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BTI Biotechnology Institute es una empresa española de biomedicina cuya 
actividad se centra en el desarrollo de proyectos de investigación traslacional 
(I+D+i). 

BTI es un referente científico a nivel mundial en medicina regenerativa 
mediante la utilización de ENDORET en diferentes especialidades médicas.

MÁS DE 5000 M2 DEDICADOS A FORMACIÓN, CLÍNICA E 
INVESTIGACIÓN

REFERENTE 
EN MEDICINA 
REGENERATIVA

BIOBÁSICA TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® 
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· Formación específica dirigida a distintas especialidades médicas.
· Más de 40 acuerdos de colaboración científica con Universidades e institutos de 

investigación de todo el mundo.
· Más de 1200 alumnos al año de todas las nacionalidades.

· 20% de la plantilla dedicada a la investigación.
· Más de 15 años de investigación en regeneración tisular.
· Premio Príncipe Felipe a la innovación tecnológica.

· Colaboración con expertos de diferentes países en distintas áreas de la medicina 
para el desarrollo de protocolos clínicos eficaces.

TECNOLOGÍA  
PRGF - ENDORET®

1. ¿QUÉ ES?

INVESTIGACIÓN TRASLACIONAL: APLICAMOS LOS 
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN EL LABORATORIO EN LA 
PRÁCTICA CLÍNICA

FORMAMOS PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LOS RESULTADOS 
CLÍNICOS

MÁS DE 200 PUBLICACIONES CIENTÍFICAS INDEXADAS AVALAN 
LA EFICACIA Y BIOSEGURIDAD DE PRGF - ENDORET®

TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® BIOBÁSICA

Cientos de proteínas endógenas influyen en los procesos de reparación de 
tejidos, incluyendo angiogénesis, quimiotaxis y proliferación celular. Ningún agente 
exógeno puede mediar de forma efectiva sobre todos estos procesos. (1)

La tecnología ENDORET facilita los  medios necesarios para la obtención de 
plasma rico en factores de crecimiento a partir  de la sangre, así como para su 
adecuada aplicación en el lugar de la lesión.

ENDORET ES UNA TECNOLOGÍA BIOMÉDICA DIRIGIDA A 
ESTIMULAR LA REGENERACIÓN TISULAR MEDIANTE LA 
APLICACIÓN DE PROTEÍNAS AUTÓLOGAS
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Permite la liberación equilibrada y progresiva de un gran número de 
moléculas, incluyendo factores de crecimiento y otras proteínas.(3) (4) (5)

B. MEMBRANA DE FIBRINA
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2. PROTEÍNAS Y MATRIZ AUTÓLOGA

ENDORET estimula la regeneración tisular por su enriquecimiento con factores 
de crecimiento, actuando como un sistema biológico. (2)

A. FACTORES DE CRECIMIENTO

BIOBÁSICA TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® 
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3. POTENCIAL REGENERATIVO

· Promueve la angiogénesis (A).(6)

· Estimula la migración celular (B).(7)

· Incrementa la proliferación (B).(7)(8)(9)

(A): Estudio preclínico  (B): Estudio in vitro  (C): Estudio clínico

· Reduce la inflamación y el dolor (C).(10)(11)(12)

· Estimula la secreción autocrina y paracrina 
de factores de crecimientos (B).(7)(8)(9)

ESTADO INICIAL (0H.) CONTROL (24H.) PRGF - ENDORET® (24H.)

LA TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® 
REDUCE EL TIEMPO DE REPARACIÓN 
TISULAR EN ESTUDIOS CLÍNICOS (13) (14) 

ENDORET ACELERA LA MIGRACIÓN CELULAR CON FINES REGENERATIVOS (7)(8)

VISUALIZA 
ESTE VIDEO 
ESCANEANDO EL 
CÓDIGO CON TU 
SMARTPHONE

PROCESO ACELERADO CON LA TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET®

PROCESO NATURAL DE CURACIÓN DE HERIDAS

(Reducción del tiempo de recuperación)

HEMOSTASIA PROLIFERACIÓN        INFLAMACIÓN              REMODELACIÓN

© BTI Biotechnology institute © BTI Biotechnology institute © BTI Biotechnology institute

RESPUESTA DEL TEJIDO

TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® BIOBÁSICA
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Producto autólogo, no existen incompatibilidades ni riesgos de rechazo. 

