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BTI Biotechnology Institute est une entreprise espagnole de biomédecine 
dont les activités sont centrées sur le développement de projets de recherche 
translationnelle (R+D+i). 

BTI est une référence scientifique mondiale en médecine régénérative grâce à 
l'utilisation d'ENDORET dans les différentes spécialités médicales.

PLUS DE 5 000 M2 DÉDIÉS À LA FORMATION, À LA CLINIQUE ET LA 
RECHERCHE

LA RÉFÉRENCE EN 
EN MÉDECINE 
RÉGÉNÉRATIVE

CHIRURGIE ORALE TECHNOLOGIE PRGF - ENDORET® 
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· Formations spécifiques s'adressant aux différentes spécialités médicales.
· Plus de 40 conventions de collaboration scientifique signées avec les Universités et 

les instituts de recherche de par le monde.
· Plus de 1 200 élèves par an de toutes les nationalités.

· 20 % de l'équipe travaille dans la recherche.
· Plus de 15 ans de recherche en régénération tissulaire.
· Prix Príncipe Felipe pour l'innovation technologique.

· Partenariat avec des experts de différents pays dans les différentes disciplines de la 
médecine pour le développement de protocoles cliniques efficaces.

TECHNOLOGIE 
PRGF - ENDORET®

1. QU'EST-CE QUE C'EST ?

RECHERCHE TRANSLATIONNELLE : NOUS APPLIQUONS 
LES CONNAISSANCES ACQUISES EN LABORATOIRE À LA 
PRATIQUE CLINIQUE

NOUS FORMONS POUR L'OPTIMISATION DES RÉSULTATS 
CLINIQUES

PLUS DE 200 PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES INDEXÉES 
CERTIFIENT L'EFFICACITÉ ET LA BIOSÉCURITÉ D'PRGF - 
ENDORET®

TECHNOLOGIE PRGF - ENDORET® CHIRURGIE ORALE

Des centaines de protéines endogènes influent sur les processus de réparation 
des tissus, incluant l'angiogénèse, le chimiotactisme et la prolifération cellulaire. 
Aucun agent exogène ne peut intervenir de manière efficace sur tous ces processus. 
(1)

La technologie ENDORET apporte les moyens nécessaires à l'obtention de 
plasma riche en facteurs de croissance à partir  du sang, tout comme son 
application appropriée sur l'emplacement de la lésion.

PRGF - ENDORET® EST UNE TECHNOLOGIE BIOMÉDICALE 
ENTENDANT STIMULER LA RÉGÉNÉRATION TISSULAIRE PAR 
L'APPLICATION DE PROTÉINES AUTOLOGUES.
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Elle permet la libération équilibrée et progressive d'un grand nombre de 
molécules, incluant les facteurs de croissance ainsi que d'autres protéines.(3) (4) (5)
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2. PROTÉINES ET 
MATRICE AUTOLOGUE

ENDORET stimule la régénération tissulaire grâce à son enrichissement par des 
facteurs de croissance, agissant à l'image d'un système biologique. (2)

A. FACTEURS DE CROISSANCE
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TECHNOLOGIE PRGF - ENDORET® CHIRURGIE ORALE

3. POTENTIEL RÉGÉNÉRATIF
· Dynamise l'angiogénèse (A).(6)

· Stimule la migration cellulaire (B).(7)

· Augmente la prolifération (B).(7)(8)(9)

(A): Étude préclinique  (B) : Étude in vitro  (C) : Étude clinique

· Réduit l'inflammation et la douleur (C).(10)

(11)(12)

· Stimule la sécrétion autocrine et paracrine 
des facteurs de croissance (B).(7)(8)(9)

ÉTAT INITIAL (0H.) CONTRÔLE (24H.) PRGF - ENDORET® (24H.)

LA TECHNOLOGIE ENDORET RÉDUIT 
LE TEMPS DE RÉPARATION TISSULAIRE 
SUR LES ÉTUDES CLINIQUES (13) (14) 

ENDORET ACCÉLÈRE LA MIGRATION CELLULAIRE À DES FINS RÉGÉNÉRATIVES (7)(8)

VISUALISEZ 
CETTE VIDÉO EN 
SCANNANT LE 
CODE AVEC VOTRE 
SMARTPHONE

PROCESSUS ACCÉLÉRÉ PAR LA TECHNOLOGIE PRGF - ENDORET®

PROCESSUS NATUREL DE CICATRISATION DE PLAIES

(Réduction du temps de récupération)

HÉMOSTASE PROLIFÉRATION        INFLAMMATION              REMODELAGE

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

RÉPONSE DU TISSU
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Produit autologue, il n'existe pas d'incompatibilités ni de risques de rejet. 

