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Ensayo teorico

El presente ensayo tedrico debe ser considerado como una conti-
nuacion de nuesiros trabajos anteriores.

Se imponen algunas aclaraciones previas. Es un ensayo de objetivo
centrado, en primer término, y, en segundo término, ha sido escrito
con la finalidad de hacerlo accesible a la comprension del estudiante, del
clinico no especializado en Paradenciologia y del Paradentologo.

Estas dos circunstancias obligan a dejar de lado muchos aspectos
de un alio interés teorico practico. Y asi no realizamos mayores consi-
deraciones sobre la funcion paradencial y las hiperfuncionalidades;
simplemerte, tratamos de centrar el objetivo de nuestro ensayo sobre
descanso paradencial, a pesar de que el descanso es inseparable del
trabajo.

Estos aspectos seran motivos de'trabajos posteriores.

e = L

El trauma oclusal es uno de los factores a los cuales se le asigna una
gran importancia en la etiologia de las enfermedades del paradencio.

El trauma es una forma de hiperfuncionalidad; es decir, es un con-
junto de manifestaciones patolégicas que tienen por causa un exceso
de funcidn. Entendiendo por exceso de funcion, exceso de fuerza.

La mayor parte de clinicos e investigadores, admiten, ademas, que
el trauma es el Unico tipo de hiperfuncion paradencial.
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En forma excepcional, algtin trabajador de la ciencia admite la exis-
tencia cle la fatiga paradencial como fenémeno necesario y previo al
trauma oclusal (ruptura, desgarramiento, aplastamiento).

A su vez, cuando tal hecho acontece, es para comparar la fatiga
paradencial con la fatiga en los metales. Tal es el caso de Thielemann,
quien compara la fatiga paradencial con la fatiga de los ganchos meta-
licos en los aparatos de protesis (1), pag. 25.

Saenz de Pipaon y Tejada, llevando la cuestion mas lejos, sugiere
que las leyes de Bowhler (de aplicacion en la fatiga y ruptura de me-
tales) pueden servir para la interpretacion de la fatiga paradencial (2),
pagina 269,

La formulacion de los autores antes expresados tienen para nos-
otros dos aspectos: uno, altamente positivo, que consiste en la afirma-
cion, tacila de Thielemann, y explicita, en Sdenz de Pipaon y Tejada,
de que existe la fatiga paradencial como fenéomeno previo e indepen-
diente del trauma.

Esta cuestion la trataremos al estudiar trabajo paradencial.

Y otro aspecto con el cual estamos en desacuerdo. Y estamos en des-
acuerdo por entender que es mas logico comparar la fatiga paradencial
con la fatiga propia de lo vivo antes que hacerlo con lo inerte. |

Es nalural que estas diferencias tedricas deben de tener como con
secuencia logica diferencias en el orden experimental, en el orden pre:
ventivo y va luego en el tratamiento de las hiperfuncionalidades.

Se comprende que, si las enfermedades por exceso de funcion son
comparables en sus efectos, al exceso de funcion en los metales, el des-
cansv no influye o no existe. Es absurdo pensar en hacer descansar un
metal esperando con ello que recupere la resistencia perdida. Como
seria absurdo dejar una maquina «descansando» esperando con ello que
se recupere de los desgastes producidos durante la funcion.

Bien distintas son, por cierto, las medidas pricticas a que conducen
la formulacién de que los tejidos soportantes deben o pueden ser com-
parados bajo el punto de vista del descanso, a lo que acontece en todo
ser Vivo.

Es posible admitir que un tejido fatigado se recupere biologica-
mente por el descanso y es posible también pensar que un tejido trau-
matizado (ruptura, desgarramiento, aplastamiento) se recupere por me-
dio de la cicatrizacion a través de una etapa de sobredescanso.

Es necesario acotar. ¢Cudl es la posicion de las distintas especialida-
des Odontoldgicas ante esta cuestion del descanso o reposo paradencial?

— 1 —=



" BASES PARA UNA TEORIA SOBRE TRAUMA OCLUSAL

Si analizamos la produccion cientifica actual, ya fuere en Periodon-
cia, Ortodoncia u Ortopedia funcional, Protesis, etc., y que de una u
otra manera tratan la funcion y la hiperfuncién de los «tejidos sopor-
tantes» (Paradencio), llegamos a la conclusion de que la ciencia Odon-
tologica actual entiende que:

a) O el descanso no existe.
b) O el descanso no influye en la biologia paradencial.

¢) O la influencia que ejerce el descanso es de tan poca impor-
tancia que no es de interés tenerlo en cuenta ni en los estudios de la
fisiologia del Paradencio ni en su patologia.

Para la ciencia Qdontolégica solo existe funcion y falta de funcion.
Y disfuncion. Entendiendo por tal, a variaciones de la funcion. En con-
creto, el capitulo sobre el descanso paradencial atin no ha sido escrito.
Por lo menos, el autor no lo conoce.

Nuestra posicion difiere totalmente de los conceptos antedichos.

Creo que el descanso existe, creo que el descanso influye y creo que
el descanso influye de manera decisiva en la fisiopatologia paradencial.

