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LA OCLUSION: UN CONCEPTO FUNDANTE DE LA ODONTOLOGIA

OCCLUSION: A FUNDAMENTAL CONCEPT IN DENTISTRY

NELSON CORTES CASTANO!

RESUMEN. El término oclusion se ha empleado en odontologia para describir el alineamiento de los dientes, el acomodo de estos
en el arcoy los contactos de las superficies masticatorias. De las diferentes clasificaciones propuestas sobre la oclusion persiste la
de Angle, a partir de la cual se han generalizado los vocablos oclusion normal y maloclusion. En el articulo se plantea lo complejo
que ha sido para la profesion odontologica avanzar hacia un enfoque conceptual de sus diferentes objetos de conocimiento, en
parte, dada su adscripcion al discurso positivista de la ciencia, pero también merced a inadecuadas estrategias de ensefnianza
empleadas en algunas instituciones de ensefianza superior, centradas en la imagen como el unico medio de aprendizaje y que han
llevado a los estudiantes a no poder concebir la oclusion por fuera de la materialidad de un objeto-cosa. El objetivo del texto es
situar en el ambito de la profesion odontologica el ‘concepto oclusion’ como una elaboracion del pensamiento que, aunque puede
tener como apuntalamiento lo organico de los dientes, debe hacer transito por la representacion para, finalmente, emerger como
concepto, quizdas, el unico propio de la odontologia.
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ABSTRACT. The word occlusion has been employed in dentistry to describe the teeth alignment, their place in the dental arch
and the contacts between their masticatory surfaces. From all the occlusal classifications proposed in the past, only one, described
by Angle is used today from which the words normal occlusion and malocclusion have been used routinely. This paper analyzed
the difficulties of the dental profession to obtain a conceptual approach to its objects of knowledge, part of it due to its adscription
to the positive speech of science, but also due to the inadequacy of the teaching strategies in several educational institutions,
centered in an image as the only method of learning that has placed the students in incapacity to conceive the occlusion free
from the material concept of object-thing. This text intents to place the ‘occlusal concept’in the scope of the dental profession as
an elaborate effect of thinking that, although it may take origin in the organic of the teeth, must go through its representation to
emerge as a concept, perhaps the only one that belongs to dentistry.

Key words: occlusion, concept, object, image, perception, representation.
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INTRODUCCION catolica; a Heisenberg quien introdujo la teoria de
los sistemas cadticos y las propiedades cuénticas
que amenazaron la comoda e inteligible imagen
del universo que cientificos anteriores habian
concebido. Igualmente le sucedido —y en el campo

Académicos, investigadores y cientificos saben de
los riesgos que corren cuando introducen conceptos
originales en un campo particular del conocimiento,

especialmente cuando estos pueden producir fisuras especifico de la ortodoncia— a Case, Hellman, y
en las teorias existentes. Asi le sucedid a Galileo al Grieve, entre otros ortodoncistas, quienes fueron
defender las ideas de Copérnico con las cuales se ridiculizados por intentar introducir conceptos
modificaron las teorias existentes sobre el sistema como variacion individual, influencia hereditaria
planetario, entrando en disputa con la jerarquia y discrepancia dentoalveolar, consideraciones que
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finalmente fueron aceptadas pero que en ese enton-
ces disentian, al menos en parte, de los principios
establecidos por Edwar H. Angle. Sin embargo, el
conocimiento cientifico no hubiera avanzado si no
se les hubiese permitido a dichos estudiosos de las
ciencias, ademas de replantear lo existente, exponer
sus proposiciones que, necesariamente, tuvieron
que someter a la consideracion de sus pares para su
rechazo o aceptacion.

El presente texto requiere, en primer lugar y antes de
que se emita juicio alguno sobre €1, de una lectura
profunda del mismo y, en segundo lugar, que se
posibilite su discusion en ambientes académicos.
El autor advierte que la perspectiva que se presenta
tomo respetuosa distancia de algunos de los pos-
tulados, al parecer intocables, sobre los cuales la
odontologia ha levantado su cuerpo teoérico, no para
desconocerlos sino, para interrogarlos y remozarlos.
Se tuvo cuidado en no hacer referencia explicita a
los procedimientos terapéuticos, sino a las acotacio-
nes de diferentes autores que ponian en crisis a los
mismos; con estos argumentos y otros tomados de
campos disciplinarios diferentes a la odontologia se
espera hacer un aporte, aunque minimo, para la cons-
truccion del estatuto epistémico en el que se debe
sustentar, conceptualmente hablando, la profesion
odontoldgica. Se espera que las hipotesis de trabajo
que se exponen a la consideracion de la comunidad
académica odontologica susciten controversia en
los potenciales lectores y que sus comentarios sean
argumentados y criticos y no meras elucubraciones
basadas en experiencias empiricas yuxtapuestas. Es,
a partir de la confrontacion de hipdtesis o de teorias
como se supera, en palabras de Thomas S. Kuhn!,
la crisis que generan los nuevos paradigmas en las
comunidades cientificas.

