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Consenso sobre implantes Corticobasal®
(Version 5: enero de 2021)

Debido al hecho de que los dispositivos médicos y los métodos de su aplicacion se es-
tan desarrollando y considerando también los nuevos desarrollos en la nomenclatura, la
Intfernational Implant Foundation habia publicado el «Consenso sobre BO (Ver 1: 1999;
ver 2: 2006; ver 3: mayo de 2015; ver 4: 1 abril 2018; ver 4: 2 junio 2018), este consenso fue
revisado recientemente nuevamente y ahora es valido en la version 5.0, con fecha de
noviembre 2020.

Establece especificaciones vinculantes para la implantologia dental basal y Corticoba-
sal®, que deben serimplementados teniendo en cuenta las disposiciones legales nacio-
nales.

Copyright: Fundacion Internacional de Implantes, Munich, 2021.

1. Definicién

. Los implantes mandibulares basales laterales transmiten las fuerzas de masticacion
al hueso cortical por encima y por debajo de una o mds placas o anillos de base
horizontal. Los implantes muestran una ,integracion dual” en el hueso y permiten
que las cargas masticatorias se transmitan de forma fiable ya antes de que se pro-
duzca la ,osteointegracion” alrededor del implante (es decir, en los protocolos de
carga inmediata). Los implantes basales laterales permiten la fransmision de fuerzas
intrusivas y extrusivas.

. Los implantes de tornillos Corticobasal® (p. Ej., Tornillos bicorticales, Strategic Im-
plant®) pertenecen también al grupo de implantes basales, si estan anclados late-
ralmente bicorticalmente, o en la 2° o 39 cortical. El anclaje debe utilizar preferible-
mente dreas 6seas estables a la reabsorcion.

. Los implantes que por su diseno ofrecen la posibilidad de compresion dsea a lo lar-
go de su eje vertical y estan anclados en la 29 o 3¢ cortical (implantes combinados)
también se consideran pertenecen al grupo de implantes basales.

La osteointegracion bioldgica activa a lo largo del eje vertical de estos implantes no es
necesaria para el funcionamiento de los implantes Corticobasal® laterales y atornilla-
bles. Tanto en el implante basal lateral como en el atornillable la parte vertical del im-
plante solo conecta las dreas de transmision de carga con los pilares (es decir, no tienen
ninguna funcidn adicional), se mantienen lo mds finos posible v lisos.

Decisivo para la insercidn exitosa y especialmente para la carga inmediata es la esta-
bilidad primaria lograda por la oseofijacidon. Posteriormente también otras partes de los
implantes pueden osteointegrarse, partes que no fueron osteointegradas en un primer
momento.




2. Clasificacion de los implantes basales
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Descripcién

Diseno

Modo de integracién

Tipo de osteotomia

Implantes basales
laterales

Las superficies de transfe-
rencia de fuerza estdn de-
stinadas a la transmisidon de
fuerza a la corfical. Seccio-
nes de implante verticales
finas y pulidas. Diseno de
implante eldstico.

1. Integraciéon dual en el
drea de discos tfransmi-
sores de fuerza

2. Integracion gradual
alo largo de las otras
secciones verticales del
implante

En forma de T, lateral,
bicortical

Implantes basales
atornillables

Roscas apicales pulidas,
anchas y cortantes (tipica-
mente roscas cilindricas);
secciones de implante
verticales finas y pulidas.
Diseno de implante eldst-
ico.

—

. Oseofijacién de la espira
de transferencia de
fuerza.

2. Integracion gradual

alo largo de las otras

secciones verticales del

implante

Crestal, transcortical

Implantes
combinados

Espiras apicales de corte
afilado vy lisas; espirasde

compresién alo largo el

eje vertical del implante

para su colocacion en el
hueso esponjoso. Diseno
de implante rigido.

1. Oseofijacién de la espira
de transferencia de
fuerza.

2. Compresion del hueso
esponjoso a lo largo del
eje vertical de la implan-
te

Crestal, transcortical

3. Indicaciones

IndicacionesAnclaje basal lateral
Disponibilidad de una 19y 2° cortical suficientemente estable y utilizable como so-
porte orientado horizontalmente. Calidad y cantidad de hueso de la mandibula
segun la clasificacion de Lekholm & Zarb (D1-D4) y de Paraskievich (DS y Dé).

