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Carga inmediata mandibular con el sistema
Trefoil®. A proposito de un caso

El edentulismo es un problema de salud que afecta a millones de personas
en todo el mundo. Desde siempre, las protesis completas removibles han sido
la solucion mds sencilla y menos costosa para restituir los dientes perdidos.
En la actualidad, reducir el mimero de implantes en rehabilitaciones
completas se ha convertido en un tema de actualidad. El presente trabajo
tiene como objetivo exponer el procedimiento quirtirgico y restaurador

de un paciente edéntulo mandibular con el protocolo Trefoil, realizado

en el Mdster en Cirugia Bucal, Implantologia y Periodoncia de la Universidad
de Leon. Una nueva solucion inspirada en el sistema Novum que permite

la rehabilitacion mediante carga inmediata de protesis fija sobre tres
implantes con una importante mejora en la pasividad de la protesis.
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Introduccion

El edentulismo es un problema de salud que afecta
a millones de personas en todo el mundo. Ademads
de la repercusion en la estética de la cara y la pér-
dida de la funcién masticatorial, el edentulismo es-
td intimamente asociado a numerosas enfermeda-
des sistémicas® y a un fuerte impacto en el entorno
social, autoestima y calidad de vida de los pacien-
tes que lo sufren®. Desde siempre, las prétesis com-
pletas removibles han sido la soluciéon mas sencilla
y menos costosa para restituir los dientes perdidos.
En la mandibula, la reabsorcion del reborde alveo-
lar, la falta de apoyo mucoso y la movilidad de la
lengua vy el labio inferior pueden producir inestabi-
lidad de la protesis completa, incomodidad en el pa-
ciente, asi como dificultades en la funciéon mastica-
toria y fonatoria®.

Las demandas actuales de los pacientes edéntulos
necesitados de tratamientos rehabilitadores implan-
toldégicos ponen en evidencia un interés creciente
en recuperar la estética dental y la funcién mastica-
toria perdidas de forma predecible y, a la vez, con
la mayor celeridad posible. Dichos tratamientos tie-
nen como objetivo la rehabilitacién mediante préte-
sis fija (hibrida/metal-cerdmica) o prétesis removi-
ble (sobredentadura).

En los ultimos tiempos, existe un creciente interés
por los tratamientos de carga inmediata para reha-
bilitaciones completas y, por tanto, es importante
para el clinico conocer los fundamentos que condi-
cionan el éxito de estas técnicas, ya sea en la plani-

ficacién del tratamiento, en la ejecucién quirtrgica
o en la rehabilitacién protésica®.

El miedo al dolor y la ansiedad del paciente a so-
meterse a intervenciones quirurgicas influyen en la
aceptacion de estos tratamientos, pero hay que te-
ner en cuenta que los factores econémicos son los
mas determinantes®. Por esta razén, reducir el nu-
mero de implantes en rehabilitaciones completas se
ha convertido en un tema de actualidad.

En el afio 2003, se publicaron dos articulos impor-
tantes que explican dos protocolos de carga inme-
diata para rehabilitar mandibulas edéntulas con un
reducido nimero de implantes. Por un lado, Malo
et al” describieron el concepto “All on four” (Nobel
Biocare™) en un estudio realizado en 44 pacientes
con 176 implantes cargados de forma inmediata. A
los seis meses, el indice de supervivencia de los im-
plantes y de las prétesis fue de 96,7% y 100%, res-
pectivamente, existiendo un indice de reabsorcién
Osea bajo. Por otro lado, Popper et al® describieron el
protocolo Novum (Nobel Biocare) mediante el cual
se realizaba carga inmediata con prétesis fija sobre
tres implantes colocados mediante el uso de plan-
tillas y componentes prefabricados estandarizados.
Actualmente, un nuevo protocolo inspirado en el sis-
tema Novum permite la rehabilitacién mediante car-
ga inmediata de proétesis fija sobre tres implantes con
una importante mejora en la pasividad de la prétesis
al introducir un mecanismo capaz de ajustar de for-
ma individualizada cada interfase implante-protesis
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y, de esta forma, compensar las desviaciones inhe-
rentes respecto de la posicion ideal de los implan-
tes, concretamente +0,4 mm horizontales, +0,5 mm
verticales y +4° de angulacién. Dicho sistema se co-
noce con el nombre Trefoil (Nobel Biocare)®.

