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Derinicion pe ImpLANTOLOGIA CORTICOBASAL'

La implantologia corticobasal es un método / tecnologia
que utiliza implantes corticobasales para establecer
un sistema 6seo-implante-protesico (BIPS).

DeriNicioN DE IMPLANTES CORTICOBASALES 2

Los implantes corticobasales son implantes osteo-fijados en
areas de hueso cortical con la intencion de usarlos en un
protocolo de carga inmediata. El "Consenso sobre Implantes
Basales" (2018) de la International Implant Foundation se
aplica a dichos implantes corticobasales.

CoNCEPTO DE LA TECNOLOGIA STRATEGIC IMPLANT®

Desde el punto de vista técnico, el concepto de tratamiento
asociado con Startegic Implant® (implantologia corticobasal) es
idéntico al concepto de tratamientos realizados durante la
osteosintesis, la traumatologia maxilofacial y la cirugia
ortopédica. A diferencia de los implantes dentales
convencionales que se insertan con el fin de "oseointegrarse", los
implantes corticobasales son "oseofijados" por el cirujano en el
hueso cortical; su éxito no depende de la "oseointegracion”. Sin
embargo, la "oseointegracion" puede ocurrir y ocurrira con el
tiempo junto con todas las partes endéseas del implante.

1 Consensos sobre Implantes Basales (2018), International Implant
Foundation, Munich, Alemania.
2 Consensos sobre Implantes Basales (2018), International Implant

Foundation Munich, Alemania
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indicaciones y contraindicaciones de la implantologia
dental convencional sean aplicables al tratamiento con
implantes corticobasales. Es mas logico adaptar las reglas
de la traumatologia y la cirugia ortopédica al campo de la
implantologia dental corticobasal. Una vez hecho esto, se
hacen evidentes reglas y pautas nuevas y muy claras y
logicas, que deben aplicarse con este tipo de implantes.

El presente documento de consenso describe el uso de los
implantes corticobasales, que pueden considerarse altamente
superiores y mas efectivos que la técnica de los implantes
dentales convencionales "oseointegrados". También describe
diferentes aspectos asociados con esta modalidad de tratamiento,
incluidas las situaciones en las que se requiere atencion especial o
donde se debe ajustar el plan de tratamiento implantolégico.

CvasiFicacion pe ImPLANTES ENDOOSEOS

Los implantes utilizados en el hueso se pueden asignar en
uno de los dos grupos principales que exhiben diferencias
fundamentales [Tabla 1]

DerinicioN DE LA PALABRA "SISTEMA (DE IMPLANTE)"
UriLizapo PARA IMPLANTES DENTALES CONVENCIONALES
Y PARA LA CATEGORiA DE IMPLANTES CORTICOBASALES

El término ‘'sistema de implante" en implantologia
convencional se refiere a las diferentes partes producidas por el
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mismo fabricante o  diferentes
generalmente son compatibles entre si.

fabricantes, pero

Al comparar el sistema de implante descrito en la
implantologia convencional con el sistema de implante
utilizado en la implantologia corticobasal, se observaron
diferencias fundamentales que se describen en la Tabla 2.

ConTRAINDICACIONES MEDICAS DE LA OSTEOSINTESIS
EN ComPARACION coN EL CAmPO DE LOS IMPLANTES
CorTicoBASALES Y EL SiSTEMA Oseo-IMpLANTO-
ProtESICO

Al considerar los implantes corticobasales (mandibula)
y su similitud con los dispositivos traumatoldgicos (en
disefio, uso y con respecto al concepto de terapia) y
dispositivos para cirugia ortopédica, parece logico
seguir las experiencias y las reglas de la traumatologia
con respecto a las indicaciones y contraindicaciones.

“La osteosintesis esta contraindicada cuando no ofrece
ninguna ventaja en comparaciéon con la terapia
conservadora'.

Aplicabilidad al campo de la implantologia oral (dental)

Las opciones de tratamiento conservador utilizadas en
pacientes desdentados son dejar al paciente desdentado o
insertar una protesis removible.

Solo muy pocos pacientes jovenes que recibieron dentaduras
postizas completas preferiran usar dentaduras postizas en lugar
de tener dientes fijos en los implantes, y son libres de continuar
con esta opcion de tratamiento. Por otro lado, la mayoria de los
adultos en el escenario actual trataran de evitar las dentaduras
postizas en todas las circunstancias. Segun la literatura,
muchos pacientes aiin no estan satisfechos con su dentadura
removible, independientemente del hecho de que la mayoria de
las dentaduras postizas estan perfectamente construidas y
siguen todos los pasos clinicos.

Hoy se entiende y estd respaldado por la literatura
cientifica que el tratamiento con implantes
corticobasales tiene muchas ventajas sobre la terapia
conservadora  utilizada  para  tratar  pacientes
desdentados como dentaduras o dejar al paciente
(parcialmente) desdentado.

