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Indicaciones y modalidades de tratamiento con Corticobasal®
implants
(Version 2, marzo de 2021)

Definicion de implantologia Corticobasal®:
La implantologia Corticobasal® es un método o tecnologia que trabaja con implantes
Corticobasales® para establecer un sistema hueso-implante-protesis.

Definicion de implantes Corticobasal®:

Los implantes Corticobasales® son implantes 6seos fijados en zonas de hueso cortical
con la intencién de utilizarlos en un protocolo de carga inmediata. El “Consenso sobre
implantes basales” (2018) de la International Implant Foundation se refiere a dichos im-
plantes Corticobasales®.

Concepto tecnolégico de Strategic Implant®:

Desde un punto de vista técnico, el concepto terapéutico de Strategic Implant® (implan-
tologia Corticobasal®) es idéntico a los conceptos terapéuticos correspondientes en 0s-
teosintesis, traumatologia maxilofacial o ortopedia quirdrgica. A diferencia de los im-
plantes dentales convencionales, que se utilizan segun el método de “oseointegracion”,
los implantes Corticobasales® son oseofijados en al menos una cortical por el médico; su
éxito no depende de ninguna ,,0seointegracion* posterior. La “oseointegracion” puede
tener lugar y se producira por si sola a lo largo del tiempo a lo largo de todas las partes
delimplante endodseo, ya que el implante contiene grandes cantidades de titanio. De-
bido a las grandes diferencias entre el método de osteointegracion y el de oseofijacion,
no podemos esperar que las reglas, indicaciones y contraindicaciones de la implanto-
logia dental convencional se apliquen al tratamiento con implanates Corticobasales®.
Por tanto, un paso mas légico seria adaptar las reglas y principios de la traumatologia
y la ortopedia quirdrgica al campo de la implantologia dental Corticobasal®. Una vez
hecho esto, vienen a la mente reglas y pautas nuevas, muy claras y I6gicas que deben
seguirse con este tipo de implantes.

En la implantologia Corticobasal® es solamente |6gico que se adopten y adapten las
reglas y principios de la traumatologia y la ortopedia quirdrgica. Tan pronto como se
toma este camino, se imponen reglas y pautas nuevas, muy claras y légicas, y estas
reglas deben seguirse con los implantes Corticobasales®. Este documento de consenso
describe el uso de los implantes Corticobasales®, que han demostrado ser mucho me-
jores y mas efectivos que los implantes dentales convencionales “oseointegrados”. Sin
embargo, también describe varios aspectos a considerar en esta forma de tratamiento,
incluidas situaciones en las que se requieren cuidados especiales o en las que es nece-
sario ajustar el plan de tratamiento.
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1. Clasificacion de implantes endoéseos
Los implantes para uso en hueso humano se pueden asignar a uno de dos grupos prin-
cipales, que difieren fundamentalmente:

Tipo de fijacién Implantes para estabilizar mediante Implantes para estabilizar mediante oseofijaciéon
osteointegracién con o sin carga inmediata y para carga inmediata
Campos de aplicacién | (implantes dentales convencionales)

No dental campos n/a Dispositivos de trauma; implantes ortopédicos;
medicos placas y tornillos para fracturas; algunos
implantes para el reemplazo de articulaciones
(todos disefiados para usarse dentro o sobre

el hueso humano)

Campos dentales Implantes convencionales de dos fases; Implantes de una o dos piezas para la
implantes bifasicos; implantes de cuchillas; oseofijacién Corticobasal®

Implantes compresivos monofasicos

(disenados para comprimir areas de hueso
esponjoso) diseflados para su uso en

la mandibula humana.

Implantes compresivos monofasicos o

bifasicos, disefiados para la estabilizacion
inicial comprimiendo areas de hueso esponjoso
y la subsecuente oseointegracion.

Tabla 1 Clasificaciéon de implantes para uso en hueso humano en comparacion con componentes utili-
zados en traumatologia y cirugia ortopédica. Esta comparacion se aplica tanto a los pasos quirdrgicos
del fratamiento como a las medidas correctivas destinadas a restaurar el anclaje cortical estable.

Nota:

Al observar los implantes cigomaticos Corticobasales® (segun el método IF 12) y el so-
porte para glabela recién introducido en la profesion (actualmente sin método IF), se
vuelve claro que no es posible una demarcacion entre estos implantes dentales y los
dispositivos maxilofaciales-traumatoldgicos.

