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BTI Biotechnology Institute ist ein spanisches Biomedizin-Unternehmen mit Fokus 
auf die Entwicklung translationaler Forschungsprojekte (I+D+i). 

BTI ist durch die Anwendung von ENDORET in verschiedenen medizinischen 
Fachgebieten weltweit wissenschaftlicher Vorreiter in der regenerativen Medizin.

MEHR ALS 5000 M2 FÜR SCHULUNGSRÄUME, KLINIK UND 
FORSCHUNG

EIN VORREITER IN 
DER REGENERATIVEN 
MEDIZIN

ORALE CHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 
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· Spezifische Schulungen für die verschiedenen medizinischen Bereiche.
· Mehr als 40 Wissenschaftsabkommen mit Universitäten und 

Forschungseinrichtungen weltweit.
· Jährlich über 1.200 Teilnehmer/innen aus aller Welt.

· 20 % der Mitarbeiter/innen arbeiten in der Forschung.
· Mehr als 15 Jahre Forschungstätigkeit im Bereich der Geweberegeneration.
· Preis für Technologische Innovation (Premio Príncipe Felipe a la Innovación 
Tecnológica).

· Zusammenarbeit mit Experten aus den verschiedensten Ländern in den 
unterschiedlichen medizinischen Bereichen mit dem Ziel der Entwicklung effizienter 
klinischer Protokolle.

ENDORET®-TECHNOLOGIE
1. WAS IST DAS GENAU?

TRANSLATIONALE FORSCHUNG: WIR WENDEN UNSERE IM 
LABOR ERWORBENEN KENNTNISSE IN DER KLINISCHEN 
PRAXIS AN.

UNSERE SCHULUNGEN STEHEN GANZ IM ZEICHEN 
OPTIMIERTER KLINISCHER RESULTATE

MEHR ALS 100 INDEXIERTE WISSENSCHAFTLICHE 
PUBLIKATIONEN GARANTIEREN DIE EFFIZIENZ UND 
BIOSICHERHEIT VON ENDORET®

ENDORET®-TECHNOLOGIE ORALE CHIRURGIE

Hunderte von endogenen Proteinen sind an den Prozessen der 
Geweberegeneration beteiligt,  hierzu gehören auch Angiogenese, Chemotaxis 
und Zellprofileration. Es gibt keinen exogenen Wirkstoff, der diese Prozesse wirksam 
beeinflussen kann. (1)

Mit der ENDORET-Technologie können die Proteine aus dem Blut isoliert 
und konzentriert werden,  die an der Gewebegeneration beteiligt sind und 
entsprechend in situ angewandt werden.

ENDORET® IST EINE BIOMEDIZINISCHE TECHNOLOGIE 
MIT DEM ZWECK, DIE GEWEBEREGENERATION MITHILFE 
AUTOLOGER PROTEINE ZU STIMULIEREN.
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Ermöglicht die gleichmäßige und progressive Freisetzung einer großen 
Molekülanzahl, einschließlich Wachstumsfaktoren und sonstigen Proteinen.(3) (4) (5)

B. FIBRINMEMBRAN
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ORALE CHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 

2. AUTOLOGE PROTEINE 
UND MATRIX

ENDORET stimuliert die Geweberegeneration, da es mit Wachstumsfaktoren 
angereichert ist und wie ein biologisches System funktioniert. (2)

A. WACHSTUMSFAKTOREN
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ENDORET®-TECHNOLOGIE ORALE CHIRURGIE

3. REGENERATIVES POTENZIAL
· Fördert die Angiogenese (A).(6)

· Stimuliert die Zellmigration (B).(7)

· Steigert die Proliferation (B).(7)(8)(9)

(A): Klinische Vorstudie  (B): In-vitro-Studie  (C): Klinische Studie

· Reduziert die Entzündung und die 
Schmerzen (C).(10)(11)(12)

· Stimuliert die autokrine und parakrine 
Sekretion der Wachstumsfaktoren (B).(7)

(8)(9)