Toutes les formules d'ENDORET ont un effet bactériostatique, notamment lors des 4 
heures suivant leur formulation. (Études in vitro).
(16) (17)(18)

Plus de 1.000.000 patients ont été traités dans plus de 20 pays, sans aucun 
signalement d'effet indésirable.

Coagulum

Membrane de fibrineAgglutination d'un greffon avec biomatériau

Liquide

CHIRURGIE ORALE TECHNOLOGIE PRGF - ENDORET® 

4. VERSATILITÉ

La versatilité de la technologie ENDORET permet de l'adapter à différents usages 
cliniques.(15)

5. SÉCURITÉ
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BTI revendique le plus grand support clinique mondial publié dans ce domaine, 
soutenant efficacement plus de 200 publications internationales.

La technologie ENDORET est celle qui détient la plus grande expérience sur le 
marché dans le développement de protocoles spécifiques pour la régénération 
tissulaire, une technique pionnière exclusivement mise en place par BTI 
Biotechnology Institute.

EFFICACITÉ CLINIQUE

CONCENTRATION DE PLAQUETTES OPTIMALES
Une concentration adaptée de plaquettes conditionne l’efficacité finale. (2) (16)

FORMULE EXEMPTE DE LEUCOCYTES
L’inclusion de leucocytes augmente la douleur et l’inflammation (17) comme elle 
accélère la dégradation de la fibrine. (18)

ACTIVATION CONTRÔLÉE
Permet la formation sur place de la matrice de fibrine et la libération progressive 
de facteurs de croissance, tout en conservant son efficacité dans le temps. (4) (19)

AUTOLOGUE
À partir du sang du patient, avec pour conséquence aucun effet indésirable 
relevé. (20)

REPRODUCTIBLE
Protocole strictement défini et testé pour le processus de préparation et son 
application clinique.

VERSATILE
4 préparations obtenues lors de la même procédure permettent d’adapter le 
produit aux nécessités cliniques.(15)(21)

LES AVANTAGES DE LA
TECHNOLOGIE PRGF - ENDORET®

TECHNOLOGIE PRGF - ENDORET® CHIRURGIE ORALE
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CHIRURGIE ORALE TECHNOLOGIE PRGF - ENDORET® 

1. AUGMENTATION DE LA PRÉDICTIBILITÉ

BÉNÉFICES ET APPLICATIONS 
TECHNOLOGIE PRGF - 
ENDORET®

EN IMPLANTOLOGIE

LES IMPLANTS BTI AVEC ENDORET RÉUSSISSENT À AVOIR 
UN HAUT TAUX DE SURVIE.(19)(20)(21)(22)

L’irrigation du site implantaire avec Endoret liquide, contribue à la formation d’une 
membrane de fibrine riche en facteurs de croissance sur la surface de l’implant ; avec 
cette combinaison, nous obtenons une plus grande apposition et qualité osseuse. La 
surface nano-rugueuse des implants BTI est spécialement désignée pour profiter des 
effets biologiques d’ENDORET.

TAUX DE SURVIE REPORTÉS SUR LES ÉTUDES 
CLINIQUES :

· Étude jusqu’à 5 ans de suivi ·  
5 787 implants. 99,2 % (19)

· Étude jusqu’à 5 ans de suivi ·  
1 139 implants à charge immédiate.99,3 % 
(20)

· Étude jusqu’à 8 ans de suivi ·  
1 287 implants courts. 99,3 % (21)

· Étude jusqu’à 10-12 ans de suivi ·  
111 implants courts. 98,9 % (22)
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L'application d'ENDORET dans le traitement d'alvéoles post-extraction réduit 
l'inflammation et la douleur, accélère l'épithélialisation des tissus mous et favorise 
la régénération osseuse comme le montrent plusieurs essais cliniques. (11) (14) (24) (25)

 
Le taux de survie d'un implant placé dans une alvéole post-extraction immédiate 
est de 98 % sur une étude clinique, et se veut donc un traitement sûr, effectif et 
prédictible. (26)

15 JOURS 15 JOURS1ER JOUR 1ER JOUR

Extraction et mise 
en place d'PRGF - 
ENDORET®.