2. Definicion del término “Sistema de implantes” cuando se utiliza para implantes den-
tales convencionales y para la categoria de implantes Corticobasales®:

El término “sistema de implantes” se refiere a los diferentes componentes de los sistemas
de implantes dentales, que pueden provenir del mismo o de diferentes fabricantes, pero
generalmente son compatibles entre si. Al comparar el sistema de implantes descrito
en implantologia convencional con el sistema de implantes utilizado en implantologia
Corticobasal®, se pueden identificar diferencias fundamentales, que se describen en la
Tabla 2. Sistemas en implanfologia dental convencional:
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Sistemas en implantologia dental convencional Sistema Hueso-Implante-Prétesis (BIPS) para implantes
Corticobasales®

El término ,,sistema de implantes" se refiere a La base conceptual de la implantologia Corticobasal® es el
componentes de sistemas de implantes dentales | Sistema Hueso-Implante-Prétesis como una unidad. Puede haber uno o
que provienen del mismo fabricante o que son mas Sistemas Hueso-Implante-Prétesis en una mandibula.

generalmente compatibles entre si. Un sistema
de implantes consta de implantes, herramientas,
pilares, tornillos accesorios, piezas de laboratorio
y piezas auxiliares, asi como tornillos protésicos
para restauraciones temporales y permanentes,
asf como formadores de encias.

Los movimientos de los maxilares entre si estan guiados por las vertientes
de las cuspides que forman parte del Sistema Hueso-Implanteprotesis.

La posicion relativa del maxilar inferior en la articulacion céntrica se de-
termina mediante paradas de oclusion. La céntrica articular y la céntrica
oclusal deben lograrse al mismo tiempo.

Las fuerzas musculares deben fortalecerse o mantenerse de tal manera
que permitan una funcion segura a largo plazo del Sistema Hueso-Implan-
te-Protesis.

Los implantes individuales contribuyen al funcionamiento del sistema al
igual que las dentaduras y los huesos. Cada componente del sistema
tiene su propia tarea que realizar.

Con la ayuda de implantes, se conecta la segunda o tercera cortical a las
superficies oclusales y masticatorias.

En la implantologia Corticobasal®, la “oseointegracion” en o debajo de la
primera cortical no es importante ni necesaria para el funcionamiento del
Sistema Hueso-Implante-Protesis.

Elimplantélogo decide qué cortical es la mas adecuada para la crea-
cion del respectivo Sistema Hueso-Implante-Protesis y como debe ser la
planificacién de cada implante individual en el sistema. También decide
qué componentes se pueden quitar y reemplazar o quitar sin reemplazar
si es necesario.

Tabla 2 Definicién revisada del término “sistema de implantes”.

3. Contraindicaciones médicas generales para la osteosintesis y comparaciéon con los
Corticobasal® implants y los sistemas protésicos de implantes 6seos

Al considerar los implantes Corticobasales® (mandibulares) y su similitud con las dispositi-
vos traumatologicos (en disefio, aplicacion y concepto de terapia) y los dispositivos para
ortopedia quirdrgica, parece loégico considerar la experiencia y reglas de la traumatolo-
gia en cuanto a indicaciones y contraindicaciones.

“Una fijacion interna estd contraindicada si no aporta ningin beneficio en
comparacion con la terapia conservadora.”

Aplicacion en el campo de la implantologia oral (dental):
Las opciones de tratamiento conservador para pacientes edéntulos consisten en dejar
al paciente desdentado o incorporar dentaduras postizas removibles (prétesis).

Muy pocos pacientes jovenes que han tenido protesis completas prefieren estas protesis
a las restauraciones fijas sobre implantes, lo que permanece inalterado para ellos. Por
otro lado, en la actualidad la mayoria de los pacientes adultos intentaran evitar las den-
taduras a toda costa. Segun la literatura, muchos pacientes todavia estan insatisfechos
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con sus protesis removibles, a pesar de que la mayoria de las protesis estan perfecta-
mente disenadas y cumplen con todas las especificaciones clinicas.

Hoy sabemos - y esto estd respaldado por la literatura cientifica - que el tratamiento con
Implantes Corticobasales® tiene muchas ventajas sobre |la terapia conservadora para
el tratamiento de pacientes edéntulos como las dentaduras muco-soportadas o el no
tratamiento de pacientes edéntulos o parcialmente edéntulos®.

“La osteosintesis esta contraindicada en pacientes con problemas
de salud graves o que corren un alto riesgo de fracaso quirdrgico.”

Importancia para nuestra drea de especializacion:

Si se ha diagnosticado o informado que un paciente tiene una enfermedad general, se
debe consultar al médico generalista del paciente antes de comenzar el tratamiento
con implantes. Las enfermedades generales pueden ser locales o generalizadas.

Las enfermedades generalizadas cubren un amplio campo, por ejemplo:
Enfermedades cardiacas; Cancer de boca; Radioterapia; quimioterapia actual o previa
(especialmente las que se dirigen a los huesos, como los bifosfonatos); Terapia a largo
plazo con medicamentos que afectan la fisiologia ésea o reducen la resistencia del pa-
ciente a las infecciones.

Ciertas enfermedades generales como tales no influyen en el éxito del implante, sin em-
bargo, la terapia para estos trastornos puede interferir con el tratamiento con implan-
tes o ser una contraindicacion. Un ejemplo tipico de esto es la enfermedad de Crohn.
Dado que los efectos secundarios asociados no estan presentes en todos los pacientes,
la decisidon a favor o en contra del tratamiento debe tomarse caso por caso, siguiendo
el consejo del especialista tratante.

