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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 grace a
I'utilisation d'ENDORET dans les différentes spécialités médicales.

PLUS DE 5 000 M2 DEDIES A LA FORMATION, A LA CLINIQUE ET LA
RECHERCHE




FCHNOLOGE ENDORET CHRURGIE ORALE

NOUS FORMONS POUR L'OPTIMISATION DES RESULTATS
CLINIQUES

- 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 éléves par an de toutes les nationalités.

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

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

PLUS DE 100 PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES INDEXEES
CERTIFIENT L'EFFICACITE ET LA BIOSECURITE D'ENDORET®

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

TECHNOLOGIE ENDORET®
1. QUEST-CE QUE CEST 7

ENDORET® EST UNE TECHNOLOGIE BIOMEDICALE
ENTENDANT STIMULER LA REGENERATION TISSULAIRE PAR
L'APPLICATION DE PROTEINES AUTOLOGUES.

Des centaines de protéines endogeénes influent sur les processus de réparation
des tissus, incluant I'angiogénese, le chimiotactisme et la prolifération cellulaire.

Aucun agent exogene ne peut intervenir de maniere efficace sur tous ces processus.
O

La technologie ENDORET apporte les moyens nécessaires a I'obtention de
plasma riche en facteurs de croissance a partir du sang, tout comme son
application appropriée sur I'emplacement de la Iésion.
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CHRURGIE ORALE TECHNOLOGIE ENDORE

2 PROTEINES ET
MATRICE AUTOLOGUE

A. FACTEURS DE CROISSANCE

ENDORET stimule la régénération tissulaire grace a son enrichissement par des
facteurs de croissance, agissant a I'image d'un systeme biologique. @

QUANTIFICATION DE L'AUGMENTATION EN VEGF (VASCULAR ENDOTELIUM

GROWTH FACTOR) ET PDGF (PLATELET DERIVED GROWTH FACTOR)
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B. MEMBRANE DE FIBRINE

Elle permet la libération équilibrée et progressive d'un grand nombre de
molécules, incluant les facteurs de croissance ainsi que d'autres protéines.®®®
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3. POTENTIEL REGENERATIF

- Dynamise I'angiogénése (A).© - Réduit I'inflammation et la douleur (C).(%
- Stimule la migration cellulaire (B).” (ana2)
- Augmente la prolifération (B)."®® - Stimule la sécrétion autocrine et paracrine

des facteurs de croissance (B)."®©
(A): Etude préclinique (B) : Etude in vitro (C) : Etude clinique

#© BT Biotechnglogy. iristifute

ETAT INITIAL (OH.) CONTROLE (24H.)

LA TECHNOLOGIE ENDORET® REDUIT
LE TEMPS DE REPARATION TISSULAIRE
SUR LES ETUDES CLINIQUES @4

VISUALISEZ
re-] CETTE VIDEO EN
J SCANNANT LE

REPONSE DU TISSU

PROCESSUS NATUREL DE CICATRISATION DE PLAIES

(Réduction du temps de récupération)
< »

PROCESSUS ACCELERE PAR LA TECHNOLOGIE ENDORET®

Bl HEMOSTASE INFLAMMATION [l PROLIFERATION REMODELAGE
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CHRURGIE ORALE TECHNOLOGIE ENDORET®

A, VERSATILITE

La versatilité de la technologie ENDORET permet de I'adapter a différents usages
cliniques.™

Liquide Coagulum

Agglutination d'un greffon avec biomatériau Membrane de fibrine

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. (Etudes in vitro).
(16) (17)(18)

Plus de 700 000 patients ont été traités dans plus de 20 pays, sans aucun
signalement d'effet indésirable.
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BENEFICES ET APPLICATIONS
TECHNOLOGIE ENDORET®
EN IMPLANTOLOGIE

LES IMPLANTS BTI HL/JI\/IEC/TES AVEC ENDORET PRESENTENT
UN TAUX DE SURVIE ELEVE.veroene2

L'humidification de la surface des implants avec ENDORET liquide forme une
membrane de fibrine. En adhérant a la surface de I'implant, elle libere des facteurs de
croissance et améliore I'ostéo-intégration.

La surface nanorugueuse des implants BTI est spécifiquement étudiée pour
exploiter les effets biologiques d'ENDORET.