“La osteosintesis esta contraindicada en pacientes que se
presentan con una afeccion médica gravemente
comprometida y/o con un alto riesgo de fracaso
quirargico"

Tabla 1: Clasificacion del uso de implantes en hueso humano, con comparaciones con dispositivos utilizados en

trauma y cirugia ortopédica

Tipo de fijacion
Campos de aplicacion

Implantes para estabilizar mediante oseointegracion con o
sin carga inmediata (implantes dentales convencionales)

Implantes para ser oseofijados y para carga
inmediata

Campos médicos no dentales n/a

Implantes convencionales de dos etapas; implantes de dos piezas;
implantes de lamina; Implantes de tornillo de compresion de una
pieza (disefiados para comprimir areas Oseas esponjosas).
Implantes de tornillo de compresion de una o dos etapas, diseiados

Campo dental

Dispositivos de trauma; implantes ortopédicos;
placas de fractura y tornillos; algunos implantes
para reemplazo de articulaciones (todos disefiados
para su uso dentro o sobre el hueso humano)
Implantes de una o dos piezas para la oseofijacion
corticobasal

para la estabilizacion inicial mediante la compresion de areas 6seas

esponjosas y la posterior oseointegracion

Esta comparacion se refiere a los pasos quirargicos durante el tratamiento inicial, asi como a las intervenciones correctivas con el objetivo de restablecer
el anclaje cortical estable. Al considerar los implantes cigomaticos corticobasales, queda claro que no hay frontera entre estos tipos de implantes dentales

y los dispositivos de trauma maxilar-facial. N / A = No disponible

Tabla 2: Definicion Revisada del termino "Sistema de implante"

“Sistemas” en implantologia dental convencional

BIPS; “Sistema" para implantes corticobasales

El término "sistema de implante” se refiere a las
partes de los sistemas de implante dental
producidos por el mismo fabricante o
generalmente compatibles entre si.

Un sistema de implante consta de implantes,
herramientas, pilares, tornillos accesorios, piezas
de laboratorio y piezas adjuntas, asi como tornillos
protésicos  para  construccion temporal y
permanente y pilares de cicatrizacion.

El trasfondo conceptual de la implantologia corticobasal se refiere al sistema-6seo-implante-
protesico (BIPS)*.

Se puede crear uno o varios BIPS en cada mandibula

Los movimientos relativos de los huesos de la mandibula estan guiados por pendientes
masticatorias y estas pendientes son parte de cada BIPS

La posicion relativa de la mandibula en la articulacion céntrica esta determinada por topes
oclusales. La articulacion céntrica y la oclusion céntrica se deben alcanzar simultaneamente
Las fuerzas musculares deben organizarse o mantenerse de manera adecuada para facilitar la
funcién segura a largo plazo de los implantes individuales BIPS que contribuyen al

funcionamiento del sistema, tal como lo hacen la protesis y el hueso. Cada componente del
sistema tiene su propia tarea que cumplir. Los implantes se utilizan para conectar la segunda o
tercera cortical a las superficies oclusales y masticatorias.

En la implantologia corticobasal, la "integracion 6sea" en o debajo de la primera cortical no es
importante ni necesaria para el funcionamiento del BIPS

El implantélogo decide qué corticales son mas adecuados para la creacion del BIPS individual y
cual debe ser el plan funcional para cada implante en el BIPS. También deciden qué componente
podria eliminarse con o sin reemplazo, si surge la necesidad

*BIPS= Acronimo de Bone-Implant-Prosthetic-system
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Aplicabilidad a nuestro campo.

Si el paciente ha sido diagnosticado o informado como
paciente médicamente comprometido, se debe consultar
con el médico del paciente antes del inicio del tratamiento
con implantes.

Los pacientes médicamente comprometidos se pueden
clasificar segiin sus condiciones en: condiciones
médicas generalizadas o localizadas.

Las condiciones médicas generalizadas incluyen muchas
condiciones; tales como: afecciones cardiologicas,
pacientes con cancer oral, radioterapia, quimioterapia en
curso o recientemente terminada (especialmente terapias
dirigidas al hueso afectado, como en el caso de los
bifosfonatos); medicacion permanente que influye en la
fisiologia 0sea o disminuye la resistencia del paciente a
las infecciones.

Ciertas condiciones médicas generales no afectan el éxito
del implante "per se", sin embargo, la terapia médica de la
condicion puede afectar el tratamiento del implante oral o
presentar una contraindicacion. Un ejemplo tipico de esta
afeccion es la enfermedad de Crohn. Dado que los efectos
secundarios relacionados no estan presentes en todos los
pacientes, la decision a favor o en contra del tratamiento
debe tomarse caso por caso y siguiendo el consejo del
especialista en tratamiento.

Terapia intravenosa con bisfosfonatos

Los bisfosfonatos son agentes quimioterapéuticos que
actiian sobre el hueso. Segun la literatura actual, esta

afeccion puede presentar un riesgo para los
mecanismos  también  del  Strategic  Implant®
(implantologia corticobasal) y por lo tanto se
recomienda excluir a los pacientes afectados del

tratamiento con implantes al menos durante algun
tiempo después de la ultima inyeccidén intravenosa.
solicitud. La vida media de estos medicamentos es de
mas de 10 afios. Por lo tanto, el tratamiento con
cualquier tipo de implante dental debe posponerse
significativamente. La presencia de la droga dentro de
los huesos de la mandibula no se puede medir ni
estimar.