Pero padie cree en algo sin tener razones mas o menos valederas
para ello. Entonces, dcudles son las razones y los hechos que nos llevan
a creer que el descanso existe e intluye?

Creemos, por razones generales comunes a los seres vivos, por ra-
zones particulares propias del hombre, por razones singulares propias
de sistemas. En particular, sistema muscular.

Piensc que seria una exhuberancia teorica pretender demostrar que
todo ser vivo descansa, que el hombre descansa o que sus sistemas bio-
l6gicos (en particular el muscular) dencansan como condicion necesaria
para vivir sanos.

El corazdn, con ser el mas trabajador de los mtsculos, descansa en

la diastole.

Centrando un poco la cuestion sobre el trabajo de los misculos mas-
ticadores, tenemos que convenir que ellos también, y necesariamente
descansan. Entendiendo por descansar a lo que se entiende por ello
en fisiologia.

Si eso no aconteciera, se letanizarian, lo que normalmente no sucede.

Cuando los misculos estdn en reposo, las arcadas dentarias estan
separadas. Corresponde a la dimension vertical de reposo de los pro-

tesistas.
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Se admite que el tienmpo masticatorio se sitiia entre una a dos horas
en un plazo de veinticuatro horas.

Gottlieb segiin S. Ch. Miller sostiene que, normalmente, solamente
deben trabajar una hora en veinticuatro horas (3) II pag. 122.

Lo cual significa que normalmente debe existir falta de funcion de
veintidos a veintilrés horas en un plazo fisiologico de veinticuatro horas.

K. Thielemann niega que ese lapso de tiempo se debe considerar
como descanso. Para este autor los tejidos paradenciales no descan-
san (1), pag. 34.

Moyers, seguin Glickman (4), pag. 616, admite que los miisculos mas-
ticadores no descansan por cuanto deben realizar fuerzas opuestas a la
gravedad.

Debemos expresar que no conocemos el trabajo original de Mo-
yers. Nos atenemos a la versién de Glickman.

Glickman, por otra parte, no se refiere en ningiin momento al des-
canso paradencial.

Debemos confesar nuestra extrafieza frente a estas afirmaciones y
nuestra absoluta discrepancia frente a ellas.

Efectos del descanso

Creemos, por lo contrario, que los efectos que determina ese tiem-
po de atuncionalidad (en este caso, atfuncionalidad normal) deben ser
consideraclos como efecto del descanso. dPor qué? Por las siguientes
razones: |

1.* La movilizacion de un diente por medio inclusive manual du-
rante un cierto tiempo determina aumento de la Movilidad dentaria.

2.2 El exceso de funcion de un organo determina aumento de la

Movilidad dentaria.

A su vez un organo que haya pasado por aquella etapa de hiper-
funcion, si lo dejamos sin funcion la movilidad disminuye.

Todo lleva a creer que el trabajo aumenta la movilidad dentaria
y el descanso la disminuye. | |

Por otra parte, dqué sucederia a los tejidos soportantes si esa etapa
de afuncionalidad no determinara algin efecto? dQué aconteceria si
esa afuncionalidad normal no tuviera el caricter de descanso?

dQué aconteceria si ella no determinara recuperacion de algin tipo?

Si eso sucediera, lo Unico logico que se produciria es que los efec-
tos de la {uncion serian acumulatives. Es decir, que tendriamos el mis-
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&

mo problema que se tiene en la fatiga de los metales y en el desgaste
de las maquinas. |

Y bien, dqué dice la experimentacion sobre los efectos de la fun-
cion (trabajo)?

Es bien elocuente el resultado de las experiencias de Eschler. Segin
este hombre de ciencia (10), pag. 271, una carga continua de 5 gr. (cin-
co gramos) actuando sobre un diente veinticuatro horas produce ya
procesos de necrosis en el periodonto. Es evidente que el ser humano
realiza normalmente fuerzas muy superiores a 5 gramos vy, sin embargo,
estas fuerzas no determinan lesiones. Por otra parte, veinticuatro horas
de funcion, admitiendo una hora de funcion por dia, se cumplen en
veinticuaire dias. |

De aqui sacamos dos conclusiones:

Primeto, que las lesiones observadas por Eschler no se deben ni a
la fuerza, ni al tiempo. como factores independientes.

Y segundo, que los efectos de la funcion son acumulativos. Sin em-
bargo, en el humano esa acumulacion no se produce.

Y, asf, la conclusidon logica que surge es que esa acumulacion no se
produce por la interposicion entre uno y otro acto funcional del des-
canso. Es decir, que esa etapa de atuncionalidad produce efectos y
ellos radican en modificaciones, acciones o fenomenos que retrotraen
el organo a la condicion primera. Esa afuncionalidad tiene, pues, el
caracter de descanso.

El descanso existe e intluye, pensamos nosotros.