AUSGANGSSITUATION (0H) KONTROLLE (24H) ENDORET® (24H)

DIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 
REDUZIERT DIE DAUER DER 
GEWEBEREGENERATION IN 
KLINISCHEN STUDIEN (13) (14) 

ENDORET BESCHLEUNIGT DIE ZELLMIGRATION BEI DER REGENERATION (7)(8)

SIE KÖNNEN DAS 
VIDEO AUFRUFEN, 
INDEM SIE DEN 
COLDE MIT IHREM 
SMARTPHONE 
EINSCANNEN

BESCHLEUNIGTER PROZESS MIT DER ENDORET®-TECHNOLOGIE

NATÜRLICHER PROZESS DER WUNDHEILUNG

(Reduktion der Heilungsdauer)

HEMOSTASIE PROLIFERATION        ENTZÜNDUNG              REMODELLIERUNG

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

GEWEBEREAKTION
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Autologes Produkt, keine Inkompatibilitäts- oder Abstoßungsrisken. 

Alle ENDORET-Formeln verfügen über eine bakteriostatische Wirkung, insbesondere 
in den ersten 4 Stunden nach ihrer Anwendung (in-vitro-Studien).
(16) (17)(18)

Über 700.000 Patienten aus mehr als 20 Ländern wurden bereits behandelt, ohne 
dass eine Nebenwirkungen aufgetreten sind.

Koagulum

FibrinmembranAnreicherung eines Transplantats mit 
Biomaterial

Flüssigkeit

ORALE CHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 

4. VIELSEITIG ANWENDBAR

Dank ihrer Vielseitigkeit lässt sich die ENDORET-Technologie an verschiedenste 
klinische Situationen anpassen.(15)

5. SICHERHEIT
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ENDORET®-TECHNOLOGIE ORALE CHIRURGIE

1. ERHÖHTE VORHERSAGBARKEIT

BTI-IMPLANTATE, DIE MIT ENDORET BENETZT WERDEN, 
VERFÜGEN ÜBER EINE HOHE ERFOLGSQUOTE.(19)(20)(21)(22)

Bei der Benetzung der Implantate mit flüssigem ENDORET bildet sich eine 
Fibrinmembran, welche sich mit der Oberfläche des Implantats verbindet und 
Wachstumsfaktoren freisetzt, wodurch die Osseointegration verbessert wird.

Die nano-aufgerauhte-Oberfläche der BTI-Implantate wurde speziell für die 
Nutzung der biologischen Funktionalität von Endoret® entwickelt.

DIE BEFEUCHTUNG MIT ENDORET SORGT FÜR EINE 
GRÖSSERE DICKE DES TRABEKULÄREN KNOCHENS UND 
KNOCHENREIFE
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Kontrolle Endoret®

*
ÜBERLEBENSQUOTE GEMÄSS KLINISCHER 
STUDIEN:

· Studie mit bis zu 5 Jahren Nachverfolgung ·  
5787 Implantate. 99.2% (19)

· Studie mit bis zu 5 Jahren Nachverfolgung ·  
1139 Implantate mit Sofortbelastung.99.3% (20)

· Studie mit bis zu 8 Jahren Nachverfolgung ·  
1287 kurze Implantaten. 99.3% (21)

· Studie mit 10-12 Jahren Nachverfolgung ·  
111 kurze Implantate. 98.9% (22)

* p<0,05

HISTOMORPHOMETRISCHE ANALYSE DER KONTAKTFLÄCHE 
BIC (KONTAKT KNOCHEN/IMPLANTAT) NACH ZWEI MONATEN

VORTEILE UND 
ANWENDUNGSMÖGLICHKEITEN 
DER ENDORET®-TECHNOLOGIE 
IM BEREICH DER IMPLANTOLOGIE
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Verschiedene klinischen Studien belegen: werden Alveolen nach der Extraktion 
mit ENDORET behandelt, so hemmt dies deren Entzündung und lindert die 
Schmerzen, beschleunigt die Epithelisierung des Weichgewebes und fördert die 
Knochenregeneration. (11) (14) (23)

 
Die Überlebensquote eines Implantants in einer Alveole unmittelbar nach Extraktion 
beträgt laut einer Studie 98% und stellt folglich eine sichere, wirksame und 
vorhersehbare Behandlungsmethode dar. (24)

15 TAGE 15 TAGE1. TAG 1. TAG

Extraktion und 
Einbringen
 von Endoret® (PRGF®). 

