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BTI Biotechnology Institute & un'azienda spagnola di biomedicina la cui attivita &
incentrata nello sviluppo di progetti di ricerca traslazionale (R+S+i).

BTI e un punto di riferimento scientifico a livello mondiale nella medicina rigenerativa
tramite I'impiego di ENDORET in svariate specializzazioni mediche.

OLTRE 5000 M? DEDICATI ALLA FORMAZIONE, ALLA CLINICA E
ALLA RICERCA




ECNOLOGIA ENDORET CHRURGIA ORALE

FORNIAMO L'OPPORTUNA FORMAZIONE PER OTTIMIZZARE |
RISULTATI CLINICI

- Formazione specifica indirizzata a svariate specializzazioni mediche.

- Oltre 40 accodi di collaborazione scientifica con Universita e istituti di ricerca di tutto il
mondo.

- Oltre 1200 allievi I'anno, di tutte le nazionalita.

RICERCA TRASLAZIONALE: APPLICHIAMO LE CONOSCENZE
ACQUISITE IN LABORATORIO ALLA PRASSI CLINICA

- Collaborazione con esperti di vari paesi in svariate aree della medicina per lo
sviluppo di protocolli clinici efficaci.

OLTRE 100 PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE INDICIZZATE
AVWALLANO L'EFFICACIA E LA BIOSICUREZZA DI ENDORET®

- 20% dell'organico dedicato alla ricerca.
- Oltre 15 anni di ricerca nella rigenerazione tissutale.
- Premio Principe Felipe per |'innovazione tecnologica.

TECNOLOGIA ENDORET®
1. COS'E"

ENDORET® E UNA TECNOLOGIA BIOMEDICA VOLTA A
STIMOLARE LA RIGENERAZIONE TISSUTALE MEDIANTE
L'APPLICAZIONE DI PROTEINE AUTOLOGHE

Centinaia di proteine endogene influiscono nei processi di riparazione dei
tessuti, inclusi angiogenesi, chemiotassi e proliferazione cellulare. Nessun agente
esogeno ¢ in grado di mediare in maniera efficace su tutti questi processi.

La tecnologia ENDORET agevola i mezzi necessari per I'ottenimento di plasma
ricco in fattori di crescita a partire dal sangue, come altresi nella loro adeguata
applicazione sul luogo della lesione.
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CHRURGIA ORALE EONOLOGIA ENDORE

2. PROTEINE £ MATRICE
AUTOLOGA

A. FATTORI DI CRESCITA

ENDORET stimola la rigenerazione tissutale essendo ricco in fattori di crescita,
agendo come un sistema biologico. @

QUANTIFICAZIONE DELL'INCREMENTO DI VEGF (VASCULAR ENDOTELIUM

GROWTH FACTOR) E PDGF (PLATELET DERIVED GROWTH FACTOR)
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B. MEMBRANA DI FIBRINA

Consente I'equilibrato e progressivo rilascio di un elevato numero di
molecole, ivi compresi i fattori di crescita e altre proteine.®®®




3. POTENZIALE RIGENERANTE

- Promuove I'angiogenesi (A).© - Incrementa la proliferazione (B)."®®
- Stimola la migrazione cellulare (B). - Riduce I' inflammazione e il dolore (C).('%
@) (1)(12)

- Stimola la secrezione autocrina e
(A): Studio preclinico (B): Studio in vitro (C): Studio clinico paracrina dei fattori di crescita (B)_(7)(8)(9)

#© BT Biotechnglogy. iristifute

STATO INIZIALE (0 H.) CONTROLLO (24 H.)

LA TECNOLOGIA ENDORET® RIDUCE
IL TEMPO DI RIPARAZIONE TISSUTALE
NEGLI STUDI CLINICI v

VISUALIZZA
el QUESTO VIDEO
SCANSIONANDO IL

RISPOSTA DEL TESSUTO

PROCESSO NATURALE DI GUARIGIONE DELLE FERITE

(Riduzione dei tempi di recupero)
< »

PROCESSO ACCELERATO CON LA TECNOLOGIA ENDORET®

l EMOSTASI INFIAMMAZIONE Il PROLIFERAZIONE RIMODELLAMENTO
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A, VERSATILITA

La versatilita della tecnologia ENDORET ne consente I'adeguamento a svariati usi
clinici.™®

Liquido Coagulo

Agglutinazione di un innesto con Membrana di fibrina
biomateriale

Prodotto autologo, non esistono incompatibilita né rischi di rigetto.