No tener en cuenta el descanso es hacer mecanismo puro, por cuan-
to el descanso es lo que distingue, es uno de los infinitos factores que
diferencian lo vive de lo no vivo. Mecanicismo como método, por cuan-
to se traspasa mecanicamente lo que pasa en una maquina al ser vivo,
sin tener en cuenta lo que los diferencia. Y también maquinismo, por
cuanto se considera al ser vivo como una maquina, Esto no niega, por
cierto, que el ser vivo y el paradencio no ejecuten acciones mecanicas
y cuya interpretacion cae dentro de las leyes de la mecanica y de la
fisica. Pero también, y ademas, presenta profundos aspectos diferen-
ciales.

Y uno de los aspectos diferenciales es, precisamente, el descanso.

Para la paradenciologia clasica esa etapa de afuncionalidad normal
que nosotros le denominamos descanso, no existe o no influye. Para
ella, al parecer, durante ese lapso de tiempo, el paradencio «yace» en
el organismo; hay un vacio bioldgico. Al menos esa es la posicion en
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el plano tesrico. Un ejemplo claro de esta actitud interpretativa de los
hechos lo tenemos en aquellas investigaciones que buscan establecer
«los efectos de la funcion sobre los tejidos paradenciales», se dice. Ya
el simple enunciado nos expresa que no tiene en cuenta al descanso, a
pesar de que el descanso existio en esas experiencias.

Asi Haupl estudio los efectos de las fuerzas intermitentes. De acuer-
do a esta fomulacion, los resultados histolégicos observados se deben
a las fuerzas intermitentes (5), pag. 273. Nosotros nos preguntamos:
dY en el tiempo que esas fuerzas no actuaron y esos dientes no estaban
en funcion, no paso nada? dExistié acaso una afuncionalidad inocua?

Para nosotros, las observaciones de Haupl ni se deben a fuerzas ni
a su intermitencia, sino que se deben a un tipo de proceso-trabajo-des-
canso, distinto a lo normal y realizado con fines terapéuticos.

Esta actitud interpretativa no es un hecho privativo de Haupl, por
clerto.

En el mismo plano tedrico se sitiian las conclusiones sobre funcidn
paradencial de distintos trabajadores de la ciencia.

Tales son los casos de Schwarz en su clasificacién acerca de la pre-
sion ortodoncica (6), pag. 670, u Oppenheim en sus principios (6), pa-
gina 672.

Lo mismo acontece en la interpretacion sobre las experiencias en
Periodoncia que buscan establecer los efectos de la sobrecarga.

Proceso-irabajo-descanso

Todo lleva a creer que el trabajo aumenta la movilidad dentaria
y el descanso la disminuye. Esta constatacion se puede hacer clinica-
mente, inclusive sin periodontometria.

De acuerdo a estas formulaciones, tenemos que admitir que la fun-
cion en ninguna manera es un estimulo favorable, tal como frecuente-
mente se sostiene diciendo: «que no hay mejor estimulo que la fun-
ciony.

No creo que algiin Odontologo pueda sostener que el aumento de
Movilidad dentaria sea una condicion favorable. De modo que hay que
admitir que la funciéon es un factor de efectos desfavorables para la
vida del paradencio.

Y el descanso. dqué es, en esencia? {No es acaso una etapa de afun-
cionalidad? Evidentemente, si.

Y la falta de funcion, también es un factor desfavorable, también
determina lesiones.
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De manera que se puede decir: que dos factores (funcion y falta
de funcion), que aisladamente y actuando independientes, son tacto-
res que producen efectos destavorables, cuando se sittian en un proce-
so, sus efectos son favorables. ]

I.a falta de funcion, inclusive por el hecho de situarse ‘en un pro-
ceso 0 en un tipo de proceso, cambia de designacion. Se le denomina
descanso. Es mads, la idea de descanso lleva implicita la idea de pro-
ceso. Nada ni nadie descansa sin trabajo previo. Es decir, que lo que
decide el efecto de la funcion y el descanso es el proceso, el tipo de
proceso. para ser mas concreto.

De aqui no se deduce que cualquier proceso (trabajo-descanso) sea
favorable. Solamente afirma la idea que lo que interesa conocer es
cuales son las caractesisticas del proceso trabajo-descanso mas favora-
ble para la vida paradencial, cual es el tipo de proceso que conduce a
la fatiga y va luego al trauma y cual es el tipo de proceso trabajo-des-
canso que conduce a reacciones excesivas (hipercementosis), etc.

Piensc en la resistencia intelectual que deben oifrecer a este plan-
teamiento las mentes adecuadas al mecanicismo de suma de factores
o suma dc efectos, tal como sucede en el clasico concepto de Weski,
expresada en su conocida ecuacion. Sin embargo, tenemos que conve-
nir que el concepto de interrelacion de factores interpreta con mas
justeza los fenémenos estudiados que el concepto de suma de factores.
Esto no niega el lado positivo del concepto de unidad biolégica para-
dencial de Weski.

Si bien las comparaciones son peligrosas y pueden dar lugar a erro-
res de inlerpretacion, muchas veces es necesario recurrir a ellas para
aclarar el pensamiento. Debemos recurrir a una comparacion que agra-
decemos r:o se le interprete mecanicamente.