ENDORET® (PRGF®) KONTROLLE

Defekt nach der 
Zahnextraktion.

Primärverschluss 
der Alveole nach 
15 Tagen.

Epithelisierung nach 15 
Tagen. Primärverschluss 
ist nicht erfolgt; geringere 
Dicke des keratinisierten 
Zahnfleischs.

ORALE CHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 

2.BEHANDLUNG VON POST-
EXTRAHIERTEN ALVEOLEN

Regeneration der 
Alveole > 75 %
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ORALE CHIRURGIE

3. VERRINGERTES 
OSTEONEKROSE-RISIKO

Nach Resektion eines nekrotischen Knochens kann die Behandlung mit ENDORET 
die Vaskularisation und die Regeneration von Knochen und Zahnfleisch verbessern. 
Damit kann Endoret auch als begleitende Behandlung für Patienten mit BRONJ 
zum Einsatz kommen, wie Studien belegen. (25)

Verschiedene Studien führen zu dem Ergebnis, dass die Behandlung mit ENDORET 
bei Risikopatienten, die mit Biphonsponaten behandelt werden, das Risiko 
verringern kann, als Folge einer Zahnextraktion an BRONJ zu erkranken. (26)(27)

BEHANDLUNG MENGE AN EXTRAKTIONEN OSTEONEKROSE DES KIEFERS 

Kontrolle 267 5
Endoret® (PRGF®) 542 0

KLINISCHE STUDIE ÜBER DIE PRÄVENTION VON OSTEONEKROSE 
DES KIEFERS IN VERBINDUNG MIT BIPHOSPHONAT-

BEHANDLUNG (BRONJ) (26)

ENDORET® (PRGF®)

BRONJ

1 2

3

KONTROLLE

ENDORET®-TECHNOLOGIE



S. | 10 |

ENDORET kann für die Agglutination von Biomaterial verwendet werden, wodurch 
dieses handlicher wird und seine osteokonduktiven und biologischen Eigenschaften 
verbessert werden können.(10)(29)(30)(31) (32)

Im Rahmen einer prospektiven klinischen Studie zeigte sich ENDORET wirkungsvoll 
in der chirurgischen Behandlung von Osteonekrose des Kiefers in Verbindung mit 
der Biphosphonat-Behandlung. Die Symptome verschwanden bei 32 Patienten.(25)

Bei einem Patienten stellte ENDORET die Funktion des Zahnnervs, der durch 
BRONJ beeinträchtigt war, wieder her. (28)

ORALE CHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 

4. ENDORET® IN DER 
BEHANDLUNG VON BRONJ

5. IMPLANTATAUFBEREITUNG

6. BEHANDLUNG EINES 
ATROPHISCHEN KIEFERS

ENDORET verbessert die Geweberegeneration und ist durch seine Vielseitigkeit 
für verschiedene chirurgische Techniken einsetzbar.
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ENDORET®-TECHNOLOGIE ORALE CHIRURGIE

A. SEITLICHE KNOCHENERHÖHUNG
In Kombination mit der ENDORET-Behandlung kann mit Technik der 
Kieferkammspreizung und Kieferkammspaltung in zwei Etappen eine 
durchschnittliche Expansion von 3,35 mm erreicht werden.(33)(34)

In Verbindung mit dem Blockaugmentat verbessert ENDORET die Vernarbung 
des Lappens und verhindert die Exposition des Implantats und in der Folge die 
Notwendigkeit eines weiteren Eingriffs. (35)
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A) Längskortikotomie mit Ultraschall. 
B) Einsatz Knochenimplantat und Fibrinmembran. 
C) Epithelisierung nach 3 Monaten. 
D) Erneute Öffnung nach 3 Monaten.