Anclaje basal (atornillable)
Disponibilidad de al menos una segunda o tercera cortical estable y accesible
para el anclaje basal. O: disponibilidad de anclaje cortical lateral y lingual/palati-
no segun el método IF n. ° 6. Calidad y cantidad de hueso de la mandibula segun
la clasificacion de Lekholm & Zarb (D1-D4) y de Paraskievich D5y Dé§).

Implantes combinados:
Hueso esponjoso comprimible en la calidad D2 ¢ D3. Disponibilidad y compromiso
en al menos una segunda o tercera cortical.

4. Objetivo del tratamiento
El objetivo de cualquier tratamiento con implantes Corticobasal® es la restauracion o el
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mantenimiento de la capacidad de masticacion bilateral igual con la maxima estética
y soporte posibles de los tejidos blandos periorales. La preservacion de los “dientes natu-
rales” (en cualguier condicion en la que se encuentren) no es el objetivo del tratamiento,
porque los dientes no son necesariamente (o en absoluto) requeridos por ningun motivo.

5. Autorizacion/formacion/reentrenamiento

Incluso una amplia experiencia con sistemas de implantes crestales (implantes de 2 fa-
ses/etapas) es insuficiente para comprender los principios de la implantologia Cortico-
basal® o para poder trabajar con tales implantes. Por lo tanto, se requiere una formacion
completa para la fecnologia (que lleve a la autorizacion del fabricante del implante) y
también una nueva formacién durante anos para el uso seguro y éptimo de estos dispo-
sitivos médicos. La International Implant Foundation respalda esta demanda razonable,
que también se basa en muchos paises en leyes y regulaciones nacionales.

Las principales organizaciones estatales (por ejemplo, Swissmedic/Berna), que se ocu-
pan de la supervision de dispositivos médicos, respaldan esta declaracion de la Inter-
national Implant Foundation y de los fabricantes. Esta precaucion se ha establecido con
vistas a la preservacion de la salud del paciente, y porque la tecnologia aplicable difiere
significativamente de otros productos “implantes dentales”, que estan en los mercados.

La supervision de la validez de la autorizacion (“instrucciones”) estd a cargo de las au-
toridades sanitarias locales. Si falta la autorizacion de uso de los productos, el profesional
estd trabajando “como sin licencia”. El "uso del producto” incluye: Informar a los pa-
cientes, terapia quirdrgica, terapia protésica, terapia de mantenimiento, resolucion de
problemas, extraccion e intfercambio de implantes.

6. Educaciéon

La formaciéon para la tecnologia Corticobasal® se realiza exclusivamente a través de
profesores/instructores con certificado valido para la docencia. Los profesores/instructo-
res se pueden asociar adicionalmente a instituciones gubernamentales, como universi-
dades.

7. Evaluadores expertos

Los expertos, que deben evaluar los casos de pacientes, en los que estdn involucrados
los implantes basales (casos de reembolso, casos de responsabilidad), deben tener una
autorizacién de varios anos para los implantes basales/Corticobasal® relevantes y poder
probar al menos 50 casos de tratamiento completados, 25 de los cuales deben tener al
menos 3 anos 0 Mas.

El fribunal supremo alemdan (Bundesgerichtshof) lo ha confirmado en el lll ZB 98/10
(06.06.2019) en general.
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8. La preparacion del lecho implantario

Implantes basales laterales:
Para los implantes laterales se utilizan tanto turbinas como contra-dngulos rdpidos.
También se pueden utilizar confra-angulos con transmision 1:1 con al menos 4.000
RPM y una buena refrigeracion. Los contra-angulos con transmision 1:20 o incluso 1:
248 no son adecuados para la preparacion ésea para implantes basales laterales,
a menos que el motor quirdrgico proporcione al menos 20.000 RPM.

