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Interets de I'association du iPRF et du A-PRF aux
substituts osseux en Chirurgie Orale : A propos d’un
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A-PRF et cicatrisation gingivo-muqueuse

Fig. 1:
Membrane de Fig. 2 :
A-PRF Miron et al., Clin Oral Invest, 2017; 21:1913-1927 « Sticky-bone »

Apports du iPRF et du « sticky-bone » sur la regéneération osseuse
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Fig. 3 : Vues au MEB des
carottages osseux au niveau des
Sites de forage a +6 mois d'une

greffe osseuse par « Sticky-bone ».
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Fig. 4 : Vue peropératoire du défaut Fig. 5 : Vue en fin d’intervention. Noter les membranes Fig. 6 : Vue occlusale du site a +1 mois.
osseux a reconstruire. de A-PRF volontairement exposées au milieu buccal. Noter le gain de gencive.

Cas clinique

Fig. 8 : CBCT en
coupe para-sagittale
montrant le volume

osseux a +6 mois.

Fig. 10 : Coloration a 'hémalun-
eosine des carottes osseuses
issues du greffon a +6 mois.
Reconstruction
volumique de NO : nouvel os
I'arcade maxillaire SO : substitut osseux
a +6 mois. TF : Tissu fibreux




