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  PROLOGO DE MIS TRES MEJORES ALUMNAS “TE DIVERTIRÁS CON LA RMP”


   


   


   


  Tener este libro en tus manos no es casual, seguramente estés en la búsqueda del baricentro ideal.


  Será el despertar a una nueva forma de la “MEDICINA”, abarcando todas las áreas que le competen a la salud del los seres humanos. Su valor reside en el enfoque global e integral que va desde lo físico a lo emocional.


  La RMP (Rehabilitación Miofuncional Postural), fue ideada por el Dr. Silverio Di Rocca, quién guiado por las leyes de la naturaleza y su maravilloso sentido común ha integrado las ciencias médicas con la biofísica, biomecánica, bioquímica y bio- tecnología, plasmándola en un método, que puede ser llevado a cabo por todos los profesionales de la salud que estén dispuestos a experimentar una perspectiva distinta del concepto biologista compartimental aprendido en la formación médica académica. Es un método y una losofía que puede aportarte una nueva visión del tratamiento postural global, permitiéndote poner en evidencia las causas primarias generadoras de alteraciones.


  La superespecialización y la hiperfragmentación del saber, nos han llevado a do- minar perfectamente el territorio que le corresponde a cada especialista de acuerdo a la disgregación topográ ca, que ha sufrido el hombre para el estudio de las pa- tologías, con muchas di cultades para integrarse en un conocimiento total del ser humano.Los odontólogos, pretenderán ocuparse del sistema estomatognático,los osteópatas del sistema tónico postural, los oftalmólogos lo referido a l visión,los traumatólogos dedicarán su tiempo a huesos y articulaciones especialmente, etc etc....cada uno un pequeño sector, sin pensar que quizá lo que sufre ese paciente bajo distintos signos y síntomas, no sea otra cosa que la misma enfermedad, mani- festándose de distintas maneras, y en distintas partes de su cuerpo....


  Si bien en la actualidad existe una marcada tendencia a la visión holística de la salud, notamos que es simplemente una idea teórica que dista mucho de lo que se observa en la práctica del ejercicio profesional. Lo cual se re eja en los pacientes que van de especialista en especialista tratando de ser armados como las piezas de un puzzle.


  Los pacientes deambulan sin cesar buscando soluciones de nitivas. Generalmente encuentran tratamientos que apuntan a combatir sólo síntomas. Si los profesionales de la salud se esmeraran en buscar la “raíz” de la enfermedad,la prevención estaría en marcha y de manera sencilla y práctica se puede ayudar al paciente dolorido, y temeroso en muchas oportunidades de portar enfermedades incurables.


  Un ingeniero civil, o un arquitecto, al construir un edi cio, jamás dejaría de lado las leyes de la física,de lo contrario, sabrían de antemano que el fracaso es inevitable. ¿Porqué los profesionales de la salud no nos planteamos que esas leyes se aplican


  a todo lo que está sobre éste planeta????? EL SER HUMANO NO PUEDE ESCA- PAR A ELLAS....


  En cuanto a lo odontológico, la Ortopedia Funcional de los Maxilares, durante décadas ha demostrado a través de trabajos de investigación y preferencias tera- péuticas, ser el método menos lesivo para la reestructuración tisular, ha ejercido una marcada in uencia sobre las nuevas direcciones de tratamiento. Fue así como surgieron aparatos interesantes que utilizaron las fuerzas cinéticas mandibulares permitiendo así la realización sincrónica del tratamiento tridimensional. Pero... y el resto del cuerpo? ......Nos encontramos hoy con la losofía del Dr Di Rocca, que al ser un gran estudioso y por cierto muy inteligente, toma lo mejor de todos los métodos, los une y le da un plus extra. Él pudo ver el cuerpo del ser humano como único e indivisible. Y no existe el sistema estomatognático por un lado y el resto del cuerpo por otro. Es así como empezamos a observar y a hablar de captores postu- rales, oclusión causal o víctima, cadenas musculares alteradas etc etc...


  Lo más maravilloso de todo es que no se lo guarda para sí, sino que quiere compar- tirlo y no a la ligera. Vuelca en este libro todos sus años de experiencia.


  La RMP te conduce a un estilo de pensamiento y de abordaje del tratamiento, que verás a tus pacientes de la cabeza a los pies. Los conceptos teóricos de “ interdis- ciplinar” se conviertirán en una necesidad práctica de “interactuar” con los demás profesionales, con objetivos comunes que se verán re ejados en los rostros de nues- tros pacientes al ser interpretados y abordados en su integridad.-


  El Dr Di Rocca llega a nuestras vidas con su accionar alegre y cordial, dispuesto a aportar todo lo que sabe.


  Y como lema nal, la frase que día a día identi ca a la RMP: AVANTI....SIEMPRE AVANTI.


   


  Nora Beatriz Dìaz (odontóloga)


  Natalia Gonzalez (osteópata)


  Graciela Carmen Bouza (odontóloga)


   


  PROLOGO DE UN VIEJO Y QUERIDO AMIGO


   


   


   


  Conozco a Silverio Di Rocca desde hace 25 aῇos,y he siempre admirado su pasiòn por la profesiòn odontologica y la cura con el paciente. En estas pocas palabras esta todo sobre DiRocca: el deseo constante de mejorarse,el no ligarse a una unica tecnica,porque los pacientes no son todos iguales y la tecnica perfecta para 99 no va bien para el centesimo.