Implantes basales atornillables y formas combinadas:
Las piezas de contra-angulo rectas o anguladas se utilizan a no menos de 5000
RPM. El uso de turbinas quirdrgicas es posible en cualquier caso, especialmente
para la preparacion de una primera ranura y la preparacion de la primera cortical.
Cualquier implantacion se realiza bajo desinfeccion local intraoral, p. Ej. con Beta-
dine al 5%. La administracion de antibidticos por via oral es una opcion, a menos
que las enfermedades generales requieran tal medicamento.

9. Combinaciones de implantes con dientes naturales e implantes crestales

Los implantes basales laterales presentan una elasticidad constructiva y podrian usarse
con dientfes estables en la misma construccion protésica. Una desventaja de esta com-
binacion es la vida Util de los dientes afectados en comparacién con los implantes. Se
debe informar a los pacientes sobre Ias desventajas de esta combinacion y sobre los
riesgos. Ademds, debe tenerse en cuenta que en caso de los dientes suelen crear vola-
dizos no deseados en la construccion protésica.

La Fundacioén Internacional de Implantes apoya tfratamientos con construcciones fijadas
solo a implantes. Siempre que sea posible, los casos deben tratarse de acuerdo con las
normas, es decir, con puentes circulares o segmentos estandar, sin la inclusion de dien-
tes.

Es posible la combinacion con implantes crestales de 2 etapas/fases. Sin embargo, de-
ben tenerse en cuenta las diferencias de elasticidad entre los implantes basales laterales
y los implantes crestales. Si tal combinacion se planifica, el resultado debe ser una cons-
truccion rigida, para evitar sobrecargas, fracturas y descementaciones en los pilares
rigidos (2 etapas/piezas). Al planificar la combinacion de implantes Corticobasal® con
implantes crestales de dos piezas, se debe realizar una evaluacion exhaustiva (radio-
grafia e inspeccion clinica) de los implantes crestales para definir el prondstico de estos
Ultimos con respecto a la presencia de periimplantitis o su aparicion futura. En caso de
duda sobre su prondstico, los implantes de 2 etapas deberian ser retirados.

10. Indicaciones para la extraccion de dientes
El desarrollo de métodos fiables para sustituir dientes a través de implantes basales/estra-
tégicos ha supuesto un cambio tremendo en las indicaciones de los tfratamientos en casi
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todo el campo de la odontologia. Las indicaciones para la extraccion de dientes (en lu-
gar de “salvar dientes”) son hoy mas amplias que nunca en la historia de la odontologia.

La colocacion de implantes dentales es una intervencion electiva. Los pacientes con-
sideran los implantes (en lugar de los dientes) por varias razones. El objetivo de la insta-
lacion de implantes dentales es la creacion de una masticacion igualitaria bilateral y
proteger y apoyar la apariencia estética del paciente. Dado que la implantologia Cor-
ticobasal® moderna casi no requiere hueso vertical, incluso la atrofia severa rara vez es
una contraindicacion para el tfratamiento.

La International Implant Foundation reconoce las siguientes indicaciones para la extrac-
cion de dientes, si se hace conrespecto a una planificacién general del tratamiento con
el objetivo de la reinstalacion de la capacidad de una masticacion bilateralmente igual
en superficies de masticacion fijas, y si la estética exige la eliminacion. La implantologia
dental es una disciplina médica y cosmética aplicada.

* En general, todas las muelas del juicio deben extraerse en pacientes que reciben im-
plantes dentfales.

 Dientes alargados (con o sin elongacion del hueso alveolar).

» Dientes con afectacion periodontal con pérdida de superficie radicular del 20% o
mdas.

* Deben extraerse los dientes que muestren movilidad L1 y mds.

» Dienfes que requeririan coronamiento con una 2¢ o 3° corona.

e Dientes cuya posicidn en el hueso de la mandibula impiden la reabsorcidon de dreas
Oseas esta bles para cortical el anclaje de los implantes se puede alcanzar y/o utilizar
para evitar frans plantes de hueso, aumentos 6seos y elevaciones de seno.

* Deben extraerse los dientes impactados.

* Dientes (incluidos los dientes sanos) que el paciente (por motivos razonables) solicita
que se extraigan.

e Si los dientes estdn colocados dentro de la cavidad bucal de manera que durante
los movimientos del labio y durante la risa o la sonrisa se vea la zona de transicion a la
mucosa. En tales casos fipicamente también se recortardn/eliminardn los tejidos blan-
dos y duros.