Entre las décadas sesenta y ochenta del siglo pa-
sado se formalizaron, afortunadamente, nuevos y
serios enfoques tedrico-conceptuales que originaron
un ‘revolcon’ en la odontologia. Buena parte de
la literatura de ese periodo asumié una posicion

critica frente a lo que venia haciendo la profesion
y propuso nuevas formas para construir el cono-
cimiento odontologico. Las épocas posteriores se
caracterizaron por el surgimiento de otro tipo de
publicaciones, de corte tecnologico, que privile-
giaron la eficacia, la eficiencia y la competitividad,
acorde con el modelo de produccion vigente. De
la primera época mencionada se tomaron algunos
referentes con los que se sustenta, al menos en parte,
la presente exposicion.

GENESIS DE UN CONCEPTO

A principios del siglo xvin el anatomista inglés John
Hunter ya se habia referido a lo que hoy en dia los
ortodoncistas denominan ‘oclusion ideal’. Sin em-
bargo, fue Edward H. Angle uno de los primeros
clinicos en presentar a la comunidad odontologica
americana sus consideraciones sobre la disposicion
ideal de los dientes, modelo idealizado de organiza-
cion que, en su concepto, cumplia con objetivos de
belleza y funcion. En 1907 define la ‘oclusion nor-
mal’ como ‘la linea con la cual en forma y posicion,
acorde al tipo, los dientes deben estar en armonia’.?
El razonamiento de Angle se puede considerar
ideologico y de tipo inductivo —de lo particular
a lo general— porque parte de la observacion de
ciertas caracteristicas prototipicas de la denticion,
interpretadas ‘acordes con el plan de la naturaleza’,
que propone como muy convenientes para todos los
individuos. Acorde con dicho planteamiento, cuando
la organizacion de los arcos dentales cumple, mor-
fologicamente hablando, con canones de alineacion
y simetria, la nomina’ ‘oclusién normal’; en caso
contrario, ‘mala oclusion’, una perversion de la
relacion normal®. En lo que no se detuvo Angle fue
en la explicacion del paso deductivo —de lo general
a lo particular— tan importante para entender como
se aplica la norma a los casos individuales.

Antes de Angle otros escritores se habian referido
a las ‘irregularidades’ de los dientes como lo anta-
gobnico de una organizacion ‘regular’ de los mismos.

i.  Laslesiones o disfunciones organicas no tienen, como se cree usualmente, existencia real como entidades independientes por fuera del individuo
mismo que las padece. La ciencia médica positivista, aplicando su principio de objetividad, separa el objeto —la enfermedad— del sujeto —el
enfermo— que la porta y lo nombra, es decir, le asigna un codigo para su identificacion a partir del cual le da existencia simbolica.
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Sin embargo, es el término ‘alineamiento’ el que se
convierte para Angle en el objetivo esencial en su
ensefianza al explicar su concepto de linea. Con base
en criterios de ‘ordenamiento regular y armoénico’ de
la dentadura se difundio, dice Brunh,? el concepto
de ‘oclusiéon normal’ como el prototipo de buena-
oclusién que en adelante todos los odontélogos
deberian reproducir en la boca de sus pacientes.

Varias décadas después de los planteamientos de
Angle, algunos clinicos superaron las descripciones
morfologicas de los dientes e incursionaron en los
aspectos funcionales del sistema masticatorio y
aparece en la literatura lo que se ha considerado el
primer concepto importante para orientar el ejercicio
clinico: la ‘oclusion bilateralmente balanceada’,*
concepto desarrollado inicialmente para aumentar
la estabilidad de las dentaduras postizas durante los
movimientos mandibulares pero que, posteriormen-
te, fue aceptado para la reconstruccion dentaria con
protesis fija. Para la década del cincuenta entran
en controversia dos nuevos conceptos terapéuticos
funcionales: la ‘oclusion unilateralmente balanceada
o de funcién de grupo’’ que preconiza la eliminacion
de los contactos del lado de balance de la postura
filosoéfica anterior y la ‘oclusion mutuamente prote-
gida’® que plantea la importancia de los dientes an-
teriores, incisivos y caninos, durante las excursiones
laterales y protrusivas de la mandibula.

