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COSA SONO | FATTORI DI CRESCITA?

>> Sono proteine che svolgono una funzione
essenziale nei complessi processi di
PRGF SYSTEM riparazione e rigenerazione dei tessuti.

>> Quando si utilizzano, associati alla chirurgia,
T 700 provocano una risposta rapida che accelera
la rigenerazione dei tessuti danneggiati.

>> Sono proteine che intervengono nella
comunicazione intercellulare; trasmettono
informazioni ai ricettori situati nella membrana
cellulare.

>> Scatenano effetti biologici come migrazione
cellulare indirizzata, angiogenesi, proliferazione
e differenziazione cellulare, tutti questi sono
avvenimenti chiave nei processi di riparazione
e di rigenerazione.
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>> Dove si incontrano™?” Nel plasma e allinterno
Sangue Fraine 1 Fraone 2. Frazione 3 delle piastrine, accumulati nei granuli alfa, ci
PLASMA sonNno quantita sostanziali di fattori di crescita.

Concentrazione di PDGF - AB . . . . . . .
nelle distinte frazioni >> Quali sono i fattori di crescita piastrinici

che sono implicati direttcamente nella
riparazione dei tessuti?

--- PDGF: fattore di crescita derivato dalle
piastrine (platelet derived growth factor).

--- TGF-B1: fattore di crescita trasformato
tipo beta 1 (transformed growth factor-B1).

--- bFGF: fattore di crescita fibroblastico
base (basic fibroblast growth factor).

--- VEGF: fattore di crescita vascolare
endoteliale (vascular endothelial growth
factor).

--- EGF: fattore di crescita epidermico
(epidermal growth factor).

Frazione 1 Frazione 2 Frazione 3

e PLASMA . i . o .
--- IGF-I: fattore di crescita insulinico tipo |

(insulin-like growth factor type 1].

e Efficacia dimostrata con sperimentazioni in vitro e in studi su animali.
e Sette anni di studi clinici multicentrici in diverse aree della medicina.

e Non & stato osservato nessun effetto indesiderato a seguito della sua applicazione e
follow-up in pid di 10.000 casi controllati.



COS’'E’ IL SISTEMA PRGF®?
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La superficie degli impianti BTI, :
disegnata specialmente per la bagnabilita [
con PRGF®, migliora 'apposizione ossea, :
accorciando i tempi di osteointegrazione. |
|

|

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — — 2

|
|
: Efficacia dimostrata e sperimentata. [
\ Si osserva a 8 settimane un aumento :
: del BIC (contatto osso impiantol) del |
| 134%0. !
|
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*La normativa riguardo l'estrazione del sangue e la competenza professionale necessaria variano secondo i paesi.



MIGLIORA L'ERPITELIZZAZIONE

A questo paziente si collocarono impianti
nel lato controlaterale all’elevazione del
seno. Nell'elevazione si utilizzo il plasma e
il lato controlaterale fu utilizzato come
controllo. Si osserva una differenza chiara
nell’epitelizzazione.

|

: Si osserva I'epitelizzazione nella zona di
. controllo, a maggior ingrandimento. Quando
I si tolse la sutura si pote comparare con
: la zona trattata con PRGF®.

|

|

: Zona trattata con PRGF®, a maggior
I ingrandimento si puo notare un’
: epitelizzazione spettacolare per il breve
| periodo trascorso.

|

TRATTAMENTO DI ESTRAZIONI

e ACCELERA L'EPITELIZZAZIONE.
e DIMINUISCE IL DOLORE E L INFIAMMAZIONE.




RIGENERAZIONE ATTORNO AGLI
IMPIANTI
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| Donna di B2 anni con una frattura
: verticale nel primo premolare
| superiore sinistro, con dolore,
! suppurazione e 10 mm. di sondaggio.
: Si collocarono 3 impianti, uno di questi
| nella zona post-estrattiva. Il difetto
: si copri con osso autologo mescolato
| con PRGF e tutto si copri con fibrina
[ autologa e una membrana riassorbibile
: inzuppata con PRGF®. A 4 mesi il
| difetto era totalmente rigenerato con
\ 0sso ben costituito come si osserva
: nella biopsia.
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La vite di chiusura dell'impianto era
totalmente ricoperta da osso.

La radiografia a 5 anni mostra la
stabilita del tessuto osseo rigenerato.




TRATTAMENTO DEI DIFETTI
PARADONTALI

Donna di 52 anni con
un grande difetto
paradontale nel secondo
molare superiore di
sinistra. Si collocarono
3 impianti e nella stessa
chirurgia si tratto |l
grande difetto
paradontale nella parte
mesiale del molare. Tutto
il difetto si copri con osso
autologo mescolato con
PRGF e con fibrina
autologa.

Il risultato a 4 mesi alla
riapertura appare
evidente. Si fece una
biopsia allosso rigenerato
osservando al
microscopio trabecole
ossee ben costituite. A
4 anni si osservo nella
radiografia la stabilita
delllosso rigenerato. |l
sondaggio nella parte
mesiale del molare si
mMantiene stabile a 3 mm.

Ottenimento di ‘
fibrina autologa

I Compattazione ‘

: degli inserti




TRATTAMENTO DELLE AREE POST
ESTRATTIVE

Donna di 38 anni con una frattura
verticale nel canino superiore destro e
una grande lesione post-estrattiva. Tutto
il difetto si riempi con osso autologo
mescolato a plasma e si ricopri con
fibrina autologa. Non si utilizzarono
membrane. A 4 mesi si realizzo la
riapertura e si osservo |l'area
preformata. Nella biopsia si notano le
trabecole ben riordinate con aspetto di
0osso compatto.
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CHIRURGIA MAXILLOFACCIALE




CHIRURGIA ARTROSCOPRICA

L'utilizzo del PRGF® associato alla chirurgia diminuisce il rischio di
complicazioni post operatorie. Accelera la riparazione e la cicatrizzazione
delle ferite e diminuisce lI'infiammazione e il dolore. Lutilizzo non
implica rischi né complicazioni accessorie per il paziente e i benefici
derivati dalla sua applicazione sono considerabili.

RicosTRUZIONE DEL
LEGAMENTO CROCIATO
ANTERIORE

> L'applicazione del PRGF® nella plastica
tendinea del legamento crociato anteriore
favorisce la rimodellazione e l'integrazione
della plastica; inoltre 'applicazione del PRGF
accelera la rigenerazione ossea nel tunnel
femorale e tibiale.




TRAUMATOLOGIA

PSEUDOARTROSI

DELLA TIBIA




PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE BTI

Suddivise in differenti sezioni:

1. PRGF®: Ricerca preclinica

2. PRGF®: Applicazioni terapeutiche in differenti aree della medicina
3. Impianti dentali BTI

4. Innovazione di protocolli e tecniche chirurgiche

5. Applicazioni in altre aree biomediche
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