El agua esta formada de hidrogeno y oxigeno. Sin embargo, el agua
no tiene las propiedades del hidrégeno mas las propiedades del oxi-
geno, sino que tiene otras distintas. |

Un pez colocado en una atmésfera de hidrogeno se muere, y en una
atmosfera de oxigeno, también. Pero colocado en el agua, bueno...,
se siente como pez en el agua.

Os pido disculpas, estimado lector, por la rudeza de la comparacion.

Y. asi. a nuestro modo de ver, el proceso funcion-falta de funcion
produce efectos distintos a los que produce la tuncion, «mas» lo que
produce la falta de funcion.

dCudles son las resultancias de este enloque?
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En primer lugar, que aquella clasica formulacion de que «no hay
mejor estimulo que la funcion», es errénea, y debe ser sustituida por
otra que exprese: «No hay mejor estimulo que una adecuada relacion
procesual trabajo-descanso.»

Puédese también expresar: «No hay mejor estimulo que un proceso
en el cuai los efectos de la funcion son cempensados por los electos
del descanso.»

L.o que nos interesa afirmar es que no se puede separar los efectos
de la funcion de los efectos del descanso.

Y no se puede, ni se debe, al menos en una posicion clinica, por la
razon de que ambos existen y actiian.

Razonar vy actuar, admifiendo solamente la existencia de uno de
ellos (la funcién) tal como se hace, es crear una base irreal y desligada
de la verdad objetiva.

Es natural y logico que, desde el punto de vista de la experimenta-
cion v de la fisiologia, es de un alto interés conocer concretamente
cudles son las modificaciones (fisicas-quimicas, etc.) que determinan
la funcién y cudles el descanso. Se impone el analisis para conocer.
Pero seria erréoneo confundir luego sintesis con suma, cuando se actua
clinicamerite o cuando se realizan experiencias de objetivos clinicos o
cuando se pretende interpretar biologicamente un fenomeno.

Conclusiones experimentales

Ya de lo anteriormente expuesto se saca facilmente la conclusion
de que la experimentacidn y la orientacion de los trabajos de investi-
gacion sobre trauma oclusal deben orientarse por nuevos caminos.

Hasta ahora se orientan en establecer si el exceso de fuerza deter-
mina lesién v va luego cudl es la fuerza traumatégena. Es natural que
‘para conccer cudl es el valor absoluto de la fuerza traumatogena, pri-
mero es necesario’ conocer cual es el valor normal o los valores norma-
les de fuerza estimulo.

Y no se ha llegade a ninguna conclusién concreta. Lo cual es ]6-
gico para nosotros. Y es légico porque la funcidn, para nosotros, no
consiste en oponer fuerzas, sino en realizar un trabajo pasivo y, en se-
gunde lugar, porque esas experiencias no han tenido en cuenta el des-
canso, al sacar las conclusiones tedricas, a pesar de que el descanso
existié. Y asi, gramos de fuerza han sido capaces de determinar lesio-
nes, v otras veces, valores mucho mads altos no lo determinan.

Las experiencias deben orientarse, a nuestro modo de ver, en esta-
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blecer cual es el proceso trabajo-descanso que determina fatiga, y ya
‘uego, trauma. La fuerza es un elemento del trabajo y nada més. Lo
que caracteriza el proceso que lleva al trauma es la dominancia de los
efectos de! trabajo sobre los efectos del descanso.

En el orden de la bioquimica, a su vez, es necesario enfocar y estu-
diar si en el paradencio también se cumple la ley general de que no
hay trabajo sin transformacion energética.

Cuando nos referimos a trabajo, nos referimos a lo que se entiende
por tal en fisiologia, concepto éste que no siempre coincide con el
conceptn de lo que se entiende por trabajo en mecanica (7).

Cuando un paradencio funciona estan los dos elementos del trabajo
(Movilidad y fuerza). Seria un hecho paradojal que esa resistencia que
ofrecen los tejidos soportantes cuando se aplica una fuerza a la corona
dentaria no determina un gasto energético.

En nuesetro caso, y como primer peldafio en la investigacion, seria .
de gran interés conocer qué transformaciones quimicas (energia qui-
mica) se producen en relacion al trabajo paradencial, y ya luego cuiles
son las gque se producen durante el descanso.

Conclusiones desde el punto de vista de la prevencién
del trauma oclusal

Aunque pueda parecer una perogrullada el primer consejo que de-
bemos de dar radica en insistir que los dientes solamente deben usarse
para masticar. E insistir que el contacto de diente con diente (trabajo
parodonta! al vacio de Held) fuera del acto masticatorio y sin inter-
posicion alimenticia es desfavorable para la salud paradencial.

El trabajo al vacio (Bruxismo, Efecto Karolyi) tiene un doble efecto
perniciosc. Aumenta el trabajo innecesariamente e impide los efectos
recuperadores del descanso.

Es necesario !a formacion de habitos de origen educativo en el nifio,
que respeten esas condiciones. Creemos que una intensa funcion pa-
radencial y solamente en el acto masticatorio, seguido de un gran des-
canso, es lo ideal.

L.a funcion paradencial sin funcion masticatoria es anormal, o al
menos la consideramos como tal. Escapan a este concepto las funciones
secundarias de fonacion y deglucion.

