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Studie

Hintergrund Materialien und Methoden

Autogene, aus Blut gewonnene Wachstumsfaktoren (,growth + Studiendesign: intra-individuelle randomisierte klinische Kontrollstudie mit

factors" GF) und Blutplattchenkonzentrate wie leukozyten- und einem flinfmonatigen Follow-up.

plattchenreiches Fibrin (L-PRF) haben in den letzten Jahren grofte + Einschlusskriterien von Probanden und Vorgehensweise: systemisch

Klinische Aufmerksamkeit gewonnen. gesunde, nicht rauchende Probanden (18-70 Jahre alt), bei denen eine

Dabei steht die Verbesserung von Wundheilungsprozessen durch Extraktion von zwei hoffnungslosen Nicht-Molaren aufgrund von Karies,

die lokale Anwendung von GF oder L-PRF und einer héheren Wurzelresorption oder Kieferorthopddie indiziert waren. Zdhne mit

Konzentration bioaktiver Molekiile im Fokus. parodontaler Beteiligung, periapikaler Lasion oder akutem Abszess waren
ausgeschlossen. Die experimentellen Zahne wurden nach dem

Bislang ist jedoch wenig (ber die In-vivo-Konzentration von Zufallsprinzip der Testgruppe (L-PRF-Anwendung) oder der Kontrollgruppe

Wachstumsfaktoren in Extraktionsalveolen wéhrend der (Spontanheilung) zugeteilt.

Eee}tkL;rrlllr(]:then Heilung oder nach der Anwendung von L-PRF - Betrachtungen der Studie:

- Veranderung der horizontalen Alveolarkammdimension 1T mm unterhalb
des Alveolarkamm nach fiinf Monaten (priméres Ergebnis), bewertet
durch digitale intraorale 3D-Scans.

Ziele - Veranderungen der Wachstumsfaktorkinetik und der Zytokinkonzentration
in Wundfllissigkeit, die mit sterilen Papierstreifen nach sechs, 24, 72 und
168 Stunden gesammelt wurden.

Ziel der Studie ist der Vergleich zwischen natiirlich heilenden - Frihe Wundheilung anhand des modifizierten Wundheilungsindex (WHI).

und L-PRF integrierten Extraktionsalveolen in Bezug auf das - Veranderungen des linearen Kieferkammprofils durch Vergleich der

lokale Freisetzungsmuster von Wachstumsfaktoren, der Uberlagerten digitalen 3D-Scans von der Ausgangssituation zur Kontrolle

frihen Wundheilung und der Verdanderungen von Alveolar- nach fiinf Monaten.

kammdimensionen. - Veranderungen des Bukkalvolumens, berechnet nach Konvertierung der

Uberlagerten STL-Dateien in Volumenkorper.

- Vertikale und horizontale Veranderungen der Hartgewebsdimensionen auf
iberlagerten CBCT-Aufnahmen nach fiinfmonatiger Einheilung.

- Die Moglichkeit der Platzierung eines prothetisch gefiihrten Implantats
(PGI) einer StandardgréRe (8 mm Lénge, 3,3 mm Durchmesser) oder die
Notwendigkeit eines Knochenaufbaus.

+ Die statistische Analyse umfasste: Analyse der Flache unter der Kurve,
ein lineares gemischtes Modell mit wiederholten Messungen und einen
gepaarten t-Test zur Schatzung der Gesamtmenge der wahrend der Studie
freigesetzten Biomarker und der Unterschiede zwischen und innerhalb der
Gruppen; McNemar-Bowker-Test zum Vergleich der Gruppen hinsichtlich
des Anteils mit der Fahigkeit zur Standard PGI Platzierung.