Tutte le formulazioni di Endoret® hanno un effetto batteriostatico, in particolare nelle

4 ore successive alla sua formulazione (Studi in vitro).
(16) (17)(18)

Oltre 700.000 pazienti sono stati trattati in oltre 20 paesi, senza che sia stato
riportato alcun effetto collaterale.
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SIA ENDORE CHRURGIA ORALE

BENEFICI E APPLICAZIONI
TECNOLOGIA ENDORET®
NELL'IMPLANTOLOGIA

GLI IMPIANTI BTI UMETTATI CON ENDORET PRESENTANO UN
ELEVATO TASSO DI SOPRAVVIVENZA teroee2

Umettando la superficie degli impianti con ENDORET liquido, si forma una membrana
di fibrina che, aderendo alla superficie dell'impianto, rilascia fattori di crescita e
migliora |'osteointegrazione.

La superficie nanorugosa degli impianti BTl & appositamente progettata per
potenziare gli effetti biologici del'ENDORET.

L'UMETTAZIONE CON ENDORET HA AUMENTATO LO
SPESSORE TRABECOLARE E LA MATURAZIONE DELL'OSSO

VALUTAZIONE ISTOMORFOMETRICA DELLA SUPERFICIE DI CONTATTO
OSSO-IMPIANTO (BIC) DOPO DUE MESI

PERCENTUALI DI SOPRAVVIVENZA RIPORTATE w|
NEI TEST PROSPETTICI: 80| "p<0.05

- Studio fino a 5 anni di follow-up -
5787 impianti. 99,2% 09
- Studio fino a 5 anni di follow-up -
1139 impianti a carico immediato.99,3% @
- Studio fino a 8 anni di follow-up -
1287 impianti corti. 99,3% v
- Studio 10-12 anni di follow-up -
111 impianti corti. 98,9% 2

percentuale BIC%

Controllo  Endoret®
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CHRURGIA ORALE TECNOLOGIA ENDORET

2. TRATTAMENTO DEGLI ALVEOL
POST-ESTRAZIONE

L'applicazione del'ENDORET nel trattamento degli alveoli post-estrazione riduce
I'inflammazione e il dolore, accelera I'epitelizzazione dei tessuti molli e favorisce la
rigenerazione ossea, come dimostrano svariati studi clinici. " (14 @3

La percentuale di sopravvivenza di un impianto inserito in un alveolo post-estrazione
immediato & pari al 98% in uno studio clinico, trattandosi di un trattamento sicuro,
efficace e prevedibile. @

ENDORET® (PRGF®) CONTROLLO

.'. . , . !
15 GIORNI 1GI( e 4 15 GIORNI L
gslonol’. S %

-

Estrazione e collocazione Cierre primario Deficit in seguito Epitelizzazione dopo 15
dell'Endoret®-PRGF®. del alveolo a los all'estrazione dentale. giorni. Non si é verificata
15 dias. la chiusura primaria e lo

spessore della gengiva
cheratinizzata é inferiore.

100 96,7
28 " B ENDORET® (PRGF®) [l Controllo
40 70

% Alveoli

Rigenerazione Rigenerazione alveolare
dell'alveolo > 75% completa 100%
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ECNOLOGIA ENDORET CHRURGIA ORALE

3. RIDUZIONE DEL RISCHIO DI
OSTEONECROS

Il trattamento con ENDORET in seguito alla resezione dell'osso necrotico pud
migliorare la vascolarizzazione e la rigenerazione ossea e gengivale. Puo essere
utilizzato come adiuvante per i pazienti affetti da BRONJ, come mostra uno studio
clinico. @

| risultati di vari studi suggeriscono che il trattamento con ENDORET puo ridurre il

rischio di sviluppare la BRONJ dopo un'estrazione dentalenei pazienti a rischio nel
trattamento con bifosfonati. 87

OSTEONECROSI DELLA MAS-

TRATTAMENTO NUMERO DI PRELIEVI

CELLA
Controllo 267 5
Endoret® (PRGF®) 542 0

TEST CLINICO SULLA PREVENZIONE DELL'OSTEONECROSI NEI
MASCELLARI CONNESSO AL TRATTAMENTO CON BIFOSFONATI
(BRONJ) 9

ENDORET® (PRGF®)
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4, ENDORET® NEL
TRATTAMENTO DELLA BRONJ

ENDORET e risultato essere efficace nel trattamento chirurgico dell'osteonecrosi dei
mascellari connesso al trattamento con bifosfonati, ottenendo la chiusura del deficit
su 32 pazienti di uno studio clinico prospettico.®