UDesafortunadamente, hoy en dia, la terapia con
bisfosfonatos a menudo se prescribe para el tratamiento
de la osteoporosis. Un porcentaje creciente de la
poblacion actual estd "contaminada" con bifosfonatos.
Los cirujanos ortopédicos que administran bisfosfonatos
para apoyar la cirugia 6sea seguido de la incorporacion
de implantes para el reemplazo de la articulacion a
menudo no consideran el hecho de que la implantologia
dental se realiza en un entorno séptico y que las
infecciones pueden preexistir en el hueso o extenderse al
hueso a lo largo de la superficie del implante ( por
ejemplo, casos de pérdida 6sea "natural" / "fisiologica" o
casos de periimplantitis). Por lo tanto, los sitios
asociados con la  penetracion  del  implante
debenconsiderarse y tratarse principalmente como heridas

abiertas (huesos y tejidos blandos); incluso cuando se usan
implantes pulidos.

"Pueden existir contraindicaciones especiales en
presencia de condiciones desfavorables, como un tumor
en curso (cancer), enfermedades de la piel o los tejidos
blandos, hinchazones masivas (p. ej.; después de trauma)
o interrupcion local de arteria o venas flujo sanguineo
(p- €j., un sindrome compartimental) ".

Aplicabilidad a nuestro campo.

La terapia con implantes esta contraindicada o pospuesta en
casos en los que se ha diagnosticado cancer oral que
involucra los tejidos blandos y duros intraorales o cuando
las areas de tejidos blandos se han destruido o dafnado
severamente. La prioridad es tratar el cancer / tumor y salvar
la vida del paciente. Sin embargo, es ético tratar también a
pacientes con enfermedades terminales (si lo desean) con
implantes dentales y protesis fijas, preferiblemente con una
tecnologia minimamente invasiva y en un protocolo de
carga inmediata.

En caso de periodontitis severa, especialmente si se
reporta abuso masivo y duradero de nicotina, la
condicion es complicada. Las hemorragias intensas
pueden ocurrir intraoperatoriamente. Dichas afecciones
pueden tratarse con ¢éxito antes de llevar a cabo el
tratamiento con implante oral. Por lo general, el
tratamiento se lleva a cabo en el momento de Ia
colocacion del implante, incluida la extracciéon de los
tejidos infectados y la aplicacion de antibidticos. El
manejo de los tejidos blandos afectados es importante
para un resultado exitoso del tratamiento.

Las afecciones derivadas de la irritacibn mecanica,
como las protesis mal ajustadas (hiperplasia de la
dentadura leve, hiperqueratosis de la dentadura;
infecciones profundas de la mucosa derivadas del uso a
largo plazo de pegamentos para dentaduras postizas),
tenderan a sanar o disminuir una vez que se prohiba la
irritacion mecanica de las dentaduras postizas. después
de que se incorporen los puentes soportados por
implantes.

En casos de arco unico, especialmente cuando las dentaduras
postizas maxilares completas han sido reemplazadas por un
BIPS compatible con implantes corticobasales, los pacientes
pueden experimentar temporalmente (hasta semanas) dolor
que surge del tejido blando hipertrofico antes de que se
encoja. El dolor causado por el tejido blando hipertrofico
también puede surgir del contacto con cementos no
fragmentados, incluso si los cementos se eliminan mas tarde.
Los cementos pueden diseminarse en los pliegues de los
tejidos blandos hipertroficos o hiperqueratinizados. Los
pacientes que informan este tipo de dolor deben estar
motivados para aumentar sus esfuerzos para mantener una
muy buena higiene bucal; También se recomienda la desin-
feccion intraoral regular hasta que el grosor y la calidad de
los tejidos blandos se hayan normalizado. Este dolor puede
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estar relacionado con cambios en la perfusion sanguinea dentro
de los tejidos blandos debajo de las dentaduras postizas, asi
como con irritaciones pasadas y cambios en la calidad del tejido
creados por el uso a largo plazo de pegamentos para dentaduras
postizas.

Los odontélogos generales comiinmente no son conscientes que
(especialmente en la mandibula superior) la extraccion de
dentaduras postizas sin la incorporacion de una nueva dentadura
postiza extraible de tejidos blandos puede causar, ya sea por si
mismo o en combinacién con una penetracion menor de la
mucosa, dolor prolongado y una reestructuracion integral de los
tejidos blandos , que puede tardar semanas en "sanar".

Los pacientes con altas fuerzas de masticacion y bruxistas
parecen experimentar ese dolor transitorio con mayor frecuencia.
El uso a largo plazo de adhesivos para dentaduras postizas antes
de la colocacion del implante puede agravar esta afeccion.

Curiosamente, los pacientes que presentan preoperatoriamente
con incluso los tejidos periodontales profundamente infectados
no experimentan este tipo de dolor, ya que todos los tejidos
periodontalmente involucrados se eliminan después de la
extraccion y antes de la colocacion (simultanea) del implante.