PRGF - ENDORET® CONTRÔLE

Défaut après extraction 
dentaire.

Fermeture primaire 
de l'alvéole après 
15 jours.

Épithélialisation à 15 jours. 
La fermeture primaire 
n'est pas obtenue et 
l'épaisseur de la gencive 
kératinisée est moindre.

TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® BIOBÁSICA

2. TRAITEMENT D'ALVÉOLES 
POST EXTRACTION
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TECHNOLOGIE PRGF - ENDORET® 

3. RÉDUCTION DU RISQUE 
D'OSTÉONÉCROSE

Les résultats de différentes études cliniques mettent en évidence que le traitement 
avec ENDORET peut réduire le risque de développement d'ONMBPs après 
une extraction dentaire chez les patients à risque dans les traitements par 
bisphosphonates. (28)(29)

TRAITEMENT Nº D'EXTRACTIONS OSTÉONÉCROSE 
DU MAXILLAIRE 

Contrôle 267 5
PRGF - ENDORET® 542 0

ESSAI CLINIQUE DE LA PRÉVENTION DE L'OSTÉONÉCROSE 
DES MAXILLAIRES EN RELATION AVEC LE TRAITEMENT PAR 

BISPHOPHONATES (ONMBPS) (28)

PRGF - ENDORET®

ONMBPS

1 2

3

CONTRÔLE

CHIRURGIE ORALE
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ENDORET peut être utilisé pour agglutiner un biomatériau, en lui apportant une plus 
grande maniabilité et en améliorant ses propriétés ostéoconductrices et biologiques.
(10)(30)(31)(32)(33)

Le traitement par ENDORET après la résection d’os nécrotique peut améliorer la 
vascularisation et la régénération osseuse et gingivale. Peut être utilisé comme 
adjuvant chez les patients présentant une ONMBPs comme le montre une étude 
clinique. (27)

ENDORET s'est montré efficace dans le traitement chirurgical d'ostéonécrose des 
maxillaires en relation avec le traitement par bisphophonates, permettant d'obtenir 
la fermeture du défaut sur 32 patients d'une étude clinique prospective.(27)

TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® BIOBÁSICA

4. PRGF - ENDORET® DANS  
LE TRAITEMENT D'ONMBPS

5. PRÉPARATION DE 
GREFFONS

6. TRAITEMENT DU MAXILLAIRE 
ATROPHIQUE

ENDORET améliore la régénération tissulaire et sa versatilité autorise son 
utilisation dans différentes techniques chirurgicales.
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CHIRURGIE ORALE TECHNOLOGIE PRGF - ENDORET® 

A. AUGMENTATION OSSEUSE LATÉRALE
Les techniques d'expansion de crête et split de crête en deux phases combinées 
avec le traitement ENDORET peuvent parvenir à une expansion osseuse moyenne 
de 3,35 mm.(34)(35)

L'utilisation d'ENDORET en combinaison avec le greffon en bloc améliore la 
cicatrisation du lambeau, évitant l'exposition du greffon et la période post-
opératoire du patient.  (36)
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B) Utilisation de greffon osseux et membrane de fibrine. 
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TECNOLOGÍA PRGF - ENDORET® BIOBÁSICA

PRGF - ENDORET® AUGMENTE 
LA FORMATION  D'OS MATURE

Traitement contrôle Traitement avec PRGF - ENDORET® 

B. SOULEVÉ DE SINUS

ENDORET réduit l'inflammation et la douleur. Augmente l'os nouvellement formé.
(10)(32)(37)

ENDORET est efficace dans le traitement des perforations de la membrane de 
Schneider. (31) 

CONTRÔLE PRGF - ENDORET®

ÉTUDE SUR BOUCHE FENDUE ENDORET VS CONTRÔLE SUR UN PROCESSUS DE SOULEVÉ DE 
SINUS PAR ABORD LATÉRAL. (33)
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TECHNOLOGIE PRGF - ENDORET® 

ENDORET peut être bénéfique dans le domaine de la chirurgie muco-gingivale.(40)

Traitement de défauts gingivaux.

7. RÉGÉNÉRATION 
PARODONTALE

CHIRURGIE ORALE

C. RÉGÉNÉRATION 
OSSEUSE VERTICALE

La combinaison du traitement 
ENDORET avec des implants 
courts et extra courts permet de 
réaliser des réhabilitations sur 
des crêtes atrophiques sans 
avoir à recourir à des techniques 
plus agressives.(38)(39)
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