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[ CONCENTRATO PIASTRINICO
IN CHIRURGIA ORALE E IMPLANTARE

Maria Cristina Sacchi, Marco Bellanda, Tomaso Vercellotti

RIASSUNTO: Scopo di questo lavoro é quello di dimostrare che, grazie a una metodica rapida, economica e di facile esecuzio-
ne, € possibile preparare in ambulatorio a partire da piccole quantita di sangue intero (50-60 ml) un concentrato piastrinico (PC), ot-
tenuto da plasma ricco di piastrine (Pge), ampiamente utilizzabile nella chirurgia orale e implantare, secondo I'impiego clinico pro-
posto da Marx et al. negli innesti di osso autogeno. L'applicazione di questo protocollo comporta una scarsa morbilita per il pazien-
te e un uso pil estensivo dei fattori di crescita (PpGr, TNF-B, IGF),
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piastrine

SUMMARY: A Novel Laboratory Technique to Prepare the Platelet Concentrate  The purpose of this study is to demonstrate that
with a rapid and easy technique is possible to prepare in office, from a small quantity of whole blood (40-50 ml), a platelet concen-
trate (PC), obtained from a platelet rich plasma (Pre), which can be used in oral and implant surgery to increase bone regeneration,
as well as recently proposed by Marx et al, The employment of this protocol is characterized by a less morbidity for the patient and
by a more extensive use of growth factors (Ppcr, TNe-B, IGF).
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egli ultimi anni, la tecnolo-
gia per separare le cellule
del sangue e diventata final-
mente accessibile a1 chinici. Infatti,
sono -ora disponibili strumenti che
permettono di 1solare e concentra-
re, In un ambiente completamente
sterile € per un uso clinico 1Imme-
diato, 1 var1 componenti del sangue
intero, incluse le piastrine. Pertanto,
dal sangue in toto e possibile sepa-
rare plasma, crioprecipitato e con-
centrati piastrinici'.

Al momento, 1l concentrato piastri-
nico (PC) puo essere preparato sia
processando unita di sangue intero
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sia usando un separatore cellulare!?,
Le piastrine vengono cosi concen-
trate in un piccolo volume di pla-
sma allo scopo di ottenere un pla-
sma ricco di piastrine (PRP), una
fonte autologa di fattori di crescita
come PDGF (platelet-derived growth
factor)>7, IGF (insulin-like growth fac-
tor)311 e TNE-P3 (transforming growth
factor) '+,

Marx et al.>® hanno recentemente
dimostrato che I'uso di PRP rappre-
senta una delle possibili strategie per
poter modulare e accelerare il pro-
cesso di guarigione delle ferite!™19,
La tecnica ¢ caratterizzata dall’iso-

lamento e dalla sedimentazione del-
le piastrine e, di conseguenza, dalla
concentrazione dei numerosi fatto-
ri di crescita che esse contengono
nei loro granuli’!>18,

(Questa metodica, attualmente mol-
to semplificata, ha come obiettivo
quello di amplificare e potenziare gh
effetti dei fattori di crescita conte-
nuti nelle piastrine che, come € no-
to,sono gl iniziatori delle guarigio-
ni di quasi tutte le ferite>!"1%,

In conclusione, 1l Prp autologo, che
non € tossico né immunoreattivo,
favorito nell’esplicare la sua funzio-
ne sia dalla presenza di processi di ri-
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generazione fisiologica s1a da tutti 1
fattori di crescita noti e finora iden-
tificati nelle piastrine, accelera le vie
metaboliche coinvolte nelle fasi di
guarigione.

Dati di letteratura®® hanno dimo-
strato che, quando 1l calcio e la
trombina vengono aggiunti al PRy,
le piastrine sl attivano e possono co-
s1 rilasciare 1l contenuto dei loro
a-granuli, che includono PpnGF e
TGr-P21-2,

Nello stesso tempo, la trombina e il
calcio miziano 1l processo di coagu-
lazione, caratterizzato dalla conver-
sione del fibrinogeno in fibrina, che
risulta nella formazione di un gel di
PrP clinicamente utile per miglio-
rare la manipolazione e I'efficacia di
particolari innesti di osso autologo o
di sostituti’2%2,

Recentemente, il gruppo di Marx®
ha dimostrato che, usando la tecni-
ca che prevede 'impiego di PRp, le
concentrazioni piastriniche possono
essere aumentate da una media di
232.000 a 785.000.