Todas las formulaciones de ENDORET poseen un efecto bacteriostático, 
especialmente durante las 4 horas posteriores a su formulación (Estudios in vitro).
(16) (17)(18)

Más de 1.000.000 de pacientes han sido tratados en más de 20 países, sin que se 
haya descrito ningún efecto adverso.

Coágulo

Matriz de fibrinaAglutinando un injerto con biomaterial

Líquido

4. VERSATILIDAD
La versatilidad de la tecnología ENDORET permite adaptarla a diferentes usos 
clínicos.(15)

5. SEGURIDAD

BIOBÁSICA TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® 
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BTI cuenta con el mayor soporte clínico mundial publicado en este campo, 
sustentando su eficacia con más de 200 publicaciones científicas internacionales.

La tecnología ENDORET es la de mayor experiencia del mercado en el desarrollo de 
protocolos específicos para la regeneración tisular, una técnica pionera elaborada 
exclusivamente por BTI biotechnology Institute.

EFICACIA CLÍNICA

CONCENTRACIÓN ÓPTIMA DE PLAQUETAS
Una concentración adecuada de plaquetas condiciona la eficacia final. (2) (16)

FORMULACIÓN LIBRE DE LEUCOCITOS
La inclusión de leucocitos aumenta el dolor y la inflamación (17) y acelera la 
degradación de la fibrina. (18)

ACTIVACIÓN CONTROLADA
Permite la formación in situ de la matriz de fibrina y la liberación gradual de 
factores de crecimiento, manteniendo la eficacia en el tiempo. (4) (19)

AUTÓLOGO
A partir de la sangre del paciente, por lo que no se han descrito efectos 
adversos. (20)

REPRODUCIBLE
Protocolo estrictamente definido y testado para el proceso de preparación y su 
aplicación clínica.

VERSÁTIL
4 preparaciones obtenidas en el mismo proceso permiten adaptar el producto 
a las necesidades clínicas.(15)(21)

VENTAJAS DE LA TECNOLOGÍA 
PRGF - ENDORET®

TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® CIRUGÍA ORAL
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BIOBÁSICA TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® 

1. AUMENTO DE LA PREDICTIBILIDAD

LOS IMPLANTES BTI EN CONJUNTO CON ENDORET 
CONSIGUEN UNA ALTA TASA DE SUPERVIVENCIA.(19)(20)(21)(22)

La irrigación del lecho implantario con ENDORET liquido contribuye a la formación 
de una membrana de fibrina rica en factores de crecimiento sobre la superficie del 
implante; obteniendo con esta combinación una mayor aposición y calidad ósea. La 
superficie nanorugosa de los implantes BTI está especialmente diseñada para
aprovechar los efectos biológicos de ENDORET.

TASAS DE SUPERVIVENCIA REPORTADAS EN 
ESTUDIOS CLÍNICOS:

· Estudio hasta 5 años de seguimiento ·  
5787 implantes. 99.2% (19)

· Estudio hasta 5 años de seguimiento ·  
1139 implantes de carga inmediata.99.3% (20)

· Estudio hasta 8 años de seguimiento ·  
1287 implantes cortos. 99.3% (21)

· Estudio 10-12 años de seguimiento ·  
111 implantes cortos. 98.9% (22)
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EVALUACIÓN HISTOMORFOMÉTRICA DE LA SUPERFICIE DE 
CONTACTO HUESO-IMPLANTE (BIC) A LOS DOS MESES (23)

BENEFICIOS Y 
APLICACIONES TECNOLOGÍA 
PRGF - ENDORET®

EN IMPLANTOLOGÍA
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La aplicación de ENDORET en el tratamiento de alveolos post-extracción reduce la 
inflamación y el dolor, acelera la epitelización de los tejidos blandos y promueve la 
regeneración ósea como se demuestran varios ensayos clínicos. (11) (14) (24) (25)

La tasa de supervivencia de un implante colocado en un alveolo post-extracción 
inmediato es del 98% en un estudio clínico, siendo un tratamiento seguro, efectivo y 
predecible. (26)

15 DÍAS 15 DÍAS1ER DÍA 1ER DÍA

Extracción y colocación 
de PRGF - ENDORET®. 

ENDORET® (PRGF®) CONTROL

Defecto tras la 
extracción dental.

Cierre primario 
del alveolo a los 
15 días.