“La osteoporosis puede proporcionar serios desafios a la
osteosintesis. Puede reducir o incluso evitar una fijacion
estable"

Aplicabilidad a nuestro campo

Afortunadamente, la osteoporosis apenas afecta los huesos de
la mandibula en la misma medida que lo hace con los huesos
largos, la columna vertebral, etc. Se han informado fracturas
espontaneas de la mandibula en casos graves de osteoporosis
después de la colocacion de implantes basales laterales. Tales
fracturas ocurren tipicamente seis semanas después de la
operacion. Esto muestra que el deterioro de las propiedades
mecanicas del hueso osteopordtico fue causado por la accion
de remodelacion postraumatica del hueso y la carga mecanica
regular (con la posterior acumulacion de microgrietas)
contribuyira la fracso del hueso

Las fracturas de la mandibula después de insertar el implante
estratégico pueden ocurrir en casos de cresta alveolar
residual atrofiada severa, si el taladro penetra el hueso
cortical caudal (basal) de la mandibula distal (es decir,
cuando los métodos IF 5a o 5b no fueron utilizado) o si los
hilos de transmision de carga de los implantes estan

demasiado cerca o incluso se tocan. La sobrecarga
protésica  localizada o generalizada aumentara Ia
cantidad y extension del agrietamiento y propagara

microgrietas en estos casos.

Recomendacion

Cuando se trata a pacientes con osteoporosis, se
recomienda encarecidamente no penetrar el hueso
cortical basal de la mandibula (distal) con el taladro
para todos los implantes. En cambio, es aconsejable la
insercion oblicua del implante en el hueso cortical
lingual y vestibular (métodos IF 5a, 5b). Se debe
considerar aumentar el numero de implantes por man-

dibula para utilizar mas areas corticales y garantizar una
mejor distribucion de la fuerza.

“La osteosintesis puede estar contraindicada en casos
de osteomielitis"'.

Aplicabilidad a nuestro campo

La osteomielitis se define como una infeccion del tejido
6seo. Si bien la decorticalizacion es la terapia quirtirgica
utilizada para la osteomielitis, la insercion de placas y
tornillos de osteosintesis puede causar que la enfermedad
se propague en los huesos. La decorticalizacion
desencadena la formacion de hueso cortical nuevo y a
menudo de hueso plexiforme o de otros tipos de hueso
con origen periostico.

Las infecciones intradseas preexistentes (es decir,
infecciones dentro del hueso, pero no de los huesos),
como la granulacion periapical, deben eliminarse y el sitio
debe desinfectarse (con Betadine® 5% - 10%). El area
que proporciona retencidbn mecanica para el implante
corticobasal se extiende mas alla de estas areas
profundamente en la segunda o tercera cortical.

Recomendacion

El tratamiento con implantes de pacientes que muestran
signos de osteomielitis (enfermedad activa) no debe
iniciarse. Cualquier tratamiento con implantes de una
pieza, incluso si se realiza sin colgajo, conlleva el riesgo
de inocular una infeccion en el hueso, tal como lo hace
un procedimiento de colgajo abierto. Por lo tanto, las
areas Oseas necroticas pueden sobreinfectarse a través de
la ranura del implante.

Dado que las areas aumentadas no reabsorbidas dentro o
adyacentes al hueso deben considerarse sustancias "no
vitales" cuyas superficies pueden ser colonizadas
facilmente por bacterias (al igual que las dareas Oseas
osteomieliticas), la colocacion de implantes de una sola
pieza en estas areas puede provocar la colonizacion de
cualquier material utilizado para el aumento y permanecer
sin reabsorber. Sin embargo, sabemos que no habra
problemas clinicos evidentes en la gran mayoria de los

casos en que algunos de los implantes para la
construccion de un BIPS se colocan en hueso
preaumentado. Desafortunadamente, algunos de los

materiales que estan etiquetados como "reabsorbibles" por
su fabricante, parecen no ser reabsorbibles en la realidad
clinica, o pueden no reabsorberse por varias razones en un
caso de paciente individual.

Las malformaciones de los vasos sanguineos en las
mandibulas, como los aneurismas, también son una
contraindicacion para la tecnologia del Strategic Implant®,
incluso si el implante pudiera alcanzar la segunda corteza.

Recomenadacion

El tratamiento en estas condiciones puede provocar
sangrado masivo e imparable, y por esta razon la
presentacion de esta condicion debe ser tratada primero
con éxito.
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Historial de medicacion y medicamentos del paciente:

No es posible dar consejos o pautas claras cuando se trata de
considerar la medicacion del paciente dada por otros
profesionales en el campo de la medicina. Los pacientes de
edad avanzada a menudo reciben varios medicamentos,
diferentes simultdneamente. Por lo general, estos
medicamentos no se han probado clinicamente en la
combinacion prescrita por los médicos tratantes. Por lo
tanto, tampoco podemos estimar si la combinacion de
medicamentos dada tiene influencia en el tratamiento con
implantes de corticobasales.