Abbildung 1: Veranschaulichung der friihen Wundheilung und des alveoldren Umbaus an einem représentativen Fallbeispiel. Blick von
okklusal - Heilungsprozess einer Alveole nach Extraktion in der Kontrollgruppe (A) und der L-PRF integrierten Gruppe (B).
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Abbildung 2: (a) Lineare Veranderung der horizontalen Knochendicke zwischen der Ausgangssituation und der 5-monatigen Nachkontrolle bei 1,3
und 5 mm unter dem lingualen Knochenkamm. (b) Vertikale Veréanderung des Hartgewebes bei bukkalen und lingualen Messstellen zwischen
der Ausgangssituation und der 5-monatigen Nachkontrolle.

imm 3mm 5mm
(a) T 0-
E ] Il Kontrolle
5 B |-PRF
&
£
: -]
s
S
s
@
£ -10-
8
S
=

Resultate

Bukkal Lingual

(b)

0_
Il Kontrolle
-1 M L-PRF

-2
34

-4

Vertikale Hohenveranderung (mm)

-5-

+ Achtzehn Patienten (davon neun Frauen) wurden als Probanden
eingeschlossen, wobei es sich in den meisten Féllen bei den
extrahierten Zahnen um Oberkiefer-Pramolaren handelte.

+ Es zeigten sich hohere Konzentrationen von Wachstumsfaktoren in
der Wundfliissigkeit nach lokaler Anwendung von L-PRF als in der
Kontrollgruppe. Die Unterschiede waren statistisch signifikant fiir
den aus Blutplattchen gewonnenen Wachstumsfaktor-AA (PDGF-AA),
den transformierenden Wachstumsfaktor-B1 (TGF-B1) und vaskul&rer
endothelialer Wachstumsfaktor (VEGF).

+ Keine Unterschiede zeigten sich zwischen den Gruppen beim
modifizierten WHI nach sechs, 24, 72 und 168 Stunden (siehe
Abbildung 1).

Einschriankungen

+ Kleine StichprobengroRe.

+ Nur Probanden ohne Risikofaktoren fiir eine verzogerte
Wundheilung.

+ Keine Molaren.

+ Mangelnde Vergleichbarkeit von patientenbezogenen
Ergebnissen aufgrund des intra-individuellen
Studiendesigns.

+ Magliche Fehler bei der Uberlagerung von CBCT-
Bildern.

+ Es wurde kein Knochenersatzmaterial zur Stabilisierung
des Blutkoagels verwendet, was fiir den Erhalt des
Alveolarkamms von Vorteil sein kdnnte.

+ Es zeigten sich signifikante Kontraktionen des Kieferkammprofils an
allen Extraktionsstellen zwischen Studienbeginn und flinfmonatiger
Nachuntersuchung, ohne signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen (p >,05).

+ Es zeigten sich rontgenologische Alveolarknochenresorptionen in
beiden Gruppen, wobei Veranderungen der vertikalen Knochenhdhe
und der horizontalen Knochendicke zwischen den Gruppen
vergleichbar waren (p >,05) (siehe Abbildung 2).

+ Bezliglich der Platzierung eines PGI gab es keine signifikanten
Unterschiede in den Anteilen der Standardplatzierung, der
gleichzeitigen gesteuerten Knochenregeneration oder gestufter
Platzierung zwischen den beiden Gruppen (p >,05).

Schlussfolgerung & Auswirkungen

L-PRF veranderte das Wachstumsfaktorprofil nicht, sorgte aber fiir
eine hohere lokale Konzentration von Wachstumsfaktoren in der
Wundfliissigkeit. Dies fiihrte jedoch nicht zu einer verbesserten
Heilung des Weichgewebes oder zu einem klinischen Nutzen.

Das Heilungsmuster unterschied sich zwischen den Gruppen nicht.

Die horizontale und vertikale Resorption des Alveolarkamms trat
in beiden Gruppen auf, wodurch in dhnlicher Weise ein zweites
Knochenaufbauverfahren oder ein gestuftes Verfahren erforderlich
war, um ein PGl zu platzieren.

Es sind weitere Studien erforderlich, um die biologischen
Auswirkungen der erhdhten Wachstumsfaktorkonzentration in
der Wundflussigkeit bei Anwendung von L-PRF auf den Erhalt des
Alveolarkamms zu kléren.
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