ENDORET ha recuperato la funzione del nervo dentale inferiore soggetto alla lesione
da BRONUJ nel paziente. ©@®

0. PREPARAZIONE DEGLI INNESTI

ENDORET puo essere utilizzato per agglutinare biomateriale, conferendo una

maggiore maneggevolezza e migliorando le proprieta osteoconduttive e biologiche.®
(29)(30)(31) (32)

o. TRATTAMENTO DEL
MASCELLARE ATROFCO

ENDORET migliora la rigenerazione tissutale e la sua versatilita ne consente
I'impiego in svariate tecniche chirurgiche.



ECNOLOGIA ENDORET CHRURGIA ORALE

A. AUMENTO OSSEO LATERALE

Le tecniche di espansione della cresta e dello split di cresta in due fasi combinate
con il trattamento di ENDORET possono determinare un'espansione ossea media
di 3,35 mm. 63849

DISTRIBUZIONE DEI VALORI DI LARGHEZZA (MM) DELLE CRESTE INIZIALE E FINALE.
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M Occlusiva Cresta iniziale (mm) Cresta finale (mm)

L'impiego di ENDORET in combinazione con l'innesto in blocco migliora la
cicatrizzazione del lembo, evitando |'esposizione dell'innesto e il post-operatorio del
paziente. ©9

TRATTAMENTO DELLO SPLIT DI CRESTA IN DUE FASI

A) Corticotomia longitudinale con ultrasuoni.

B) Impiego di innesto osseo e membrana di fibrina.
C) Epitelizzazione dopo 3 mesi.

D) Riapertura dopo 3 mesi.
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CHRURGIA ORALE TECNOLOGIA ENDORET

B. RIALZO DEL SENO

ENDORET riduce l'inflammazione e il dolore. Incrementa |I'osso neoformato. (1916

ENDORET ¢ efficace nel trattamento delle perforazioni della membrana di
Schneider. €

STUDIO DI TIPO SPLIT-MOUTH ENDORET VS CONTROLLO IN UN PROCEDIMENTO DI RIALZO DEL
SENO CON APPROCCIO LATERALE. ©2

CONTROLLO ENDORET® (PRGF®)

ENDORET® AUMENTA LA FORMAZIONE DI OSSO
MATURO

Trattamento controllo Trattamento con ENDORET®
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CHRURGIA ORALE

C. RIGENERAZIONE
OSSEA VERTICALE

La combinazione del trattamento
di ENDORET con impianti corti ed
extracorti consente di effettuare
riabilitazioni sulle creste
atrofiche senza dover fare ricorso
a tecniche piu aggressive. 168

/. RIGENERAZIONE
PARODONTALE

ENDORET pu0 apportare vantaggi nel campo della chirurgia muco-gengivale.®

Trattamento di difetti gengivali.
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TECNOLOGIA ENDORE

COMPONENTI DELLA
TECNOLOGIA ENDORET®

1. ENDORET® DISPOSABLE KIT
KIT MONOUSO PER TRATTAMENTO*

* PRODOTTI SANITARI CERTIFICATI PER APPLICAZIONE NELLA RIGENERAZIONE
DEI TESSUTI MOLLI E DURI PER LA CHIRURGIA ORALE DALLORGANISMO

NOTIFICATO REGOLATORE.

QUESTO KIT RISPETTA LA NORMATIVA SPECIFICATA NELLA RELAZIONE/
V1/23052013 DELL’AGENZIA SPAGNOLA DEI FARMACI E DEI PRODOTTI
SANITARI' IN MERITO ALL’IMPIEGO DEL PLASMA RICCO IN PIASTRINE.

KIT KMU15

- 4 provette per prelievo.

- 2 provette per frazionamento.

- 1 fiala di attivatore.

- 1 siringa di attivazione.

-1 PTD 2.

-1 ago-cannula per I’estrazione del
sangue.

- 5 etichette identificative.

10 BLISTER PER TRATTAMENTI
INDIVIDUALI

In ciascun KMU15 ¢& disponibile un

blister di materiale supplementare con:

- 8 provette per prelievo.
- 4 provette per frazionamento.
- 2 fiale di attivatore.

endorel
d Orale

chirurgi

e —

Vs

KIT KMU15 PLUS

- 8 provette per prelievo.

