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

Debido al hecho de que los dispositivos médicos y los métodos de su aplicación se es-
tán desarrollando y considerando también los nuevos desarrollos en la nomenclatura, la 
International Implant Foundation había publicado el «Consenso sobre BOI» (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 válido en la versión 5.0, con fecha de 
noviembre 2020.

-
sal® -
nales.

1. 
• Los implantes mandibulares basales laterales transmiten las fuerzas de masticación 

al hueso cortical por encima y por debajo de una o más placas o anillos de base 

-

intrusivas y extrusivas.
• Los implantes de tornillos Corticobasal® -

plant® -
ralmente bicorticalmente, o en la 2ª o 3ª cortical. El anclaje debe utilizar preferible-
mente áreas óseas estables a la reabsorción.

• Los implantes que por su diseño ofrecen la posibilidad de compresión ósea a lo lar-

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-

-

momento.



2. 

Diseño

Implantes basales 
laterales

-
rencia de fuerza están de-
stinadas a la transmisión de 
fuerza a la cortical. Seccio-
nes de implante verticales 

implante elástico.

1. 
área de discos transmi-
sores de fuerza

2. 

secciones verticales del 
implante

En forma de T, lateral,
bicortical

Implantes basales 
atornillables

Roscas apicales pulidas, 
anchas y cortantes (típica-
mente roscas cilíndricas); 
secciones de implante 

Diseño de implante elást-
ico.

1. 
de transferencia de 
fuerza.

2. 

secciones verticales del 
implante

Crestal, transcortical

Implantes
combinados

Espiras apicales de corte 

eje vertical del implante 
para su colocación en el 
hueso esponjoso. Diseño 

1. 
de transferencia de 
fuerza.

2. Compresión del hueso 

eje vertical de la implan-
te

Crestal, transcortical

3. 

-
porte orientado horizontalmente. Calidad y cantidad de hueso de la mandíbula 

-

Hueso esponjoso comprimible en la calidad D2 ó D3. Disponibilidad y compromiso 

4. 
El objetivo de cualquier tratamiento con implantes Corticobasal® es la restauración o el 



-
rales” (en cualquier condición en la que se encuentren) no es el objetivo del tratamiento, 

5. 
Incluso una amplia experiencia con sistemas de implantes crestales (implantes de 2 fa-

-
basal®

-
sitivos médicos. La International Implant Foundation respalda esta demanda razonable, 

-
pan de la supervisión de dispositivos médicos, respaldan esta declaración de la Inter-
national Implant Foundation y de los fabricantes. Esta precaución se ha establecido con 

-
toridades sanitarias locales. Si falta la autorización de uso de los productos, el profesional 

-

problemas, extracción e intercambio de implantes. 

6. 
® se realiza exclusivamente a través de 

-
-

dades.

7. 
Los expertos, que deben evaluar los casos de pacientes, en los que están involucrados 
los implantes basales (casos de reembolso, casos de responsabilidad), deben tener una 

® relevantes y poder 
probar al menos 50 casos de tratamiento completados, 25 de los cuales deben tener al 
menos 3 años o más.



8. 

248 no son adecuados para la preparación ósea para implantes basales laterales, 

para la preparación de una primera ranura y la preparación de la primera cortical. 
Cualquier implantación se realiza bajo desinfección local intraoral, p. Ej. con Beta-
dine al 5%. La administración de antibióticos por vía oral es una opción, a menos 

9. 
Los implantes basales laterales presentan una elasticidad constructiva y podrían usarse 
con dientes estables en la misma construcción protésica. Una desventaja de esta com-

debe informar a los pacientes sobre las desventajas de esta combinación y sobre los 
-

dizos no deseados en la construcción protésica. 

solo a implantes. Siempre que sea posible, los casos deben tratarse de acuerdo con las 
-

tes.

-
ben tenerse en cuenta las diferencias de elasticidad entre los implantes basales laterales 

-

® con 
implantes crestales de dos piezas, se debe realizar una evaluación exhaustiva (radio-

duda sobre su pronóstico, los implantes de 2 etapas deberían ser retirados. 

10. 
-



-

La colocación de implantes dentales es una intervención electiva. Los pacientes con-
-

-
ticobasal®
una contraindicación para el tratamiento.

-

dental es una disciplina médica y cosmética aplicada. 

• -
plantes dentales.

• 
• 

más.
• Deben extraerse los dientes que muestren movilidad L1 y más.
• Dientes que requerirían coronamiento con una 2ª o 3ª corona.
• Dientes cuya posición en el hueso de la mandíbula impiden la reabsorción de áreas 

para evitar trans plantes de hueso, aumentos óseos y elevaciones de seno. 
• Deben extraerse los dientes impactados.
• Dientes (incluidos los dientes sanos) que el paciente (por motivos razonables) solicita 

• Si los dientes están 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 transición a la 

-
dos y duros.