Terapia con bisfosfonatos intravenosos:

Los bisfosfonatos son medicamentos de quimioterapia que actuan sobre los huesos. De
acuerdo con la literatura actual, pueden suponer un riesgo para los mecanismos de
Strategic Implant® (implantologia Corticobasal®), por lo que recomendamos excluir a los
pacientes afectados del tratamiento con implantes durante al menos un cierto tiempo
después de la ultima administracion intravenosa. La vida media biolégica de estos me-
dicamentos suele ser de mas de 10 afos. Por lo tanto, el tratamiento con todo tipo de im-
plantes dentales debe posponerse significativamente. La concentracion del farmaco en
la mandibula no se puede medir ni calcular.

Desafortunadamente, los bisfosfonatos ahora se recetan amenudo paratratarla osteopo-
rosis. Una parte cadavez mayorde la poblaciéon esta ahora “contaminada” con bifosfona-
tos. Los cirujanos ortopédicos que administran bifosfonatos para apoyar la cirugia 6seay
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el tratamiento posterior de las articulaciones artificiales a menudo no toman en cuenta el
hecho de que laimplantologia dentalse realiza en un ambiente sépticoy que lasinfeccio-
nes pueden existiren el hueso o pueden diseminarse a lo largo del superficie delimplante
en elhueso (porejemplo, en pérdida 6sea ,,natural” / ,fisioldgica" o en periimplantitis). Por
lo tanto, los lugares de penetracion de losimplantes deben verse y tratarse principalmen-
te como heridas abiertas (hueso y tejido blando), incluso si se utilizan implantes pulidos.

“Pueden existir contraindicaciones especiales en presencia de condiciones desfavor-
ables, como actividad tumoral B. (cancer), enfermedades de la piel o tejidos blandos,
hinchazones masivos (por ejemplo, después de accidentes) o trastornos locales del
flujo sanguineo arterial o venoso (por ejemplo, un sindrome).”

Importancia para nuestra drea de especializacion:

La terapia con implantes esta contraindicada o pospuesta si se ha diagnosticado can-
cer en los tejidos duros y blandos intraorales o si las areas de los tejidos blandos estan
destruidas o gravemente dafadas. El tratamiento del tumory el soporte vital tienen prio-
ridad. Sin embargo, esta éticamente justificado tratar a los pacientes terminales (bajo
solicitud) con implantes dentales y protesis fijas, preferiblemente minimamente invasivas
con carga inmediata.

La periodontitis grave, especialmente con el abuso masivo y persistente de nicotina,
puede ser otra complicacion. Puede producirse una hemorragia intensa intraoperato-
riamente. Sin embargo, estas enfermedades pueden tratarse con éxito antes de que se
lleve a cabo el tratamiento con implantes. Esta terapia generalmente se administra al
mismo tiempo que la colocacién del implante e incluye la extraccion del tejido blando
infectado y la administracion de antibidticos. El cuidado del tejido blando afectado es
importante para el éxito del tratamiento.

Enfermedades del tejido que se remontan a irritacion mecanica, como prétesis mal ajus-
tadas (p. Ej., Leucoplasia leve), p. Ej. La hiperplasia protésica leve (hiperqueratosis pro-
tésica; infecciones profundas de la mucosa debidas al uso prolongado de adhesivos)
tiende a curar o debilitar tan pronto como la irritacion mecanica de la prétesis dental ha
cesado después de que se hayan incorporado los puentes implantosoportados.

Si solo se restaura una mandibula, especialmente si las protesis totales en la mandibula
superior han sido reemplazadas por un Sistema Hueso-Implante-Protésis soportado por
implantes Corticobasales®, los pacientes pueden experimentar temporalmente (hasta
varias semanas) dolor debido al tejido blando hipertréfico que se contrae solo mads tar-
de. El dolor hipertrofico de los fejidos blandos tfambién puede ser causado por cemento
sin curar, incluso si el cemento se retira posteriormente. Los cementos pueden exten-
derse a los pliegues de las areas de tejido blando hipertroficas o hiperqueratinizadas.
Se debe alentar a los pacientes que experimentan dolor a que redoblen sus esfuerzos
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para mantener una buena higiene bucal; También se recomienda la desinfecciéon intra-
oral peridédica hasta que se hayan normalizado la resistencia y la calidad de los tejidos
blandos. Este dolor puede estar relacionado con cambios en el flujo sanguineo al tejido
blando debajo de la dentadura, y la irritacidn previa y cambios en la calidad del tejido
por el uso de adhesivos.

Los dentistas generalistas generalmente no son conscientes de que la remocion de la
protesis, especialmente en el maxilar superior, sin la incorporacion de una nueva proétesis
removible con soporte mucoso, sola 0 en combinacion con una menor penetracion mu-
cosa, causa dolor persistente y una amplia reestructuracion de los tejidos blandos ( que
puede tardar varias semanas en sanar). Este dolor transitorio parece ser mas comun en
pacientes con alta fuerza masticatoria y bruxistas. El uso prolongado de adhesivos antes
de la colocacion de implantes puede agravar esta condicion.

