Recenti innovazioni per 'utilizzo
clinico del concentrati piastrinici

autologni

La ricerca di metodologie e procedure per migliorare
il processo di guarigione e il benessere del paziente
€ un obiettivo che deve essere sempre perseguito.

In seguito ad un’operazione odontoiatrica il paziente
pud andare incontro a tutta una serie di problema-
tiche, come gonfiore, sanguinamento, dolore, che
causano un generale abbassamento della qualita
della vita. Ad oggi esistono numerosi farmaci e accor-
gimenti comportamentali per migliorare il decorso po-
stoperatorio ma il traguardo che si vuole raggiungere
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¢ il miglioramento del processo di guarigione agendo
sulle cause delle problematiche post operatorie e non
mascherandone gli effetti agendo solo sui sintomi.

Negli anni 70 si incominciarono ad usare colle di fibri-
na, preparate a partire dal sangue dei pazienti, per mi-
gliorare la guarigione dei tessuti molli." Questa pratica
portd, verso la fine degli anni 90, a far nascere I'idea
di poter utilizzare i meccanismi fisiologici umani per
migliorare la rigenerazione dei tessuti. L’attenzione si
sposto sulle piastrine e sui loro concentrati (PRP) in
guanto essi sono ricchi di tutti quei fattori di crescita
impiegati fisiologicamente nella riparazione dei tessuti.
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itman? per la prima volta descrisse I'utiizzo di
concentrati piastrinici per migliorare il processo di
guarigione.

Da allora gli studi sull'utilizzo del PRP sono anda-
ti via via ad aumentare producendo risultati talvolta
discordanti. L'utilizzo del PRP in seguito ad estrazio-
ne dentale non ha sempre dimostrato di migliorare il
processo di guarigione e di diminuire il dolore post
operatorio,®® mentre I'impiego del PRP per rivestire
gli impianti e in associazione con sostituti ossei, si &
dimostrato molto promettente.”® Un’altra applicazio-
ne che sta producendo dei risultati incoraggianti & il
trattamento della BRONJ in sede chirurgica: I'utilizzo
dei derivati piastrinici ha dimostrato di migliorare il de-
corso postoperatorio, anche se a tal proposito sono
necessari ulteriori studi.®'° | dati generalmente positivi
hanno incentivato le industrie a produrre molti siste-
mi per la preparazione dei concentrati piastrinici par-
tendo da diverse componenti del plasma: a seconda
della o delle frazioni di plasma utilizzate si possono
avere preparati piastrinici puri, con la presenza di leu-
cociti e la concomitante presenza o meno di fibrina.
Gli interessi commerciali hanno creato una frammen-
tazione di protocolli e attrezzature per la preparazione
del PRP, piu per motivi brevettuali che per reali neces-
sita scientifiche e questo aspetto pud aver influito sui
dati, talora contrastanti, che si hanno in letteratura.!

Una semplificazione, a questa moltitudine di varian-
ti, € rappresentata dall'utilizzo dei fattori di crescita
concentrati (CGF). Il CGF & rappresentato da tutta la
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Quesito clinico

Che innovazioni ci sono nel campo dei
fattori di crescita?

componente plasmatica e non dalla solo componen-
te ricca in piastrine, in questo modo vengono usate
tutte le componenti che fisiclogicamente sono impie-
gate nei processi di guarigione. La preparazione del
CGF & molto semplice: prevede un prelievo di san-
gue, in provette rivestite di borosilicato prive di anti-
coagulante e, tramite un passaggio in centrifuga, si
separa il plasma dalla parte corpuscolare attivando
naturalmente il processo coagulativo che porta alla
formazione di una struttura colloidale. Diversi lavori
scientifici che confrontano le proprieta di diversi pre-
parati piastrinici e CGF, individuano in quest’ultimo
una maggiore efficacia, specialmente nel caso di sta-
bilizzazione e osteointegrazione di impianti.™>

Figg. 1,2 Il paziente si presenta con
I'elemento 24 non recuperabile a cau-
sa di una frattura verticale e riassorbi-
mento dell’apice.
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Un altro derivato piastrinico dalle proprieta molto inte-
ressanti & rappresentato dal sistema APAG (Activated
Plasma Albumin Gel). Questo protocollo prevede il
prelievo di sangue in provette con anticoagulante e
quindi, tramite centrifugazione, la separazione del-
le componenti ematiche. La coagulazione del CGF
non avviene automaticamente: una volta separate le
componenti ematiche, viene prelevata la frazione pil
superficiale del plasma, ¢ priva di piastrine ma non di
proteine in particolare di albumina. Questa tramite ca-
lore viene denaturata e fatta polimerizzare, in questo
modo si pud avere un controllo molto piti efficiente
sulla formazione della matrice polimerica e se ne pud
variare la consistenza a seconda della durata del pro-
cesso di denaturazione proteica per venire incontro
alle necessita operatorie.

Successivamente viene unita la frazione ricca di fattori di
crescita allamatrice polimerica. ’aggiuntain un secondo

momento della frazione ricca di fattori di crescita porta
dei vantaggi considerevoli. Poiché la coagulazione non
awiene in maniera automatica si pud decidere di usare
parte della frazione ricca di fattori di crescita per umet-
tare degli impianti prima del loro posizionamento, ma
I'aspetto pit interessante risiede nel fatto che il plasma
non deve essere attivato, come negli altri metodi, per
formare una matrice solida, per tanto il rilascio dei fattori
di crescita da parte delle piastrine awiene in una manie-
ra pit dilazionata nel tempo. In conclusione si pud affer-
mare che l'utilizzo dei derivati piastrinici si sta rivelando
un importante aiuto per il trattamento postoperatorio.
Data Ia loro recente introduzione sono necessari ancora
ulteriori studi e la frammentazione del mercato rischia di
mascherare le reali potenzialita di questi trattamenti . La
tecnologia APAG rappresenta un utilizzo pit razionale
dei derivati piastrinici e un passo avanti verso la formula-
zione di un gold standard.

Di seguito un caso che illustra le applicazioni cliniche
di queste nuove metodiche (Figg. 1-16).

Figg. 3-7 L’elemento viene estratto e,
nella stessa seduta chirurgica, viene
posizionato un impianto (MIS implant
technologies Ltd V3).
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Figg. 8,9 Prepa-
razione e posi-
zionamento ai
APAG tra la teca
ossea vestibolare
e l'impianto.

Figg. 10,11 Posizionamento della
membrana CGF.

Figg. 12,13 Procedure per il carico
immediato. La corona provvisoria pro-
tegge la guarigione del sito favorendo
i processi di guarigione.

Figg. 14-16 La guarigione a 7 giorni.
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