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Nel caso in cui la cresta ossea non sia sufficientemente spessa, BTLock propone 
l’utilizzo di una linea di espansori in grado di allargare la cresta ossea e permettere 
l’alloggiamento dell’impianto del diametro desiderato. Nella sequenza a fianco si 
mostra la creazione di un sito osteotomico per un impianto del diametro di 4,5 mm.

Figura 1

Figura 6

Figura 5

Figura 3 Si utilizza l’espansore verde per l’impianto da 3,3 mm.

Figura 2
Figura 2 Successivamente vengono utilizzati gli espansori più piccoli, con diametri di 

dimensioni crescenti, rispettivamente da 1,8 - 2,15 e 2,5 mm.

Figura 1 La fresa pilota di diametro 1,3 mm è adatta a creare direzione e profondità del 
sito osteotomico.

Figura 4 Si utilizza poi l’espansore giallo che crea il sito per un impianto di diametro 
da 3,75 mm. Durante l’espansione del sito procedere con cautela per evitare 
la frattura della cresta ossea; infatti, ciò potrebbe compromettere la stabilità 
dell’impianto con possibilità di recessione della parete ossea, provocando la 
perdita dell’impianto.

Figura 5 Si utilizza l’espansore blu che crea il sito per l’impianto da 4,5 mm.

È consigliabile valutare la buona riuscita del sito osteotomico: le pareti 
devono avere uno spessore non inferiore ad un 1 mm e deve essere visibile del 
sanguinamento, indice di non ischemia del sito. 
Il sito è ora pronto per accogliere un impianto di diametro 4,5 mm.

Figura 6

Figura 3

P R O T O C O L L O  P E R  O S T E O T O M I  S T A N D A R D

Questa procedura consente il rialzo e l’allargamento del sito 
implantare. Si procede alla misurazione della distanza cresta-
parete inferiore del seno mascellare.
Nella sequenza viene descritta la preparazione del sito per due 
impianti di diametro 4,5 mm.
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Si utilizza la fresa pilota del diametro di 2 mm con lo stop della 
lunghezza stabilita.

Figura 1

Se la cresta lo consente, vengono utilizzate le frese per allargare 
il sito osteotomico.

Se la cresta è sottile il sito viene allargato con l’utilizzo di 
espansori.

In entrambi i casi, questo procedimento di espansione si effettua 
fino al diametro 3,3 mm, corrispondente al diametro della linea 
di osteotomi standard di diverse lunghezze (4 - 6 - 8 - 10 e 12 
mm).

Figura 2a

Figura 2b

Si possono eseguire due tecniche di rialzo della membrana del 
seno mascellare:

1. con osteotomi avvitabili, se il sito ha una lunghezza superiore 
a 8 mm. 

2. con osteotomi standard, se il sito ha una lunghezza inferiore 
a 8 mm.

Figura 3

Effettuata la frattura del seno si introduce del biomateriale 
(possibilmente misto a sangue) con manovre molto delicate 
per favorire il rialzo della membrana del seno mascellare. Il 
biomateriale può essere introdotto con gli osteotomi stessi.

Figura 4

Terminato l’inserimento del biomateriale, se la cresta ossea lo 
permette, si allarga il sito utilizzando gli espansori: giallo per 
l’impianto da 3,75 mm (figura 5a), blu per l’impianto da 4,5 mm 
(figura 5b). 
Gli espansori consentono una stabilità primaria migliore e 
favoriscono il processo di osteointegrazione.

Figura 5

Figura 6 In questo caso sono stati inseriti due impianti del diametro di 
4,5 mm.

Figura 5bFigura 5a

P R O T O C O L L O  P E R  O S T E O T O M I  A V V I T A B I L I  E 
S T A N D A R D

In situazioni particolari, quali cresta ossea sottile, BTLock propone la tecnica 
chirurgica mista, sperimentata e messa a punto assieme al Prof. Alberto Barlattani: 
allargamento della cresta tramite espansori e rialzo del seno con osteotomi di 
lunghezza definita.
La sequenza qui di seguito mostra la preparazione di un sito per un impianto di 
diametro 4,5 mm.
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Si inizia con la fresa pilota per realizzare il sito osteotomico nella sede più 
appropriata, tenendo conto dell’altezza della cresta. Per maggior sicurezza, è 
consigliabile utilizzare uno stop di profondità sulla fresa.