In uno studio clinico e analitico,
sempre il gruppo di Marx ha effet-
tivamente confermato la presenza di
PDGF e TNE-P nel gel piastrinico
(formato dall’aggiunta di trombina
¢ cloruro di caleio (CaCl) al Prp)
ma, soprattutto, ha verificato che
sulla superficie delle cellule trovate
all'interno dell’osso spugnoso sono
presentl 1 recettori per PDGF ¢ TNF-
3212225 Inoltre, 88 pazienti sottopo-
st1 a chirurgia ricostruttiva sono sta-
t1 trattati con innesti autologhi di
cresta iliaca, utilizzati sia da soli sia in
combinazione con gel piastrinico. I
risultati di questo lavoro hanno evi-
denziato, da un lato, un aumento del
tasso di velocita di formazione del-
l'osso e, dall’altro, della densita di
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quest ultimo (valutata clinicamen-
te, radiograficamente ¢ istologica-
mente) quando veniva impiegata la
miscela di innesto osseo autologo
con PRp/gel piastrinico piuttosto
che I'uso di soli mnnesti di cresta ilia-
ca autologa.

Il Pre/gel piastrinico viene anche
usato per trattare difetti parodontali
e perimplantari. In questi cas: il
PrP/gel piastrinico € preparato se-
condo 1l metodo di Marx>® e Han-
non (comunicazione personale), in
base al quale 1l PRP viene ottenuto
da sangue autologo con un separa-
tore cellulare (Electromedics 500,
Medtronics) che, struttando un gra-
diente di densita, puo raccogliere e
concentrare le piastrine durante
I'intervento senza mterferire con la
procedura chirurgica in corso o ral-
lentandola. La raccolta di PRP viene
effettuata in 20-30 minuti da un
tecnico specializzato o da un infer-
miere qualificato; in ogni caso ¢ ne-
cessaria la presenza di personale de-
dicato.

[l separatore cellulare preleva da 400
a 300 ml di sangue intero autologo
mediante un catetere centrale veno-
so nserito durante I'intervento.

I1 separatore cellulare raccoglie 50
ml di sangue al minuto, usando una
velocitd di centrifugazione di 5600
rpm. Non appena il sangue ¢ stato
raccolto, si aggiunge come anticoa-
gulante acido citrico-destrosio.
Una volta che 1l sangue ¢ stato cen-
trifugato, esso viene separato, in ba-
se alla densita, nei suoi tre compo-
nenti di base.

Il plasma povero di piastrine (Ppp)
esce per primo, il PRP (talvolta an-
che denominato buffy coat) esce per
secondo e, Infine, lo strato pit den-
so di globuli rossi (RBC) esce per ul-

timo. Il PPp non ¢ altro che plasma
privo di cellule; ha un volume di
circa 200 ml e viene reinfuso al pa-
ziente. Il componente RBC, costi-
tuito essenzialmente da cellule ros-
se 1mpacchettate, ha un volume di
circa 180 ml e, come il Ppp. viene
restituito al paziente. Il PRP ¢ plasma
ricco di piastrine con globuli bian-
chi e ha un volume di circa 70 ml.
Prp e PRP sono frazioni del plasma,
quindi contengono abbondante fi-
brinogeno e fattori della coagula-
zione. La formazione della fibrina,
sebbene non costituisca un fattore
di crescita, fornisce la naturale ma-
trice osteoconduttiva necessaria nel
processo di rigenerazione ossea*".
Durante la centrifugazione a 5400
rpm il PPP viene separato per pri-
mo. Una volta che 1l PPp ¢ stato rac-
colto, la velocita di centrifugazione
viene abbassata a 2400 rpm per de~
terminare Una netta e precisa sepa-
razione del PRP dalle cellule rosse
del sangue.