Curiosamente, los pacientes con bolsas profundas preoperatorias o incluso con tejido
periodontal altamente infectado no experimentan este tipo de dolor, ya que todo el
tejido periodontalmente afectado se extrae después de la extraccion y antes de la co-
locacioén (simultdnea) del implante.

~La osteoporosis puede plantear grandes desafios para la osteosintesis. Puede
interferir con la fijacion estable o prevenirla por completo.”

Importancia para nuestra drea de especializacion:

Afortunadamente, la osteoporosis apenas afecta a los maxilares en la misma medida
que alos huesos largos, a la columna, etc. Sin embargo, se han descrito fracturas espon-
taneas de la mandibula en osteoporosis severa tras la colocacion de implantes basales
laterales. Estas fracturas suelen ocurrir seis semanas después de la cirugia. Esto muestra
que el deterioro de las propiedades mecanicas del hueso osteoporotico fue causado
por la remodelacion postraumdtica del hueso; El estrés mecdnico fisioldgico (con la sub-
siguiente expansion de micro-gaps) contribuira a dafnar el hueso.

Las fracturas de la mandibula después de la colocacion de los Strategic Implant® pue-
den ocurrir con atrofia severa de la cresta alveolar, cuando la cortical caudal (basal)
de la mandibula distal es completamente perforada por la fresa (es decir, cuando no se
utilizé el método IF 5a 6 5b) o cuando las espiras de transmision de carga de los implan-
tes estan demasiado juntas o incluso se tocan. En estos casos, la sobrecarga protésica
local o generalizada incrementa la extension y extiende la formacion de grietas y la
propagacion de estas microfisuras.

Recomendacion:
Al tratar a pacientes con osteoporosis, se recomienda encarecidamente que la fresa
no penetre en la cortical basal de la mandibula distal para todos los implantes. En su
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lugar, se recomienda la insercion de un implante oblicuo en la cortical lingual y vestibu-
lar (método IF 5a, 5b). Debe considerarse un aumento de pilares, es decir, un aumento
del niumero de implantes por maxilar, para utilizar mas partes corticales y garantizar una
mejor distribucion de las fuerzas.

~La osteosintesis puede estar contraindicada en la osteomielitis.”

Importancia para nuestra drea de especializacion:
La osteomielitis es una infeccidn del tejido 6seo. Si bien la decorticalizacion es la terapia
quirargica comun para la osteomielitis, la insercion de placas y tornillos de osteosintesis
puede hacer que la enfermedad se propague a los huesos. La decorticalizacidon desen-
cadena la formacion de una nueva cortical, a menudo la formacidén de huesos plexi-
formes u otros tipos de huesos de origen periostico.

Infecciones intradseas preexistentes (es decir, infecciones en el hueso pero no el hueso)
como B. Se deben eliminar las granulaciones periapicales y desinfectar el area (con
Betadine®5 a 10%). El area que asegura la retencion mecéanica de los implantes Cortico-
basales® tendrd definitivamente que extenderse mas alld de las areas afectadas hacia
la segunda o tercera cortical.

Recomendacion:

No se debe iniciar el tratamiento de pacientes con evidencia de osteomielitis activa.
Cualquier tratamiento con implantes monofasicos debe considerarse un tratamiento de
,,COolgajo abierto®. Por lo tanto, las areas necrdticas del hueso pueden sobreinfectarse a
través del lecho de la osteotomia.

Dado que las areas aumentadas no reabsorbidas dentro o adyacentes al hueso deben
considerarse sustancias ,,no vitales" cuyas superficies pueden ser colonizadas faciimente
por bacterias (al igual que las areas 6seas afectadas por la osteomielitis), los implantes
monofasicos pueden ser utilizados en estas areas para la colonizacion de todos los ma-
teriales de aumento utilizados, que luego permanecen sin absorber. Sin embargo, sa-
bemos que en la gran mayoria de los casos en los que una parte de los implantes para
hacer un Sistema Hueso-Implante-Protesis se inserta en hueso previamente aumentados,
no surgen problemas clinicos.

Desafortunadamente, algunos de los materiales que el fabricante describe como ,re-
absorbibles' parecen no ser reabsorbibles en la realidad clinica o, en casos individuales
no se pueden reabsorber realmente por una amplia variedad de razones.

Las malformaciones de los vasos sanguineos de la mandibula, como los aneurismas,
también son una contraindicacion para la tecnologia del Strategic Implant®, incluso si el
implante pudiera llegar a la segunda cortical.
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Recomendacion:
El tratamiento en estas condiciones puede provocar un sangrado masivo e insaciable,
por lo que primero debe tratarse con éxito la enfermedad subyacente.

Historial de medicacién del paciente:

No es posible dar consejos 0 pautas claras sobre cOmo considerar la medicacion pre-
scrita a un paciente. A los pacientes de edad avanzada a menudo se les administra
mas de un medicamento al mismo tiempo. Por lo general, estos medicamentos no se
han probado clinicamente en la combinacidén prescrita. Por tanto, no es posible estimar
si la respectiva combinacion de farmacos influye en el fratamiento con implantes Corti-
cobasal®.

