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0 'immunocitochimica con anti-
corpi monoclonali per i fattori di
crescita PDGF e TGF-P, conferman-
te la loro presenza nelle piastrine del
PRP e in numerose cellule del tes-
suto osseo prelevato per I'innesto;

0 il confronto delle immagini ra-

46

memr mmras e emtmsssssaave Seaupe rasascass AL

trezzature a uso odontoiatrico per
I'espletamento della procedura a ci-
clo chiuso®.

1 protocollo Pagni-Vannucchi (PV)
si caratterizza per la realizzazione di
un PRP autologo conforme o ancor
pit ricco di piastrine rispetto a
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trombina bovina o Botropase);

O ottenere un PRP con incremento
di concentrazione piastrinica (374%)
simile a quello ottenuto da Marx
(338%) in ambiente ospedaliero;

O ottenere incrementi di concen-
trazione finali di PR autologo di-

IL DENTISTA MODERNO SETTEMBRE 2002



CHIRURGIA




—
—

-



















P

[WEE |JE'-Tf&f A

i
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I'applicazione del PRP autologo nel-
la chirurgia ambulatoriale odon-
toiatrica € uno strumento integrati-
vo facile e veloce, assai valido nelle
tecniche di rigenerazione ossea.
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