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INTRODUZIONE

In ambito chirurgico uno degli importanti obiettivi da
ottenere € una guarigione ideale, ovvero rapida, possi-
bilmente indolore e senza complicanze post-operatorie.
Fisiologicamente ogni processo di guarigione inizia con
I'emostasi, costituita dalla coagulazione del sangue e
dall’aggregazione delle piastrine, fenomeni seguiti dalla
fase di inflammazione, di proliferazione cellulare e di ma-
turazione della ferita’. L'attenzione della ricerca nell’ul-
timo decennio si e focalizzata proprio sulla stimolazio-
ne di questi meccanismi fisiologici di guarigione?. A tal
proposito si sono sviluppati numerosi protocolli operativi
tutti accumunati nel realizzare un prodotto autologo co-
stituito da un volume di frazione plasmatica con concen-
trazione di piastrine superiore a quella basale ottenuto
per centrifugazione®. Le differenti definizioni sono legate
allimportanza che i diversi Autori attribuiscono a uno dei
componenti di questo prodotto. Essendo ottenuti tutti
per centrifugazione ed essendo caratterizzati da una
concentrazione piastrinica maggiore di quella fisiologica,
POSSONO essere definiti in modo univoco con il termine
di concentrati piastrinici. Il protocollo PRF (fibrina ricca
di piastrine) fa parte della seconda generazione di con-
centrati piastrinici comunemente utilizzati per accelerare
la guarigione dei tessuti duri e molli°.

ANNO 31 - NUMERO 4 - 2015



Chirurgia implantare

Come rendere un innesto particolato maneggevole e di facile utilizzo clinico con concentrati piastrinici autologhi

| vantaggi del protocollo prevedono faci-
lita di preparazione/applicazione, costi con-
tenuti e nessuna modificazione biochimica
del sangue prelevato (non si utilizza trombina
bovina né anticoagulanti). Il PRF & una matri-
ce autologa di fibrina contenente una gran-
de quantita di piastrine, leucociti e fattori di
crescita (PDGF, TGF-B, VEGF, EGF, IGF-1,
FGF). Per ottenere un prodotto clinicamente
valido si utilizzano provette da 9-10 ml sen-
za anticoagulanti, in vetro o in plastica con
un rivestimento di vetro, la cui parete interna
risulta irruvidita da silice che consente duran-
te la centrifugazione la cascata coagulativa
con la polimerizzazione della fibrina. Il pro-
cesso awiene gradualmente ed in modo del
tutto fisiologico. Durante la centrifugazione
il fibrinogeno, inizialmente concentrato nella
parte superiore della provetta, in seguito al
contatto con la trombina presente nel san-
gue, viene trasformato in fibrina e si dispone
nella porzione centrale della provetta, tra il
supernatante acellulare PPP, plasma povero
di piastrine, posto superiormente e i globuli
rossi precipitati sul fondo. Il coagulo bianco-
giallo cosi ottenuto, ricco di piastrine e globuli
bianchi intrappolati nella rete di fibrina, viene
estratto mediante pinzette anatomiche ste-
rili ed utilizzato nelle procedure rigenerative
orali®. Recenti studi dimostrano I'efficacia dei
globuli bianchi nel promuovere la vascolariz-
zazione della ferita chirurgica e la sua suc-
cessiva guarigione, sia per i tessuti molli che
per i tessuti duri’. A tal proposito la metodica
PRF si & recentemente evoluta introducendo
una formula avanzata chiamata appunto A-
PRF8, nella quale vi & un piu alto contenuto
di globuli bianchi, in particolare di monociti.
| monociti giocano un ruolo essenziale nella
crescita ossea, nella vascolarizzazione e nel-
la liberazione di fattore di crescita endoteliale
(VEGF) e proteine morfogenetiche (BMP)°.
Sulla scia dell’ A-PRF si e realizzato un A-PRF
liquido in modo da ampliare la gamma di uti-
lizzi clinici pur mantenendo inalterate le ca-
ratteristiche di praticita ed efficacia. Questo
nuova metodica ha preso il nome di I-PRF
(PRF iniettabile). La principale peculiarita
dell'l-PRF & costituita da un liquido ad alto
contenuto in globuli bianchi e piastrine che
coagula pochi minuti dopo la fine della cen-
trifugazione. L utilizzo clinico dell’l-PRF & rap-
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presentato dalla sua iniezione all’interno dei
tessuti (ancora in forma liquida), per aumen-
tarne la vascolarizzazione e dalla miscelazio-
ne con bio-materiali in forma di particolato
al fine di creare un graft “solido”, facilmente
manipolabile e utilizzabile in chirurgia orale ed
implantologia. Lo scopo del presente lavoro
scientifico € di presentare il protocollo di re-
alizzazione dell’l-PRF e il suo utilizzo clinico
con i bio-materiali.