Mas bien recientemente surge el concepto de ‘oclu-
sion individual dindmica’” centrado en la funcion
del sistema masticatorio y no en una organizacion
dentaria especifica —asi se llame ‘oclusion nor-
mal’—, concepto con el que se inicia una ruptura
importante con las primigenias teorias sobre la
oclusion: ya no es un modelo tinico el que se im-
pone a todos los individuos, sino que son las condi-
ciones particulares de cada paciente, con sus signos
y sus sintomas, las que determinan los objetivos
terapéuticos.” Con base en el nuevo criterio para
evaluar la oclusion, se denomina ‘maloclusion’
solo a la organizacion dentaria generadora de para-
funcioén. Por lo anterior, si el sistema masticatorio
funciona adecuadamente, la oclusion debe consi-
derarse sana y aceptable, independientemente del

tipo de arreglo dentario; en dichas circunstancias
no esta indicado tratamiento alguno.’

No obstante el amplio rango de posibilidades fun-
cionales, en la profesion odontoldgica aun persiste
la tendencia a ubicar ‘la oclusiéon normal’ lo mas
cercano al centro de la curva de probabilidad de
Gauss como si ella constituyera una caracteristica
inmanente a la denticion humana, predisposicion
bastante alejada de la realidad dado que la carac-
teristica que mas se repite en la naturaleza —lo
tipico— no es una disposicion ‘regular y alineada’
de los dientes, sino variaciones en su organizacion,
es decir, la ‘maloclusion’.®

EL LIMITE DEL DISCURSO

Hoy en dia algunas disciplinas particulares que
por muchos afios custodiaron celosamente sus sa-
beres podrian estar llegando al limite explicativo
de su campo de dominio y necesitar del enfoque
discursivo de otras ciencias. Para introducir el
tema, y a manera de ejemplo, se hace referencia a
un cierto ‘agotamiento’ que ha sufrido el discurso
de la biologia para explicar la organizacion de los
seres Vvivos.

Las ciencias biologicas, como division de las
ciencias naturales, ha fundamentado su discurso en
la racionalidad analitica como método explicativo
que le ha posibilitado el estudio de los sistemas
vivientes, con la consecuente fragmentacion y
desaparicion de sus objetos de conocimiento. Los
organismos vivos los divide en 6rganos que, a su
vez, descompone en tejidos para, luego reducirlos
a elementos celulares y a moléculas. Ahora, cuando
se llega a dimensiones moleculares, ya no son
suficientes las explicaciones de la biologia, por lo
que debe recurrir a elucidaciones de la quimica o de
la fisica, entre otras ciencias, que entran a aportar al
conocimiento de los corpusculos antes estructurados
como organismos; la biologia, entonces, deja de
comportarse como una disciplina autébnoma para
confundirse, en mucho, con la quimica y la fisica. Asi
que los discernimientos sobre lo vivo, aunque parten
de la biologia llegan a un limite —Ia frontera del
conocimiento— y necesariamente sus razonamientos
tanto cientificos como metafisicos tienen que

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 19 N.° 1 - Segundo semestre, 2007 145



NELSON CORTES CASTANO

hacerse permeables otras interpretaciones, porque
su campo particular del saber se ha complejizado,
lo que no quiere decir, en manera alguna, que la
biologia haya sido desplazada de sus dominios,
sino que hoy en dia su campo de saber se construye
interdisciplinariamente.

El anterior comentario sobre la biologia permite
hacer un paralelo con la odontologia para sefialar
que sus planteamientos sobre la oclusién —que
ha fundamentado principalmente en lo organico
de las estructuras anatdomicas—, también estarian
llegando a un limite explicativo mas alla del cual es
necesario recurrir a otras formas discursivas' que
complementen lo ya sabido. Una ‘ciencia practica’
como la odontologia también necesita incursionar en
el mundo de los conceptos, en tanto realidades del
pensamiento y, ademads, trabajar en forma interdisci-
plinaria para la construccion de teoria; ambas accio-
nes le posibilitan una reconsideracion sobre lo que
es ‘fundante’ para ella como disciplina cientifica: sus
referentes tedrico-conceptuales y metodologicos.
No se puede olvidar que toda disciplina académica
que tenga pretension de ciencia debe poseer tanto
conceptos basicos que la fundamenten, como una
metodologia que oriente su practica profesional.
Si la odontologia aspira a tornarse cientifica debe
—sin dejar de ser una ‘ciencia practica’— volver-
se cada dia mas discursiva, preguntarse sobre ella
misma, por los conceptos que la atraviesan y por
sus objetos de estudio, los cimientos para construir
su estatuto epistémico. La odontologia tiene en la
oclusion un concepto fundante, quizas el Gnico que
puede considerar propio” porque los demas que han
acompafiado sus referentes tedricos: salud, enferme-
dad, normal, patolégico, movimiento, estabilidad,
oxidacion, reduccion, combustion, para mencionar
solo unos pocos, son ‘prestados’ de otra ciencias
como la medicina, la fisica o la quimica.