- 4 provette per frazionamento.

- 2 fiala di attivatore.

- 1 siringa di attivazione.

-1 PTD 2.

- 1 ago-cannula per I’estrazione del
sangue.

- 5 etichette identificative.

10 BLISTER PER TRATTAMENTI
INDIVIDUALI

KIT KMU16

- 1 ago-cannula per prelievo

- 4 provette BTI - no additivi.

- 2 provette per frazionamento.
-1 PTD.

- 5 etichette identificative.

Nuovo kit progettato per eseguire i
trattamenti dell’alveolo post-estrazione
con un minore numero di passaggi.

15 BLISTER PER TRATTAMENTI
INDIVIDUALI




ECNOLOGIA ENDORET CHRURGIA ORALE

2. ATTREZZATURA

- Centrifuga System V.
- Plasmaterm H.

i = e T
KIT START PTDO —

- Supporto di lavoro.

- Recipienti di attivazione (50 mm). llml"’" w ,
- Cronometro
- Kit KMU15. ol

CONFORMATORE DI MEMBRANA DI FIBRINA
Composto da 2 pezzi: la base, collocata sopra al
recipiente di attivazione®, e il coperchio, utilizzato per
comprimere il coagulo del plasma una volta depositato
sopra la base. Fabbricato in acciaio inossidabile.

Per I'ottenimento di una fibrina pit omogenea si colloca
sopra il tappo un peso*.

* il recipiente e il peso sono venduti seratamente.

3. FORMAZIONE

Formacion exclusiva adaptada a las necesidades médicas. Compartimos nuestras
nuevas investigaciones clinicas y formamos para una atencion sanitaria innovadora

de maxima calidad.

4, CERTIFICAZIONE

Certifichiamo la qualificazione clinica e I'esperienza dei
nostri clienti mediante le certificazioni di formazione e le
certificazioni come Centro BTI riconosciuto.
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VANTAGGI DELLA
TECNOLOGIA ENDORET"®

La tecnologia ENDORET vanta la maggiore esperienza sul mercato nello
sviluppo di protocolli specifici per la rigenerazione tissutale, una tecnica
pioniera elaborata esclusivamente da BTI biotechnology Institute.

CONCENTRAZIONE OTTIMALE DELLE PIASTRINE

Un'adeguata concentrazione delle piastrine condiziona |'efficacia finale. @ “9

FORMULAZIONE PRIVA DI LEUCOCITI

L'inserimento dei leucociti aumenta il dolore e I'infiammazione “" e accelera il
degrado della fibrina. #?

ATTIVAZIONE CONTROLLATA

Consente la formazione in loco dellamatrice di fibrina e il rilascio graduale dei
fattori di crescita mantenendo I' efficacia nel tempo. @“3

AUTOLOGO

Si ottiene a partire dal sangue del paziente, quindi non risultano effetti collaterali.
(44)

RIPRODUCIBILE

Protocollo rigidamente definito e testato per il procedimento di preparazione e la
relativa applicazione clinica.

VERSATILE

4 preparazioni ottenute nel medesimo procedimento consentono di adeguare il
prodotto alle esigenze cliniche.(949




SIA ENDORET CHRURGIA ORALE

SICUREZZE E GARANZIE
NORMATIVE

GARANZIE DI QUALITA

- Il sistema ENDORET & conforme ai piu elevati standard di qualita. Il protocollo per
la preparazione di ENDORET e descritto dettagliatamente nel manuale per I'uso
presente in ogni kit ENDORET PRGF.

- Sia il sistema che i materiali vantano la certificazione sanitaria CE per la sua
specifica applicazione alla chirurgia orale.

GARANZIE DI EFFICACIA

- BTl vanta il maggiore supporto clinico a livello mondiale pubblicato in questo
campo, a sostegno della propria efficacia con oltre 150 pubblicazioni scientifiche
internazionali.

GARANZIE SUPPLEMENTARI

- BTl certifica la formazione specifica dei propri clienti per I'impiego di questa
tecnologia.

- BTl garantisce inoltre la P
tracciabilita dei propri
materiali, agevolando Ybﬁ.
la trasmissione delle =
informazioni necessarie ai
pazienti.

i BT Biobechnology INELe s s

-p:,. Seal of "Guality Assurance 2015
and granis the status of *BTI Recognized Centre™

o
e g ey T R G
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