L'HUMIDIFICATION AVEC ENDORET A AUGMENTE L'EPAISSEUR
TRABECULAIRE ET LA MATURATION OSSEUSE

EVALUATION HISTOMORPHOMETRIQU‘E DE LA SURFACE DE CONTACT
OS-IMPLANT (BIC) APRES DEUX MOIS @3

TAUX DE SURVIE REPORTES SUR LES ETUDES &0
CLINIQUES : "p<0.05
- Etude jusqu'a 5 ans de suivi - R 0
5 787 implants. 99,2 % 9 g 40
- Etude jusqu'a 5 ans de suivi - g
1139 implants a charge immédiate.99,3 % *2 30
- Etude jusqu'a 8 ans de suivi - 3
1287 implants courts. 99,3 % @ § 20
- Etude jusqu'a 10-12 ans de suivi - =3
111 implants courts. 98,9 % e 10
0

Contréle  Endoret®
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2. TRAITEMENT D'ALVEOLES
POST EXTRACTION

L'application d'ENDORET dans le traitement d'alvéoles post-extraction réduit
I'inflammation et la douleur, accélére I'épithélialisation des tissus mous et favorise
la régénération osseuse comme le montrent plusieurs essais cliniques. (' (14 €4

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 sdr, effectif et

prédictible. @

ENDORET® (PRGF®) CONTROLE

1° JOUR 15 JOURS

Extraction et mise Fermeture primaire Défaut aprés extraction  Epithélialisation & 15 jours.
en place d'Endoret® de l'alvéole aprés dentaire. La fermeture primaire
(PRGF®). 15 jours. n'est pas obtenue et

I'épaisseur de la gencive
kératinisée est moindre.

100 96,7

*k

Bl =NDORET® (PRGF®) [l Contrdle

80
70

0
°
g 60
2
<
X 40
20
0
Régénération Régénération alvéolaire
de l'alvéole > 75 % compléte 100 %




ECHNOLOGIE ENDORET CHRURGIE ORALE

3. REDUCTION DU RISQUE
D'OSTEONECROSE

Les résultats de différentes études cliniques mettent en évidence que le traitement
avec ENDORET peut réduire le risque de développement d'ONMBPs aprés

une extraction dentaire chez les patients a risque dans les traitements par
bisphosphonates. ?9@"

, OSTEONECROSE
TRAITEMENT No D'EXTRACTIONS DU MAXILLAIRE
Contréle 267 5
Endoret® (PRGF®) 542 0

ESSAI CLINIQUE DE LA PREVENTION DE L'OSTEONECROSE
DES MAXILLAIRES EN RELATION AVEC LE TRAITEMENT PAR

BISPHOPHONATES (ONMBPS) @8

ENDORET® (PRGF®)
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4, ENDORET® DANS LE
TRAITEMENT D'ONMBPS

Le traitement par ENDORET apres la résection d’os nécrotique peut améliorer la
vascularisation et la régénération osseuse et gingivale. Peut étre utilisé comme
adjuvant chez les patients présentant une ONMBPs comme le montre une étude
clinique. @9

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.?®

5. PREPARATION DE
GREFFONS

ENDORET peut étre utilisé pour agglutiner un biomatériau, en lui apportant une plus

grande maniabilité et en améliorant ses propriétés ostéoconductrices et biologiques.
(10)(29)(30)(31)(32)

o. TRAITEMENT DU MAXILLAIRE
ATROPHIQUE

ENDORET améliore la régénération tissulaire et sa versatilité autorise son
utilisation dans différentes techniques chirurgicales.
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A. AUGMENTATION OSSEUSE LATERALE

Les techniques d'expansion de créte et split de créte en deux phases combinées
avec le traitement ENDORET peuvent parvenir 2 une expansion osseuse moyenne
de 3,35 mm. 364

REPARTITION DES VALEURS DE LARGEUR (MM) DES CRETES INITIALE ET FINALE

—_
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Ridge Width (mm)

b

B Apicale
Il Occlusale

Créte initiale (mm) Créte finale (mm)

L'utilisation d'ENDORET en combinaison avec le greffon en bloc améliore la
cicatrisation du lambeau, évitant I'exposition du greffon et la période post-
opératoire du patient. 9

TRAITEMENT DE SPLIT DE CRETE EN DEUX PHASES

A) Corticotomie longitudinale par ultrasons.

B) Utilisation de greffon osseux et membrane de fibrine.
C) Epithélialisation a 3 mois.

C) Réouverture a 3 mois.
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B. SOULEVE DE SINUS

ENDORET réduit I'inflammation et la douleur. Augmente |'os nouvellement formé.
(10)(31)(36)

ENDORET est efficace dans le traitement des perforations de la membrane de
Schneider. €

ETUDE SUR BOUCHE FENDUE ENDORET VS CONTROLE SUR UN PROCESSUS DE SOULEVE DE
SINUS PAR ABORD LATERAL. ©2

CONTROLE ENDORET® (PRGF®)

ENDORET® AUGMENTE LA FORMATION
D'OS MATURE

Traitement contréle Traitement avec ENDORET®
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C. REGENERATION
OSSEUSE VERTICALE

La combinaison du traitement
ENDORET avec des implants
courts et extra courts permet de
réaliser des réhabilitations sur
des crétes atrophiques sans
avoir a recourir a des techniques
plus agressives.®"E9

7. REGENERATION
PARODONTALE

ENDORET peut étre bénéfique dans le domaine de la chirurgie muco-gingivale.®®

Traitement de défauts gingivaux.
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TECHNOLOGIE ENDORE

COMPOSANTS DE LA
TECHNOLOGIE ENDORET®

1. ENDORET® DISPOSABLE KIT
KIT A USAGE UNIQUE PAR TRAITEMENT*

* PRODUITS SANITAIRES CERTIFIES POUR LEUR APPLICATION DANS LA
REGENERATION DE TISSUS MOUS ET DURS POUR CHIRURGIE ORALE

PAR LORGANISME NOTIFIE.

