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>> Son proteínas que desempeñan una función
esencial en los procesos complejos de
reparación y regeneración de tejidos.

>> Cuando se utilizan, asociados a la cirugía,
provocan una respuesta rápida que acelera
la regeneración de los tejidos dañados.

>> Son proteínas que intervienen en la
comunicación intercelular; transmiten su
información al interaccionar con los
receptores situados en la membrana celular.

>> Desencadenan efectos biológicos como
la migración celular dirigida (quimiotaxis),
angiogénesis,  proliferación y diferenciación
celular, todos ellos son acontecimientos
claves en los procesos de reparación y
regeneración.

>> ¿En dónde se encuentran? En el plasma
y en el interior de las plaquetas, almacenados
en los gránulos alfa hay cantidades
sustanciales de factores de crecimiento.

>> ¿Cuáles son los factores de crecimiento
plaquetarios que están impl icados
directamente en la reparación de tejidos?

--- PDGF: factor de crecimiento derivado de
las plaquetas (platelet derived growth factor).

--- TGF-ß1: factor de crecimiento trans-
formante tipo beta1 (transformed growth
factor-ß1).

--- bFGF: factor de crecimiento fibroblástico
básico (basic fibroblast growth factor).

--- VEGF: factor de crecimiento vascular
endotelial (vascular endothelial growth factor).

--- EGF: factor de crecimiento epidérmico
(epidermal growth factor).

--- IGF-I: factor de crecimiento insulínico tipo I
(insulin-like growth factor type I).

• Eficacia demostrada experimentalmente: in vitro y en estudios animales.
• Siete años de estudios clínicos multicéntricos en diversas áreas de la medicina.
• No se ha observado ningún efecto indeseable después de su aplicación y seguimiento
  en más de 10.000 casos controlados.

¿Q U É  S O N  L O S  FA C T O R E S  DE
                           CREC IM I ENTO?



¿QUÉ ES EL PRGF SYSTEM®?

>> Primer sistema del mundo diseñado exclusivamente para la
obtención de PRGF® y de fibrina autóloga.
>> Máximo rendimiento: se obtienen dos productos con extraordinaria
actividad biológica (PRGF® / Fibrina autóloga).
>> Es un sistema que nos permite obtener un plasma rico en factores
de crecimiento, autólogo, a partir de mínimos volúmenes de sangre
(desde 5 cm3 hasta lo que sea necesario), adecuando el volumen de
la extracción de sangre al tamaño de la lesión a tratar*.
>> Se puede preparar ambulatoriamente de forma sencilla y
reproducible.
>> Preparación de forma rápida 15-20 minutos.
>> Nulo efecto antigénico. Es la única técnica descrita y patentada
en la que  no se precisa la utilización de trombina bovina ni de ningún
otro hemoderivado.
>> Primera y única técnica descrita que permite la obtención
exclusivamente de plaquetas excluyendo los leucocitos y evitando las
interleucinas inflamatorias de origen leucocitario.
>> Simplicidad del sistema y fácil utilización (cómodo, asequible).

>> En cirugía oral y maxilofacial. Indicado en áreas post-extracción,
regeneración alrededor de implantes, elevaciones de seno, defectos
periodontales, siempre que necesite compactar un injerto óseo,
siempre que se quiera utilizar una membrana de fibrina autóloga...
>> En traumatología indicado en lesiones óseas, musculares, tendinosas,
ligamentosas, cartilaginosas...
>> En dermatología, oftalmología, cirugía general, cirugía plástica,
cirugía vascular, cirugía coloproctológica...
>> En definitiva una herramienta terapéutica de primer orden.
  

> Eficacia demostrada experimen-
talmente. Se observó a las 8 semanas
un aumento del BIC (contacto hueso-
implante) del 134%.

> La superficie de los implantes BTI
diseñada especialmente para la
humectación con PRGF®, mejora la
aposición ósea, acortando los tiempos
de oseointegración.



MEJORA LA EPITELIZACIÓN

Paciente de 54 años al que se le colocaron implantes en ambas
hemiarcadas. En las imágenes se observa la epitelización a los 4
días. En el lado izquierdo se había utilizado PRGF®, el lado derecho
se utilizó como zona de control. Se observa una diferencia clara
entre la hemiarcada en la que se aplicó el PRGF® y el lado control.

TRATAMIENTO DE EXTRACCIONES

Un alvéolo post-extracción se puede  rellenar con un coágulo estable
de PRGF® y cubrir con un tapón de fibrina.
Todo esto a partir de 5-10 cm3 de sangre del propio paciente.
• ACELERA LA EPITELIZACIÓN
• DISMINUYE EL DOLOR Y LA INFLAMACIÓN

> A este paciente se le colocaron implantes
en el lado contralateral a la elevación de
seno. La elevación se hizo con plasma y el
lado contralateral fue utilizado como control.
Se observa una diferencia clara en la
epitelización.

> Se observa la epitelización de la zona
control, a mayor aumento. Cuando se
retiraron las suturas se pudo comparar
con la zona tratada con PRGF®.