Recomendacion

Los pacientes multimérbidos (que pueden tomar muchos
medicamentos diferentes a diario) deben ser informados de
que su pronostico para el tratamiento con implantes dentales
no puede predecirse y que deben estar preparados para
esperar reacciones sorpresivas y situaciones desafiantes.

Las condiciones médicas / dentales locales que pueden
influir en el tratamiento incluyen:

Fuerzas masticatorias y parafuncionales pronunciadas,
especialmente las relacionadas con el musculo masetero.
Esta condicion, si se diagnostica, puede requerir una
reduccion profilactica de las fuerzas de masticacion del
paciente, por ejemplo, con la ayuda de la toxina botulinica.
Es obligatorio un plan de tratamiento implantologico
correcto para aumentar las areas funcionales y garantizar
una mejor distribucion de las fuerzas.

En los casos en que la afeccidon permanezca desapercibida
hasta que los implantes anclados corticalmente se vuelvan
méviles como resultado de la sobrecarga masticatoria o el
bruxismo, se debe intentar un tratamiento inmediato con
toxina botulinica. Las aplicaciones profilacticas y
terapéuticas de la toxina botulinica se realizan mediante su
inyeccion en el musculo masetero en ambos lados
simultdneamente. El tratamiento del musculo temporal
también puede considerarse en algunos casos. Esta terapia
generalmente se asocia con cambios en la situacion oclusal
(es decir, la posicion de la mandibula), que deben
controlarse y ajustarse.

Los habitos de masticacion unilateral y anterior deben
corregirse mediante la protesis después de la colocacion del
implante para garantizar una distribucion equitativa de las
fuerzas masticatorias, evitando la sobrecarga del implante en
el lado de masticacion y evitando la atrofia en el lado que no
trabaja.

Si las extracciones deben realizarse antes o en combinacion
con la colocacion inmediata de los implantes, las
indicaciones y contraindicaciones aplicadas con las
extracciones deben considerarse por separado (ver mas
abajo).

Infeccion aguda presente de los senos maxilares. Esta
condicion puede requerir un retraso en el tratamiento, se
recomienda una intervencion quirurgica profilactica por
parte de un otorrinolaringdlogo quirdrgico en casos seve-

ros para garantizar un paso de la via aérea mas estable
y patente hacia los senos maxilares, o evitar el seno
maxilar mediante el uso de los métodos IF 6, 7A, y 10
sin penetracion en el seno (cuando corresponda). Incluso
si los senos se ven ventilados o bien ventilados en una
tomografia computerizada preoperatoria, todavia no hay
garantia de un paso de aire permanente o suficiente a
través del ostium natural después de una intervencion
quirargica que afecta el piso del seno. De la literatura
se puede concluir que si las puntas de implante pulidas
penetran en el seno o lo traspasan, esto no inicia
infecciones sinusales ni propaga ni prolonga tales
infecciones.

Aplicabilidad a nuestro campo.

El médico general que trata la condicion médica de los
pacientes puede proporcionar detalles valiosos sobre la
condicion del paciente y las precauciones necesarias que
deben tomarse antes, durante o después del tratamiento
con implantes.

De esta manera, una parte de la responsabilidad se
comparte con el especialista que trata la afeccion
general y debe aprobar nuestro plan de tratamiento de
implantes orales. Por razones legales, se recomienda la
comunicacion escrita con el especialista.

Tenga en cuenta que muchas afecciones en si mismas
no complican ni ponen en peligro el tratamiento con
implantes dentales, pero el tratamiento (médico /
radioldégico) realizado o el medicamento tomado pueden
contraindicar o complicar o influir en el resultado del
tratamiento.

FUMADORES

En pacientes que fuman mucho, tenemos que decidir si
el efecto toxico cronico de la nicotina en combinacion
con un compromiso periodontal de larga duracion ya ha
alterado los tejidos blandos y duros antes del
tratamiento con implantes. Como esto puede aumentar el
riesgo de hemorragia intraoperatoria, también afecta la
cicatrizacion de los tejidos y aumenta la necesidad de
informar al paciente sobre los riesgos adicionales
relacionados con el tratamiento ademds de los riesgos
generales, incluidas las lesiones por céancer y
precancerigenas.

Fumar por si solo no es una contraindicacion para la terapia
Strategic Implant®. Por otro lado, fumar en combinacion con
afectacion periodontal cronica, dentaduras postizas mal
ajustadas y otras irritaciones iatrogénicas cronicas pueden
crear lesiones potencialmente malignas (precancerosas) que
son factores de riesgo para el carcinoma intraoral. En este
caso, la condicion preexistente debe eliminarse primero. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que sin quitar las dentaduras
moviles, los tejidos blandos intraorales no pueden aliviarse
del dafio que causan estas dentaduras.

Los fumadores empedernidos suelen descuidar los riesgos
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asociados con su adiccion. Con respecto al tratamiento de los
fumadores mediante la colocacion de implantes dentro o a
través del seno maxilar, debe tenerse en cuenta que los
grandes fumadores generalmente exhiben membranas
schneiderianas extremadamente delgadas y tienden a tener
senos limpios sin granulacion, pélipos o mucoceles. Bajo este
aspecto, son el candidato ideal para esta variante de
tratamiento. Los fumadores se benefician enormemente del
advenimiento de la tecnologia de Strategic Implant® porque
no son buenos candidatos para el aumento 6seo y, por lo
tanto, a menudo son rechazados para el tratamiento
convencional con implantes dentales.