Epitelización a los 15 días. 
No se ha conseguido 
cierre primario y el grosor 
de la encía queratinizada 
es menor.

TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® CIRUGÍA ORAL

2.TRATAMIENTO DE ALVEOLOS 
POST EXTRACCIÓN
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del alveolo > 75%
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TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® 

3. REDUCCIÓN DEL RIESGO 
DE OSTEONECROSIS

Los resultados de varios estudios clínicos sugieren que el tratamiento con 
ENDORET puede reducir el riesgo de desarrollar BRONJ después de una 
extracción dental en los pacientes de riesgo en tratamiento con bifosfonatos. (28)(29)

TRATAMIENTO Nº DE EXTRACCIONES OSTEONECROSIS 
DEL MAXILAR 

Control 267 5
PRGF - ENDORET® 542 0

ENSAYO CLÍNICO DE LA PREVENCIÓN DE LA OSTEONECROSIS 
DE LOS MAXILARES RELACIONADO CON EL TRATAMIENTO CON 

BIFOSFONATOS (BRONJ) (28)

PRGF - ENDORET®

BRONJ

1 2

3

CONTROL

BIOBÁSICA
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ENDORET puede utilizarse para aglutinar biomaterial, confiriéndole mayor 
manejabilidad y mejorando sus propiedades osteoconductivas y biológicas.(10)(30)(31)(32)(33)

El tratamiento con ENDORET tras la resección de hueso necrótico puede mejorar 
la vascularización y la regeneración ósea y gingival, pudiendo utilizarse como 
adyuvante  para los pacientes con BRONJ tal como muestra un estudio clínico. (27)

ENDORET fue eficaz en el tratamiento quirúrgico de osteonecrosis de los maxilares 
relacionado con el tratamiento con bifosfonatos consiguiendo el cierre del defecto 
en 32 pacientes de un estudio clínico prospectivo.(27)

TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® CIRUGÍA ORAL

4. PRGF - ENDORET® EN EL 
TRATAMIENTO DE BRONJ

5. PREPARACIÓN DE INJERTOS

6. TRATAMIENTO DEL MAXILAR 
ATRÓFICO

ENDORET mejora la regeneración tisular y su versatilidad permite su utilización 
en diversas técnicas quirúrgicas.
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BIOBÁSICA TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® 

A. AUMENTO ÓSEO LATERAL
Las técnicas de expansión de cresta y split de cresta en dos fases combinadas 
con el tratamiento de ENDORET pueden lograr una expansión ósea media de 
3.35 mm.(34)(35)

El uso de ENDORET en combinación con el injerto en bloque mejora la 
cicatrización del colgajo, evitando la exposición del injerto y el post-operatorio del 
paciente. (36)
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A) Corticotomía longitudinal con ultrasonidos. 
B) Uso de injerto óseo y membrana de fibrina. 
C) Epitelización a los 3 meses. 
D) Reapertura a los 3 meses.
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DISTRIBUCIÓN DE VALORES DE ANCHURA (MM) DE LAS CRESTAS INICIAL Y FINAL

TRATAMIENTO DE SPLIT DE CRESTA EN DOS FASES
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TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® CIRUGÍA ORAL

PRGF - ENDORET® AUMENTA LA FORMACIÓN  
DE HUESO  MADURO

Tratamiento control Tratamiento con PRGF - ENDORET® 

B. ELEVACIÓN DE SENO

ENDORET reduce la inflamación y el dolor. Incrementa el hueso neoformado.(10)(32)(37)

ENDORET es eficaz en el tratamiento de las perforaciones de la membrana de 
Schneider. (31) 

CONTROL PRGF - ENDORET®

ESTUDIO A BOCA PARTIDA ENDORET VS CONTROL EN UN PROCEDIMIENTO DE ELEVACIÓN DE 
SENO CON ABORDAJE LATERAL. (33)
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TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® 

ENDORET puede ser beneficioso en el campo de la cirugía mucogingival.(40)

Tratamiento de defectos gingivales.

7. REGENERACIÓN PERIODONTAL

BIOBÁSICA

C. REGENERACIÓN 
ÓSEA VERTICAL

La combinación del tratamiento 
de ENDORET con implantes 
cortos y extracortos permite 
realizar rehabilitaciones en 
crestas atróficas sin tener que 
recurrir a técnicas más agresivas. 

(38)(39)
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