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CONCEPTO DE TRATAMIENTO DE TRANSICIÓN

Forman parte importantísima en la rehabilitación oral, están inmersos dentro de los conceptos de preparación bioestática. Todo esto parte con una cirugía ortognática indicada cuando el paciente presenta un alteración funcional importante. Ej: desdentado parcial con pérdida absoluta de pilares de apoyo intermaxilar, o en pacientes que presentan gran patología articular, luego de hacer esto se efectúa el tratamiento rehabilitador. Paciente que llega con una prótesis muy antigua en donde se ha ido produciendo un deterioro mayor de su formula dentaria producto del uso y del tiempo, la prótesis que se va a volver a construir va a modificar en forma brusca de la situación existente para llevarla a una situación mejor y para que el cambio no sea tan brusco el paciente debería utilizar por un periodo de tiempo (de semanas a meses) una relación intermaxilar nueva transitoria para que luego de ese tiempo traspasar esa situación a la rehabilitación definitiva. Ejemplo: realizar sobredentaduras con acrílico sobre los dientes de prótesis antigua con el fin de aumentar la DVO disminuida del paciente, mejorando las condiciones desde el punto de vista bioestático y biomecánico. Ya que se mejora la retención y el soporte. (biodinámico).

Se habla de prótesis periodontal y prótesis estabilizadora: apuntan a la prevención y no a dañar al tejido remanente (tejido periodontal. Y se habla de estabilizadora bajo el concepto de permitir que los dientes remanentes en boca estén estables. 

La pérdida de DVO, producto del desgaste o pérdida dentaria modifica en alguna relación articular. Quedando el cóndilo en otra posición. Por lo tanto esa pérdida se debe recuperar al efectuar la prótesis.

Uno de los conceptos más importantes en los tratamientos de transición  es que todas las maniobras que se realizan como tratamiento de transición son reversibles, ya que modifican la relación intermaxilar no definitivamente. Ej: modificación de prótesis antigua, provisionales, etc.

Existen a veces pacientes que tienen una apertura reducida ya sea por problemas articulares o problemas musculares, cuando son problemas musculares se deben principalmente a contracciones mantenidas, una forma de solucionarlo es a través de aumentar la DVO del paciente, y esto se hace por medio de agregar acrílico a la prótesis antigua en la zona de los dientes usando un estampado de 0,8 mm, esto permite que la musculatura actúe mejor.

TRATAMIENTO DE TRANSICIÓN

Son el conjunto de medidas terapéuticas, establecidas en el marco de la preparación bioestática, como complemento a otras medidas de tratamiento interdisciplinarias, que buscan recuperar  y mantener un estado de salud de uno o más componentes del sistema estomatognático considerado como unidad morfofuncional. Y es la tarea del odontólogo lograr que esta función sea la adecuada y correcta para este sistema. 

En general cualquier elemento protésico de transición que se utilice ya sea estampado, prótesis, etc todos modifican la relación interoclusal del paciente.

REHABILITACIÓN PROTESICA 

El protesista debe examinar, planificar y aplicar medidas terapéuticas de una forma integral. Además define en una forma interdisciplinaria medidas terapéuticas previas al tratamiento protésico definitivo. La meta es la estabilidad del sistema, de las articulaciones, neuromusculatura y del la oclusión, territorio donde se indica el tratamiento de transición.

OBJETIVO GENERAL

· Recuperar la normofunción del S.E. previo a la instauración de un tratamiento protésico definitivo.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Están muy relacionados con los objetivos de la preparación bioestática.

· Bioestática de la función oclusal

· Bioestática de la función neuromuscular

· Bioestática de la función articular

· Bioestática de la función periodontal

· Recuperar la bioestática integral del sistema a través de mejoras o correcciones a tratamientos presentes.

· Lograr una función neuromuscular isotónica, simétrica y armónica.

· Lograr una posición articular congruente con RCF, con arco de cierre esqueletal muscular.

· Lograr una RI con DVO adecuada para una congruencia de MIC en RCF

· Función oclusal con características de oclusión mutuamente protegida.

CARACTERÍSTICAS TRATAMIENTOS DE TRANSICIÓN

1. Son integrales e interdisciplinarios en marcados en el concepto de unidad y R Oral.

2. Específicos en el diagnóstico y tratamiento. 

3. Reversibles, permitiendo modificaciones y retorno a fojas 0 en caso de respuestas inesperadas.

4.  Buscan recuperar la bioestática de un componente con el el propósito rehabilitador posterior.

5. Modifican la relación oclusal.

6. Posibilitan periodos de evaluación.

Antes de continuar, resumamos en torno a algunos términos que se usan en esta etapa:

· Tratamiento previo o preprotético, no es lo mismo a una prótesis mediata o inmediata o cosmética ya que estas no están hechas para mejorar las condiciones funcionales del paciente.

· Prótesis transitoria

· Prótesis de trabajo

· Prótesis de transición 

INDICACIONES DE T.T.

· Ausencia de oclusión mutuamente protegida, recuperación de la guía anterior. Por lo tanto además hay una función muscular alterada.

· Discrepancia entre la posición de cierre anteroposterior o lateral.

· Alteración de la relación intermaxilar vertical.

· Movilidad dentaria en terreno disminuido.

· Estabilización mandibular en cirugía ortognática.

· Como terapia ortopédica funcional en patología articular.

CASUISTICA DE  T.T.

1. ALTERACIONES DE LA RELACIONES INTERMAXILARES DE PACIENTES DP.

2. ALTERACIONES DE LAS RELACIONES INTERMAXILARES EN PACIENTES DT

a. Alteraciones de la guía anterior

i. Maloclusiones funcionales o esqueletales severas o ausencia de dientes anterosuperiores.

b. Discrepancias en el cierre oclusal entre MIC y RCF: depende del diagnóstico de cada caso, puede ser por fórmulas dentarias complejas, o por contactos prematuro o por interferencia grosera por migraciones dentarias.

c. Alteraciones de las RI con pérdida de DVO y/u oclusión adquirida.

d. Rehabilitaciones deficientes.

e. Complemento a cirugía ortognática

f. Complemento a ortodoncia-periodoncia.

ELEMENTOS PROTESICOS UTILIZADOS EN T.T

· Férula o plano oclusal de acetato estampado al vacio.

· Férula o plano oclusal de acrílico transparente.

· Prótesis antigua modificada ya sea parciales o totales.

· Prótesis construida definitiva como T.T

· Elementos de odontología adhesiva.

· Provisionales.

VENTAJAS DE LOS T.T.

· Permiten evaluar una respuesta de los mecanismos de reacción y adaptación del paciente.

· Ayuda al pronóstico del tratamiento definitivo.

· Permiten evaluar diferentes alternativas de tratamiento especialmente por su condición de reversibilidad.

DESVENTAJAS DE LOS T.T.

· Aumentan el tiempo y costo de tratamiento.

· Requieren de una mayor comprensión del paciente.

· Exigen una mayor experiencia y conocimiento del operador.
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