> Zona tratada con PRGF®, a mayor
aumento se puede ver una epitelización
espectacular para el corto periodo de
tiempo transcurrido.

A los 10 díasEl día de la intervención



REGENERACIÓN ALREDEDOR DE
IMPLANTES

La regeneración alrededor de implantes y la preparación de  áreas
futuras ha sido una de las motivaciones por las que se desarrolló
inicialmente la técnica del PRGF®. Poder estabilizar injertos y estimular
la quimiotaxis, proliferación y diferenciación de las células osteogénicas,
era uno de los grandes retos en implantología.

> Mujer de 62 años con una fractura
vertical en el primer premolar superior
izquierdo, con dolor, supuración y 10
mm. de sondaje. Se colocaron 3
implantes, uno de ellos en la zona
post-extracción. El defecto se cubrió
con hueso autólogo mezclado con
PRGF® y todo ello cubierto con fibrina.
A los 4 meses el defecto estaba
totalmente regenerado con hueso
bien constituido como se observa en
la biopsia. El tornillo de cierre del
implante estaba totalmente tapado
por hueso.
La radiografía a los cinco años
muestra la estabilidad del tejido óseo
regenerado.



TRATAMIENTO DE DEFECTOS
PERIODONTALES

Los defectos periodontales tienen características histológicas
diferentes. Por un lado la superficie de la raíz no es osteoconductiva
y hay que regenerar no sólo tejido óseo, sino también el ligamento
periodontal, además el injerto va a estar más expuesto y tiene mayor
riesgo de contaminación.

Obtención de fibrina
autóloga

Compactación
de injertos

> Mujer de 52 años con
un gran defecto perio-
dontal en el segundo
molar superior izquierdo.
Se colocaron 3 implantes
y en la misma cirugía se
trató el gran defecto
periodontal en mesial del
molar. Todo el defecto
se rellenó con hueso
autólogo mezclado con
PRGF® y se cubrió con
fibrina autóloga. El resul-
tado a los 4 meses en la
reapertura parece evi-
dente. Se tomó una
biopsia del hueso rege-
nerado observando al
microscopio trabéculas
óseas bien constituidas.
A los 4 años se observó
en la Rx la estabilidad del
hueso regenerado. El
sondaje en mesial del
molar  se mantiene esta-
ble a 3 mm.

Los injertos compactados en un coágulo
de PRGF se manipulan con mayor facilidad.



TRATAMIENTO DE ÁREAS
POST-EXTRACCIÓN

En una extracción simple, la regeneración ósea será más rápida y
completa. Se utiliza el plasma con dos consistencias diferentes:
dentro del alvéolo se coloca PRGF® recién coagulado y para contener
ese coágulo a modo de cierre, se coloca un tapón de fibrina autóloga
obtenida según la metodología PRGF®. De esta forma se evita la
realización de un colgajo de desplazamiento.

Solución de continuidad en una osteotomía
rellenando el defecto con hueso autólogo y
PRGF® cubierto con fibrina autóloga.
Reapertura a los 6 meses, se observa la
perfecta consolidación de la osteotomía.

CIRUGÍA MAXILOFACIAL

> Mujer de 39 años  con una fractura
vertical en el canino superior derecho
y una gran lesión post-extracción. Todo
el defecto se rellenó con hueso autólogo
mezclado con plasma y se cubrió con
fibrina autóloga. No se utilizaron
membranas. A los 4 meses se realizó
la reapertura y se puede observar el
área neoformada. En la biopsia se
pueden ver las  trabéculas bien
ordenadas con un aspecto de hueso
compacto.



CIRUGÍA ARTROSCÓPICA

La utilización de PRGF® asociado a la cirugía disminuye el riesgo de
complicaciones postoperatorias. Acelera la reparación y cicatrización
de las heridas y disminuye los signos inflamatorios y el dolor.
Su utilización no implica riesgos ni complicaciones adicionales para
el paciente, y los beneficios derivados de su aplicación son
considerables.

> La aplicación del PRGF® en las plastias
tendinosas de ligamento cruzado anterior
favorece la remodelación y la integración
de la plastia; además la aplicación de PRGF®

acelera la regeneración ósea en los túneles
femoral y tibial.

RECONSTRUCCIÓN
DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR



TRAUMATOLOGÍA

La aplicación del PRGF® en lesiones tendinosas en deportistas de
élite reduce el tiempo de recuperación funcional.

> Lesiones tendinosas.

PSEUDOARTROSIS DE TIBIA

La aplicación de PRGF® asociado con injerto autólogo estimula la
regeneración ósea en el tratamiento quirúrgico de la pseudoartrosis.



PUBLICACIONES CIENTÍFICAS BTI

Distributed in different sections:
1) PRGF: Investigación preclínica
2) PRGF: Aplicaciones terapéuticas en distintas áreas de la medicina
3) Implantes dentales BTI
4) Innovación de protocolos y técnicas quirúrgicas
5) Aplicaciones en otras áreas biomédicas
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