deutlich niedriger als fiir
die Kontrollgruppe. Die regenerative Behandlung hatte héhere
Anfangskosten, aber Extraktion und Ersatz kosteten in den
Folgejahren mehr.

Einschrinkungen Schlussfolgerungen & Auswirkungen

Die Verbesserungen der OHIP-14-
Fragebogen-Scores der Testgruppe waren
unerwartet gut und daher missen die
Ergebnisse bestétigt werden.

Es kdnnte eine Variation zwischen den
Gruppen in Bezug auf systemische
Erkrankungen, Genetik (die Auswirkung
der familidren Neigung zu parodontalen
Erkrankungen) und Umwelt- und
Lebensstilfaktoren geben.

Alle Félle in dieser Studie zeichneten sich
durch das Vorhandensein von optimalen
Verhaltnissen der Morphologie des
Alveolarknochens an den Nachbarzahnen
aus. Daher kdnnen die Ergebnisse

nicht auf Falle ohne diese spezifische
Morphologie verallgemeinert werden.

Zusatzliche Studien miissen von
verschiedenen Klinikern an intraossaren
Defekten mit diesem Schweregrad
durchgefiihrt werden, um die in dieser
Studie erhobenen Daten zu bestatigen.

Die parodontale Regeneration ist eine klinisch geeignete und weniger kostspielige
Alternative zur Zahnextraktion und prothetischen Rehabilitation fiir Zahne, die
durch weit fortgeschrittenen Attachmentverlust bis zum oder iiber den Apex
hinaus kompromittiert sind.

Die regenerative Parodontaltherapie verbessert die Prognose hoffnungsloser
Zahne und erhélt kompromittierte Zahne langfristig mit klinisch stabilen
parodontalen Parametern.

Sowohl Regenerations- als auch Ersatzbehandlungen verbessern die
mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat und verringern die Bedenken
der Patienten.

Obwohl die regenerative Behandlung viele bereits nachgewiesene Vorteile hat,
kann ihre umfassende Anwendung in den schwierigsten Fallen aufgrund der
Komplexitdt der Therapie und der Bedeutung der Fallauswahl eingeschrankt sein.

Die in dieser Studie verwendete Rezidivanalyse kann ein niitzliches Werkzeug fiir
zukiinftige Studien sein.

Bei der Behandlung von Parodontitis-Patienten im Stadium Il und IV kann die
parodontale Regeneration bei schweren Féllen, in denen die Zahne durch tiefe
intraossare Defekte gefahrdet sind, die erste Wahl der Behandlung sein, da der
regenerative Ansatz wirtschaftliche Vorteile hat und die Patienten wahrscheinlich
den Zahnerhalt der Extraktion und prothetischen Rehabilitation vorziehen wiirden.
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