El presente trabajo tiene como objetivo exponer el
procedimiento quirurgico y restaurador de un pa-
ciente edéntulo mandibular con el protocolo Trefoil,
realizado en el Master en Cirugia Bucal, Implanto-
logia y Periodoncia de la Universidad de Ledn.
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Exposicion clinica

Un paciente varén de 60 afnos de edad, sano y sin
antecedentes médicos de interés acudié al Centro
de Formaciéon Continuada del Colegio Oficial de
Odontodlogos y Estomatélogos de Ledn para some-
terse a un tratamiento implantolégico rehabilitador.
La exploracién clinica y radiolégica de la cavidad
oral reveld la existencia de dientes remanentes con
grave pérdida de insercién en la mandibula y eden-
tulismo completo en maxilar.

Imagen 1.

a) Vista frontal de la
posicion planificada de los
implantes y la barra Trefoil y
la regularizacion necesaria.
b) Vista oclusal de la barra.
c) Vista de la prétesis en
su posicién funcional y
superpuesta a la barra
Trefoil. d) Vista oclusal de
la prétesis y de los accesos
linguales de los tornillos.
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Imagen 2.

a) Anchura de la cresta 6sea
tras la regularizacion. b)
Plantilla guia. c) Plantilla de
posicionamiento.

d) Plantilla de evaluacion.

Planificacion del caso

El plan de tratamiento propuesto incluia las exo-
doncias de los dientes remanentes, la realizacién de
dos protesis completas provisionales y la rehabilita-
cién definitiva mediante prétesis fijas implantoso-
portadas en maxilar y mandibula, esta tltima me-
diante el protocolo de carga inmediata sobre tres
implantes Trefoil.

Tras las exodoncias se procedié a realizar las prote-
sis completas reuniendo todas las condiciones esté-
ticas y funcionales necesarias. Recurrir a protoco-
los de tratamiento implantoldgico con un numero
reducido de implantes exige una planificacién deta-
llada del caso. La planificacién digital abre un gran
abanico de posibilidades. En el caso presentado se
utilizo el software DTX Studio Implant™ (Nobel Bio-
care), el cual nos permitié disponer digitalmente de
la prétesis ideal del paciente, asi como de su posi-
cionamiento craneofacial a partir de un CBCT del
paciente con la prétesis completa en posicién fun-
cional y un CBCT solo de la prétesis. A partir de es-

ta prétesis ideal se planifico la colocacién de los tres
implantes dentales mandibulares del sistema Tre-
foil (un implante central en zona sinfisaria y otros
dos implantes laterales cuya posiciéon debe ser me-
sial a la emergencia del nervio mentoniano). Se pla-
nificé en detalle la posicién e inclinacién de los im-
plantes del sistema Trefoil teniendo especialmente
en cuenta el espacio protésico necesario requerido
para dar cabida a la barra prefabricada del siste-
ma (son necesarios al menos 22 mm desde la cresta
Osea hasta el plano ocusal).

El protocolo restaurador Trefoil exige no manipu-
lar la barra prefabricada. Por esta razén, durante la
planificacion del caso debe tenerse en cuenta que la
estructura protésica prefabricada quede totalmen-
te oculta en el acrilico de revestimiento estético de
la prétesis y permita un atornillado lingual sin alte-
rar el posicionamiento dentario idealmente planifi-
cado para el caso.

Trefoil utiliza Unicamente implantes de 5 mm de
diametro y en el caso que presentamos de 11,5 mm
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de longitud y 4,5 mm de altura de cuello pulido. Pa-
ra favorecer una adecuada cantidad de hueso cir-
cundante respecto de la posicién planificada de los
implantes y garantizar un adecuado espacio proté-
sico, es necesario determinar el grado de regulari-
zacion ésea mandibular. En el presente caso, dicha
regularizacién supuso la eliminaciéon de 5 mm de
altura de reborde alveolar (imagen 1).

