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Hintergrund

Materialien und Methoden

Die Weltbevolkerung altert und der Anteil dlterer Menschen,
die ihre natiirlichen Z&hne behalten, nimmt zu. Es gibt es
folglich eine wachsende Zahl von &lteren Erwachsenen, die
eine Parodontalerkrankung haben, die méglicherweise eine
Parodontalbehandlung erfordert.

Es ist daher notwendig, den Einfluss des Alters auf den
Erfolg von Parodontalbehandlungen zu untersuchen. Wenn
das Alter ein Faktor ist, der zum Erfolg dieser Verfahren

ist, muss eine ganzheitliche, altersgerechte Behandlungs-
strategie fiir die Parodontaltherapie in Betracht gezogen werden.

Friihere Studien haben gezeigt, dass ein jingeres Alter mit
potenziell besseren Ergebnissen sowohl bei der nicht-chirur-
gischen Parodontaltherapie als auch beim Open Flap
Debridement verbunden ist. Es wurde berichtet, dass altere
Patient*innen nach einer nicht-chirurgischen Parodon-
taltherapie ein signifikant hoheres Risiko fiir Resttaschen
haben als jingere Patient*innen und nach einem Open-Flap
Debridement eine hohere Préavalenz von tiefen Sondierungs-
tiefen aufweisen.

Wahrend die positiven Auswirkungen parodontaler
Regenerationstherapien (PRT) mit Schmelzmatrix-Derivaten
(EMD) bereits frither berichtet wurden, fehlt es an Belegen
fuir ihren relativen Erfolg und ihr Ergebnis bei dlteren
Patient*innen.

Ziele

Ziel dieser dreijahrigen prospektiven Kohortenstudie war es,
die klinischen Ergebnisse der PRT mit EMD bei Patient*innen
eines breiten Altersspektrums (22-85 Jahre) zu untersuchen
und den Einfluss des Alterns auf das Ergebnis dieser PRT-
Verfahren zu erkunden.

+ Prospektive Kohortenstudie. Einschlusskriterien: Patient*innen im Alter von

>20 Jahren, die eine PRT an der Tokyo Medical and Dental University erhalten,
mit Parodontitis und die zuvor eine ursachenbezogene Parodontaltherapie
abgeschlossen hatten, mit Reststellen mit ST 24mm, mit dem Vorhandensein
von intraossaren Defekten im interproximalen Bereich auf Rontgenbildern
und mit +/- Furkationsbeteiligung (Grad | & Il). Ausschlusskriterien:
Patient*innen mit Diabetes mellitus, Zéhnen mit Endo-Paroldsionen oder
Furkationsbeteiligung (Grad IIl).

« Die parodontalen Untersuchungen wurden an sechs Stellen pro Zahn

durchgefiihrt. Zahnbeweglichkeit, Taschensondierungstiefe (ST), klinischer
Attachmentlevel (CAL) und Blutungen beim Sondieren (BoP) wurden zu
Beginn sowie ein und drei Jahre nach dem Eingriff gemessen. Die Vitalitat
der Pulpa wurde praoperativ bestatigt.

Die Anzahl der Wande des knochernen Defekts (1 und 2 Wénde = nicht
geschlossener Defekt; 3 Wande = geschlossener Defekt) und der Grad der
Furkationsbeteiligung wurden wahrend des Eingriffs erfasst. Intraorale
Roéntgenaufnahmen wurden zu Beginn der Behandlung sowie nach einem
und drei Jahren angefertigt, um die Knochendefekttiefe (RBD) zu messen.

+ Chirurgisches Verfahren: modifizierte oder vereinfachte Technik zur

Papillenerhaltung und Elevation eines Mukoperiostlappens unter lokaler
Anésthesie. In der Region wurde ein Debridement durchgefiihrt, mit
Kochsalzlosung gespiilt und mit EMD behandelt. Bei nicht geschlossenen
Defekten wurde ein autologes Knochentransplantat von der benachbarten
Stelle entnommen. Die Zahne wurden bei Bedarf geschient, und postoperativ
wurden Antibiotika verabreicht.

+ Die Patient*innen erhielten Monate lang eine monatliche professionelle

Reinigung, alle drei Monate eine und eine jahrliche Untersuchung. Eine
multivariate lineare Regressionsanalyse wurde mit der ST-Reduktion, dem
CAL-Zuwachs und dem RBD-Zuwachs wahrend der durchgefiihrt, um den
Einfluss des Alterns auf diese Ergebnisse nach Bereinigung um Storfaktoren
zu untersuchen.



Streudiagramm zur Darstellung der Korrelation zwischen Alter und ST-Reduktion, CAL-Zunahme und RBD-Zunahme bei der Einjahres-
und Dreijahresuntersuchung. (a) ST-Reduktion bei der Einjahresuntersuchung, (b) ST-Reduktion bei der Dreijahresuntersuchung,

(c) CAL-Zunahme bei der Ein-Jahres-Untersuchung, (d) CAL-Zunahme bei der Dreijahresuntersuchung, (e) RBD-Zunahme bei der
Einjahresuntersuchung und (f) RBD-Zunahme bei der Dreijahresuntersuchung. Es wurde kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Alter und jedem Ergebnis bei der Ein- und Dreijahresuntersuchung festgestellt.