DE LO ORGANICO A LO FISIOLOGICO

No se puede desconocer que la profesion odontolo-
gica ha hecho ingentes esfuerzos por consolidarse
como una profesion cientifica al reconstruir, paula-
tinamente, sus diferentes campos de conocimiento.
En el caso especifico de la oclusién, un avance
importante —serio, en palabras de Ramfjord— que
progres6 mas alld de la simple descripcion de
caracteristicas morfologicas o del recuento de ma-
nifestaciones disfuncionales fue el propuesto por
Helkimo, en 1974, cuyo indice hizo énfasis tanto
en la deteccion de los signos clinicos como en la
consideracion de los sintomas subjetivos de cada
paciente. En la actualidad atin persisten y compiten
dos paradigmas funcionales sobre la oclusion: el
mecanicista y el funcionalista.! Los partidarios del
primero ponen mas atencion en la obtencion de una
posicion unica de la mandibula y en el disefio de la
morfologia como mecanismos de proteccion contra
la parafuncidn, mientras que los seguidores del
segundo se concentran en los procesos neuromuscu-
lares que regulan la posicion de la mandibula como
mecanismo guia para la articulacion dentaria.

Hoy en dia, sin embargo, y a pesar de la relevancia
del concepto oclusion, atin no hay claridad suficiente
en la profesion sobre el significado de “oclusion nor-
mal’, ni se tienen estandares aceptados —basados
en estudios longitudinales controlados— para deter-
minar en qué casos se debe modificar la oclusion;’
tampoco existe una definicion precisa y significativa
para el término ‘maloclusién’, ni se conoce, en la
mayoria de los casos, su etiologia.” No sorprende
entonces que algunos investigadores reconocidos,'
se hayan preguntado: ;Cual referente se debe tener
en cuenta para nombrar determinado arreglo o dispo-
sicion de los dientes como maloclusion: problemas

ii. De la misma forma que la fisica y la quimica han contribuido a clarificar la estructura molecular de los organismos vivos, la filosofia, la
sociologia, la antropologia, la psicologia, entre otras disciplinas sociales, han aportado para el transito del concepto de vida organica al de

existencia humana.

iii. Lareferencia es tanto al conocimiento que pueden aportar las ciencias sociales y humanas: filosofia, sociologia, antropologia, psicologia, entre

otras, cl|

iv. El término oclusion no es de uso exclusivo de la odontologia. Lo ha empleado la medicina para denotar obliteracion, cierre u obstruccion:
oclusion pupilar, palpebral, coronaria o intestinal. I[gualmente se usa en oficios cotidianos como la plomearia para expresar el taponamiento de

las tuberias o de los desagiies.
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durante la masticacion, la fonacion o con alguna
otra funcioén? ;Con qué criterios la maloclusion se
ha convertido en un objetivo de tratamiento?

Los conceptos no deben entenderse como entes auto-
nomos; por lo general, reciben parte de su significado
de otros que le son conexos. El concepto oclusion no
es una excepcion y podria comprenderse mejor si se
estudia en su relacion con otros que han acompafiado
el discurso odontologico como normal, anomalia y
patologico, para mencionar s6lo algunos. No debe
confundirse oclusion ‘normal’ con oclusion ‘ideal’;
mientras la primera hay que entenderla dentro del
rango de libertad que permite la norma —y en ese
sentido con capacidad de adaptacion funcional—,
la segunda deberia asumirse como aquella que
posibilita la realizacion de todas las funciones
propias del sistema estomatognatico, y no como la
que presenta la mejor organizacion morfoldgica.
Si, como puede apreciarse, el término normal no
tiene un sentido absoluto o esencial,'? las oclusio-
nes no deberian catalogarse infundadamente como
‘anormales’ dado que en un sistema bioldgico, ‘lo
normal’ se puede encontrar dentro de un amplio
espectro de adaptaciones fisiologicas.” Un viviente
es ‘normal o anormal’ solo en relacion consigo
mismo, en condiciones idénticas o variadas'?y con
el medio en el que vive, y no acorde con una norma
arbitrariamente impuesta.