Procedimiento quirurgico

En primer lugar se procedi6 al levantamiento de un
colgajo amplio a espesor total que permitiera visua-
lizar los agujeros mentonianos y regularizar la cres-
ta 6sea (5 mm de altura) hasta conseguir una ostec-
tomia plana (para permitir el asentamiento de las
plantillas quirtrgicas) y con una anchura de 9 mm,
suficiente para poder insertar los implantes sin ries-
go de producir dehiscencias o fenestraciones de las
corticales déseas. La regularizacion se realizé con
una fresa montada en pieza de mano recta. Tras
la regularizacién 6sea es importante conseguir pa-
ralelismo con respecto al plano oclusal de la futu-
ra protesis, tanto en sentido horizontal como en
sentido anteroposterior. Esto determind la correcta
posicion de la barra prefabricada respecto al hueso
mandibular y su adecuada relacién con la prétesis
previamente planificada (imagen 2A).

Llegados a este punto se emplearon las diferentes
plantillas del sistema para realizar el fresado de los
lechos implantolégicos y guiar la colocacién de los
implantes a los lugares estudiados en la planifica-
cién radioldgica. Se marcaron los lugares de fresa-
do con la “plantilla guia” (imagen 2B) y se compro-
b6 la direccién, angulacién y paralelismo correctos
fresando a través de la “plantilla de evaluacién”
(imagen 2D). Estabilizar la “plantilla de posiciona-
miento” nos permitié completar el fresado para co-
locar el implante central (imdgenes 2Cy 3) y tras la
fijacion de la “plantilla en v” realizamos el fresado
y lainsercién de los implantes distales (imagen 4A).
Una vez retirada la ultima plantilla pudimos com-
probar una adecuada estabilidad de los implantes
(imagen 4B), y utilizando la “barra de prueba” ve-
rificamos la alineacién de los mismos dentro del
rango de compensacién disponible para asentar la
barra prefabricada definitiva y comprobamos su po-
sicion en relacién con la mandibula y la arcada an-
tagonista (imagen 4C).

Procedimiento restaurador

De forma inmediata, tras la colocacion de los im-
plantes, transferimos la posicién de los mismos a
un modelo de trabajo mediante la ferulizacién de
los “pilares de transferencia” con una resina auto-

Imagen 3.
Implante central 5 x 11,5
y 4,4 mm de cuello pulido.

Imagen 4.

a) Implantes distales
colocados a través de la
plantilla en V. b) Implantes
colocados. c) Barra de
prueba. d) Ferulizacion de
los pilares de transferencia.
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Imagen 5.
a) Transferencia a un
modelo de trabajo de la

posicién de los implantes.

b) Cierre de la herida

con sutura absorbible.

¢) Fijacién con resina del
mecanismo compensador
de la barra. d) Registro
oclusal.

polimerizable (imagenes 4D y 5A). Se procedié al
cierre de la herida con sutura absorbible con €l fin
de no tener que desmontar la prétesis para poder
retirarla (imagen 5B). El mecanismo compensador
de la barra definitiva fue fijado con la misma resi-
na (imagen 5C), y registramos la posiciéon de oclu-
sién de la barra contra la prétesis antagonista con
una silicona de mordida, interponiendo la protesis
con la que se realiz6 la planificacién (imagen 5D).
Posteriormente, se transfirieron los modelos de tra-
bajo a un articulador.

Con estos registros se solicitd al laboratorio integrar
la barra definitiva en la prétesis completa inferior
(imagen 6). En un tiempo total invertido de 9 ho-
ras se atornill6 la prétesis fija definitiva ofreciendo
al paciente funcién y estética inmediata (imagen 7).

