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BTI Biotechnology Institute ist ein spanisches Biomedizin-Unternehmen mit Fokus 
auf der Entwicklung translationaler Forschungsprojekte (I+D+i). 

BTI ist durch die Anwendung von ENDORET® in verschiedenen medizinischen 
Fachgebieten weltweit wissenschaftlicher Vorreiter in der regenerativen Medizin.

MEHR ALS 5.000 M2 FÜR SCHULUNGSRÄUME, KLINIK UND 
FORSCHUNG

EIN VORREITER IN 
DER REGENERATIVEN 
MEDIZIN

ORALCHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 
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· Spezifische Schulungen für die verschiedenen medizinischen Bereiche.
· Mehr als 40 Abkommen zur wissenschaftlichen Zusammenarbeit mit Universitäten 

und Forschungseinrichtungen weltweit.
· Jährlich über 1.200 Kursteilnehmer/innen aus aller Welt.

· 20 % der Mitarbeiter/innen arbeiten in der Forschung.
· Mehr als 15 Jahre Forschungstätigkeit im Bereich der Geweberegeneration.
· Preis für Technologische Innovation (Premio Príncipe Felipe a la Innovación   
  Tecnológica).

· Zusammenarbeit mit Experten aus verschiedenen Ländern in unterschiedlichen 
medizinischen Bereichen mit dem Ziel der Entwicklung effizienter klinischer Protokolle.

ENDORET®-TECHNOLOGIE
1. WAS IST DAS?

TRANSLATIONALE FORSCHUNG: WIR WENDEN UNSERE IM 
LABOR ERWORBENEN KENNTNISSE IN DER KLINISCHEN 
PRAXIS AN

UNSERE SCHULUNGEN STEHEN GANZ IM ZEICHEN 
OPTIMIERTER KLINISCHER RESULTATE

MEHR ALS 200 INDEXIERTE WISSENSCHAFTLICHE 
PUBLIKATIONEN GARANTIEREN DIE EFFIZIENZ UND 
BIOSICHERHEIT VON ENDORET®

ENDORET®-TECHNOLOGIE ORALCHIRURGIE

Hunderte von endogenen Proteinen sind an den Prozessen der 
Geweberegeneration beteiligt, hierzu gehören auch Angiogenese, Chemotaxis 
und Zellproliferation. Es gibt keinen exogenen Wirkstoff, der diese Prozesse wirksam 
beeinflussen kann. (1)

Mit der ENDORET®-Technologie können die Proteine aus dem Blut isoliert und 
konzentriert werden, die an der Gewebegeneration beteiligt sind und entsprechend 
in situ angewendet werden.

ENDORET® IST EINE BIOMEDIZINISCHE TECHNOLOGIE 
MIT DEM ZWECK, DIE GEWEBEREGENERATION MITHILFE 
AUTOLOGER PROTEINE ZU STIMULIEREN.
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Ermöglicht die gleichmäßige und progressive Freisetzung einer großen 
Molekülanzahl, einschließlich Wachstumsfaktoren und sonstigen Proteinen. (3) (4) (5)

B. FIBRINMEMBRAN
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2. AUTOLOGE PROTEINE 
UND MATRIX

ENDORET stimuliert die Geweberegeneration, da es mit Wachstumsfaktoren 
angereichert ist und wie ein biologisches System funktioniert. (2)

A. WACHSTUMSFAKTOREN
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3. REGENERATIVES POTENZIAL
· Fördert die Angiogenese (A) (6)

· Stimuliert die Zellmigration (B) (7)

· Steigert die Proliferation (B) (7) (8) (9)

(A): Klinische Vorstudie  (B): In-vitro-Studie  (C): Klinische Studie

· Reduziert die Entzündung und die 
Schmerzen (C) (10) (11) (12)

· Stimuliert die autokrine und parakrine 
Sekretion der Wachstumsfaktoren (B) (7) (8) (9)

AUSGANGSSITUATION (0 STUNDEN) KONTROLLE (24 STUNDEN) ENDORET® (24 STUNDEN)

DIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 
REDUZIERT DIE DAUER DER 
GEWEBEREGENERATION IN 
KLINISCHEN STUDIEN (13) (14) 

ENDORET® BESCHLEUNIGT DIE ZELLMIGRATION BEI DER REGENERATION (7) (8)

SIE KÖNNEN DAS 
VIDEO AUFRUFEN, 
INDEM SIE DEN 
CODE MIT IHREM 
SMARTPHONE 
EINSCANNEN

BESCHLEUNIGTER PROZESS MIT DER ENDORET®-TECHNOLOGIE

NATÜRLICHER PROZESS DER WUNDHEILUNG

Reduktion der Heilungsdauer

HÄMOSTASE PROLIFERATION        ENTZÜNDUNG              REMODELLIERUNG

© BTI Biotechnology Institute © BTI Biotechnology Institute © BTI Biotechnology Institute

GEWEBEREAKTION
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Autologes Produkt, keine Inkompatibilitäts- oder Abstoßungsrisken. 