Recomendacion:

Los pacientes multimérbidos (que deben tomar muchos farmacos diferentes todos los
dias) deben ser informados de que su pronostico para el tratamiento con implantes es
impredecible y que deben estar preparados para reacciones sorprendentes y situacio-
nes dificiles.

Las afecciones locales generales o dentales que pueden afectar el tratamiento incluy-
en:

Altas fuerzas masticatorias y parafunciones pronunciadas, especialmente en relacion
con el musculo masetero. Si se diagnostican, esto puede requerir una reduccion pro-
fildctica de las fuerzas de masticacion, p. Ej. con la ayuda de la toxina botulinica. Es
imperativo tener un correcto plan de tratamiento de implantes que amplie las areas
funcionales y proporcione una mejor distribucion de las cargas. Si la enfermedad pasa
desapercibida hasta que los implantes anclados corticalmente se vuelven maéviles por
la sobrecarga al masticar o por bruxismo, esta indicado un intento inmediato de trata-
miento con toxina botulinica. El uso profildctico y terapéutico de la toxina botulinica se
realiza mediante inyeccion simultanea bilateral en el M. masetero. El tratamiento del
M. temporalis también debe tenerse en cuenta en algunos casos. Esta terapia suele ir
acompafnada de cambios en la situacion de la mordida (por ejemplo, la posicion de la
mandibula inferior), que deben controlarse y si es necesario corregirse.

Los patrones de masticacion unilaterales y anteriormente estresantes deben corregirse
antes del tratamiento con implantes para garantizar una distribucion uniforme de las
fuerzas de masticacion, evitar la sobrecarga del implante en el lado de trabajo y evitar
la pérdida del implante en el lado de no trabajo.

Si se van a realizar extracciones antes o en combinacién con implantaciones inmedia-
tas, las indicaciones y contraindicaciones para las extracciones deben considerarse por

separado (ver abajo).

Infeccion (es) aguda (s) del seno maxilar. Esta afeccion puede requerir que se pospon-
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ga el tratamiento. Se recomienda una intervencién profildctica por parte de un cirujano
otorrinolaringélogo en los casos mas graves para asegurar un paso mas estable y exitoso
de la via aérea hacia los senos maxilares o si es necesario para evitar el seno maxilar
utilizando los métodos IF 6, 7A y 10 sin penetracion. Pero incluso si los senos paranasales
aparecen suficientemente o bien ventilados en una tomografia computarizada preo-
peratoria, todavia no hay garantia de un paso de aire permanente o suficiente a través
del ostium natural después de un procedimiento quirdrgico en el piso del seno. De la
literatura se puede concluir que los apices pulidos de los implantes que penetran en el
seno no desencadenan infecciones sinusales, ni las promueven ni las retrasan.

Importancia para nuestra drea de especializacion:

En el caso de una enfermedad general, el especialista tratante puede proporcionar in-
formacioén valiosa sobre el estado del paciente y las medidas de precaucion necesarias
antes, durante o después del tratamiento con implantes.

De esta forma, parte de la responsabilidad se comparte con el especialista que trata
el estado general y debe aprobar nuestro plan de tratamiento de implantes orales. Se
recomienda la comunicacioén escrita con el especialista por motivos legales.

Cabe senalar que aunque muchas enfermedades por si mismas no dificultan o ponen
en peligro el tratamiento con implantes dentales, el tratamiento (médico / radiolégico)
realizado o la medicacion ingerida son contraindicaciones o pueden complicar o influir
de otro modo en el resultado del tratamiento.

4. Fumar

En el caso de los fumadores empedernidos, debemos comprobar si la influencia tdxica
cronica de la nicotina en combinacién con la enfermedad periodontal persistente ya
ha provocado cambios en los tejidos blandos y duros antes del tratamiento con im-
plantes. Dado que esto puede aumentar el riesgo de hemorragia intraoperatoria, esta
influencia también afecta la cicatrizaciéon de los tejidos y hace que sea aiun mds nece-
sario informar al paciente no solo sobre los riesgos generales, como las enfermedades
precancerosas y las lesiones tumorales, sino también sobre los riesgos adicionales del
tratamiento.

Fumar en si no es una contraindicacion para el tratamiento con Strategic Implant®. Por
otro lado, fumar en combinacion con enfermedad periodontal crénica, proétesis mal
ajustadas y otras irritaciones iatrogénicas cronicas puede conducir a lesiones potenci-
almente malignas (precancerosas), que conllevan el riesgo de carcinoma intraoral. En
este caso, primero se debe curar la enfermedad existente. Sin embargo, debe tenerse
en cuenta que el dafo al tejido blando intraoral por esta causa no puede eliminarse sin
la extraccion de las dentaduras postizas maviles.

