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L-PRF
Weefselregeneratie van de toekomst?

Weefselregeneratie door middel van membranen 
en botsubstituten worden al heel lang en veelvuldig 
toegepast in de tandheelkunde. Nieuwe technieken 
maken het echter steeds makkelijker om autologe 
materialen te gebruiken voor het bevorderen van 
de wondgenezing. Het zou fantastisch zijn als er 
een materiaal voorhanden was dat goedkoop is, 
waar makkelijk aan is te komen en ook nog volledig 
compatible is met het immuunsysteem van iedere 
individuele patiënt. Welnu, één van de laatste ont-
wikkelingen op dit gebied, en die voldoet aan deze 
kenmerken, is de toepassing van L-PRF. Bovendien 
past deze methode best goed bij de bio-energetisch 
denkende tandarts.

Op dit moment is het gebruik van middelen die de 
wondgenezing bevorderen bij een tandheelkundige 
ingreep een belangrijk onderwerp geworden in het 
wetenschappelijk onderzoek. Bij botregeneratie of 
regeneratie van zachte weefsels spelen signaalei-
witten en bloedplaatjes een belangrijke rol bij de 
hemostase en wondgenezing. In 1993 is het gebruik 
van een autoloog thrombocytenconcentraat reeds 
beschreven (Hood ea.). Daarna zijn een groot aantal 
van dergelijke concentraten beschreven en onder-
zocht, vaak met bemoedigende resultaten. 

In de jaren ‘70 werden de zogenaamde fibrinesealers 
beschreven in zowel de homologe als de autologe 
vorm. Deze preparaten werden veelvuldig toegepast 
zij het met wisselende resultaten. Daarna kwamen 
de PRP’s (Platelet Rich Plasma). Dit waren autologe 
producten met een hoge trombocytenconcentratie 
en groeifactoren. Echter waren deze producten vrij 
complex en duur.

L-PRF
Eén van de laatste ontwikkelingen is een preparatie-
methode van de tweede generatie: L-PRF, ofwel 
Leukocyte Platelet Rich Fibrin. Hierbij wordt geen 
gebruik gemaakt van additieven als calciumchloride, 
anticoagulantia of dierlijk thrombine (in tegenstel-
ling tot bijvoorbeeld PRGF-Endoret). De uitvinder J. 
Choukroun MD. heeft L-PRF voor het eerst beschre-
ven in 2001 en heeft het sindsdien verder ontwik-
keld en onderzocht. L-PRF is een 3D autoloog fibrine 
concentraat dat uit eigen bloed van de patiënt 
wordt gewonnen. Een simpele procedure die aan 
de stoel kan worden uitgevoerd, levert een dunne 
gecomprimeerde fibrinemembraan op die sterk, 
plooibaar en makkelijk te hechten is. Dit natuurlijke 
fibrinenetwerk is rijk aan  groeifactoren en cytokinen 
die afkomstig zijn van bloedplaatjes (thrombocyten) 
en leukocyten. De aanwezigheid van deze eiwitten 
bevordert de wondgenezing en dan met name in de 
eerste zeven dagen na plaatsing.1

Afb. 1: Fibrinemembraan
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Groeifactoren
Transforming Growth Factor β (TFG β) in dit netwerk 
bevorderd celdifferentiatie en proliferatie zonder 
toevoeging van chemische of bovine additieven.2  Pla-
telet Derived Growth factor (PDFG) trekt mesenchy-
male stamcellen aan in het wondgebied en zorgt voor 
differentiatie en proliferatie van endotheelcellen. 
Insuline-like Growth Factor (IGF) voorkomt vroegtij-
dige celdood. Groeifactoren in het algemeen zorgen 
voor vorming van fibroblasten en osteoblasten. Het 
fibrinenetwerk bevordert de revascularisatie in het 
wondgebied door Vascular Endotheliel Growth Factor 
(VEGF).

Verwerking
De verwerkingseigenschappen van L-PRF zijn bijzon-
der makkelijk. Dit biomateriaal is rekbaar, sterk en 
plooibaar en laat zich gemakkelijk op maat knippen. 
Het adapteert makkelijk aan omliggende weefsel-
structuren en kan goed worden gehecht. Bovendien is 
L-PRF gedurende enkele uren stabiel bij kamertempe-
ratuur zodat de verwerkingstijd meer dan voldoende 
is.

Fabricageproces
Voorafgaand aan de chirurgische behandeling wordt 
bloed afgenomen bij de patiënt. Hiervoor zijn bloed-
afnamesets verkrijgbaar waarmee het bloed direct 
in een buisje van 10 ml kan worden opgevangen. 
Het buisje wordt daarna direct in een centrifuge 
geplaatst en wordt gedurenden 12 minuten met een 
rotatiesnelheid van 2700rpm  gecentrifugeerd. De 
bloedplaatjes worden geactiveerd zodra zij in contact 
komen met de wanden van de buisjes, waardoor de 
coagulatiecascade van start gaat. Fibrinogeen wordt 
door het circulerend thrombine omgezet in fibrine. 
Na het centrifugeproces bevinden zich drie compar-
timenten in het buisje: onderaan de rode bloedcel-
len (erythrocyten), in het midden de fibrineklont en 
aan de top het a-cellulair plasma. Het zo ontstane 
preparaat kan in zijn geheel uit het buisje worden 
verwijderd, waarna het fibrineconcentraat wordt ge-
scheiden van de andere twee componenten. Het kan 
dan ongeprepareerd als fibrineplug  worden gebruikt, 
maar deze plug kan ook worden gebruikt als matrix 
voor botvervangers. Een extra bewerking in een soort 

pers maakt het gebruik van fibrinemembranen moge-
lijk, waarbij het uitgeperste extract met groeifactoren 
kan worden gebruikt voor de rehydratie van bone-
grafts. De genezing en regeneratie van het wondge-
bied kan zo tot een factor twee worden versneld.

Toepassingen
De toepassingen van L-PRF zijn talrijk. Zo kun je den-
ken aan botdefecten, extractie-alveolen, sinuseleva-
tie, dental ridge augmentation, parodontale chirurgie, 
direct loading implantaten, connective tissue grafts, 
etc.

Kenmerken van L-PRF

De complete set met centrifuge, bloedafnamemateri-
alen en verwerkingsaccesoires is verkrijgbaar in de VS 
bij Intra-Lock International.

Ronald Muts, tandarts
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Afb. 2: Centrifuge Afb. 3: Preparaat na het 
centrifugeproces

Afb. 4: Fibrineconcentraat Afb. 5: L-PRF matrix

Het is een verzameling van cytokinen, proteogly-
caanketens en glycoproteïnen die belangrijk zijn 
in het genezingsproces

Het stimuleert het immuunsysteem

Fibrine is belangrijk voor de angiogenese en 
heeft invloed op het metabolisme van fibroblas-
ten en epitheelcellen

Is simpel in gebruik

100% autoloog

Kan ook dienen als matrix voor botsubstituten

Geen anticoagulantia, geen verhitting, geen 
pipettering, geen chemische toevoegingen