Esperienze cliniche di Marx indi-
cano che lo strato formato dai pri-
mi mullilitr1 di RBC contiene le pia-
strine piu grandi e quelle piu gio-
vanl. Per questa ragione, tale strato
viene incluso nel Prp,

Come si puo ben capire, la metodi-
ca originale proposta da Marx non é
attualmente realizzabile in un am-
bulatorio dentistico, in considera-
zione sia della quantita di sangue
che deve essere prelevata al pazien-
te sia della strumentazione e del
personale specializzato necessario
per la preparazione del Prp.

Sulla base di queste osservazioni,
scopo di questo lavoro ¢ quello di
proporre una metodica facile e rapi-
da che offra la possibilita di ottene-
re in ambulatorio un PRrp/gel pia-
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Striico con caratteristiche del tut-
to sovrapponibili a quelle del gel
presentato da Marx et al.

La tecnica qui di seguito proposta
permette di ottenere, in un tempo
alquanto contenuto (da 10 minuti a
un massimo di 45 minuti, a seconda
dello schema di centrifugazione se-
guito}, un concentrato plastrinico
mediante due fasi di centrifugazio-
ne, il cui prodotto intermedio &
PRP. Questo protocollo prevede co-
me attrezzatura soltanto 'mpiego
di una piccola centrifuga, cosi faci-
le da usare da non richiedere perso-
nale dedicato. Tuttavia, 'aspetto che
appate piu interessante ¢ che, seppur
nella nostra limitata esperienza spe-
rimentale, rende operativamente
realizzabile 1l protocollo di Marx ¢
la contenuta quantita di sangue ef-
fettivamente necessaria per prepa-
rare 1l PRP/gel piastrinico: &, infatti,
suthiciente prelevare al paziente 50-
60 ml di sangue intero. Inoltre, dati
preliminari sembrano indicare che
la bassa morbilita di questa metodi-
ca, accompagnata dalla semplicita di
esecuzione, possa rendere possibile
un utilizzo routmario del PRp/PC
quale fonte autologa di fattori di
crescita elaborati dalle piastrine e,
da dati di letteratura, indispensabili
per accelerare 1 processi di rigene-
razione osseal®16:1%.26

MATERIALI E METODI

Il concentrato piastrinico puo esse-
re preparato sia processando unita di
sangue 1ntero sia usando un separa-
tore cellulare (figura 1).

60 ml di sangue venoso raccolto in
12 ml di sodio citrato (76 mg/2ml,
Jacopo Monico), usato come anti-
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coagulante, vengono prelevati al pa-
ziente secondo la procedura di rou-
tne e tenuti a temperatura ambien-
te per 30 minuti prima di iniziare la
preparazione.

Il numero di piastrine viene valuta-
to mediante un contatore di parti-
celle automatico (Advia 120, Bayer,
Milano, Italia). Inoltre, vengono al-
lestitz sia strisci di sangue periferico
sia citocentrifugat di plasma ricco
di piastrine e di concentrato piastri-
nico, successivamente colorati con
May Grunwald/Giemsa per effet-
tuare una conta manuale.

PREPARAZIONE DEIL PRp/PC
Attualmente, 1l PRP/PC viene pre-
parato a partire da sangue intero,
mediante due fasi di centrifugazio-
ne con la formazione di un prodot-
to intermedio che ¢ plasma ricco di
piastrine (PrRP). Questo metodo
permette di recuperare almeno il
70% delle piastrine presenti nel san-
gue mtero. Il sangue venoso viene
suddiviso in 4 provette e centrifuga-
to (180 giri per 20 minuti).

Al termine della centrifugazione si
ottengono due fasi: una scura, tap-
presentata da globuli rossi e globuli
bianchi che precipitano al fondo
della provetta, e una chiara, visibile

nella parte superiore della provetta,

costituita da plasma ricco di piastri-
ne (PRP). Il PRP viene prelevato e
trasterito, mediante una pipetta ste-
rile, in un’altra provetta e centrifu-
gato (580 gir1 per 20 minuti).