* Si la suma de los tratamientos necesarios de los dientes parece insoportable por o
para el paciente.

* Para evitar construcciones dentales con menos de 6 anos de durabilidad esperada.

* Para evitar las dentaduras postizas removibles, el plan de tratamiento puede incluir la
extraccion de mas dientes para para instalar una solucion estdndar, donde se conoce
una alta previsibilidad (segmento, puente circular, tratamiento de mandibula comple-
ta).

e Para conseguir un resulfado de tratamiento mas rapido y evitar tiempos de cicatriza-
cion, mediante la estabilizacion de la arcada transversal estdn indicadas en general
extracciones.

* Si el alargamiento futuro esperado pudiera representar un peligro para el resultado del
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tfratamiento.

La International Implant Foundation apoya a los pacientes en sus derechos de auto-
determnacidn, si han tomado una decision y solicitan la extraccion de dientes natu-
rales para recibir implantes que soporten dientes (fijos) como resultado de una terapia
integral. Esto se refiere también explicitamente a pacientes y casos, donde se solicita
la extraccion de dientes aunque estos dientes estén sanos o podrian ser *mantenidos”
por medio de una o varias disciplinas en odontologia (por ejemplo, endodoncia, perio-
donciaq, cirugia, odontologia protésica y conservadora) como medio para tratamientos
unitarios, y cuyo seguro médico nacional o privado pagaria tfratamientos para “salvar”
estos dientes.

Los pacientes toman la decisidon de extraer los dientes y partes del hueso de la mandibu-
la, por lo general, en las siguientes circunstancias:

e El fratamiento con implantes dentales es mds econdmico que la reparaciéon contfinua
de dientes y las reparaciones de la reparacion (“re-odontologia”).

 Los tratamientos con la tecnologia del Strategic Implant® son mucho mds répidos que
los tratamientos con implantes convencionales, porque se evitan multiples citas. Al
optar por Strategic Implant® y renunciar a los dientes naturales, el fratamiento que de
ofro modo llevaria muchos meses o mds de un ano se puede terminar en unos Pocos
dias.

* Al extraer algunos dientes sanos, las corticales se vuelven accesibles y, por lo tanto, se
evitan procedimientos de sustitucion ésea extensos, costosos y riesgosos.

* Requisitos significativamente menores en cuanto a higiene bucal, si se eligen implan-
tes Corticobasal® en comparacion con los dientes y en comparacion con los implan-
tes de 2 etapas).

e Los costos de renovacion del puente después de anos son soportables y se pueden
calcular con anticipacion, y este intercambio se puede realizar potencialmente sin
mds cirugia.

* La mejora de la estética.

* La mejora de la estética, si la reduccion ésea vertical en la zona visible se realiza en
combinacion con la extraccion de dientes.

* La posibilidad de colocar los arcos dentales en una posicion estética y funcionalmen-
te deseada, independientemente de los huesos de la mandibula.

» Para cubrir los costos de un tratamiento integral general, que se lleva a cabo mientras
el paciente tiene un buen ingreso, especialmente cuando el tiempo restante de uso
de los dientes es bajo vy si los pacientes esperan que los ingresos durante el periodo de
pension sean significativamente mds bajos.

11. Protocolos de carga y carga inmediata
Los implantes basales laterales y atornillables se utilizan normalmente en protocolos de
carga inmediata. Esto significa que la ferulizacion protésica debe realizarse mediante
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protesis a mds tardar el tercer dia postoperatorio.

Para ferulizar puentes con estructura metdlica, se utilizan soldadura Idser directa y dife-
rentes carillas. Mds recientemente, el composite para PMMA se utiliza como material de
puente incluso para reconstrucciones mandibulares completas. Actualmente no hay
resultados a largo plazo disponibles que informen sobre este aspecto. Los marcos fabri-
cados con PEEK o compuestos de PEEK sin soporte metdlico no son recomendados por
la IF, porque proporcionan demasiada elasticidad y poca rigidez como férula.

En casos de atrofia muy severa, es necesario ferulizar inmediatamente, preferiblemente
el dia de la cirugia.