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

• 
• 

extracción de más dientes para para instalar una solución estándar, donde se conoce 
-

ta).
• -

extracciones.
• 



tratamiento.

La International Implant Foundation apoya a los pacientes en sus derechos de auto-
determnación, si han tomado una decisión y solicitan la extracción de dientes natu-

-

estos dientes. 

Los pacientes toman la decisión de extraer los dientes y partes del hueso de la mandíbu-

• El tratamiento con implantes dentales es más económico que la reparación continua 

• ® son mucho más rápidos que 

® y renunciar a los dientes naturales, el tratamiento que de 
otro modo llevaría muchos meses o más de un año se puede terminar en unos pocos 
días.

• 

• -
tes Corticobasal® en comparación con los dientes y en comparación con los implan-
tes de 2 etapas).

• Los costos de renovación del puente después de años son soportables y se pueden 
calcular con anticipación, y este intercambio se puede realizar potencialmente sin 

• La mejora de la estética.
• La mejora de la estética, si la reducción ósea vertical en la zona visible se realiza en 

combinación con la extracción de dientes.
• La posibilidad de colocar los arcos dentales en una posición estética y funcionalmen-

te deseada, independientemente de los huesos de la mandíbula.
• 

11. 
Los implantes basales laterales y atornillables se utilizan normalmente en protocolos de 



prótesis a más tardar el tercer día postoperatorio.

-

-

Si se utilizan implantes combinados (especialmente en combinación con tornillos de 
-

ratorio. 

En la porción distal del maxilar superior, la retención debe incluir anclaje en la 3ª cortical 
-

des de tratamiento de aplicaciones maxilofaciales. 

12. 
En 2018, la International Implant Foundation publicó un documento de consenso-S3 so-

de este documento desde 2014 en la práctica y en la docencia. Este consenso describe 
-

® en las diferentes áreas del esqueleto maxilofacial.

Colocación de implantes en áreas infectadas periodontalmente o endodónticamen-

® -

crestal convencionales:

• Los implantes Corticobasal® pulidos en cavidades orales con afectación periodontal 
son prometedores (estadísticamente incluso más prometedores que las colocaciones 

también todos los dientes afectados. Las formas combinadas no deben usarse inme-
diatamente después de la extracción del diente, si el caso muestra una afectación 
periodontal avanzada o profunda.

• Los tratamientos se pueden realizar inmediatamente después de la extracción del 



diente con implantes Corticobasal® -
cal estable para el anclaje y, si realmente se utiliza.

• -
®.

• La desinfección local de tejidos blandos y duros, p. Ej. con Betadine es esencial, mien-

-
jas de la terapia con antibióticos podrían discutirse con los pacientes.

13. 
-

®. Esta condición es reversi-

con las áreas de transmisión de fuerza no esté infectada.

14. 
-

nóstico y la estática de la plataforma protésica creada a partir de dientes, puentes so-
bre dientes y construcciones sobre implantes. 

La evaluación del curso de tratamiento anterior y el uso de la pieza de trabajo protésica 

correctivas necesarias pueden ser tomado solo por el proveedor del tratamiento inicial. 

-
elven menos importantes.

Si se extraen implantes Corticobasal®, se debe considerar su reemplazo inmediato, 

lo requiere. El cambio de implantes sin quitar la construcción protésica es el método de 
primera elección, si solo se ven afectados los implantes individuales.

15. -

• -
ón, alrededor del disco basal, o toda la rosca apical del implante.

• El implante está móvil verticalmente.
• 

osteólisis es visible alrededor de todo el hilo apical.
• 



-
tica.

• Si se dan defectos óseos verticales de más de 5 mm entre los ejes de dos implantes 
adyacentes, en la zona de la 1ª cortical y por debajo. En este caso se retira el im-
plante de peor pronóstico o mayor movilidad.

• 

una pérdida ósea similar a un cráter, la extracción temprana del implante debe ser 
evaluado (como en todos los demás casos de periimplantitis).

16. 

• 
vertical (y no las roscas o la placa base) en los implantes basales.

• 
• 

alrededor del disco basal o el hilo apical.
• La presencia de pérdida ósea en forma de cráter alrededor de los implantes basa-

les laterales siempre que los discos basales no se vean afectados.
• -

• -

• -
ración de las secciones verticales del implante; elasticidad de la 2ª o 3ª cortical).

• 

17. Implantes Corticobasal®

® que propor-

muestran resistencia al desarrollo de la periimplantitis.

-

debe a los componentes protésicos, el cemento descansa muy cerca de las encías. Esto 
-



18. 

atrapado debajo de la mucosa o en los alvéolos vacíos. La zona de transición entre el 

® que los bordes 
inferiores de las coronas estén en línea con el diámetro máximo del pilar pulido y por 

especial o preciso, siempre que la cementación sea estable.

-
tion: 01.12.2020.