(rrazie a questa centrifugazione, piu
veloce rispetto alla prima, & possibi-

le ottenere la precipitazione delle

prastrine al fondo della provetta,
identificabili in un piccolo fondello
denso detto pellet, e una parte liqui-
da soprastante che altro non & che

plasma povero di piastrine (Ppp) ¢

che viene parzialmente eliminato.
Le provette vengono quindi rove-
sciate lasciando in ognuna 1,5 ml di
PPP, necessario per risospendere il
fondello di piastrine. Cosi facendo,
dopo aver riunito le sospensioni di
plastrine presenti in ognuna delle 4
provette, ¢ possibile ottenere un
concentrato piastrinico che avra un
volume finale di 6 ml. A questo
punto, 1l concentrato piastrinico é
pronto per essere attivato a formare
1l gel piastrinico (figura 2).

Dal momento che molti sono 1 fat-
tori che possono interferire con la
preparazione delle piastrine, ¢ im-
portante che ogni laboratorio stabi-
lisca e controlli un proprio proto-
collo di centrifugazione, cosi da ot-
tenere la massima resa in piastrine ¢
il minimo contenuto in leucociti.
Il contenuto piastrinico viene cal-
colato in percentuale secondo la
formula:

ti. di piastrine nel PRE/PC x 100
i, di prastrine nel sangue intero

= 9% di resa.

PROCEDURA

PER LA PREPARAZIONE

DEL GEL PIASTRINICO

La procedura implica I'utilizzo di
Pre/PC autologo per formare gel
plastrinico. Il PRp/PC puo essere
utilizzato da solo o mescolato con
osso autologo. Il protocollo per la
formazione del gel piastrinico da
impiegarsi nella chirurgia implan-
tare richiede Prp/PC, calcio cloru-
ro 80 mM e botropase (batroxobina,
Rawvizza Farmaceutici Spa, Milano,
Italia). La quantita di ogni compo-
nente necessaria per la formazione
del gel dipende dal volume di coa-
gulo piastrinico che si vuole usare
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CHIRURGIA

CONCENTRATO PIASTRINICO CONCENTRATO PIASTRINICO

Velocita
della prima
centrifugazione

PREPARATO DA BUFFY COAT

Componenti del &angue

Alta
Caratteristiche

Strato superiore Plasma povero

di piastrine (Pep)

200-250 ml di plasma
contenente la maggior
parte di anticoagulante

- —————ee e

PREPARATO DA PLASMA
RICCO DI PIASTRINE (Prp)

Componenti del sangue

Plasma ricco
di piastrine (Prp)

Bassa
(aratteristiche

200-250 ml d1 plasma
contenente 70-90%
di piatrine e 10%

di globuli bianchi

Interfaccia .B_l'.lﬁ}' coat 50 ml contenent
plasma/cellule 10% di globuli rossi,
70% di globuli biancha
e 80% di piastrine
160-180 ml di globuli 180-200 ml di globuli
Strato inferiore P rossi + 100 ml : : rossi + 100 ml
Globuk msﬂ contenents 3% Globuli rossi contenenti 90%
di globuli bianchi di globuli bianchi
Velocita
della seconda
centrifugazione Bassa Alta
Strato superiore Concentrato _piastfi'niﬂ:ﬂ Sf} o C_GI][SHEHD Plasma 150200 ol dl p]astrrm
(PO o bty ot 51;14;1[1 x 10 povero contenente la maggior
A 1 pastrine di piastrine parte di anticoagulante

Strato inferiore _ Buffy coat povero 10% di globuli {;;ji:;gjm 50 ml contenent
di piastrine rossi e 70% st S o
di globuli bianchi P di piastrine !