Si se utilizan implantes combinados (especialmente en combinacion con tornillos de
compresion), la construccion protésica debe fijarse a mds tardar al quinto dia postope-
ratorio.

En la porcion distal del maxilar superior, la retencion debe incluir anclaje en la 3¢ cortical
de la apdfisis pterigoidea siempre que sea posible. Este consenso no incluye modalida-
des de tratamiento de aplicaciones maxilofaciales.

12. Métodos/Disciplinas

En 2018, la Infernational Implant Foundation publicé un documento de consenso-S3 so-
bre los 16 métodos en implantologia estratégica. Ya se intfrodujeron versiones anteriores
de este documento desde 2014 en la practica y en la docencia. Este consenso describe
las aplicaciones probadas y cienfificamente validadas de los implantes basales/Strate-
gic Implant® en las diferentes dreas del esqueleto maxilofacial.

Colocaciéon de implantes en dreas infectadas periodontalmente o endoddnticamen-
te: generalmente no se recomienda la infroduccion de cuerpos de implantes crestales
grandes y rugosos del tamano de una bala en dreas de mucosas infectadas o dreas
Oseas donde se sospecha infeccion. La observacion a largo plazo de los tratamientos
con el Strategic Implant® con una superficie lisa y los componentes delgados del implan-
te vertical muestran las siguientes diferencias con respecto a los cuerpos de implante
crestal convencionales:

e Los implantes Corticobasal® pulidos en cavidades orales con afectacion periodontal
son prometedores (estadisticamente incluso mds prometedores que las colocaciones
de implantes realizadas en regiones de la mandibula cicatrizadas), siempre que se
eliminan los tejidos blandos que han sido alterados por inflamaciones vy si se extraen
también todos los dientes afectados. Las formas combinadas no deben usarse inme-
diatamente después de la extraccion del diente, si el caso muestra una afectacion
periodontal avanzada o profunda.

* Los fratamientos se pueden realizar inmediatamente después de la extraccion del
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diente con implantes Corticobasal® siempre que se disponga de una segunda corti-
cal estable para el anclaje vy, sirealmente se utiliza.

e El principio de la implantologia convencional “no colocar implantes en un drea infec-
tada” no se aplica a la tecnologia del Strategic Implant®.

* La desinfeccion local de tejidos blandos y duros, p. Ej. con Betadine es esencial, mien-
tras que la terapia general oral o con o i.v. con antibidticos estd indicada solo en casos
Unicos (segun el historial médico vy la situacion del paciente). Las ventajas y desventa-
jas de la terapia con antibidticos podrian discutirse con los pacientes.

13. Evaluaciones de rayos X

Las fuerzas laterales y la sobrecarga vertical derivadas de la masticaciéon pueden provo-
car un aflojamiento estéril del implante basal y Corticobasal®. Esta condicién es reversi-
ble, siempre y cuando la sobrecarga se corrija temprano y siempre que la interfaz dsea
con las areas de transmisidon de fuerza no esté infectada.

14. Plani icacidn de la intervencién correctiva

Ademds de evaluar el prondstico del implante individualmente, deben analizarse el pro-
nostico y la estatica de la plataforma protésica creada a partir de dientes, puentes so-
bre dientes y construcciones sobre implantes.

La evaluacion del curso de tratamiento anterior y el uso de la pieza de trabajo protésica
es esencial. Por lo tanto, las decisiones realmente calificadas sobre las intervenciones
correctivas necesarias pueden ser tomado solo por el proveedor del tratamiento inicial.
Después de aproximadamente 2 anos, se debe finalizar la mineralizacion secundaria
postoperatoria y, por lo tanto, la informacién de la intervencidén quirdrgica inicial se vu-
elven menos importantes.

Si se extraen implantes Corticobasal®, se debe considerar su reemplazo inmediato,
especialmente durante un periodo de dos anos después del tfratamiento inicial. Por lo
general, un implante extraido serd reemplazado por dos nuevos implantes, sila situacion
lo requiere. El cambio de implantes sin quitar la construccidon protésica es el método de
primera eleccion, si solo se ven afectados los implantes individuales.