I.a paradenciologia clasica, que no tiene en cuenta al descanso, so-
lamente aconseja intensa funcion; en este aspecto, es consecuentemen-

te logica.
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Y otras veces, como en el caso citado de Gottlieb, aconseja gran des-
canso, pero no da las razones teoricas.

Estas medidas preventivas no niegan, por cierto, todo lo conocido
sobre la cuestion prevencion.

Conclusiones desde el punto de vista del tratamiento.
El descanso como medio terapéutico

Desde el punto de vista de la funcién, el paradencio enfermo y en
funcion se caracteriza por el hecho que el recorrido que realiza la raiz
en su alveolo es mayor a lo normal. (Aumento de movilidad.) Por lo
menos en un alto pofce;ltaje de casos.

El dieute se mueve mas y, ademas, hace un recorrido distinto a lo
propio de un organe sano. Concretamente, trabaja mas y trabaja mal.

Se puede argumentar que existen los mecanismos de neurorregula-
cion de fuerzas. La {uerza estd limitada por la calidad del paradencio.
Los sujetos con paradencios enfermos ejecutan menos fuerza.

Esto ha sido demostrado reiteradas veces.

Podria pensarse que la disminucion de fuerza activa compensa la
disminucion de resistencia, compensa la disminucién de fuerzas pasivas.

Creemos que, si bien esos mecanismos neuromusculares existen y
actian, sus efectos (disminucion de fuerzas activas) no alcanzan a com-
pensar la disminucion de fuerzas pasivas. Esto, en primer lugar, y por
la siguiente razon: Los organos enfermos, cuando el sujeto ocluye, se
mueven mas, mucho mis de lo normal. Esto es constatable clinicamente.
Esto quiere signifticar que las fuerzas activas no han disminuido en
grado necesario para la total adaptacion a la disminucion de resisten-
cia. Si asi fuera, el sujeto realizaria una fuerza hasta que el diente se
desplazara un valor igual a lo normal, pero no mas alld de ella.

En segundo lugar, esos mecanismos son capaces de fallar y fallan.
El ejemplo lo tenemos en aquellos sujetos con una afeccion paraden-
cial que un buen dia nos consultan diciéndonos que «dio un mordisco
excesivamente fuerte y se le movié un diente». En realidad, por lo ge-
neral. se trataba de un paradencio ya enfermo de un sujeto al cual
tallaron los mecanismos de neurorregulacion de fuerza y sobreagre-
garon al trauma cronico un trauma agudo.

En tercer lugar, los mecanismos de regulacion no regulan el ritmo
ni el tiempo de funcidn, v si existe esa regulacion es capaz de fallar.
Si asi no tuera, no existiria ni el Bruxismo ni el efecto Karolyi.

Es decir, que se puede admitir que el paradencio enfermo y en
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funcién realiza un exceso de funcion (de trabajo) atn existiendo dis-
minucion de las fuerzas activas.

Las causas de ese sobretrabajo, en un momento dado del proceso,
radican en las caracteristicas cualitativas o cuantitativas del paraden-
cio. Es decir, que, atin cuando ese sujeto ejecutara fuerzas de intensidad
normal, ritmo normal, tiempo normal o propio de sujeto sano, ese pa-
radencio ejecuta un exceso de trabajo.

Es natural que si el exceso de trabajo tiene por causa las condicio-
nes del paradencio, es sobre esas condiciones del paradencio sobre las
cuales debemos actuar, practicamente, si pretendemos llevarlo a con-
diciones de funcion normal.

dComo resuelve la paradenciologia actual este problema?

En sus lineas generales, de las maneras siguientes:

1. Por regularizacion oclusal (Rehabilitacion ocluso-articular de
Held).

Este medio actiia por dos vias:

a) Redistribuye la fuerza activa en un mayor niimero de piezas
dentarias. Esta redistribucion de fuerza solamente existe en el trabajo
al vacio, pero no cuando el sujeto mastica.

b) Cambia la direccion de las fuerzas.

2.° Por medio de la fijacion protésica. Transforma un sistema de
menos fuerzas pasiva en otro sistema de mas fuerza.

3. Por medio de la ortodoncia. También de finalidad ocluso-arti-
cular. (Desde el punto de vista de la paradenciologia.)

Los meétodos para alcanzar estos objetivos pueden ser leidos en
todo tratado de Paradenciologia.

En realidad todas las técnicas y métodos aconsejados para el trata-
miento de las paradenciopatias se consideran correctos cuando dan por
resultado una disminucién de la Movilidad dentaria.

A nuestro modo de ver, son correctos porque aumentan la resisten-
cia (fuerza pasiva) y disminuyen en su consecuencia el trabajo para-
dencial.

Pero dque es lo que no aconseja la paradenciologia? La desoclusion
total de un diente enfermo y en funcion.

Al parecer, la posicién que adopta frente a esta cuestion tiene su
origen en el concepto general de que la falta de funcidn es desfavora-
ble v ya luego no hace distincién entre falta de funcién y descanso.