di piastrine

1 Descrizione delle principali caratteristiche delle due metodiche utilizzate per ottenere, rispettivamente, il con-
centrato piastrinico via buffy coat o il plasma ricco di piasirine. La figura mostra le condiziont di centrifugasione
e { valori tipict che si possono ottenere da 450 ml di sangue raccolto in sacche contenenti 63 ml di sodio citrato
usato come anticoagulante, 450 ml di sangue da donatore contengono 190-200 ml di globuli rossi, 60-65 g di
emoglobina, 25-30 x 10° di globuli bianchi, 10-12 x 107° di piastrine ¢ 250 ml di plasma

per la rigenerazione ossea in quel
particolare intervento; per esempio:
2 ml di Pre/PC, 1 ml di CaCl 80
mM e 1 ml di botropase sono suffi-
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cienti, nella nostra seppur limitata
esperienza, per ottenere la forma-
zione di una quantita apprezzabile
di gel piastrinico da utihizzare in

chirurgia orale, implantare e/o pa-
rodontale.

Questo particolare gel si sviluppa
quando il PRP/PC e 1l miscuglio di
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@ Dopo over elfettuato un prefievedi &0 ml di sangue venoso inter,
esso visne suddiviso in 4 provette da 15 ml codoung

sangue venaso 1.5 m

@:} le §)_rcweﬁc-r conanert i Frp vengono centrifunats per 20
a 200 gir o fempemaiug ombients

le provetle cenfifugate sioresentano come guella che viens
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/ plosima povers di piosking (Pre)
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Ii - % I
plasma necs di piashine [Fre)

gletuli rosst + globull bignchi

MUB. Tube le provatle sl presertans corme quele che vergong oui ralfigurate

le provells vengono
cenfritugate per 20

o 180hgen o feriperatirg
ampiente

f ellet gi pigstrine
- e

I ek viene buttalo via; st loscia selo 1./ 10 del velume inizidle di sangue
pralevato (e si parte da 1.5 ml di sangue inters, s loscio 1 ml di Pre) necessaric
a risespenders il forgels o piagrine

@ PC srasterito in uno proveto da 1,5 ml
r!?g

! e ol__PC promo
o i S concenfighe plasfinico (PC] do cittiviare

Da 15 ml di songue intere s otiene 1,57 gi concentrofer pinstrinico

2 Metodo di preparazione del PRE/PC

calcio cloruro/botropase vengono
uniti, simultaneamente, in un dap-
pen. Dopo un'agitazione di circa 30
secondi, inizia il processo di coagu-
lazione ed ¢ cosi possibile ottenere
il gel (tigura 3).

RISULTATI

ANALISI

DELLA CONTA PIASTRINICA

Le conte piastriniche basali e nel
Pre/PC sono state eseguite su 7 pa-
zientl mediante un sistema emato-
logico automatico (tabella 1).

[ valori ottenuti confermano la reale
capacita della tecnica presentata in
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questo studio di 1solare le piastrine
ma, soprattutto, di determinare un
incremento della concentrazione
media nel PRp/PC del 357%, vale a
dire un aumento, rispetto alla conta
basale piastrinica, di almeno 3 volte.

ANALISI MORFOLOGICHE

Un’ulteriore conferma dell’incre-
mento della densita piastrinica nel
Prp/PC ¢ stata ottenuta dall'osser-
vazione al microscopio ottico di
strisci di sangue periferico (figura
4) e di citocentrifugati di PRP ¢
PrPp/PC (tigure 5-7), allestit1 a par-
tire da sangue venoso dello stesso
paziente e colorati con la colorazio-
ne May Grunwald/Giemsa. In par-

ticolare, viene confrontata la densita
delle piastrine che s1 puo ottenere in
un citocentrifugato di PRp/PC (fi-
gura 5) con quella di un citocentri-
tugato di Prp (figure 6 e 7).