Anomalia es un término con el que la profesion
odontoldgica, al parecer, no esta familiarizada. Eti-
moldgicamente, significa desigualdad, diferencia de
nivel;'? lo andmalo —que no debe confundirse con
lo anormal— debe tomarse siempre en el sentido de
lo desigual, para no persistir con la idea de lo dete-
riorado o lo imperfecto. Por lo anterior, la presencia
de irregularidades dentarias —de anomalias— no es
razén suficiente para clasificarlas como maloclusion
—en el sentido patolégico—, sino tan s6lo como
‘realidades particulares’ de un individuo —siempre
y cuando no presenten situaciones disfuncionales
importantes.’

Con relacion a ‘lo anormal’ es conveniente hacer
la diferencia entre ‘a-normal’ (con guidon) —en
tanto la caracteristica estd por fuera de la norma
establecida— y ‘anormal’ (sin guion) —en tanto
evento patologico—. Teniendo en cuanta lo anterior,
se puede decir, entonces, que un individuo estaria
enfermo, es decir, que presenta una condicion pa-
tologica: morfologica o fisiologica —lo opuesto a
un estado sano—, cuando esta afectado por un valor
vital negativo y, por ende, cuando estd en riesgo su
integridad corporal o su vida.'?

No obstante lo anterior, en las profesiones de la salud
las nociones, anormal y patoldgico aun se emplean
indistintamente como equivalentes y opuestas al
concepto de normal. En rigor, lo patoldgico es lo
contrario vital de sano y no lo contrario ldgico de
normal.!? De la misma manera que lo normal no es
equivalente a lo sano y que lo anormal tampoco
es idéntico a lo patoldgico, la finalidad de las prac-
ticas médicas no es devolver el individuo a la nor-
malidad, sino devolverle la salud.

A pesar del progreso alcanzado, la relacion del odon-
tologo con los objetos de estudio —entre ellos la
oclusién— sigue siendo muy similar a como fue en
un principio: instrumental, pues apenas ha pasado de
la implementacion de técnicas para la organizacion
artistica de los dientes a terapias para el adecuado
funcionamiento de los mismos olvidando, quizas, que
también esta en juego una dimension estética¥ que le
obliga a ‘mirar’ mas alla de la boca, a relacionarse
con seres humanos, con sujetos sociales inscritos en
una determinada cultura y cuyas demandas no se
limitan a lesiones o a disfunciones organicas.

EL OBJETO Y LA IMAGEN

Si se quiere constatar la dificultad existente para
avanzar en la construccidon conceptual, basta con
evaluar una estrategia de ensefianza empleada en
algunas instituciones de educacion superior, centra-
da en la imagen-objeto, y que han obstaculizado la

v. Aunque el término estética se emplea en la cotidianidad para referirse a las formas y al atractivo fisico —y en ese sentido a todo lo que se
ofrezca a la percepcion—, el concepto estd mas relacionado con la emocion que se despierta en los seres humanos frente a los demas y a los
acontecimientos de la vida. La cosmética, por su parte, se refiere al ordenamiento que se espera de las cosas en el mundo. La estética, a diferencia

de la cosmética no responde a normas o a leyes.
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comprension de la oclusion como objeto de estu-
dio. Una experiencia de la cotidianidad —la forma
como aprenden los nifios— servira para ilustrar lo
anterior.

Los nifios perciben los objetos del mundo exterior,
los relacionan con el significante sonoro correspon-
diente y dejan en la memoria una imagen“ de los
mismos. Los padres —los primeros maestros— les
muestran, por ejemplo, una vaca, a la que se le
asigna un nombre: vacay se le asocia con el mugido
que emite: ‘muuu’; se trata de un aprendizaje en
el que se asocia objeto, palabra y sonido. Durante
esta forma primera de aprendizaje el nifio, ingenua-
mente, considera que la imagen que conserva de la
vaca es equivalente al objeto percibido, lo cual no
tiene inconveniente alguno durante esa etapa de
aprendizaje; la problematica comienza mas tarde
cuando en las demas fases de aprendizaje —con
profesores— se contintia con el modelo pedagdgi-
co tradicional que propicia el aprendizaje pasivo y
mecanico. Si el profesor persiste en sefalar el objeto
y en ‘capturarlo’ con el nombre asignado, habituara
al estudiante a repetir lo que ¢l afirma, le negara la
oportunidad de representarlo simbolicamente y de
construir teoria, pasos previos e importantes —aun-
que no los inicos— para la formacion de una actitud
critica e investigativa.

