
                    DENSITY PLATELET GEL KIT B 
                             PRP +BETA TCP+MEMBRANE AUTOLOGUE 

                             PROCEDURE: 

1-METHODE POUR OBTE-
NIR LE PRP  
•Collecter 9 cc de sang du patient , avec 
le butterfly vacutainer et  l’ éprouvette 
avec le capuchon rouge. contenant 

 l’anticoagulant(citrate de dextrose)  

 

2-Insérer l’éprouvette dans la  

centrifugeuse et démarrer le cycle de travail  
(4000 rpm ou 2130 rcf  pendant  15 minute) 

3-Récuper et injecter le plasma  (PRP + PPP) dans 

l’éprouvette contenant du bêta-TCP granulés modifiés 

4-Après 15 minutes à 26 C° nous avons séparé les 

2 parties afin d’obtenir : Un 1 cc de Bêta TCP riche 

en facteurs de croissance, dont le collagène autolo-

gue lie entre eux les granules, et une membrane 

suturable , riches en facteurs de croissance. 

•Grâce à cette méthode ,la concentration des fac-

teurs de croissance, est répartie de façon homogène 

entre le Bêta TCP et la membrane. 

Comme vous pouvez le constater les granulés de Bêta-TCP sont liés entre eux par un 
réseau de fibrine et collagène . L'agglomérat est très facile à manipuler soit avant ou 
pendant son utilisation dans le site receveur.  

 

 
Cher Docteur , j’ai le plaisir de vous présenter le produit DENSITY PLATELET B.  
Le DENSITY PLATELET B  est un dispositif médical de classe II B , norme CE 0476/0373, qui vous per-
mettra de pratiquer,  depuis votre cabinet médical une greffe osseuse pour plusieurs indications. 
 



INDICATIONS: 

Comblements alveolaires après extraction ,traitement des péri-implantites et des expansions de crê-

tes ,comblement des cavités de granulomes et de kystes dentaires , sinuslift abord crestal et latéral ,poches paro-

dontales et récessions gingivales . 

 

Les facteurs de croissance sont présents dans les granules alpha de plaquettes ,ils régulent les principaux processus 
cellulaires tels que mytho genèse, la différenciation cellulaire et le métabolisme chimiotactique.  
Pour comprendre comment le PRP accélère la régénération osseuse, la séquence de leur action doit être claire. Les 
plaquettes sont des fragments cytoplasmiques de mégacaryocytes qui circulent dans le sang. Ils sont responsables de 
l'hémostase et de l'initiation de la régénération des tissus après un traumatisme. Lors d'une procédure de greffe os-
seuse , les plaquettes commencent à se dé-granuler et elles relâchent principalement deux types de facteurs de 
croissance le (PDGF) et le (TGF-B).  
Le bêta-phosphate tricalcique (TCP), est un matériau céramique bioactif capable d'induire des réactions biologiques 
spécifiques : d’ ostéo-induction . Le Bêta TCP est riche en ions Ca et P, qui sont les éléments les plus fréquemment 
trouvés dans l’os. Le phosphate tricalcique se lie à l'os par le biais d'ancrage mécanique sans formation de la couche 
d'apatite intermédiaire. La bio résorption de granules TCP est due à la dissolution chimique dans les liquides biologi-
ques et à la dégradation cellulaire. La solubilisation est induite par des cellules mésenchymateuses, qui sont aussi 
activement impliquées dans le processus de dégradation. Des études ont démontré la capacité des cellules ostéo-
blastiques, les fibroblastes et les ostéoclastes à dégrader le Bêta TCP . La microporosité et la taille des particules de 
Bêta-TCP semblent réguler leur taux de dégradation et d’osteo-induction . L'utilisation des facteurs de croissance et 
du Bêta-TCP est la meilleure solution pour une greffe osseuse efficace , en effet, l'utilisation des facteurs de croissan-
ce plaquettaire améliore le taux de réponse biologique, la production de nouvelles cellules, mais il est nécessaire de 
leur donner des ions de calcium et phosphate pour la minéralisation et la croissance de l'os nouveau. L'hydroxyapati-
te est aussi un type de céramique utilisé dans la greffe osseuse mais il n'est pas bio résorbable, et n'est donc pas aus-
si efficace que le bêta-TCP. Avec l’hydroxyapatite , nous perdons l'effet des ions de calcium et de phosphate. 
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