Los fumadores empedernidos tienden a descuidar los riesgos asociados con su adicci-
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on. En cuanto al tratamiento de los fumadores con implantes colocados en o a través
del seno maxilar, cabe sefalar que los fumadores empedernidos suelen tener membra-
nas de Schneiderian extremadamente delgadas y que suelen tener los senos nasales
libres de tejido de granulacién, poélipos o mucoceles. Desde este punto de vista, son
candidatos ideales para esta variante de tratamiento. Por lo tanto, los fumadores se be-
nefician especialmente de la introduccion de la tecnologia Strategic Implant®, ya que
no son buenos candidatos para el aumento 6seo y por lo tanto a menudo se rechaza su
tratamiento convencional con implantes.

Es mas probable que los fumadores disuelvan el callo que se forma en el alveolo de
extraccion. Para reducir las posibilidades de que esto conduzca a problemas clinicos, la
extraccion simultdnea y la colocacion de implantes en fumadores empedernidos (profi-
lactica o terapéutica) pueden tratarse mediante la reduccion vertical del hueso alveo-
lar y la descontaminacion vestibular de los alvéolos, seguida de una estrecha sutura. Si
las recesiones Gseas verticales y los crateres 6seos delgados no se eliminan durante el
procedimiento, los tejidos blandos y las recesiones 6seas posteriores tienden a afectar el
resultado estético, ya que como resultado las partes verticales del implante se vuelven
visibles. Sin embargo, esto no afecta el prondéstico de un implante Corticobasal®anclado
en la segunda cortical. La afeccion que se describe aqui es similar a la pseudoartrosis
en el campo de la traumatologia y, por lo tanto, se utilizan los mismos pasos quirdrgicos
(por ejemplo, desbridamiento) para tratarla.

5. Enfermedades que impiden extracciones, colocacion de implantes o formacién de

colgajos de drea pequeia

Queremos mirar este tema desde un nuevo angulo, considerando cuidadosamente las

siguientes situaciones:

= (En gué situaciones decidiriamos no extraer un diente previamente dafiado debido
al mal estado general del paciente o la falta de equipamiento o estandares en el
consultorio dental?

= (Es estalimitacidon un problema en la practica dental privada? ¢Podria esta restri cion
estar en una clinica especializada, p. Ej. B. ¢un centro médico multidisciplinario?

« ;Qué se puede hacer mejor o mas seguro en una clinica especializada que en una
practica dental privada?

= ¢(Cuales son las principales razones para evitar las extracciones por ingerir medica-
mentos u otras sustancias?

e (Podria un cambio en la medicacion o en la dosis (si es posible dado el estado de
salud del paciente) o retrasando el tratamiento reducir el riesgo de extracciones y
colocacion de implantes?

5.1 Consideraciones médicas

Si se consideran los desafios y riesgos de la extraccion dental rutinaria, se vuelve
claro que los implantes Corticobasales® minimamente invasivos también se pueden
insertar en personas con problemas de salud graves. La insercién de un implante
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Corticobasal® en un procedimiento sin colgajo siendo mucho menos invasivo que
cualquier extraccion.

5.2 Consideraciones sobre el equipo y el entorno

Con la ayuda de desinfectantes locales fuertes (por ejemplo, Betadine®), los im-
plantes se pueden insertar en condiciones casi estériles, incluso si el estado higiée-
nico general de la cavidad bucal (o la practica dental) es cuestionable. La desin-
feccion local es mucho mas importante que el ,tratamiento” con antibiéticos. En
presencia de enfermedad periodontal aguda o cronica, la insercion de implantes
dentales convencionales es una medida a valorar como dudosa, siendo frecuen-
tes las pérdidas de implantes. Se cree que la razdn de esto es que las superficies
rugosas del implante pueden contaminarse faciimente con bacterias y existe el
riesgo de que se pierda el coagulo de sangre (necesario para la curaciéon primaria
del hueso alrededor del implante). Esta relativa contraindicacion no existe con los
implantes Corticobasales® porque las superficies lisas dificiimente pueden contami-
narse y porque la fijacion 6sea en la segunda o tercera cortical confiere al implan-
te suficiente estabilidad en el hueso libre de infeccion hasta que el tejido blando se
ha cerrado y el compartimento 0seo se vuelve a sellar.

La esterilizacion de implantes e instrumentos mediante calor seco, ademas de la
desinfeccion local de la cavidad bucal, permite tratamientos con implantes Corti-
cobasales® para su uso incluso en los rincones mas remotos del mundo y en clinicas
con un equipamiento minimo. En general, un implante Corticobasal® también se
puede insertar de forma segura en cualquier consulta dental normal en la que se
pueda extraer un diente de forma segura, ya que su superficie pulida previene la
periimplantitis.

6. Comparacién entre las condiciones limite anestesiolégicas para la insercion de im-
plantes Corticobasales® y para intervenciones quirirgicas en traumatologia y ortopedia
Las intervenciones quirurgicas traumatoldgicas y ortopédicas se realizan bajo anestesia
general; sélo en raras ocasiones se pueden realizar con anestesia local o epidural, posi-
blemente porque las operaciones en huesos fuera del craneo a menudo requieren que
el paciente se mantenga en una posicion especial y una muy buena asepsia. Pacientes
cuyo estado de salud no permita el tratamiento con anestesia general deben ser exclui-
dos de estas medidas.