Reevaluacion tras los primeros

dos afos de carga

La exploracién clinica intrabucal tras los prime-
ros dos afios de carga revelé un adecuado manteni-
miento de la higiene de la prétesis e implantes por

parte del paciente y sondajes no superiores a 4 mm
en el tejido blando periimplantario (imagen 8). Asi-
mismo, el examen radiolégico mostré un excelente
mantenimiento del hueso crestal y un remodelado
0seo periimplantario que no afectaba a la superfi-
cie tratada del cuerpo de los implantes (imagen 9).

Discusion

La carga inmediata en rehabilitaciones completas
acorta el tiempo del tratamiento, reduce el niimero
de intervenciones quirtirgicas y satisface positiva-
mente las demandas del paciente. En comparacion
con protocolos de carga convencionales, no existen
diferencias significativas en el remodelado éseo pe-
riimplantario o en el mantenimiento de la salud del
tejido blando, pero si podemos observar un mayor
riesgo de fracaso de implantes'.

Disminuir el nimero de implantes reduce los cos-
tes y hace accesible el tratamiento a mayor niimero
de pacientes. Rivaldo et al'! encontraron resultados
positivos en cuanto a la supervivencia de implantes
(97,97%) y remodelado éseo periimplantario tras 18
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meses de carga en un estudio con 33 pacientes y 99
implantes colocados siguiendo el protocolo Novum.
Mas recientemente, Mezzari et al'? hallaron resul-
tados similares.

A pesar de una alta tasa de éxito, el protocolo No-
vum se abandon6 debido a la complejidad en el uso
de las plantillas quirtirgicas y a que su aplicacién
estaba limitada a pacientes cuya mandibula presen-
taba caracteristicas anatémicas muy especificas. Sin
embargo, este sistema ha evolucionado al actual Tre-
foil ofreciendo como principales ventajas la simpli-
ficacion de los procedimientos prostodonticos, la
reduccién del espacio protésico necesario y la incor-

poracién de una barra de titanio fresada prefabricada
especificamente disefiada para compensar pequenas
desviaciones de la posicién ideal del implante’s. En
un estudio prospectivo multinacional reciente, Higu-
chi et al"* publican resultados muy positivos en rela-
cién al protocolo Trefoil con una amplia muestra de
330 implantes colocados en 110 pacientes. Ademas
de un alto indice de supervivencia de los implantes
y de la prétesis (97,5% y 97,3%, respectivamente) y
una baja tasa de reabsorcion 6sea (0,62 £1,39 mm
tras el primer ano), dichos resultados ponen de ma-
nifiesto tiempos quirurgicos y de laboratorio reduci-
dos (1,6 £0,78 h y 3,99+1,74 h, respectivamente) y

Imagen 6.

Prétesis definitiva. La barra
queda incorporada en el
acrilico.

Imagen 7.
Prétesis atornillada a los
implantes.

Imagen 8.
Situacion tras 2 anos de
carga funcional.
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Imagen 9.
Remodelado 6seo tras
2 anos de carga funcional.
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una evidente mejora en la calidad de vida de los pa-
cientes basada en el cuestionario “Oral Health Im-
pact Profile for Edentulous”.

Como limitaciones del protocolo Trefoil, debemos afir-
mar que la eleccién del paciente debe ser muy preci-
sa ya que se requiere una anchura mandibular sufi-
cientemente amplia para colocar implantes de 5 mm
de didmetro. Asimismo, la regularizacién del reborde
alveolar necesaria para conseguir el espacio protésico
y una cresta plana y suficientemente ancha, a veces,
implica eliminar una altura de hueso considerable co-
mo en el caso expuesto anteriormente (5 mm).

(5
!

Conclusion

El sistema Trefoil atina las ventajas de la car-
ga inmediata con la utilizacién de un nimero
reducido de implantes y elementos protésicos
prefabricados estandarizados, lo cual unido a
un reducido tiempo quirurgico y de laborato-
rio supone una disminucién de los costes del
tratamiento y lo hace accesible a un mayor
nimero de pacientes. El sistema Trefoil pue-
de ser una opcidén segura y eficiente para la
rehabilitacién completa del paciente edéntu-
lo mandibular.
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