Come si puo ben notare, il citocen-
trifugato allestito a partire da
PRP/PC s1 presenta come un tap-
peto unico di piastrine; di contro,
in quello allestito da PRP, seppur ca-
ratterizzato gia da un elevato au-
mento della concentrazione delle
plastrine, specialmente se paragona-
ta a quella osservabile nello striscio
di sangue periferico (figura 4),s1 r1-
trovano ancora degli spazi vuoti as-
solutamente 1nesistenti nel concen-
trato.
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3 Procedura per la preparazione del gel prastrinico

~ [x000) {m;[

ol o

+ Densita piastrinica in une striscio di sangue periferi-
co di donatore sano. Colorazione May Grunwald/Gilem-

sa (40x)

APPLICAZIONI

DEL GEL PIASTRINICO

Lutihzzo clinico del PrRp/PC negli
innesti di osso autologo richiede un
processo di coagulazione che inizia

[L DENTISTA MODERNO GENNAIO 2000

quando viene utilizzata una miscela
costituita da calcio cloruro 80 uM
mescolato con botropase. Il gel pia-
strinico st forma nell’arco di qual-
che secondo dopo I'aggiunta della

2 Densita piastrinica in un citocen-
trifugato di PrP/PC. Colorazione
May Grunwald/Giemsa (100x)

miscela calcio cloruro/botropase al
Pre/PC (figura 8) ¢ il coagulo otte-
nuto da questa manipolazione (figu-
ra 9) puo essere mescolato all'inne-
sto a seconda delle necessita cliniche.
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6-7 Piastrine in un citocentrifugato di PEP colorate con May Grunwald/Giemsa (40X e 100x, rispettivamente)

Osservando le immagini presentate
nelle figure 10 e 11, ¢ possibile con-
statare come 1l gel piastrinico possa
anche essere modellato, cosi da por-
tare alla formazione di un coagulo
consistente (figura 10) e/o di una
membrana (figura 11).

In questo modo e possibile, nella
pratica chirurgica implantare, sfrut-
tare il gel piastrinico per raggiun-
gere oblettivi clinici differenti.

DISCUSSIONE

Marx et al.>® hanno recentemente
elaborato una tecnica che permette
di concentrare fattor: di crescita in
modo tale da poter essere immedia-
tamente utilizzati nella pratica chi-
rurgica clinica.

Questa procedura prevede 'impie-
go di plasma autologo ricco di pia-
strine, indispensabile per formare il
gel piastrinico. Le piastrine vengono
1solate e concentrate a partire dal
sangue del paziente, permettendo di
ottenere quei fattor: di crescita tis-
sutali fisiologici in esse contenuti
(PpGF, TGF-B) insieme alla fibrina
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(una matrice biologica naturale) e a
molecole di adesione cellulare.
Attualmente, questa nuova metodo-
logia oftre ai clinici la possibilita di
poter applicare principi di ingegne-
ria tissutale prima ancora che l'in-
gegneria genetica divenga fruibile
mediante 'impiego di fattori di cre-
scita ¢ di proteine morfogenetiche.
Pertanto, ¢ verosimile ipotizzare
che, in futuro, 1l gel piastrinico pos-
sa essere arricchito di fattori di cre-
scita tissutali «geneticamente inge-
gnerizzati», per incrementare ulte-
riormente la loro capacita d’azione.
11 gel piastrinico ottenuto secondo
questo nuovo protocollo, che com-
porta una sua combinazione sia con
0ss0 autogeno spugnoso e corticale
sia con matrice ossea di sintest, for-
nisce diversi vantaggi che traggono
origine dai benefici derivanti dal-
I'ingegneria tissutale.

Come riportato dalla letteratura®®,
questa metodica rappresenta un’e-
voluzione se paragonata alle tecni-
che standard degli innesti osse1.
Innanzitutto, applicando 1l gel pia-
strinico, si determina proprio all’in-
terno della ferita un incremento in

situ della concentrazione di fattori
di crescita tissutali ma, soprattutto, di
PDGE e TGE-P, che sono in grado di
favorire, accelerandoli, 1 processi di
guarigione dei tessutt moll circo-
stanti. Inoltre, 'impiego di osso spu-
gnoso autogeno permette da un la-
to il processo di osteoconduzione,
che fornisce un’impalcatura rigida
di sostegno alle nuove cellule ossee,
dall’altra I'esteoinduzione, vale a di-
re quel processo biologico di tra-
stormazione delle cellule mesenchi-
mali totipotenti in cellule osteobla-
stiche o condroblastiche.