De manera similar a la descrita anteriormente se en-
sefia, por lo general, lo relacionado con la oclusion.
El profesor muestra a los estudiantes un modelo de
yeso, una diapositiva con un dibujo, o los dientes
del paciente, que para el caso son lo mismo, y les
dice: ‘miren’ la oclusion y ellos ‘ven’ la oclusion
como si se tratara de un asunto de percepcion. Con
la estrategia de ensefianza anterior —que no brinda
la posibilidad de reflexionar sobre ‘lo visto’— el
estudiante de odontologia no tiene otra opcion que
‘retener’ el objeto mostrado como una imagen, mas
no de avanzar hacia su ‘representacion simbolica’,
quedando el aprendizaje reducido a una especula-
cion empirica sobre ‘la cosa’. Al existir una ‘perfecta
adecuacion’ entre mundo —el objeto externo— e

vi. Lasimagenel]

intelecto —la imagen interna—, el tema objeto de
estudio queda ‘cabalmente comprendido’ y el estu-
diante ya no requiere de una interlocucion adicional
con su profesor para la resignificacion de los conte-
nidos y reconstruccion del objeto de estudio.

Si un profesor desea hacer una presentacion aca-
démica sobre la oclusiéon y no cuenta sino con el
recurso de los esquemas que delinean los contornos
de los dientes, para indicar el contacto de las super-
ficies masticatorias, surge, entonces, una pregunta:
(Lo que los estudiantes deben aprender sobre la
oclusion es que ella equivale a dientes en contacto?
Si larespuesta al interrogante es afirmativa, entonces
el ‘objeto de estudio’—Ia oclusion— queda reduci-
do a ‘objeto de intervencion’ sobre el que se puede
raspar, agregar, tallar, mover, etc. Si la respuesta es
negativa, es decir, si el objeto en vez de material
—de cosa fisica— es formal —determinado por el
lenguaje—, les corresponde a los profesores y, por
ende, a las instituciones educativas, replantear la
estrategia con la que ensefian como un aporte signi-
ficativo para la consolidacion del estatuto epistémico
de la profesion.

En muchos de los textos de odontologia se puede
leer que uno de los objetivos principales de todo
tratamiento odontologico es alcanzar una organiza-
cion ‘funcional y estética’ de los dientes. Al respecto
Williamson comenta'® que la maxima intercuspi-
dacion dentaria es ‘necesaria pero no suficiente’
para el logro de tal fin. A partir del razonamiento
anterior se pueden extrapolar varios enunciados:
el primero, que si el aprendizaje sobre la oclusion
debe ser —como lo exige uno de los postulados de
la ciencia— ‘lo mas objetivo posible’,'* el hecho de
que un estudiante simplemente ‘mire’ las caracte-
risticas de los dientes no indica per se objetividad,
pues lo maximo que puede forjarse en su mente es
una mera opinion —subjetiva por cierto— de ‘buena
o de mala oclusion’; el segundo, que la evaluacion
de la funcién —el razonamiento sobre los signos
y los sintomas clinicos— es un acto de inteleccion y
no de percepcidn; el tercero, que las valoraciones
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—mal llamadas— ‘estéticas’* sobre la oclusion de-
finitivamente se apartan de los canones objetivos de
la ciencia; un contundente golpe a las especialidades
clinicas consagradas a la ‘cosmética dental’ porque
podrian catalogarse mas como un servicio que aporta
al bienestar social y mental de las personas que a la
funcion de la denticion o a la salud misma."

De la misma manera que un dibujo de una dama con
una venda en los 0jos y una balanza y una espada, en
cada mano, no ‘representa la justicia’, tampoco un
esquema con dientes en contacto ‘representa la oclu-
sion’. Esa es la razon para el titulo del articulo, La
oclusion, un concepto fundante de la odontologia.

DE LA PERCEPCION
A LA REPRESENTACION

En la cotidianidad es frecuente llamar representa-
ciones a las imagenes que se perciben de las cosas,
por lo que ambas expresiones al ser empleadas in-
distintamente han adquirido —erréneamente— un
significado muy similar. Mientras la percepcion,
como ya se ha mencionado, esta mas relacionada
con la accion de recibir directamente por medio
de uno de los sentidos las proyecciones de los ob-
jetos de mundo exterior —que se ‘guardan’ como
imagenes—, la representacion estd encaminada a
condensar en el discurso, y en forma ordenada, lo
mas relevante de la experiencia sensible, como un
paso intermedio entre lo concreto —el objeto— y
lo abstracto —el concepto.