Figura 1

Il sito viene progressivamente espanso con gli espansori con diametro più piccolo 
fino ad arrivare all’espansore verde, corrispondente al diametro 3,3 mm.

Figura 2

Figura 2
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BTLock propone due alternative:
1. osteotomo avvitabile (figura 3a): se non si ottiene il rialzo della membrana 

del seno con l’avvitamento, si svita di mezzo giro l’osteotomo e si colpisce 
delicatamente col martelletto fino a provocare la frattura della base del seno 
mascellare con rialzo della membrana sinusale.

2. osteotomo standard (figura 3b): inserire l’osteotomo, dopo aver verificato che 
la sua altezza sia superiore a quella della cresta ossea di 1 mm, e colpire molto 
delicatamente la testa dell’osteotomo con il martelletto creando frattura e 
rialzo della membrana del seno.

Figura 3

Dopo la creazione della frattura osteotomica, può essere inserito del biomateriale 
che favorisce il rialzo della membrana sinusale.

Figura 4a-b

Il sito osteotomico può essere ulteriormente allargato inserendo, a discrezione 
dell’implantologo, un impianto di lunghezza e diametro superiori. Nel caso 
rappresentato viene riportato l’utilizzo di espansori per impianti di diametro 3,75 
mm (figura 5a) e di diametro 4,5 mm (figura 5b).

Figura 5

L’impianto inserito nel sito osteotomico è di diametro 4,5 mm e di lunghezza 
13 mm

Figura 6

Figura 1

Nelle zone posteriori dell’arcata dentaria spesso si trovano creste ossee molto 
ampie e osso poco denso, che potrebbero compromettere la stabilità primaria degli 
impianti. Nella sequenza a lato è descritta la preparazione del sito per un impianto 
di diametro 5,5 mm.

Figura 6

Figura 2a

Figura 1 Con l’utilizzo della fresa pilota da 2 mm si crea profondità e direzione del sito 
osteotomico.

Figura 2 Una volta realizzato il sito, lo si allarga manualmente usando direttamente 
l’espansore verde montato su chiave manuale dritta (BTICCD), come indicato 
nella figura 2b. Se la resistenza all’avvitamento è elevata si può procedere con il 
cricchetto (BTICR).

Figura 3 Procedere con l’espansore giallo da 3,75 mm per allargare il sito.

Figura 4 Procedere con l’espansore blu da 4,5 mm per allargare il sito.

Figura 3b

A questo punto il sito è pronto per un impianto di diametro 5,5 mm.

Se la cresta ossea lo consente, si utilizza l’espansore viola per l’impianto da 5,5 mm 
(figura 5a). Tra gli accorgimenti che devono essere considerati bisogna valutare 
che la compattazione del sito osseo non sia tale da provocare ischemia. Per evitare 
che questo accada, eseguire una manovra di raschiatura del sito utilizzando un 
espansore di misura inferiore (figura 5b) per produrre del sanguinamento; questa 
procedura favorisce, infatti, una migliore osteointegrazione.
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OSTEOTOMI AVVITABILI

Gli osteotomi avvitabili sono studiati per essere utilizzati in 
successione agli espansori. Hanno il codice colore che ne 
identifica il diametro, quindi per inserire un impianto da 3,3 
mm si utilizzerà l’espansore di colore verde e successivamente 
l’osteotomo avvitabile verde. La stessa procedura dovrà essere 
utilizzata per l’impianto da 3,75 mm (espansore ed osteotomo 
gialli) e l’impianto da 4,5 mm (espansore ed osteotomo blu). 
Questa tecnica è consigliata quando l’altezza cresta-pavimento 
del seno mascellare è almeno di 7 mm. Se non si riesce a 
sfondare il pavimento del seno solo con l’avvitamento, si 
consiglia di svitare l’osteotomo di mezzo giro e aiutarsi col 
martelletto.

