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BTI Biotechnology Institute es una empresa espariola de biomedicina cuya
actividad se centra en el desarrollo de proyectos de investigacién traslacional

(I+D+i).

BTl es un referente cientifico a nivel mundial en medicina regenerativa
mediante la utilizacién de ENDORET en diferentes especialidades médicas.

MAS DE 5000 M2 DEDICADOS A FORMACION, CLIiNICA E

INVESTIGACION




ECNOLOGIA PRGF - ENDORE BIOBASICA

FORMAMOS PARA LA OPTIMIZACION DE LOS RESULTADOS
CLINICOS

- Formacion especifica dirigida a distintas especialidades médicas.

- Mas de 40 acuerdos de colaboracion cientifica con Universidades e institutos de
investigacion de todo el mundo.

- Mas de 1200 alumnos al afio de todas las nacionalidades.

INVESTIGACION TRASLACIONAL: APLICAMOS LOS
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN EL LABORATORIO EN LA
PRACTICA CLINICA

- Colaboracion con expertos de diferentes paises en distintas areas de la medicina
para el desarrollo de protocolos clinicos eficaces.

MAS DE 200 PUBLICACIONES CIENTIFICAS INDEXADAS AVALAN
LA EFICACIA Y BIOSEGURIDAD DE PRGF - ENDORET®

- 20% de la plantilla dedicada a la investigacién.
- Mas de 15 aiios de investigacion en regeneracion tisular.
- Premio Principe Felipe a la innovacion tecnoldgica.

TECNOLOGIA

PRGF - ENDORET®
1. ,QUE ES?

ENDORET ES UNA TECNOLOGIA BIOMEDICA DIRIGIDA A
ESTIMULAR LA REGENERACION TISULAR MEDIANTE LA

APLICACION DE PROTEINAS AUTOLOGAS

Cientos de proteinas enddgenas influyen en los procesos de reparacion de
tejidos, incluyendo angiogénesis, quimiotaxis y proliferacion celular. Ningun agente
exogeno puede mediar de forma efectiva sobre todos estos procesos.

La tecnologia ENDORET facilita los medios necesarios para la obtencion de

plasma rico en factores de crecimiento a partir de la sangre, asi como para su
adecuada aplicacién en el lugar de la lesion.
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BIOBASICA

ECNOLOGIA PRGF - ENDOR

2. PROTEINAS Y MATRIZ AUTOLOGA

A. FACTORES DE CRECIMIENTO

ENDORET estimula la regeneracion tisular por su enriquecimiento con factores
de crecimiento, actuando como un sistema bioldgico. @

CUANTIFICACION DEL INCREMENTO DE VEGF (VASCULAR ENDOTELIUM

GROWTH FACTOR) Y PDGF (PLATELET DERIVED GROWTH FACTOR)
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B. MEMBRANA DE FIBRINA

Permite la liberacion equilibrada y progresiva de un gran nimero de
moléculas, incluyendo factores de crecimiento y otras proteinas.® ®®




3. POTENCIAL REGENERATNVO

- Promueve la angiogénesis (A).© - Reduce la inflamacidn y el dolor (C).(190102
- Estimula la migracion celular (B).”? - Estimula la secrecion autocrina y paracrina
- Incrementa la proliferacion (B)."®® de factores de crecimientos (B)."®©)

(A): Estudio preclinico (B): Estudio in vitro (C): Estudio clinico

ENDORET ACELERA LA MIGRACION CELULAR CON FINES REGENERATIVOS 7@

+#© BT| Biotechnglogy: \n'.s"tit'uie_

ESTADO INICIAL (OH.) CONTROL (24H.)

LA TECNOLOGIA PRGF - ENDORET® HERE | coaion
REDUCE EL TIEMPO DE REPARACION ik BN
TISULAR EN ESTUDIOS CLINICOS 14

SMARTPHONE
RESPUESTA DEL TEJIDO
PROCESO NATURAL DE CURACION DE HERIDAS
(Reduccidn del tiempo de recuperacion)
< »
PROCESO ACELERADO CON LA TECNOLOGIA PRGF - ENDORET®
B HEMOSTASIA INFLAMACION [l PROLIFERACION REMODELACION
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BIOBASICA TECNOLOGIA PRGF - ENDORET®

4. VERSATILIDAD

La versatilidad de la tecnologia ENDORET permite adaptarla a diferentes usos
clinicos.™

Liquido Codgulo

Aglutinando un injerto con biomaterial Matriz de fibrina

5. SEGURIDAD

Producto autélogo, no existen incompatibilidades ni riesgos de rechazo.

Todas las formulaciones de ENDORET poseen un efecto bacteriostatico,

especialmente durante las 4 horas posteriores a su formulacién (Estudios in vitro).
(16) (17)(18)

Mas de 1.000.000 de pacientes han sido tratados en mas de 20 paises, sin que se
haya descrito ningtn efecto adverso.
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PRGF - ENDORE CIRUGIA ORA

EFICACIA CLINICA

BTI cuenta con el mayor soporte clinico mundial publicado en este campo,
sustentando su eficacia con mas de 200 publicaciones cientificas internacionales.