Las imagenes, como se comento antes, tienen cierta
posibilidad de hacerse visibles, en forma grafica
por medio de esquemas, bocetos, dibujos, etc.,
circunstancia que aprovecha el profesor para inten-
tar explicar la relacion de semejanza que pudiera
existir entre objeto e imagen; sin embargo, el paso
de la percepcion a la representacion para llegar,
finalmente, a la elaboracion conceptual“i se efectiia

vii. Remitirse al pie de pagina vi.

unicamente por medio del lenguaje, con palabras,
lo que no quiere decir que estas equivalgan a los
conceptos sino, que ellas —las palabras— son los
significantes sonoros a partir de los cuales emer-
gen las significaciones. AlUn asi, las palabras son
incapaces de ‘atrapar’ lo esencial de las cosas por
lo que el proceso de simbolizacion —que llevaria
al aprendizaje conceptual— hay que repetirlo una
y otra vez, en una cadena perenne de discursos y de
significaciones.

Cuando se deba hacer referencia a la oclusion,
el pensamiento no puede quedar detenido en los
dientes —en la estructura concreta— porque se
estaria dejando de lado la posibilidad de com-
prenderla de una manera abstracta a la que no se
accede por la percepcion sensorial, sino por medio
de una operacion intelectual, utilizando para ello
los razonamientos que permite el lenguaje. Para
aproximarse de una manera sencilla con el ejercicio
de representar simbolicamente —con palabras— la
oclusion se puede apelar a un ejemplo presentado
por el matematico aleman Gotllob Frege,* fundador
de la l6gica moderna: el eje de rotacion de la Tierra,
el cual es, objetivamente hablando, independiente
de lo que se pueda percibir del globo terrestre; es
decir, es un intangible* y no una materialidad. El
eje de rotacion de la Tierra, a pesar de no constituir
una materialidad, no es totalmente independiente
de ella; no tendria mucho sentido, dice el cientifico
citado, hablar de un eje de rotacion si no existiese
un planeta que rota. De manera similar —pero en
otra area de conocimiento—, es necesario ‘atravesar’
—como lo hace un eje imaginario— la materialidad
de los dientes para que la oclusion emerja como
concepto. En otras palabras, el eje de rotacion es al
planeta, lo que la oclusion es a los dientes.

En el presente documento se asumira la represen-
tacion como una construccion discursiva, una ela-
boracidn del pensamiento que, aunque puede tener

viii. Un concepto es una elaboracion del pensamiento que no parte, necesariamente, de la percepcion directa del objeto y que es imposible de

representacion sensible.

ix. Citado por Berenguer RA. Razén y Fe. En: Evolucion y Creacion. Barcelona: Ariel; 1996: 204.

x. Aquello a lo que no se le puede atribuir una realidad material de la misma manera que a una vaca o a un diente.
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origen en un objeto percibido, no se ‘paraliza’ con
la imagen. La representacion tiene como proposito
tanto ordenar los esquemas inmediatos con los que
se intenta dibujar los objetos del mundo exterior,
como seleccionar los acontecimientos importantes
de la experiencia sensible, un paso adelante de la
percepcion y anterior a la abstraccion, abstraccion
que finalmente permitiria la elaboracion conceptual
y la reconstruccion del conocimiento.

(Se pueden entender las anteriores reflexiones mas
alla del razonamiento tedrico, es decir, en una forma
‘practica’, como demandan algunos odontdlogos? La
respuesta debe ser si: a los odontélogos nos compete
pensar el rostro, la boca y los dientes de los pacientes
que atiende no solamente como fragmentos de la
anatomia humana, sino también como escenarios
de representacion en los que cada sujeto funda su
imagen de cuerpo —construccion simbolica que no
es equivalente a la anatomia humana— acorde con
determinadas experiencias —con una historia de
vida— que le fueron significativas.'® Lucir un rostro
bonito se ha convertido en la contemporaneidad en
el emblema o signo del entorno social con el que los
individuos quieren investirse porque consideran que
los hace atractivos y objetos de contemplacion; con
un rostro bonito se pretende capturar la mirada del
otro.'” La boca, a su vez, ademas de ser un lugar
del cuerpo anatoémico en el que se alojan ciertos
organos —lo bucal—, también es un espacio por
donde circula la palabra —lo oral— determinante
del lazo social. Los dientes, por su parte, al mismo
tiempo que objetos participantes en funciones como
la masticacion, son o6rganos de significacion ligados
al bienestar psiquico y social; su pérdida es mucho
mas que una herida narcisista; es el menoscabo
de la autoimagen tan necesaria, al parecer, para la
convivencia social.!”