KIT KMU15

- 4 tubes de prélévement.

- 2 tubes de fractionnement.

-1 ampoule d’activateur.

- 1 seringue d’activation.

-1 PTD 2.

- 1 ailette de prélévement sanguin.
- 5 étiquettes d’identification.

10 BLISTERS POUR TRAITEMENTS
INDIVIDUELS

Chaque KMU15, comporte un blister
de matériel supplémentaire, avec :

- 8 tubes de prélevement.

- 4 tubes de fractionnement.

- 2 ampoules d’activateur.

chirurdi@ §p4ih

T—

alVeds

KIT KMU15 PLUS

- 8 tubes de prélévement.

- 4 tubes de fractionnement.

- 2 ampoules d’activateur.

- 1 seringue d’activation.

-1 PTD 2.

- 1 ailette de préléevement sanguin.
- 5 étiquettes d’identification.

10 BLISTERS POUR TRAITEMENTS
INDIVIDUELS

KIT KMU16

- 1 ailette de prélevement

- 4 tubes BTI - non additifs.

- 2 tubes de fractionnement.
-1 PTD.

- 5 étiquettes d’identification.

Nouveau kit congu pour réaliser
les traitements de I'alvéole post-
extraction en moins d’étapes.

15 BLISTERS POUR
TRAITEMENTS INDIVIDUELS




ECHNOLOGIE ENDORET CHRURGE ORALE

2. EQUIPEMENT

- Centrifugeuse System V.
- Plasmaterm H.

i = e T
——

KIT START PTDO

- Grille de travail. -
- Récipients d’activation (@50 mm). hil']"' ’
- Chronometre

- Kit KMU15. it

Il est composé de deux pieces : la base, qui se place sur
le récipient d’activation* et le couvercle qui s’utilise pour
comprimer le coagulum de plasma dés lors qu’il a été
déposé sur la base. Fabrication en acier inoxidable.

Pour I'obtention d’'une membrane plus homogene, il faut
placer un poids sur le couvercle.

* Le récipient et le poids sont commercialisés séparément

3. FORMATION

Formation exclusive adaptée aux besoins médicaux. Nous partageons nos
nouvelles recherches cliniques et formons nos clients dans le cadre d’un soin
sanitaire innovant de la plus grande qualité.

4. ACCREDITATION

Nous certifions la qualification clinique et I'expérience de
nos clients par le biais des certificats de formation et des
cachets en tant que Centre agréé BTI.
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LES AVANTAGES DE LA
TECHNOLOGIE ENDORET®

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 pionniere exclusivement mise en
place par BTl Biotechnology Institute.

CONCENTRATION DE PLAQUETTES OPTIMALES

Une concentration adaptée de plaquettes conditionne |'efficacité finale. @ ©“0

FORMULE EXEMPTE DE LEUCOCYTES

L'inclusion de leucocytes augmente la douleur et |'inflammation “% comme elle
accélére la dégradation de la fibrine. 2

ACTIVATION CONTROLEE

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. @ ©3

AUTOLOGUE

A partir du sang du patient, avec pour conséquence aucun effet indésirable
relevé. ¢4

REPRODUCTIBLE

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

VERSATILE

4 préparations obtenues lors de la méme procédure permettent d'adapter le
produit aux nécessités cliniques.(9“9
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SECURITE ET

GARANTIES REGLEMENTAIRES

GARANTIES DE QUALITE

- Le systeme ENDORET répond aux standards de qualité les plus élevés. Le
protocole de préparation d’lENDORET est décrit en détail dans le manuel
d’utilisation ainsi que dans chaque Kit ENDORET® (PRGF®).

- Le systéme comme les matériaux possedent la certification sanitaire CE pour leur
application spécifique en chirurgie orale.

GARANTIES D'EFFICACITE

- BTl revendique le plus grand support cliniqgue mondial publié dans ce domaine,
soutenant efficacement plus de 150 publications internationales.

GARANTIES SUPPLEMENTAIRES

- BTl certifie la formation spécifique de ses clients pour I'utilisation de cette
technologie.

- BTl garantit de plus ;
la tracabilité de ses '
matériaux, et vous aide Y :
. bti.
a transmettre toutes les e
informations nécessaires a
vos patients. ERl 57 Sotectnoiogy st s s

Yoa Seal of "Guality Assurance 2015
and granis the status of *BTI Recognized Centre™

o
e g ey T R G
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