15. Se dan indicaciones para la extraccion de implantes basales laterales y atornilla-

bles, si:

» Radiogrdficamente es visible una zona circunferrencial aguda de desmineralizaci-
on, alrededor del disco basal, o toda la rosca apical del implante.

e Elimplante estad movil verficalmente.

» Se presenta una ostedlisis retréograda purulenta y evidente en la radiografia, y la
ostedlisis es visible alrededor de todo el hilo apical.

* Si una ostedlisis es visible en una radiografia inicial y su famano aumenta en una
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segunda imagen radiologica después de un periodo de mds de 6 a 8 semanas. La
extraccion de implantes después de tomar solo una radiografia es una mala prdc-
tica.

* Sise dan defectos 6seos verticales de mds de 5 mm entre los ejes de dos implantes
adyacentes, en la zona de la 1° cortical y por debajo. En este caso se retfira el im-
plante de peor prondstico o mayor movilidad.

* Alrededor de los implantes combinados, la superficie de la superficie vertical del
implante muestra una pérdida de osteointegracion. Si en la radiografia se observa
una pérdida ésea similar a un crdter, la extraccion temprana del implante debe ser
evaluado (como en todos los demdas casos de periimplantitis).

16. No hay ninguna indicacion para la extraccion del implante, si se pueden hacer
una o varias de las siguientes observaciones:

* Unalinea negra entre el implante y el hueso circundante afecta solo a la superficie
vertical (y no las roscas o la placa base) en los implantes basales.

* Hay inflamacion y/o abscesos en la mucosa vestibular, lingual o palatina.

 Elimplante es doloroso al masticar, pero no hay un drea negra claramente definida
alrededor del disco basal o el hilo apical.

* La presencia de pérdida 6sea en forma de crater alrededor de los implantes basa-
les laterales siempre que los discos basales no se vean afectados.

» Solo partes del hueso alrededor de |la placa del disco basal muestran ennegreci-
miento en la radiografia; es decir, la placa del disco todavia estd en contacto con
el hueso, incluso si la mineralizacion ha disminuido y/o no es visible en los rayos X en
algunos lugares.

» SOlo el hueso alrededor de la placa/s del disco crestal se ve afectado por la desmi-
neralizacion en la radiografia.

» Solo hay movilidad lateral. (el motivo de este movimiento puede ser: falta de integ-
racion de las secciones vertficales del implante; elasticidad de la 2° o 3% cortical).

* Los implantes basales atornillables giran en el hueso.

17. Implantes Corticobasal® y periimplantitis:

La observacion a largo plazo de los tratamientos con el Strategic Implant® que propor-
ciona una superficie completamente lisa y componentes del implante vertical delgados
muestran resistencia al desarrollo de la periimplantitis.

No se observa periimplantitis alrededor del cuello del implante liso y delgado. En algu-
Nnos casos, sin embargo, puede ocurrir mucositis periimplantaria. Por lo general esto se
debe alos componentes protésicos, el cemento descansa muy cerca de las encias. Esto
NO es una indicacion para la extraccion del implante, sino que se podrian hacer algu-
nos ajustes a la proétesis y/o se podria realizar una reseccidn de las encias.
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18. El drea de transicion entre la cabeza del implante y el pilar de cementacion
Excepto si el proveedor del tfratamiento elige la cementacion quirdrgica abierta en los
casos en que los pilares se colocaron sumergidos intencionalmente, la longitud de la
corona se elige de manera que no exista el riesgo de que restos de cemento queden
atrapado debajo de la mucosa o en los alvéolos vacios. La zona de transicion entre el
pilar del implante y los mdrgenes de la corona no debe ser subgingival. Por lo tanto no
es un objetivo del tratamiento protésico en implantologia Corticobasal® que los bordes
inferiores de las coronas estén en linea con el didmetro maximo del pilar pulido y por
tanto el “ajuste” de la corona no puede juzgarse con este pardmetro. Silos margenes de
las coronas estan por encima del nivel de la encia, no hay demanda de ningun ajuste
especial o preciso, siempre que la cementacion sea estable.

Aprobado por el Patronato v el Consejo Cientifico de la International Implant Founda-
fion: 01.12.2020.