_..
w
2
—
A
=
-
2

0

1 Jahr 3 Jahre 1 Jahr

-]

0
"
I
L]
]
!
CAL Gewinn (mm)

ST Reduktion (mm)
i
I
T
ST Reduktion (mm)

Rho de Spearman = 0,03. p = .51 Rho de Spearman = 0,07.p = .24 Rho de Spearman = 0,0006. p = .99

& %0 ) F) % %0 20 Y & %0

4
Alter (Jahren)

Alter (Jahren)

Alter (Jahren)

g
=
o
L

3 Jahre

10

3
[
3

CAL Gewinn (mm)
1

Rho de Spearman =0,10.p = .11

5

Rho de Spearman = 0,07.p = .23

=
—_

1 Jahr 3 Jahre

10

5

. =

RBD Gewinn (mm)

Rho de Spearman =0,12.p =.09

4

40 -] &0 20 40
Alter (Jahren)

Resultate

[
Alter (Jahren)

[ 20 0 [ 80
Alter (Jahren)

+ Zu Beginn der Studie wurden insgesamt 312 Patient*innen mit 519
Stellen eingeschlossen. Bei der Uberpriifung nach einem Jahr nahmen
311 Patient*innen mit 518 Stellen teil. An der Dreijahresuntersuchung
nahmen 151 Patient*innen mit 253 Stellen teil.

+ Das Durchschnittsalter der 151 Patient*innen, die in die endgiiltige
Analyse einbezogen wurden, betrug 55,9 + 12,3 Jahre (Spanne 22-85
Jahre), und 31 Patient*innen (20,5 %) waren >65 Jahre alt.

* Die ST nahm nach einem Jahr um 2,84 + 1,73 mm und nach drei
Jahren um 2,87 + 1,87 mm ab.

+ Die Veranderung vom Ausgangswert zu beiden Zeitraumen war
statistisch signifikant (p<0,05). Die Verdnderung vom ersten zum
dritten Jahr war statistisch nicht signifikant (p = 0,63).

+ Der CAL-Gewinn betrug 2,40 + 1,87 mm nach einem Jahr und 2,47
+ 1,89 mm nach drei Jahren. Die Verdanderung gegeniiber dem

Einschriankungen

+ Da es sich um eine Kohortenstudie handelt, ist die Interpretation
durch das Fehlen einer Kontrollgruppe eingeschrankt.

+ Der Stichprobenumfang verringerte sich zwischen Studienbeginn
und drei Jahren um die Halfte, was zu einer Verzerrung durch
Abbruch der Studie beigetragen haben konnte.

+ Es wurden altere Menschen einbezogen, die jedoch im Allgemeinen
gesund waren (Diabetes gehorte zu den Ausschlusskriterien). Daher
sind die Auswirkungen von altersbedingten Begleiterkrankungen
nicht bekannt.

+ Derselbe Chirurg, der die Operation durchfiihrte, nahm die
Nachuntersuchung vor und war daher nicht verblindet, was zu einer
Verzerrung des postoperativen Ergebnisses fiihren kdnnte.

+ Es wurden keine Standardisierungstechniken fiir Rontgenbilder
verwendet.

+ Es ist unklar, ob die Ergebnisse dieser Studie auf die Behandlung
von intraosséaren Defekten unter Verwendung eines anderen
Regenerationsmaterials tibertragen werden kénnen.

Ausgangswert war in beiden Zeitrdumen statistisch signifikant
(p<0,05), wéhrend die Veranderung von Jahr eins zu Jahr drei zum
dritten Jahr statistisch nicht signifikant war (p = 0,32).

« Die Verbesserungen der RBD betrugen 1,76 + 1,98 mm nach einem
Jahrund 2,39 + 2,41 mm nach drei Jahren. Der Unterschied zum
Ausgangswert zu beiden Zeitpunkten und zwischen dem ersten
und dem dritten Jahr war statistisch signifikant (p<0,05).

« Multivariate Analysen, nach Bereinigung von Storfaktoren, zeigten
dass nach einem Jahr ein Anstieg des Alters um 10 Jahre statistisch
signifikant mit einer geringeren ST-Reduktion von -0,13 mm und
einem geringeren CAL-Gewinn von -0,23 mm verbunden war. Nach
drei Jahren gab es jedoch keine statistische Signifikanz mehr.

+ In multivariaten Analysen wurde kein Zusammenhang zwischen
Alter und RBD nach einem oder drei Jahren festgestellt.

Schlussfolgerung & Auswirkungen

+ Die PRT mit EMD fiihrte zu signifikanten klinischen und
rontgenologischen Verbesserungen nach einem und drei
Jahren, unabhangig vom Alter der Teilnehmer*innen.

+ Eine multivariate Analyse deutet darauf hin, dass das Alter
einen Einfluss auf die postoperative ST-Reduktion und den
CAL-Gewinn nach einem Jahr haben kénnte. Nach drei Jahren
war dieser Einfluss jedoch nicht mehr statistisch signifikant.
Die Veranderungen der rontgenologischen Knochendefekttiefe
wurden jedoch nicht durch das Alter beeinflusst.

+ Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die PRD mit EMD
zwar unabhangig vom Alter ein erfolgreiches Verfahren ist, das
Altern jedoch die Geschwindigkeit der nach der Behandlung
beobachteten Weichteilveranderungen verlangsamen kann.

» In der klinischen Praxis kann bei dlteren Patient*innen eine
langere Heilungsphase erforderlich sein als bei jlingeren
Patient*innen, was die Bedeutung einer langfristigen
klinischen Uberwachung nach der PRT unterstreicht.
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