En los fumadores, es mas probable que el callo dentro de los
alveolos de extraccidon se desintegre. Para reducir las
posibilidades de que esto creara problemas clinicos, los casos
de extraccion simultdnea y colocacion de implantes en
fumadores empedernidos pueden tratarse (profilactica o
terapéuticamente) con reduccion vertical del hueso alveolar y
decorticalizacion vestibular de las cuencas, seguido de
suturas apretadas. Si las recesiones Oseas verticales y los
crateres o0seos delgados no se eliminan durante la cirugia, las
posteriores recesiones 6seas y de tejidos blandos tienden a
afectar negativamente el resultado estético a medida que las
partes verticales del implante se hacen visibles. Sin embargo,
la supervivencia del implante corticobasal anclado en la
segunda capa cortical no se ve afectada. La condicion
descrita aqui se asemeja a "no-unidon" en el campo de la
traumatologia y, por lo tanto se llevan a cabo los mismos
pasos quirtrgicos (es decir, desbridamiento) para resolver la
situacion.

Extracciones Conpiciones PREVENTIVAS , CoLocACION
DE IMPLANTES 0 PREPARACION DE PEQUENOS CoOLGAJOS

Nos gustaria abordar este tema desde una prepectiva
novedosa, ya que deberiamos haber considerado las
siguientes situaciones con precaucion:

* (En qué situaciones decidiriamos no extraer un diente
debido a la condicion médica general comprometida del
paciente o la falta de equipo o los estandares deficientes en el
consultorio dental?

+ (La limitacion presenta un problema solo en el consultorio
dental privado? ;Podrian superarse estas limitaciones en una
clinica especializada, por ejemplo, un centro médico
multidisciplinario?

* /Qué podria hacerse mejor o mas seguro en una clinica
especializada en comparaciéon con un consultorio dental
privado?

* (Cuales son las condiciones que evitan las extracciones y
son causadas principalmente por medicamentos o la ingesta
de otras sustancias?

» (Podria el medicamento cambiar o alterar la dosis (si
corresponde segin la condicion médica del paciente) o
tratamiento retardado para reducir los riesgos de extracciones
y colocacién de implantes?

Consideraciones médicas

Si observamos los desafios y riesgos de una extraccion
rutinaria, queda claro que los implantes corticobasales
minimamente invasivos pueden colocarse incluso en
situaciones de salud gravemente comprometidas. La
colocacion de un implante corticobasal en un procedimiento
sin colgajo, es mucho menos invasivo que cualquier
extraccion.

Consideraciones relativas a los equipos y el entorno

Con la ayuda de desinfectantes locales fuertes (como
Betadine®), los implantes se pueden colocar en condiciones
casi estériles, incluso si el estado higiénico general de la
cavidad oral o el consultorio dental es cuestionable. La
desinfeccion local es mucho mas importante que el
"tratamiento" antibidtico. En los casos periodontales con
problemas periodontales agudos o cronicos, la colocacion de
implantes dentales convencionales es un procedimiento
dudoso, y las pérdidas de implantes son frecuentes. La razon
asumida es que las superficies rugosas del implante pueden
contaminarse facilmente con bacterias y el coagulo de sangre
(necesario para la curacion inicial del hueso alrededor del
implante) estd en peligro de perderse. Esta contraindicacion
relativa no existe con los implantes corticobasales, ya que las
superficies pulidas apenas pueden contaminarse y la
oseoofijacion en la segundo o tercer estrato cortical
proporcionard suficiente estabilidad en el area d6sea libre de
infeccion hasta que los tejidos blandos se hayan cerrado y el
compartimento 6seo esté nuevamente sellado.

La esterilizacion de instrumentos por calor seco y la
desinfeccion de la cavidad oral permite tratamientos con
implantes corticobasales incluso en los rincones mas remotos
del mundo y en clinicas con un equipamiento.

En general, en el consultorio de cada dentista, en el que se
puede extraer un diente de manera segura, también se puede
colocar de manera segura un implante corticobasal.

La aplicabilidad de los implantes y la esterilizacion de
instrumentos, ademas de la desinfeccion local de la cavidad
oral, permite que los tratamientos con implantes corticobasales
se utilicen incluso en los rincones mas remotos del mundo y en
clinicas con un equipo minimo. En general, en cada consultorio
estandar de dentista donde se puede extraer un diente de
manera segura, un implante corticobasal también se puede
colocar de manera segura debido a su superficie pulida y lisa
que prohibe la periimplantitis.