A

C

B

D

VERTEILUNG DER BREITENWERTE (MM) DES KIEFERKAMMS ZU BEGINN/BEI ABSCHLUSS

BEHANDLUNG MITTELS KIEFERKAMMSPALTUNG IN ZWEI ETAPPEN

Okklusal

Apikal
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ORALE CHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 

ENDORET® VERBESSERT DIE REVASKULARISATION 
DER TRANSPLANTATE UND DER FORMIERUNG 

STABILEN KNOCHENS

Kontrollbehandlung Behandlung mit ENDORET® 

B. SINUSLIFT

ENDORET reduziert Entzündungen und Schmerzen. Es vergrößert den geformten 
Knochen und sichert das Überleben der Knochenzellen.(10)(31)(36)

ENDORET ist effektiv in der Behandlung perforierter Schneiderschen Membranen. (30) 

KONTROLLE ENDORET® (PRGF®)

STUDIE IM SPLIT-MOUTH-DESIGN MIT ENDORET VS KONTROLLE EINER VORGEHENSWEISE MIT 
SINUSLIFT UND LATERALEM ZUGANG. (32)
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ORALE CHIRURGIE

ENDORET bringt auch für den Bereich der mukogingivalen Chirurgie  
Vorteile mit sich.(39)

Behandlung gingivaler Defekte.

7. PARODONTAL-REGENERATION

ENDORET®-TECHNOLOGIE

C. VERTIKALE 
KNOCHENREGENERATION

Die Kombination einer ENDORET 
Behandlung in Verbindung 
mit kurzen und extra kurzen 
Implantaten macht Versorgungen 
atrophierter Kieferkämme möglich. 
Weitaus umfangreichere Techniken 
werden dadurch vermieden. (37)(38)
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* VOM TÜV ZERTIFIZIERTE MEDIZINPRODUKTE ZUR REGENERATION VON 
WEICHEM UND HARTEM GEWEBE IN DER ORALCHIRURGIE

ORALE CHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 

KOMPONENTEN DER 
ENDORET®-TECHNOLOGIE

1. ENDORET® EINWEG SETS
EINWEGSET FÜR EINE BEHANDLUNG*

  KMU15PLUS SET

· 8 Entnahmeröhrchen
· 4 Fraktionierungsröhrchen
· 2 Aktivator-Ampullen
· 1 Aktivierungsspritze
· 1 PTD 2
· 1 Butterfly für die Blutentnahme
· 5 Beschriftungsetiketten 

BLISTER PACKUNGEN 
FÜR 10 ANWENDUNGEN

  KMU15 SET

· 4 Entnahmeröhrchen
· 2 Fraktionierungsröhrchen
· 1 Aktivator-Ampulle
· 1 Aktivierungsspritze
· 1 PTD 2
· 1 Butterfly für die Blutentnahme
· 5 Beschriftungsetiketten 

BLISTER PACKUNGEN 
FÜR 10 ANWENDUNGEN

In jedem KMU15 ist ein Blister mit 
zusätzlichem Material:
· 8 Entnahmeröhrchen
· 4 Fraktionierungsröhrchen
· 2 Aktivator Ampullen
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2. BESTÜCKUNG

3. SCHULUNG

4. ZERTIFIZIERUNG

· 1 x Zentrifuge System IV
· 1 x Plasmaterm H

Wir akkreditieren die klinische Qualifizierung 
sowie die Erfahrung unserer Kunden mit Hilfe von 
Schulungszertifikaten und den BTI-Qualitätssiegeln 
“BTI anerkanntes Zentrum”.

Exklusive Schulung entsprechend der medizinischen Anwendung. Wir vermitteln 
unsere neuen klinischen Forschungen und bieten Schulungen an, um eine innovative 
Gesundheitsversorgung zu gewährleisten, die höchsten Qualitätsansprüchen genügt.