OSTEOTOMI STANDARD

Gli osteotomi standard sono disponibili in un unico diametro 
(3,5 mm) e sono caratterizzati da 5 lunghezze: 4 - 6 - 8 - 10 e 12 
mm. Il loro impiego prevede l’uso di una chiave dritta con snodo 
(BTICCS), appositamente create per facilitare l’inserimento 
nelle zone posteriori, anche fra due denti.
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PROTOCOLLO CHIRURGICO PER ESPANSORI E OSTEOTOMI

4 6 8 10 12

Questo protocollo mostra la sequenza di utilizzo delle frese e degli espansori per la preparazione del sito e degli osteotomi (avvitabili 
o standard) per il rialzo della membrana del seno mascellare. E S P A N S O R I  E  O S T E O T O M I
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BTLock I nternat ional  S . r. l
Via Madonnetta 219

36075 Montecchio Maggiore (VI) 
telefono 0039 0444 492609

fax 0039 0444 497647
info@btlock.com - www.btlock.com

Cricchetto BTICR

Chiave dritta BTICCD

Fresa spada mini BTISPMB

Fresa pilota BTISPB

Chiave per osteotomo 
standard

BTICCS

Indicatore di profondità BTIIPR

Osteotomo standard BTIOS

Espansore BTIES

Osteotomo avvitabile BTIOSV

KIT ESPANSORI COMPLETO

Solo box: BTIMBOX

ESPANSORE

180 BTIES

215 BTIES 

250 BTIES

330 BTIES

375 BTIES

450 BTIES

550 BTIES

650 BTIES

BTIKES*

CodiceDiametro

1,80 mm

2,15 mm

2,50 mm

3,30 mm

3,75 mm

4,50 mm

5,50 mm

6,50 mm

Kit

* BTIKES non include: BTIOS, BTIOSV, BTICCS.

OSTEOTOMO AVVITABILE

330 BTIOSV

375 BTIOSV

450 BTIOSV

BTIKOSV**

CodiceDiametro

3,30 mm

3,75 mm

4,50 mm

Kit

** BTIKES include 330 - 375 - 450 BTIOSV.

OSTEOTOMO STANDARD

BTIOS/04

BTIOS/06 

BTIOS/08

BTIOS/10

BTIOS/12

BTIKOS***

CodiceLunghezza

4 mm

6 mm

8 mm

10 mm

12 mm

Kit

*** BTIKOS include: 5 BTIOS, BTICCS.

E S P A N S O R I  B T L oc  K

Gli espansori sono dei dispositivi utili all’implantologo per creare siti osteotomici di difficile 
realizzazione con le procedure chirurgiche tradizionali.

Sono indicati per la creazione manuale di siti implantari senza perdita di osso.
Inoltre:
• espandono progressivamente le creste sottili.
• compattano la parete del sito implantare, aumentando la stabilità primaria dell’impianto 
(in osso spugnoso).

• la maggiore padronanza manuale, rispetto allo strumento rotante, permette di penetrare 
lentamente nella midollare e nelle situazioni limite di non invadere il canale mandibolare.

Sono 8 dispositivi in lega di titanio caratterizzati da tacche di profondità a marcatura laser 
e risultano facilmente distinguibili grazie al codice colore BTLock, che ne identifica il 
diametro.

Questa procedura mette in evidenza la 
sequenza operatoria per la creazione 
dei siti osteotomici per l’inserimento 
degli impianti BTLock ad uno ed a due 
tempi chirurgici.
É consigliabile iniziare con la fresa pilota 
di diametro 1,3 o 2 mm, a seconda dello 
spessore della cresta ossea. Queste 
frese permettono di approfondire il 
sito, di allargarlo ed eventualmente 
di correggerne la direzione. Il passo 
successivo consiste nel creare il sito 
osteotomico iniziando dall’espansore 
più piccolo (di diametro 1,8 mm) fino a 
quello verde, adatto per l’impianto da 
3,3 mm.
Se non esistono problemi di spessore 
crestale è possibile allargare e 
compattare il sito su osso poco denso 
fino al diametro 6,5 mm.
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PROTOCOLLO CHIRURGICO PER ESPANSORI

Nota: il presente costituisce un codice di configurazione, i 
prodotti vengono venduti separatamente. L’immagine del 
kit assemblato è puramente illustrativa.