Infine, 'impiego di osso autogeno e
corticale mescolato con il gel pia-
strinico determina un aumento del-
le cellule osteoprogenitrici, note per
essere responsive al PDGF e al TGF-
B, che si ¢ rivelato particolarmente
importante in presenza di gravi di-
fetti ossel dove, al contrario, questo
tipo di cellule sono carenti.
Riflettendo sull'importanza dell'u-
tilizzo del gel piastrinico nella pra-
tica chirurgica, come dimostrato dai
recentl risultati ottenuti da Marx et
al., si € cercato di mettere a punto
una metodica di facile esecuzione,
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8 Miscela di botropase/calecio cloruro e Prr/PC posizio-
nati contemporanearmente (n un dappern di velro tn mo-

do da formare il gel di piastrine

lizzo clinico

9 Coagulo ottenuto dal gel di piastrine pranio per [wii-

10-11 1l gel di piastrine puo essere modellato cost da ottenere un coagulo consistente, a stistra, o Ha mermbra-
na., a destra. utdizzabili, a seconda delle necessita, nella pratica chirurgica implantare

poaco costosa € che permetta di ot-
tenere rapidamente 1n ambulatorio
il gel piastrinico, cosi da poter esse-
re utilizzato di routine nella chirur-
gia orale e implantare.

[ risultati preliminari raggiunti fino-
ra sono del tutto sovrapponibili a
quelli di Marx, con la differenza che
e possibile preparare il gel piastrini-

IL DENTISTA MODERNO GENNAIO 2000

co partendo da una quantita di san-
gue decisamente inferiore (8-9 vol-
te minore). La possibilita di poter
prelevare poco sangue rappresenta
un vantaggio in termini pratici e,
senza dubbio, comporta un enorme
beneficio per 1l paziente, dal mo-
mento che, almeno psicologica-
mente, provoca un minor disagio.

CONCLUSIONI

I1 Prep/PC rappresenta un miglio-
ramento rispetto alle teeniche stan-
dard di innesti ossei.

[l gel piastrinico, permettendo I'ac-
cesso clinico chirurgico a fattori di
crescita autologhi, non tossici né
immunogenici, aumenta e accelera

7



1 normali processi di rigenerazione
ossea. Quando 1l PRp/PC viene me-
scolato con osso autologo, si ottiene
un tessuto da innesto autogeno con
caratteristiche chirurgiche ottimali
per facilitd di stabilizzazione e carat-
terizzato da una qualita di guarigio-
ne superiore, per templ € minera-
lizzazione, se paragonato all’osso au-
togeno da solo.

[1 concentrato piastrinico ottenuto
dal plasma ricco di piastrine forni-
sce, inoltre, prove scientifiche ripro-
ducibili della sua efficacia®®.

In conclusione, 1l PRP/PC permet-
tendo 'utlizzo di fattori di crescita
quali PDGF e TGE-f3, attraverso la
raccolta e la concentrazione delle
piastrine, viene considerato un utile
e disponibile strumento per incre-
mentare la qualita e la quantitd fi-
nale di osso neoformato.

Nel nostro ambulatorio é stata re-
centemente elaborata una procedu-
ra semplice, economica e rapida, che
permette di ottenere un’adeguata
quantita di PRe/PC da utilizzare
nella pratica chirurgica orale e 1m-
plantare. Tuttavia, riteniamo che
questa metodica possa essere ulte-
riormente miglorata per permet-
tete, da un lato, di raccogliere le pia-
strine In un tempo piu breve e, dal-
I'altro, di raggiungere densita pia-
striniche maggiori rispetto a quelle
ottenute finora.

Corrispondenza a: dotloressa Maria Cristina Sacehi,
o/o Studio dentistico dottor Bellanda,
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