DE LA IMAGEN AL CONCEPTO

La oclusion es, en concepto de muchos clinicos,’
el nucleo central de la odontologia. No tiene en-
tonces sentido que en la profesion odontologica se
siga empleando la 16gica aristotélica del ‘o esto o
aquello’, que traducida a términos odontoldgicos
significa ‘o tiene oclusion normal o tiene maloclu-

sion’, olvidando, al parecer, que esta Gltima puede
ser solo una variacion de la primera, un continuo de
la ‘oclusion normal’.'® Al establecerse la dicotomia
buena-oclusion versus mala-oclusion se introduce
un juicio de valor —moral— que no es propio de
la ciencia, dado que esta no valora los hechos o los
fendomenos andmalos como ‘malos o patologicos’,
sino como atipicos o singulares, en tanto busca una
explicacion cientifica para ellos.'? Cien afios después
de Angle, cuando el conocimiento cientifico existen-
te en aquella época se ha reconstruido varias veces,
no se entiende como muchos odont6logos siguen
pensando en una imagen ideal de la oclusion como
finalidad terapéutica; tampoco que el unico criterio
para dirimir entre ‘buena o ‘mala’ oclusion sea la
presencia de irregularidades dentarias en el arco.

Lo que la profesion presentd en tiempos pretéritos
como la oclusion normal o ideal ha sufrido, como
se ha visto, un cambio importante: de la oclusion
anatomica —el logro de formas artisticas— se pasa
a la funcional —la preocupacion por la salud— vy,
recientemente, se llega a la estética —el logro de
una imagen acorde con las demandas sociales—.
La ‘estética dental’ —una expresion de moda en la
odontologia— es una nocidn bastante imprecisa con
la que el profesional intenta valorar la organizacion
de los dientes; al ser cultural y subjetiva, constituye
una inconsistencia mas con el discurso normativo de
la ciencia ya que se pretende situar un segmento del
organismo humano no como lo que objetivamente
es, sino como lo que subjetivamente deberia ser.

Si lo que se pensaba ayer de la oclusion ya no es
valido hoy, se puede concluir: primero, que el con-
cepto de oclusion no esta ligado exclusivamente a
la materialidad organica, como tradicionalmente lo
ha hecho ver la literatura odontoloégica, y segundo,
que la ‘maloclusion’ no es una enfermedad, sino una
anomalia para la que también hay que tener en cuan-
ta determinantes socioculturales. Es comprensible,
entonces, que el concepto ‘normal’ no tenga, hoy en
dia, un sentido tnico y que lo que esta en juego ya
no sea la salud de las personas, sino el lucimiento
cosmético.

No tiene el autor como proposito finalizar este
primer articulo con una definicién o con un plan-
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teamiento concluyente sobre la oclusion —que es
lo que posiblemente esperarian algunos de los ama-
bles lectores—, pues de hacerlo no se progresaria
en la propuesta de construir —conjuntamente— el
concepto y, en cambio, si se caeria en el error de
seguir construyendo teoria con definiciones —como
la de 1907 restringida a lo morfologico’®— y con
elucubraciones provenientes de la ‘experiencia’.
El interés para la escritura de este primer texto fue
triple: uno, retomar un tema relevante para la pro-
fesion cuyos fundamentos, al parecer, permanecen
‘estaticos’ en el tiempo; dos, presentar algunos
pensamientos tomados desde otros campos del saber
para compartirlos con los lectores; y tres, provocar
la controversia en la comunidad odontolégica, pa-
ralizada por efecto de la ‘imagen’.

Lo importante ahora no son las definiciones, sino
los criterios con los que se va seguir evaluando
la oclusion: morfolégico, fisiolégico o estético,
criterios que constituyen el insumo para la cons-
truccion del concepto. Si el criterio empleado por
el odontélogo es el morfoldgico, y tiene en cuenta
la nocion de variabilidad, lo mas relevante ya no
estaria en el ideal normativo, sino en las caracteris-
ticas individuales de cada paciente que atiende;'® si
es el fisiologico, lo mas importante se hallaria en
los eventuales signos y sintomas clinicos de dis-
funcion que pudiera presentar;’ si es el estético, lo
esencial se encontraria en los sintomas subjetivos
y en la demanda que le subyace.?’ Como el lector
puede apreciar, el concepto solo podra ‘emerger’
después del reconocimiento del sujeto como una
totalidad —que no se circunscribe a los signos y
sintomas objetivos de la enfermedad— en una red
de relaciones y conexiones objetivas unas —para
recuperar la salud— y subjetivas otras —para el
logro del bienestar—. Lo fundante del concepto no
esta, entonces, en el ‘objeto’ dientes, sino el ‘sujeto’
que los porta. Es a ¢l, y no a la norma, a quien
hay que preguntar lo que representa su demanda por
una oclusion normal, bonita, o estética.
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