PROTOCOLLO CLINICO

Viene effettuato un primo prelievo veno-
so dal paziente, utilizzando preferibilmente
le vene di medio-grosso calibro della piega
del braccio (vene basilica o cefalica) con ago
21G e provetta tappo rosso da 10 ml come
da protocollo A-PRF. Il prelievo deve essere
realizzato velocemente e le provette imme-
diatamente processate (< 2 min), per evitar-
ne la coagulazione. Si centrifuga il sangue a
1500 rpm per 8 minuti. Una volta terminata

Fig. 1a Osso bovi-
no deproteinizzato
Small Granules.

Fig. 1b Particolato
0sseo idratato con
PPP.

Fig. 1c¢ Innesto
0sseo  particolato
aggregato.
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la centrifugazione, si aspira in una siringa
sterile iI PPP (plasma povero di piastrine),
presente nella porzione superiore della pro-
vetta e si prepara successivamente I’A-PRF
per il suo utilizzo clinico. Si prepara il bio-
materiale, 0sso bovino deproteinizzato (Bio-
Oss Geislich Wolhusen — CH Small granules
0,25-1 mm/Bio-OSS Geislich Large granules
1-2 mm), versandolo all’interno di un conte-
nitore sterile (Figg. 1a, 2a).

Si miscela il bio-materiale con il PPP prece-
dentemente aspirato fino a ottenere un parti-
colato completamente idratato (Figg. 1b, 2b).

Si effettua un secondo prelievo di san-
gue, con le medesime modalita, con provet-
ta tappo arancione di 9 ml per il protocollo
I-PRF. Si centrifuga per 3 min a 800 rpm. Si
procede ad aspirare la porzione di plasma
piu superficiale (I-PRF) che viene successi-
vamente veicolata con tecnica “a goccia”
sul bio-materiale precedentemente idratato

Fig. 2a Osso bovi-
no deproteinizzato
Large Granules.

Fig. 2b Particolato
0sseo idratato con
PPP

Fig. 2c¢ Innesto
0sseo  particolato
aggregato.

Figg. 3a-c Osso bovino deproteinizzato
Small Granules dopo preparazione secondo
il protocollo clinico.
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con PPP (Figg. 1c, 2c, 3a-c). Dopo una bre-
ve attesa di circa 5 minuti si otterra un “inne-
sto osseo particolato aggregato” faciimente
utilizzabile e maneggevole per le tecniche di
rigenerazione ossea come esemplificato nel
caso clinico (Figg. 4a-f)10.11.12,

CONCLUSIONI

Il nuovo protocollo clinico permette di
rendere un graft particolato maneggevole e
di facile utilizzo clinico ed apre la strada a
nuove applicazioni cliniche in chirurgia orale
€ implantare.

Figg. 4a-f Preservazione degli alveoli post-estrattivi mediante 0sso bovino deproteinizzato con
protocollo clinico e ricopertura con membrana in collagene nativo.
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Tabella 1 Protocollo clinico

1. Effettuare un prelievo venoso da vene di medio-grosso calibro della piega del
braccio (vene basilica o cefalica) con ago 21G e provetta tappo rosso da 10 ml
come da protocollo A-PRF.

2. Centrifugare il sangue a 1500 rpm per 8 minuti.

3. Aspirare il PPP con siringa sterile e preparare I’A-PRF per il suo utilizzo clinico.

4. Versare I'osso bovino deproteinizzato all’interno di un contenitore sterile e
miscelarlo con il PPP precedentemente aspirato fino a ottenere un particolato
completamente idratato.

5. Effettuare un secondo prelievo di sangue con provetta tappo arancione da 9 ml
per il protocollo |-PRF. Centrifugare per 3 min a 800 rpm.

6. Aspirare la porzione di plasma piu superficiale (I-PRF) e veicolarlo con tecnica “ a
goccia” sul bio-materiale precedentemente idratato con PPP.

7. Attendere circa 5 minuti per ottenere un innesto osseo particolato aggregato
facilmente utilizzabile e maneggevole per le tecniche di rigenerazione ossea.
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