Y se comprende que si el descanso tuncional no existe, menos se le
puede tener en cuenta en la terapeutica.
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Nosotros creemos v actuamos exactamente de manera contraria en
esta cuestion, a lo que sostiene la Paradenciologia clasica.

Debemos hacer una excepcion con Samuel Ch. Miller, quien acon-
sejaba la desoclusion total (anoclusién, la denominaba) como medida
terapéutica (3) T. I, pag. 415.

Sin embargo, Miller no nos daba ni las razones tedricas para reali
zarla ni para explicar los resultados. Por lo contrario, sus formulaciones
tedricas relativas a Trauma oclusal no tienen en cuenta al descanso, a
pesar de que practicamente usaba el sobredescanso como medio tera.
peutico.

Esta ruptura entre lo teorico y lo practico no es, en ninguna ma
nera, un hecho particular y propio solamente de Miller, sino que ellc
es frecuente en Paradenciologia.

A su vez, estas formulaciones contradictorias, que revisten distintas
formas y que serdn oportunamente analizadas, crean situaciones de
dificil interpretacion, tanto para el clinico como para el investigador.
Son reales obstaculos que frenan el proceso cognocitivo en nuestra
ciencia. '

A Miller le correspondié al menos el mérito de romper practica-
mente con la ortodoxia dominante en el momento en que este hombre
de ciencia la formulo.

Concretando: Creemos que todo organo enfermo y en funcion con
movilidad aumentada, exista o no en ese momento el habito de Bru
somania v ejecute o no el espasmo muscular propio del efecto Karolyi,
tal érgano ejecula un exceso de funcién (trabajo) no compensado por
el descanso, el cual es responsable, en gran medida, de las lesiones
paradentales en desarrollo. Son organo en los cuales hay dominancia
de los efectos del trabajo sobre los efectos del descanso, teniendo como
causa las condiciones propias del paradencio. Pero no solo esa domi-
nancia puede responder a tal condicion causal. Se comprende que ella
puede deberse a factores extraparadenciales. Los cuales pueden haber
actuado sin estar presentes en este momento o coexistir para el mismo
momento.

Por otra parte, y en funcion de lo anteriormente expresado, esa do-
minancia no sélo puede deberse a una relacion inadecuada en los va-
lores absolutos del trabajo y del descanso.

Asi. es aceptable y admisible que tenga como causa una insuficien-
cia energética general, o al insuficiente aporte enmergético local (tras-
tornos vasculares periféricos), ete., ete.

A la disminucién del rendimiento paradencial.
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A la disminucion en la velocidad de recuperacion de la fatiga nor-
mal, etc., ete.

Esta cuestion la trataremos al estudiar trabajo paradencial.

Asi planteada la cuestion, y en funcion de nuestra hipotesis, dcuil es
el camino terapéutico funcional a seguir con aquel organo?

En primer lugar, permitir o crear las condiciones para la recupera-
cion de la fatiga patologica y de la cicatrizacion de las heridas trau-
maticas existentes. ¢Como conseguirlo? Tedricamente, por medio de
una etapa de sobredescanso, y nuesira experiencia practica nos dice,
a su vez, que el sobredescanso es favorable.

Pero primero tratemos de aclarar qué entendemos por sobredes-
canso.

El sobredescanso es la falta de funcion de una duracion mayor al
descanso normal. Si lo normal debe situarse entre veintidos a veintirés
horas en un plazo fisiologico de veinticuatro horas, el sobredescanso
debe tener una duracion mayor a 23-24 horas. El otro elemento que
califica y distingue al sobredescanso de la afuncionalidad es la con-
dicion de sano o enfermo del organo.

Es decir, que los dos vectores condicionantes esenciales para la ca-
lificacion de sobredescanso y afuncionalidad son: 1.°, un valor absoluto
(tiempo); 2.°, el valor relativo (las condiciones concretas de salud o
enfermedad). Aclaro: Si a un 6rgano enfermo lo dejamos sin funcion
durante cuarenta y cinco dias, durante ese tiempo ese organo pasa por
una etapa de sobredescanso. Un organo sano dejado sin funcion du
rante cuarenta v cinco dias pasa por una etapa de atuncionalidad o
falta de funcion. |

Un mismo factor tiene un caracter y produce efectos distintos, se-
gin sean las condiciones concretas dentro de las cuales ese tactor ac-
tia. En un caso, mejora; en otro caso, enferma.

En el primer caso, le denominamos sobredescanso; en el segundo
afuncionalidad.

Objeciones al sobredescanso

El sobredescanso funcional lo conseguimos por la desoclusion total.
La paradenciologia actual aconseja no desocluir en ¢éntrica, por en-
tender que ella va seguida de erupcion activa. Es exacto. Pero en nin-
cuna manera ella es destavorable por las siguientes razones:

a) Luego de la desoclusién total, el diente se desplaza buscando
la oclusidon (erupcion activa), pero en tanto eso acontece, pasa un cierto
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tiempo gue permite la recuperacion en e¢ierto grado de la Movilidad
dentaria. Este fenomeno, este cambio cualitativo para nosotros, se debe
a la recuperacion de la fatiga patelogica y a la cicatrizacion de las he-
ridas traumaticas. .

b) Permiie la recuperacion del equilibrio tensional de Maronneaud
P. L. (8), pag. 69.