COMPARACION ENTRE CONDICIONES DE CIRUGIA
PARA IMPLANTES CORTICOBASALES Y CONDICIONES

EN TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA EN EL
CAMPO DE LA ANESTESIA

La cirugia de trauma y la cirugia ortopédica se realizan
bajo anestesia general y, en raras ocasiones, se pueden
realizar con anestesia local o epidural, esto se puede
atribuir al hecho de que la cirugia de hueso fuera del
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del craneo a menudo requiere un posicionamiento especial
y constante del paciente, y extremadamente bueno.
condicion aséptica Por lo tanto, los pacientes cuya afeccion
médica no permite el tratamiento con anestesia general
generalmente se excluyen de estos procedimientos.

En el campo de la implantologia oral, no estamos
restringidos por la limitacion mencionada
anteriormente. Algunos pacientes pueden preferir el
tratamiento con implantes bajo anestesia general,
sedoanalgesia o sedacidon intravenosa; sin embargo,
estas no son esenciales para la colocacion o el éxito
del tratamiento con implantes y solo se relacionan al
el miedo del paciente.

CompARACION ENTRE NORMAS/RECOMENDACIONES
PARA LA DisTriBucion pe CARGA EN EL Campo
MaxiLLoFaciAL Y DisTRIBUCION DE FUERzAS A
Través DEL  SiSTEMA-HuESo-IMPLANTE-PROTESIS
coN IMPLANTES GORTICOBASALES

"Los pilares de la resistencia facial-media estan
preparados para transmitir en direccion ascendente y
por lo tanto sucumben a los impactos de la direccion
transversal y oblicua".

Aplicabilidad a nuestro campo y recomendacion
Dependiendo de la calidad del hueso disponible y el par
de insercion alcanzado para el BIPS circular, se usan 10
o mas implantes no paralelos en el maxilar para
contrarrestar las fuerzas de masticacion oblicuas y para
no sobrecargar las corticales mas débiles (en
comparacion con la mandibula) y al mismo tiempo, las
fuerzas masticatorias son transferidas a los pilares de la
cara media. Ocho implantes corticobasales o menos
pueden ser suficientes en la mandibula. En general se
recomienda sobreequipar una mandibula con implantes,
en lugar de equiparla insuficientemente. Esta estrategia
permite la extraccion de implantes individuales sin
reemplazo, en caso de necesidad.

Mobos pe FRAcASO DE IMPLANTES CORTICOBASALES
Y OpcioNES DE TRATAMIENTO

Los implantes corticobasales en general, no fracasan
debido a la periimplantitis, ya que no se puede
desarrollar una pérdida 6sea similar a un crater alrededor
debido a su finura vertical si la posicion del implante
dentro de la mandibula es correcta.

Las complicaciones que pueden causar el fracaso de un
solo implante (o posteriormente varios o todos los
implantes y el BIPS) incluyen:

e Astillado de las areas delgadas del hueso durante la
cirugia; Esto puede pasar desapercibido,
especialmente

. En los protocolos de tratamiento sin colgajo. Tal
astillado también ocurre en el area de la 2da o 3ra
cortical

e  Fragmentacion de las areas del hueso cortical durante la
colocacion o flexion de los implantes.

e Astillado de las areas delgadas del hueso crestal como
resultado de la movilidad del implante y / o del puente.

e  Fractura y posterior necrosis del hueso cortical de una
cavidad de extraccion, que conduce a la no
cicatrizacion primaria del sitio del implanteOsteolisis
retrograda debido a infecciones preexistentes dentro del
hueso o debido a la incorporacion de particulas extrafias
(astillas de ceramica, calculo, etc.) al atornillar el
implante corticobasal o debido a la presencia de areas
de hueso necrético alrededor de los antiguos dientes
tratados endodonticamente. La condicién se encuentra
principalmente en la mandibula.

e  Ostedlisis por sobrecarga (inicialmente estéril, pero
puede superponerse por infeccion si no se trata durante
un tiempo prolongado): si bien la periimplantitis
afectaria las partes crestales de los implantes (en la
implantologia  convencional), la  ostedlisis por
sobrecarga afecta las partes transmisoras de carga (hilos
o placas base) en la 2da o 3ra cortical. La osteolisis por
sobrecarga ocurre principalmente dentro de los dos afios
posteriores a la colocacion inicial del implante.

e  Necrosis del hueso debido al sobrecalentamiento
durante la perforacion.

Aplicabilidad a nuestro campo y recomendacion: Las
complicaciones que pueden requerir tratamiento médico
después de la insercion del implante corticobasal

e Infecciones en el piso de la boca después de colocar
implantes corticobasales utilizando el método IF 5a. Los
antibidticos deben administrarse de inmediato. Se debe
evaluar el tratamiento quirtrgico (intraoral) o una mejor
incision extraoral. Si las condiciones derivan de una lesion
en la glandula submandibular, se puede esperar un retraso
en la cicatrizacion (8 - 14 dias), sin embargo, no son
necesarias incisiones

e Las infecciones y la retencion de los tejidos de granulacion
que bloquean la ventilacion del seno maxilar se tratan
mejor con intervenciones de cirugia de seno endoscdpico
funcional (FESS) a menos que los antibioticos y el
tratamiento topico brinden un alivio rapido.