VENTAJAS DE LA TECNOLOGIA
PRGF - ENDORET®

La tecnologia ENDORET es la de mayor experiencia del mercado en el desarrollo de
protocolos especificos para la regeneracion tisular, una técnica pionera elaborada
exclusivamente por BTl biotechnology Institute.

CONCENTRACION OPTIMA DE PLAQUETAS

Una concentracion adecuada de plaquetas condiciona la eficacia final. @ (19

FORMULACION LIBRE DE LEUCOCITOS

La inclusion de leucocitos aumenta el dolor y la inflamacién "y acelera la
degradacion de la fibrina. (9

ACTIVACION CONTROLADA

Permite la formacion in situ de la matriz de fibrina y la liberacion gradual de
factores de crecimiento, manteniendo la eficacia en el tiempo. 4 (19

AUTOLOGO
A partir de la sangre del paciente, por lo que no se han descrito efectos
adversos. @0

REPRODUCIBLE
Protocolo estrictamente definido y testado para el proceso de preparacion y su
aplicacion clinica.

VERSATIL

4 preparaciones obtenidas en el mismo proceso permiten adaptar el producto
a las necesidades clinicas.("9@"
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BENEFICIOS Y |
APLICACIONES TECNOLOGIA
PRGF - ENDORET®

EN IMPLANTOLOGIA

LOS IMPLANTES BTI EN CONJUNTO CON ENDORET
CONSIGUEN UNA ALTA TASA DE SUPERVIVENCIA.toreoenes

La irrigacién del lecho implantario con ENDORET liquido contribuye a la formacién
de una membrana de fibrina rica en factores de crecimiento sobre la superficie del
implante; obteniendo con esta combinacion una mayor aposicion y calidad ésea. La
superficie nanorugosa de los implantes BTl estd especialmente disefiada para
aprovechar los efectos biolégicos de ENDORET.

EVALUACION HISTOMORFOMETRICA DE LA SUPERFICIE DE

CONTACTO HUESO-IMPLANTE (BIC) A LOS DOS MESES @3

TASAS DE SUPERVIVENCIA REPORTADAS EN
ESTUDIOS CLINICOS: 60

- Estudio hasta 5 afios de seguimiento - 50
5787 implantes. 99.2% 9

- Estudio hasta 5 ahos de seguimiento -
1139 implantes de carga inmediata.99.3%

* p<0.05
40

30

porcentaje BIC %

- Estudio hasta 8 anos de seguimiento -
1287 implantes cortos. 99.3% e

- Estudio 10-12 afios de seguimiento - 10
111 implantes cortos. 98.9% @

20

Control Endoret
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DLOGIA PRGF - ENDORET CIRUGIA ORA

2. TRATAMIENTO DE ALVEOLOS
POST EXTRACCION

La aplicacion de ENDORET en el tratamiento de alveolos post-extraccién reduce la
inflamacion y el dolor, acelera la epitelizacion de los tejidos blandos y promueve la
regeneracion ésea como se demuestran varios ensayos clinicos. (1" (14 4 ©5)

La tasa de supervivencia de un implante colocado en un alveolo post-extraccion
inmediato es del 98% en un estudio clinico, siendo un tratamiento seguro, efectivo y

predecible. ¢

ENDORET® (PRGF®) CONTROL

15 DIAS

Extraccion y colocacion  Cierre primario Defecto tras la Epitelizacion a los 15 dias.
de PRGF - ENDORET®.  del alveolo a los extraccion dental. No se ha conseguido
15 dias. cierre primario y el grosor
de la encia queratinizada
es menor.
100 96,7

*k

B PRGF - ENDORET® M Control

80

70

(2]
o
© 60
0
=
<
° 40
20
0
Regeneracién Regeneracion alveolar
del alveolo > 75% completa 100%
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3. REDUCCION DEL RIESGO
DE OSTEONECROSIS

Los resultados de varios estudios clinicos sugieren que el tratamiento con
ENDORET puede reducir el riesgo de desarrollar BRONJ después de una
extraccién dental en los pacientes de riesgo en tratamiento con bifosfonatos. @89

. OSTEONECROSIS
TRATAMIENTO Ne DE EXTRACCIONES DEL MAXILAR
Control 267 5

PRGF - ENDORET® 542 0

ENSAYO CLINICO DE LA PREVENCION DE LA OSTEONECROSIS
DE LOS MAXILARES RELACIONADO CON EL TRATAMIENTO CON

BIFOSFONATOS (BRONJ) @

PRGF - ENDORET®

CONTROL




4, PRGF - ENDORET® EN EL
TRATAMIENTO DE BRONJ

El tratamiento con ENDORET tras la reseccién de hueso necrotico puede mejorar
la vascularizacién y la regeneracion dsea y gingival, pudiendo utilizarse como
adyuvante para los pacientes con BRONJ tal como muestra un estudio clinico. "

ENDORET fue eficaz en el tratamiento quirlrgico de osteonecrosis de los maxilares

relacionado con el tratamiento con bifosfonatos consiguiendo el cierre del defecto
en 32 pacientes de un estudio clinico prospectivo.®”