La tesis de Maronneaud, la e¢ual creemos que es una interpretacion
eorrecta y objetiva de hechos clinicos, censisté en lo siguiente: los te-
jidos paradenciales desarrollan fuerzas (tensionales) que mantienen al
diente en la posicion normal en su relacién morfologica con los otros
elementos Odontales. Si no interpretamos mal el concepto de Maron-
neaud, este equilibrio tensional es dinamico. Es decir, que produce va-
riaciones que determinan la erupcion activa, la cual es discontinua.

En el caso del érgane enfermo ese equilibrio est4 roto o es distinto
y tiende a desplazar al diente de su alvéole en una direccion distinta
a la normal (sentide oclusal). La ruptura del equilibrio tensional, para
nosotros, puede deberse a los efectos dominantes del trabajo sobre el
descanso. Como también a los efectos dominantes del descanso sobre
el trabajo.

Este segundo aspecto lo encararemos al estudiar la ley en diagonal
de Thielemann. | |

En el caso concreto de un organo entermo en funcion, y con Movil?
dad dentaria aumentada, ese desplazamiento €l diente no puede rea-
lizarlo por estar trabado per la eclusion.

El conceplo de Maronneaud eéstd éstrechamente vinculade en él
plano tedrico con la oclusion traumatogena de Box.

dQué se observa al désdeluir aquél organo?

Un desplazamiento rapido dél diénte hacia oelusal y, ademis, tam-
bién hacia vestibular o lifignal, wias raré a mesial 6 distal (cuando las
condiciones o féﬂﬁit@ﬁ)". Né existe solamente una aceleracion de la
erupcion activa, sino que, ademas, es distinta por su diréccion.

Ahora bien, no hay movimiento sin fuerza y sin diferencia de fuer-
zas, de mcdo que es licito pensar que las fuerzas propias del equilibrio
tensional (ahora roto o distinto a loe normal) tienden a desplazar el
diente hasta que se restablezca en un nuevo equilibrio.

Puede decirse que €l diente «busca» una posicion que restablezca
el equilibrio tensional. Lo cual clinicamente se constata por el hecho
de que una vez que el diente realizé ese rapido desplazamiento, luego
que alcanzé esa nueva posicién, se mantiene, se «deja estar». Pierde
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eésa capacidad en la veloéidad del desplazamiento. Se ha reéstablecido
el equilibrio tensional de Maronneaud, pensamos nosotros. |

-¢) Un tercer hecho; que no puede ser sibestimado con reldacion a
la erupcion activa, es que ella es condicion necesaria para la formacion
de nuevo cemento. La erupcién activa faverece la. formaecién de ce-
mento.

Held es blﬁﬂ conereto sobre esta cuestion (9).
Y es natural que la formacién de nuevo cemento en un OTgano en-

fermo es siempre favorable.
Hay un hecho de ficil observacion clinica que afirma esta idea y

que consiste en que la hlpercementosw se presenta con mucha mas
frecuencia en dientes sin funcion y qué han hecho erupcion ac:twa ace-
lerada que en dérganos en funcién.

d) Otro aspecto importante y estréechamente vinculado a esta cues-
tion es el hecho que un diente desocluido, al no recibir los impactos
masticatorios, no se desplaza o se ‘desplaza menos en su alvéole que
si esluviera en funcion:. O, per le menos, menor niimero de veces.

Se comprende asi que la desoclusion facilita la readherencia o rein-
sercion epitelial.

Es mas facil que los bordes de una herida cicatricen estando en re-
POsSO que Sl Se movilizan, separandose durante la etapa regenerativa.

Observaciones clinicas sobre el efecto del sobredescanso

- Nuestras observaciones clinicas han cubierto una serie de etapas:

Unas veces el criterio elinico ha sido confrontado con la medicién pe-

riodontométrica, otras veces ellas son exclusivamente clinicas.
Veamos algunas de ellas.

a) La @bservacmn m4s pura puec'ie rﬁahzarse cuando efectuamos
extracciones en un enfermo paradentdsice. Muchas veces, por esta ra-
zén alglin o algunos érganos enfermos quedan sin funcién durante un
cierto tiempo. Decimos observacion mas plira por cuanto la disminu-
cién de movilidad dentaria que se constata no puede ser atribuida 4
la interferencia de otro factor, en tanto que no fue sométido a ninguna
otra medida que no sea el sobredescanso.

b) Otra observacién de la disminucion de la Movilidad dentaria
por el efecto del sobredescanso lo tenemos cuando realizamos plastia
dentaria, a {in de ejecutar prétésis de fijaciéon en enfermos paraden-
tosicos. Entre el momento en que se realiza la plastia y el instante en
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que se inserta la prétesis, pasa un cierto tiempo. Durante ese lapso de
tiempo lales organos quedan exonerados de funcion -en forma total.
En este caso se observa también disminucion de la Movilidad dentaria.

c¢) En enfermos paradentosicos, que tienen érganos sin funcidn y
organos en funcion, se observa en un gran niimero de casos que la Mo-
vilidad dentaria es menos en los que estan sin funcion. La clinica in-
duce a pensar que tales organos fueron de]ados sin funcion cuando ya
estaban enfermos. |

d) Eu los organos en los cuales ejecutamos nuestra técnica de la
«estabilizacion intradsea» y cuya. finalidad consiste en disminuir el
trabajo paradencial y redistribuirlo, la disminucion de la Movilidad
dentaria es mas rapida, si tal drgano es dejado sin funcién un cierto
tiempo que si no se le desocluye.

e) Finalmente, y un poco como acotacion al margen, no es des-
preciable tener en cuenta los efectos del sobredescanso (reposo fun-
cional) en los reimplantes. En este caso, el operador realiza la extrac-
cion del diente.