Sin embargo, la restriccion basica antes mencionada no se aplica a la implantologia
dental. Algunos pacientes prefieren el tratamiento con implantes bajo anestesia gene-
ral, sedacion analgésica o sedacion intravenosa de todos modos, pero estos no son
necesarios para la insercion o el éxito de los implantes y solo se utilizan en vista de los
temores del paciente.
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7. Comparacion entre reglas / recomendaciones para la distribucion de la carga en el
darea maxilofacial y la distribucién de las cargas en los implantes Corticobasales® por el
Sistema Hueso-Implante-Prétesis

~Los pilares que soportan las cargas de la cara media estan alineados de tal manera
que resisten principalmente las fuerzas en la direccién longitudinal y pueden ofrecer
menos resistencia a las fuerzas que actian de forma transversal o diagonal.”

Importancia para nuestra drea de especializacion y recomendacion:

Dependiendo de la calidad del suministro 6seo y del torque de insercion alcanzado
para los Sistemas Hueso-Implante-Protesis circulares, se insertan diez o mas implantes
no paralelos en el maxilar superior para contrarrestar las fuerzas de masticacion que
actuan en diagonal y no sobrecargar la partes corticales mas débiles (en comparacion
con la mandibula inferior); al mismo tiempo, las fuerzas masticatorias se transfieren a los
pilares de la mitad de la cara. Ocho implantes Corticobasales® o menos pueden ser
suficientes en el maxilar inferior. En general, se recomienda tener demasiados implantes
en lugar de muy pocos implantes en una mandibula. Esta estrategia permite extraer im-
plantes individuales sin reemplazarlos, en caso de que sea necesario.

8. Tipos de fracasos con implantes Corticobasales® y contramedidas

Los implantes Corticobasales® generalmente no fracasan debido a la periimplantitis, ya
que la pérdida 6sea por cavitacion no puede desarrollarse alrededor de su delgado eje
vertical si la posicién del implante en la mandibula es correcta.

Las complicaciones que pueden causar la pérdida de implantes individuales (0 mas

tarde, multiples o todos los implantes o el Sistema Hueso-Implante-protesis) incluyen:

= Astillado de areas delgadas de hueso durante la cirugia. Esto también puede pasar
desapercibido, especialmente con intervenciones sin colgajo. Este astillado también
se produce en el area de la segunda o tercera cortical

= Fragmentacion de las zonas de hueso cortical al insertar o doblar los implantes.

= Astillado de areas delgadas del hueso crestal debido a la movilidad del implante y
del puente.

e Fracturay posterior necrosis de areas corticales de un alveolo de extraccién, que im-
pide la cicatrizacion primaria del lecho del implante.

= Ostedlisis retrograda por infecciones existentes en el hueso o por incrustacion de cuer-
pos extrafios (virutas de ceramica, sarro, etc.) al atornillar el implante Corticobasal® o
por zonas 6seas necroticas alrededor de dientes previamente tratados con endodon-
cias. Esta situacion ocurre principalmente en la mandibula inferior.

= Ostedlisis por sobrecarga (inicialmente estéril, pero puede estar superpuesta por una
infeccion si no se trata durante un periodo de tiempo mds largo): mientras que la pe-
rimplantitis (con implantes dentales convencionales) afectaria las partes crestales del
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implante, la ostedlisis por sobrecarga afecta las partes que soportan la carga (espira
o placas base) en la segunda o tercera cortical. Esta osteolisis por sobrecarga suele
ocurrir dentro de los dos afios posteriores a la colocacion del implante.

= Necrosis del tejido 6seo por sobrecalentamiento al fresar.

Importancia para nuestra drea de especializacién y recomendacion:

Las complicaciones que pueden requerir tratamiento médico general después de la

insercion de de implantes Corticobasales® incluyen:

= Infecciones en el suelo de la boca tras la colocaciéon de implantes Corticobasales®
segun el método IF 5a. Se deben administrar antibiéticos de inmediato. Se debe con-
siderar el tratamiento quirdrgico (intraoral) o, mejor aun, las incisiones extraorales. Si
la enfermedad se debe a una lesion en la glandula submandibular, se espera una
cicatrizacion tardia (de 8 a 14 dias), pero no se requieren incisiones.

= Las infecciones y el tejido de granulacion retenido que impiden la ventilacion del
seno maxilar se tratan mejor con la intervencién FeSS (en diversos grados), a menos
gue los antibidticos y el tratamiento tépico ya hayan proporcionado un alivio rapido.

Las posibles medidas profilacticas para evitar estas complicaciones incluyen:

= Uso de antisépticos fuertes (por ejemplo, Betadine®) antes y durante el procedimien-
to; son insertados en el tejido blando, el hueso (ranura de osteotomia) y aplicado al
implante.