Alle ENDORET®-Anwendungsformen verfügen über eine bakteriostatische Wirkung, 
insbesondere in den ersten 4 Stunden nach ihrer Anwendung (in-vitro-Studien). (16) (17) (18)

Über 1.000.000 Patienten aus mehr als 20 Ländern wurden bereits behandelt, ohne 
dass Nebenwirkungen aufgetreten sind.

Koagulum / Clot

FibrinmembranPRGF® mit Biomaterial

Flüssigkeit

ENDORET®-TECHNOLOGIE ORALCHIRURGIE

4. VIELSEITIG ANWENDBAR

Dank ihrer Vielseitigkeit lässt sich die ENDORET®-Technologie an verschiedenste 
klinische Situationen anpassen. (15)

5. SICHERHEIT
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Die Effektivität wurde in mehr als 200 internationalen wissenschaftlichen 
Publikationen belegt. BTI hat somit weltweit den größten klinischen Hintergrund in 
diesem Bereich.

Die exklusiv von BTI Technology Institute entwickelte ENDORET®-Technologie verfügt 
über die größten Erfahrungswerte auf dem Markt. Die Entwicklung spezifischer 
Protokolle für die Geweberegeneration wird ständig vorangetrieben.

KLINISCHER NUTZEN

OPTIMALE THROMBOZYTENKONZENTRATION
Eine geeignete Thrombozytenkonzentration ist ausschlaggebend für das 
Endergebnis. (2) (16)

OHNE LEUKOZYTEN
Die Inklusion von Leukozyten verstärkt Schmerzen und die Entzündung (17) und 
beschleunigt den Fibrinabbau. (18)

KONTROLLIERTE AKTIVIERUNG
Ermöglicht die Bildung einer Fibrinmatrix in situ sowie die graduelle Freisetzung 
von Wachstumsfaktoren, wobei die Wirksamkeit über die Zeit aufrechterhalten 
bleibt. (4) (19)

AUTOLOG
Aus dem Blut des Patienten, daher wurden keine Nebenwirkungen beobachtet. (20)

REPRODUZIERBAR
Strikt definiertes und geprüftes Protokoll bezüglich Vorbereitung und klinischer 
Anwendung.

VIELSEITIG
4 verschiedene Produkte, die in einem Herstellungsprozess erhalten werden 
können, wodurch sich ENDORET® (PRGF®) an die verschiedensten klinischen 
Bedürfnisse anpassen lässt. (15) (21)

VORTEILE DER ENDORET®-
TECHNOLOGIE

ORALCHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 
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1. ERHÖHTE VORHERSAGBARKEIT

ÜBERLEBENSRATE GEMÄSS KLINISCHER STUDIEN

· Studie mit bis zu 5 Jahren Nachuntersuchung ·  
5.787 Implantate. 99,2 % (19)

· Studie mit bis zu 5 Jahren Nachverfolgung ·  
1.139 Implantate mit Sofortbelastung. 99,3 % (20)

· Studie mit bis zu 8 Jahren Nachuntersuchung ·  
1.287 kurze Implantate. 99,3 % (21)

· Studie mit 10-12 Jahren Nachuntersuchung ·  
111 kurze Implantate. 98,9 % (22)

VORTEILE UND 
ANWENDUNGSMÖGLICHKEITEN 
DER ENDORET®-TECHNOLOGIE 
IM BEREICH DER IMPLANTOLOGIE

IN VERBINDUNG MIT PRGF® (ENDORET®) GESETZTE 
IMPLANTATE ERREICHEN EINE HOHE ÜBERLEBENSRATE.(19) (20)

(21) (22)

Die Spülung des Bohrstollens mit flüssigem PRGF® (Endoret®) führt zur 
Ausbildung einer mit Wachstumsfaktoren angereicherten Fibrinmembran auf der 
Implantatoberfläche, woraus eine erhöhte Knochenapposition und eine bessere 
Knochenqualität resultiert. Die nano-strukturierte Oberfläche der BTI-Implantate ist 
speziell auf die Nutzung der biologischen Effekte von PRGF® (Endoret®) ausgelegt.
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HISTOMORPHOMETRISCHE ANALYSE DER KONTAKTFLÄCHE 
BIC (KONTAKT KNOCHEN/IMPLANTAT) NACH ZWEI MONATEN (23)
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Verschiedene klinischen Studien belegen: werden Alveolen nach der Extraktion mit 
ENDORET® behandelt, treten deutlich weniger Entzündungen und Schmerzen auf 
und die Epithelisation und Knochenregeneration werden beschleunigt. (11) (14) (24) (25)

 
Die Überlebensrate eines direkt nach der Extraktion in die Alveole inserierten 
Implantats beträgt laut einer Studie 98 % und stellt folglich eine sichere, wirksame 
und vorhersehbare Behandlungsmethode dar. (26)

15. TAG 15. TAG1. TAG 1. TAG

Extraktion und 
Einbringen von Endoret® 
(PRGF®). 