ORALE CHIRURGIE

Neues Set für die Behandlung der Alveolen nach der Extraktion in weniger 
Arbeitsschritten.
SCHNELL: Kein Antikoagulans oder Aktivator erforderlich.
EINFACH: Dasselbe Ergebnis mit weniger Behandlungsschritten.
AUTOLOG: Höhere Retentionskapazität der Wachstumsfaktoren bei verzögerter 
Rektraktion des Koagulums.
REPRODUZIERBAR: Strikt definiertes und geprüftes Protokoll für das Verfahren 
der Vorbereitung und die klinische Anwendung.

DAS BEHANDLUNGSSET ENTHÄLT:

· 1 Butterfly zur Blutentnahme
· 4 BTI-Röhrchen - ohne Zusätze
· 2 Fraktionierungsröhrchen
· 1 PTD 2
· 5 Beschriftungsetiketten

  KMU16 SET

ENDORET®-TECHNOLOGIE

 STARTER SET

· 1 x Röhrchenständer
· 4 x Glasschälchen (Ø 50 mm)
· 1 x KMU15 SET
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Die exklusiv von BTI Technology Institute entwickelte ENDORET-
Technologie verfügt über die größten Erfahrungswerte auf dem Markt. 
Die Entwicklung spezifischer Protokolle für die Geweberegeneration 
nimmt eine Vorreiterrolle ein.

OPTIMALE THROMBOZYTEN-KONZENTRATION
Eine geeignete Thrombozyten-Konzentration ist ausschlaggebend für das 
Endergebnis. (2) (40)

LEUKOZYTENFREIE FORMEL
Die Inklusion von Leukozyten verstärkt die Schmerzen und die Entzündung (41) und 
beschleunigt den Fibrinabbau. (42)

KONTROLLIERTE AKTIVIERUNG
Ermöglicht die Bildung der Fibrinmatrix in situ sowie die graduelle Freisetzung 
von Wachstumsfaktoren, wobei die Wirksamkeit über die Zeit aufrechterhalten 
bleibt. (4) (43)

AUTOLOG
Aus dem Blut des Patienten, daher wurden keine Nebenwirkungen beobachtet. (44)

REPRODUZIERBAR
Strikt definiertes und geprüftes Protokoll für das Verfahren der Vorbereitung und 
die klinische Anwendung.

VIELSEITIG
4 Aufbereitungen, die in ein und demselben Prozess gewonnen wurden, wodurch 
sich das Produkt an die verschiedensten klinischen Bedürfnisse anpassen lässt.(15)(45)

VORTEILE DER ENDORET®-
TECHNOLOGIE

ORALE CHIRURGIE ENDORET®-TECHNOLOGIE 
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ORALE CHIRURGIE

SICHERHEIT UND GARANTIEN 
NACH DEN GELTENDEN 
RECHTSVORSCHRIFTEN

QUALITÄTSGARANTIE
· Das ENDORET System erfüllt höchste Qualitätsansprüche. Das Protokoll für die 
Herstellung von ENDORET ist ausführlich in der Gebrauchsanweisung beschrieben 
welche in jeder ENDORET PRGF-Box enthalten ist.

· Sowohl das System als auch die Materialien verfügen über das CE-
Gesundheitszertifikat für die spezifische Anwendung im Bereich der oralen 
Chirurgie.

LEISTUNGSGARANTIE
· Die Effektivität wurde in mehr als 100 internationalen wissenschaftlichen 
Publikationen belegt. BTI hat somit weltweit den größten klinischen Hintergrund in 
diesem Bereich.

ZUSÄTZLICHE GARANTIEN
· BTI zertifiziert die 
spezifische Schulung seiner 
Kunden für die Anwendung 
dieser Technologie.

· BTI garantiert 
darüber hinaus die 
Rückverfolgbarkeit seiner 
Materialien und unterstützt 
seine Kunden dabei, den 
Patienten alle erforderlichen 
Informationen zur Verfügung 
zu stellen.

ENDORET®-TECHNOLOGIE
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