5. PREPARACION DE INJERTOS

ENDORET puede utilizarse para aglutinar biomaterial, confiriéndole mayor
manejabilidad y mejorando sus propiedades osteoconductivas y bioldgicas.(0C0E1E)E3)

6. TRATAMIENTO DEL MAXILAR
ATROFCO

ENDORET mejora la regeneracion tisular y su versatilidad permite su utilizacién
en diversas técnicas quirdrgicas.
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BIOBASICA

A. AUMENTO OSEO LATERAL

Las técnicas de expansién de cresta y split de cresta en dos fases combinadas
con el tratamiento de ENDORET pueden lograr una expansion ésea media de
3.35 mm.G4E)

DISTRIBUCION DE VALORES DE ANCHURA (MM) DE LAS CRESTAS INICIAL Y FINAL

14

12 T
10 ;—
.

Ridge Width (mm)
(o]

6
4 T
-
. 2
B Apical
M Oclusal Cresta inicial (mm) Cresta final (mm)

El uso de ENDORET en combinacion con el injerto en bloque mejora la
cicatrizacién del colgajo, evitando la exposicién del injerto y el post-operatorio del
paciente. ©9

TRATAMIENTO DE SPLIT DE CRESTA EN DOS FASES

A) Corticotomia longitudinal con ultrasonidos.
B) Uso de injerto 6seo y membrana de fibrina.
C) Epitelizacion a los 3 meses.

D) Reapertura a los 3 meses.




L OGIA PRGF - ENDORE CIRUGIA ORAL

B. ELEVACION DE SENO

ENDORET reduce la inflamacién y el dolor. Incrementa el hueso neoformado. (1929

ENDORET es eficaz en el tratamiento de las perforaciones de la membrana de
Schneider. ¢

ESTUDIO A BOCA PARTIDA ENDORET VS CONTROL EN UN PROCEDIMIENTO DE ELEVACION DE
SENO CON ABORDAJE LATERAL. ©3

CONTROL PRGF - ENDORET®

PRGF - ENDORET® AUMENTA LA FORMACION
DE HUESO MADURO

Tratamiento control Tratamiento con PRGF - ENDORET®
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C. REGENERACION
OSEA VERTICAL

La combinacion del tratamiento
de ENDORET con implantes
cortos y extracortos permite
realizar rehabilitaciones en
crestas atréficas sin tener que

recurrir a técnicas mas agresivas.
(38)(39)

7. REGENERACION PERIODONTAL

ENDORET puede ser beneficioso en el campo de la cirugia mucogingival.“?

Tratamiento de defectos gingivales.
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TECNOLOGIA PRGF - ENDORET BBLIO
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and subsequent bone autograft preparation: a technical note. Int J Oral Maxillofac Implants. 2007 Jan-Feb;22(1):138-45. Taschieri S,
Corbella S, Del Fabbro M. Use of plasma rich in growth factor for schneiderian membrane management during maxillary sinus augmentation
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Troya M, Padilla S, Orive G. Leukocyte inclusion within a platelet rich plasma-derived fibrin scaffold stimulates a more pro-inflammatory
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la Fuente M, Orive G, Azofra J, Andia I. Autologous fibrin matrices: a potential source of biological mediators that modulate tendon cell
activities. J Biomed Mater Res A. 2006;77:285-293. Anitua E, Sanchez M, Nurden AT, Nurden F, Orive G, Andia I. New insights into
and novel applications for platelet-rich fibrin therapies.Trends Biotechnol. 2006;24:227-234. Anitua E, Sdnchez M, Orive G. Potential
of endogenous regenerative technology for in situ regenerative medicine. Adv Drug Deliv Rev. 2010 Jun 15;62(7-8):741-52.
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BTI Comercial

San Antonio, 15 - 5°

01005 Vitoria-Gasteiz
(Alava) - SPAIN

Tel: +34 945 140 024

Fax: +34 945 135 203
pedidos@bticomercial.com

Filiales

ALEMANIA

Tel. +49 (0) 7231 428060
Fax +49 (0) 7231 4280615
info@bti-implant.de

FRANCIA

Tel: +33 (5) 54530209
serviceclient@bti-implant.fr

ITALIA

Tel.: (39) 0270605067
info@bti-implant.it

MEXICO

Tel: (52) 55 52502964
Fax: (52) 55 55319327
bti.mexico@bti-implant.com

NOTA: Consulte disponibilidad del producto en los diferentes mercados con su

distribuidor.
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Biotechnology Institute S.L.
Parque Tecnolégico de Alava
Leonardo da Vinci 14

01510 Mifano (Alava) SPAIN
bti.implantes@bti-implant.es

PORTUGAL

Tel: (351) 22120 1373
Fax: (351) 22120 1311
bti.portugal@bticomercial.com

UK

Tel: +44 (0) 2039 661873
customerservice@bti-implant.co.uk

USA

Cell: 610 209 6040
Office: 866 646 4067
info@bti-implant.us

www.bti-biotechnologyinstitute.com
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