ENDORET® (PRGF®) KONTROLLE

Defekt nach Extraktion.Primärverschluss 
der Alveole nach 
15 Tagen.

Epithelisation nach 15 
Tagen. Kein primärer 
Wundverschluss.

ORALCHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 

2.BEHANDLUNG 
EXTRAKTIONSALVEOLEN

> 75 % 
Knochenregeneration in 
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3. VERRINGERTES 
OSTEONEKROSE-RISIKO

Verschiedene Studien führen zu dem Ergebnis, dass die Behandlung mit ENDORET® 
bei Patienten, die mit Bisphosphonaten behandelt wurden, das Risiko einer 
Knochennekrose (BRONJ) nach einer Zahnextraktion verringert.  (28) (29)

BEHANDLUNG ANZAHL DER 
EXTRAKTIONEN

AUSBILDUNG EINER 
KNOCHENNEKROSE

Kontrolle 267 5
Endoret® (PRGF®) 542 0

KLINISCHE STUDIE ZUR PRÄVENTION VON BISPHOSPHONAT-
ASSOZIIERTER OSTEONEKROSE DES KIEFERS (BRONJ)  (28)

ENDORET® (PRGF®)

BRONJ

1 2

3

KONTROLLE

ENDORET®-TECHNOLOGIE
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ENDORET® kann für die Agglutination von Biomaterial verwendet werden, wodurch 
dieses handlicher wird und seine osteokonduktiven und biologischen Eigenschaften 
verbessert werden können. (10) (30) (31) (32) (33)

Nach Resektion des nekrotischen Bereiches kann die Behandlung mit ENDORET® 
die Vaskularisation und die Regeneration von Knochen und Weichgeweben 
verbessern. Damit kann ENDORET® auch als begleitende Behandlung für Patienten 
mit BRONJ zum Einsatz kommen, wie Studien belegen. (27)

Im Rahmen einer prospektiven klinischen Studie zeigte sich bei der Therapie einer 
BRONJ mit ENDORET® eine deutliche Verbesserung. (27)

ORALCHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 

4. ENDORET® IN DER 
BEHANDLUNG VON BRONJ

5. AUGMENTATIONEN

6. BEHANDLUNG DES 
ATROPHISCHEN KIEFERS

ENDORET® verbessert die Geweberegeneration und ist durch seine Vielseitigkeit 
für verschiedene chirurgische Techniken einsetzbar.
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ENDORET®-TECHNOLOGIE ORALCHIRURGIE

A. HORIZONTALE AUGMENTATION
Bei einer Kieferkammspreizung oder -spaltung kann mit ENDORET® in zwei 
Etappen eine durchschnittliche Verbreiterung von 3,35 mm erreicht werden. (34) (35)

In Verbindung mit einem Blockaugmentat verbessert ENDORET® die Heilung des 
Lappens und verhindert somit die Gefahr einer Exposition und in der Folge die 
Notwendigkeit eines weiteren Eingriffs. (36)
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ENDORET® VERBESSERT DIE REVASKULARISATION 
DES AUGMENTATS UND DIE BILDUNG EINES 

STABILEN KNOCHENS

Behandlung ohne ENDORET® Behandlung mit ENDORET® 

B. SINUSLIFT

ENDORET® reduziert Entzündungen und Schmerzen. Außerdem führt es zu einer 
höherern knöchernen Durchbauung des Augmentationsmaterials. (10) (32) (37)

ENDORET® kann für die Behandlung einer perforierten Schneiderschen Membran 
eingesetzt werden. (31) 

KONTROLLE ENDORET® (PRGF®)

LATERALER SINUSLIFT - STUDIE (SPLIT-MOUTH-DESIGN) MIT 
UND OHNE VERWENDUNG VON ENDORET® (33)
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ENDORET® bringt auch für den Bereich der mukogingivalen Chirurgie  
Vorteile mit sich. (40)

Behandlung von Rezessionen

7. PARODONTALE REGENERATION

ENDORET®-TECHNOLOGIE

C. VERTIKALE 
KNOCHENREGENERATION

Die Kombination einer ENDORET® 
Behandlung in Verbindung mit 
kurzen und extrakurzen Implantaten 
macht Versorgungen atrophierter 
Kieferkämme möglich. Weitaus 
umfangreichere Techniken werden 
dadurch vermieden. (38) (39)
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