Las medidas profilacticas para evitar estas complicacio-
nes pueden incluir

e  Eluso de antisépticos locales fuertes (p. €j., Betadine®)
antes y durante la intervencion, aplicados al tejido blando,
el hueso (slots) y al mismo implante

e  Limpieza dental profesional preoperatoria, asi como
desbridamiento de granulacién y tejidos blandos
infectados.

e Imagen panoramica general y tomografia computarizada
de haz conico.
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Cuando se produce una osteolisis por sobrecarga, uno o
varios implantes (sobrecargados protésicamente) se
vuelven ligeramente moviles, lo que aumenta la
movilidad de la prétesis y en consecuencia, la mayoria o
todos los demas implantes en el mismo BIPS se
sobrecargaran como resultado de esto. Este fenomeno se
conoce como sobrecarga de propagacion. Sin una
correccion adecuada y rapida que incluya el ajuste
oclusal, todos o la mayoria de los implantes fracasaran,
y el caso debe ser tratado nuevamente. Por otro lado, si
la condicién se detecta y se trata tempranamente la
sobrecarga de ostedlisis puede ser un fenomeno
reversible.

La sobrecarga de extension también se observa con
frecuencia en los casos en que los BIPS se ven
afectados por accidentes mecanicos durante los primeros
dos afios después de la colocacion del implante y
después del parto protésico. No existe una correlacion
entre el tipo de accidente, la ubicacion del impacto, la
secuencia y la cantidad de implantes afectados por la
inestabilidad de la protesis. Si la intervencion correctiva
se retrasa, la sobrecarga se extendera alrededor de todos
los implantes en el mismo BIPS. Sin embargo, se debe
dar algo de tiempo para evaluar la autocuraciéon de la
afeccion después de accidentes o después de una
sobrecarga masticatoria temprana (por ejemplo, después
de un reposicionamiento inesperado de la mandibula en
el centro articular real o fuera del centro articular).

Con el fin de evitar la sobrecarga, la ostedlisis alrededor
de las superficies de transmision de carga de la toxina
botulinica del implante se puede utilizar de forma
profilactica. Su uso debe combinarse con un concepto
protésico adecuado de carga.

El tratamiento adecuado implica lo siguiente:

e Aumentar la dimension vertical para desacoplar los
dientes frontales.

e Agregar mas implantes al BIPS, posiblemente sin
quitar el puente

e Retirar los implantes del BIPS que no se espera
que participen en la transmision de la carga oclusal
al area profunda del hueso cortical (debido a la
ostedlisis extendida alrededor de la parte del
implante transmisor de carga y la movilidad
vertical del implante comprobada o asumida)

e Reduccion de las fuerzas masticatorias (al menos
temporalmente) con la ayuda de la toxina
botulinica.

e Retirar las cuspides de bloqueo (interferentes) de la
protesis para evitar o reducir las fuerzas
encontradas durante los movimientos laterales de la
prétesis durante la masticacion

e Si el proveedor de tratamiento decide cambiar de
un BIPS elastico a un BIPS rigido, este paso debe
llevarse a cabo en toda la mandibula.

FormaciON pe PRobucTo Y TECNOLOGIA PARA LOS
PROVEEDORES DE TRATAMIENTO

La capacitacion individual en productos y tecnologia es
necesaria incluso para los proveedores de tratamiento con
gran experiencia en implantologia bifasica.

Los primeros documentos de consenso sobre implantes
basales se publicaron en 1999 ("Konsensus zu basalen
Implantaten", Besch K., Scheiz. Monatsschr. Zahnmed.
1999) este documento de consenso fue reevaluado y
editado varias veces por la International Implant
Foundation durante el ultimos 20 afios. Si siempre fue
claro, los implantes basales y corticobasales difieren
significativamente ~ de los implantes dentales
convencionales (bifasicos). Las diferencias se encuentran
en términos de uso; fijacion, indicacion, posibilidades de
mantenimiento y reemplazo, uso de herramientas y las
posibles conexiones con dientes naturales y con implantes
dentales convencionales [Tabla 1].

Tanto el proveedor de tratamiento como el experto en
implantes  convencionales requieren una intensa
experiencia tedrica y personal para trabajar y para la
evaluacion del BIPS en implantes corticobasales.

La capacitacion y las experiencias con los implantes
dentales convencionales (diseniados para la
oseointegracion) no tienen importancia para comprender
los principios de los implantes corticobasales y para
trabajar con ellos. La mayoria de las reglas de la
implantologia dental convencional no son aplicables a los
implantes corticobasales.

Se indican restricciones en la venta y uso de implantes
corticobasales a proveedores de tratamiento
especificamente  capacitados y  reentrenados. La
International Implant Foundation no recomienda las
restricciones con respecto al uso de implantes
corticobasales exclusivamente para cirujanos
maxilofaciales y orales. Ambos grupos de profesionales ya
especializados requeririan el mismo entrenamiento teoérico
y quirurgico, y ademas de esto, ambos especialistas
necesitarian un entrenamiento protésico intenso.

La implantologia corticobasal es una disciplina de
medicina dental basada en la prostodoncia, y se basa en
reglas claras para la parte quirirgica del tratamiento.
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