= Limpieza dental profesional preoperatoria asi como desbridamiento de granulacio-
nesy tejidos blandos infectados.

e Chequeo radiolégico (OPT o DVT).

En una ostedlisis por sobrecarga, uno o mas implantes (protésicamente sobrecargados)
se vuelven facilmente maviles, lo que también aumenta la movilidad de la protesis, y
la mayoria o todos los demas implantes del mismo Sistema Hueso-Implante-Prétesis se
sobrecargan como resultado. Este fendmeno se conoce como congestion propagada.
Sin una correccidon rapida y completa con rectificado en la oclusion, todos o la mayoria
de los implantes se pueden perder y el paciente debe ser tratado de nuevo por com-
pleto. Sin embargo, si se detecta y trata a tiempo, la ostedlisis por uso excesivo puede
ser un fendmeno reversible.

También se observa a menudo una sobrecarga propagada cuando los Sistemas Hue-
so-Implante-Prétesis se exponen a traumatismos mecanicos en los dos primeros afios
después de la colocacion del implante y la posterior restauracion protésica. No existe
correlacion entre el tipo de trauma, la ubicaciéon del trauma y el orden y numero de
implantes afectados por la inestabilidad protésica. Si la correccion se retrasa, la sobre-
carga se propaga a todos los implantes en el mismo Sistema Hueso-Implante-protesis.
Sin embargo, debe tomarse un tiempo para esperar una posible autocuracion después
de accidentes o después de una sobrecarga masticatoria prematura (por ejemplo, de-
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spués de un reposicionamiento inesperado de la mandibula inferior en la articulacion
céntrica real o fuera de la articulacion céntrica).

La toxina botulinica se puede utilizar de forma profildctica para evitar la ostedlisis de
sobrecarga alrededor de las superficies de transferencia de carga del implante. Esta
aplicacion debe combinarse con un concepto de carga protésica adecuada.

El tratamiento apropiado incluye:

= Elevacion de mordida para retirar los dientes anteriores de la oclusion.

< Agregar mas implantes al Sistema Hueso-Implante-Prétesis existente, posiblemente sin
retirar la restauracion protésica.

= Extraccion de aquellos implantes del Sistema Hueso-Implante-Prétesis que no se espe-
ra que estén involucrados en la transmisidbn de fuerzas oclusales a las profundidades
de la cortical (debido a una extensa ostedlisis alrededor de |la parte de transferencia
de carga del implante y una movilidad vertical probada o asumida del implante).

= Reduccion de las fuerzas de masticacion que actian (al menos temporalmente) con
la ayuda de la toxina botulinica.

< Eliminacion de cuspides de bloqueo (interferencias) en la restauracion protésica para
evitar o al menos reducir las fuerzas que se producen durante las laterotrusiones de la
restauracion durante la masticacion.

< Si el médico decide pasar de un sistema elastico a un Sistema Hueso-Implante-Préte-
sis rigido, este paso debe realizarse en toda la mandibula.

9. Capacitacion sobre productos y tecnologia para practicantes:
Incluso los profesionales que tienen una amplia experiencia en el campo de la implan-
tologia bifasica requieren formacion individual sobre productos y tecnologia.

Como ya se indico en el “Consenso sobre implantes basales” (Besch K., Schweiz. Mo-
natsschr. Zahnmed. 1999) y en versiones posteriores actualizadas del consenso, los im-
plantes Corticobasales® difieren significativamente de los “implantes dentales conven-
cionales”. Las diferencias surgen en cuanto al uso, fijacidon, indicaciéon, opciones de
mantenimiento y reemplazo, el uso de herramientas y las posibles conexiones a dientes
naturales e implantes dentales convencionales (Tabla 1).

Tanto el practicante como el implantélogo convencional necesitan una formacion teo-
rica intensiva y experiencia personal para trabajar y evaluar Sistemas Hueso-Implante-
prétesis sobre implantes Corticobasales®.

La formacioén y la experiencia en relacion con los implantes convencionales (disefiados
para la osteointegracion) no ayudan a comprender los principios de los implantes Cor-
ticobasales® y a poder trabajar con ellos. La mayoria de las reglas de la implantologia
dental convencional no son aplicables a los implantes Corticobasales®.
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Por lo tanto, es aconsejable restringir la venta y el uso de los implantes Corticobasales® a
practicantes especialmente entrenados y con mayor formacion. La International Im-
plant Foundation no recomienda restricciones sobre el uso de implantes Corticoba-
sales® unicamente por cirujanos maxilofaciales y orales. Estos dos grupos de dentistas
especializados definitivamente necesitarian también una formacion tedrica y quirdrgica
especifica, y también necesitarian una formacién protésica intensiva.

La implantologia Corticobasal® es una disciplina odontolégica orientada a la protesis y
se basa en reglas claras para la parte quirdrgica del tratamiento®.

1 Consenso en implantes basales (1999, 2006, 2015, 2018, 2021), International Implant Foundation,
Munich, Germany.