Hay un evidente trauma, con ruptura y desorganizacion biologica
de los elementos periodontales (desmodonto). Sin embargo, y a pesar
de ello, los dientes reimplantados son tolerados durante muchos afios
por el organismo. Muchas veces, mas que un puente.

Decimos tolerancia, al menos relativa y parcial, por cuanto se acep-
ta que unas veces es posible alcanzar la regeneracion de los elementos
periodontales, otras veces la reabsorcwn pmgreswa de la.raiz y otras
la anquilosis. |

Y uno de los factores mas importantes para conseguir esa tolerancia
radica precisamente en dejar el organo reimplantado fuera de funcién
total. Nuestra experiencia practica en ese sentido es bien terminante.

Los resultados que se alcanzan con de]ar un diente reimplantado
sin funcion son en mucho mas favorables que fijarlos; pero en condi-
cion de ejecutar funcion. Contactar en alguna posicion con el antago-
nista es una condicion de fracaso. Es frecuente la afirmacion de que la
fijacion debe ser considerada como un medio para obtener reposo o
descanso. Esta afirmacion es erronea.

La fijacion disminuye el trabajo, pero en ninguna forma aumenta el
descanso. Ni lleva implicitamente la idea del descanso.
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Practica del sobredescanso

Escapa a la finalidad del presente comunicado tratar el o los me-
dios técnicos para alcanzar el sobredescanso. Simplemente hacemos
algunas consideraciones muy generales sobre la cuestidn.

El tratamiento de las hiperfuncionalidades puede ser enfocado por
distintos angulos. El sobredescanso es uno de ellos. Es decir, que el
sobredescanso debe ser situado en el proceso terapéutico.

No es cualquier momento ni bajo cualquier condicion que se le
debe usar,

Como formulacion general, puede decirse que el tratamiento de
las hiperfuncionalidades presenta los siguientes objetivos:

a) Permitir una etapa de recuperacion cualitativa caracterizada
por la recuperacion de la fatiga y la cicatrizacion de las heridas trau-
maticas (sobredescanso).

b) Disminuir el trabajo paradencial actuando sobre las condicio-
nes concretas del paradencio que determinan pérdida de potencia pa-

siva.
c) Aumentar el descanso.

d) Actuar sobre las condiciones generales que influyen en el tra-
bajo paradencial y cuyo objetivo es mayor aporte energetico-——aumento
en la velocidad de recuperacion de la fatiga (Vitamina E, por ejemplo),
exiracto placentario, etc., aumento del rendimiento paradencial.

Este capitulo del trabajo paradencial es bien amplio.

e) Accion sobre los factores musculares que determinan sobretra-
bajo (Brusimo, Efecto Karolyi).

De modo que para situar el sobredescanso entre las medidas tera-
péuticas, es necesario previamente considerar la funcion paradencial.

El estudio del trabajo paradencial (funcion paradencial) sera trata-
do posteriormente. En esta cuestion también discrepamos con la para-
denciologia clasica, la cual entiende que la funcion del paradencio con-
siste en oponer fuerzas, desarrollar fuerzas y, para nosotros, la funcion
del paradencio consiste en un trabajo pasivo. Y no es lo mismo fuerza
que trabajo, ni para la mecanica ni para la fisiologia, a pesar de que
es muy frecuente usar estas expresiones como sinonimos, cuando no
lo son ni existen razones valederas para ello.
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LOS QUE FUMAN Y LOS QUE NO FUMAN

El prefesor H. 1. Eysenek, de‘ la ' Unimrsid’ad de Londres, afirma que los fu—

vida con mas facﬂldad que Ins no fumad@res
Seglin el concepto del citado profesor, los fumadores tienden a ser mis emo-
tivos, mds neurdticos y mds proclives a las ansiedades y angustias.
Por otro lado, ya los fumadores, dentro de la estructura de la samedad son
considerados come extrovertidos.
- Lios extrovertidos son mas sociales, gustan de las reuniones y de las fiestas, dan
valor a la buena comida, a los b_uan{:»a Jw.;in:o,s y, en una forma general, a las cosas

bellas de la vida.

Son mas conqmstadores y no piensan mucho antes de tomar una determinacion.
Fumar, para el profesor Fysenck, puede ser una consecuencia de una predwpasl—
cién genésica de la persona, y en muchos casos, efecto, v no causa de alguna do-
lencia organica.
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