  De aqui su busqueda e investigaciòn, la necesidad de entender porque trabajos teo- ricamente perfectos arriesgaban llegar a un buen n,y despues, el encuentro con la postura. En esa època hablar de postura era como hablar de astrologia o brujeria,- nos guardavan con sospecho se negava la evidencia de los hechos. El encuentro con Di rocca nace de esto,su deseo de entender,cer car aquello que sucedia y la creacipn de mi pedana posturometrica y estabilometrica para medir. La postura entendida,primero de todo como la expresion de la armonia del cuerpo, la respuesta de los receptores in nitios, que instante por instante informan al Sistema Nervioso Central de lo que sucede,y en la armonia nada se puede trascurar, no la estructura, no la bioquimica no los estados emotivos.


  Entender de donde nace la disfunciòn,afrontarla y corregiral,sea ella presente en el aparato estomatognatico,sea que llegue de cerca y lejos: una equivocada posiciòn de la cabeza por problemas visivos,cervicales,auditivos lleva a un desequilibrio de la actividad muscular y consecuentemente de las funciones que interesan a la oclu- sion,degluticion, fonacion.


  Di Rocca ha entendido, y lo explica bien en este libro, que como decia Hipocrates “todas las partes del cuerpo forman un circulo,por ello cada parte es, sea el princi- pio que la n “ y no se puede limitar a observar solo un distrito corporeo.La medi- cion sirve tambien a entender si el tratamiento puede ser indicado y, en presencia de mas alteraciones, cual sera para corregir prioritariamente.


  Il ministerio de la Saninda en sus cuadernos de la Salud, escribiò “en presencia de un paciente disfuncional,que presente problemas del distrito tonico postural, es ne- cesario seguir examen de mobilidad articular,electromiogra a,kinesiogra a,pedana estabilometrica” esto nos lleva a preguntarnos como se puede saber si el paciente tiene problemas del sistema tonico postural si no lo medimos antes, Di Rocca lo hace de mas de veinte aῇos.


  El protocolo diagnostico y terapeutico ilustrado en este libro no propone soluciones milagrosas, mas un metodo diagnostico clinico e instrumental, y una serie de pro- puestas terapeuticas facilmente individuables pra el bienestar general del paciento.


  Prof Sergio Zanfrini


   


  Introduccion


   


   


   


  ¿Quién no ha tenido alguna vez en su vida profesional un fracaso? No hay nadie que no se haya enfrentado a un fracaso. Quién responda “yo no he tenido ninguno”, o bien no ha sido lo suficientemente autocrítico como para verlos, o simplemente es que no ha trabajado.


  ¿A quién, en su trabajo con rehabilitaciones protésicas no se le ha roto al- guna de ellas? A todos los que trabajamos con ellas se nos han roto.


  ¿Quién no ha tenido recidivas en ortodoncia? Todos los que alguna vez hemos hecho ortodoncia las hemos tenido.


  ¿Y a quién le echamos la culpa por todo esto? Siempre a otro. Siempre hay una buena excusa a mano: el protésico no respeta los parámetros que se envían, la cerámica no era la que se debía usar, la técnica empleada por el protésico no era la correcta, o el paciente es un apretador nato, que es lo mismo que si un médico dijera que el paciente ha nacido con fiebre y morirá con fiebre, que el paciente es un neurótico, o que no ha cuidado el trabajo.


  Expresiones comunes que se dicen y oyen todos los días cuando fracasa un trabajo dental. ¿Alguna vez nos hemos preguntado si el problema era el enfo- que del odontólogo, nuestro enfoque? ¿Nos hemos parado a pensar si detrás de ese fracaso había algo que pasamos por alto?


  Cada vez más sucede lo mismo en el ámbito de toda la medicina conven- cional. Nunca se busca el origen del problema, tan solo resolver la sintomato- logía de una forma rápida.


  Cuántas veces el fisioterapeuta o el osteópata ve como sus pacientes van y vienen por su consulta sin cesar, con dolores que no llega a resolver, y a pesar de ello nunca se pregunta si la raíz del problema de su paciente está fuera del foco de dolor que le causa el problema. Cuántas veces el médico receta un medicamento para paliar un síntoma sin rozar siquiera la raíz del problema, y en lugar de enseñar a vivir mejor, receta fármacos que le permitan al paciente seguir haciendo la misma vida equivocada de todos los días, con menos sín- tomas, y sin tener en cuenta los efectos adversos a medio y largo plazo que todos los medicamentos conllevan.


   


  El problema, queridos colegas y compañeros de la salud que podéis estar leyendo estas líneas, no está en nosotros, al menos hasta ahora, sino en la for- mación universitaria que nos han dado y que nos ha llevado a mirar enferme- dades en lugar de enfermos, a tratar síntomas en lugar de ir a la raíz del problema.


  Pero volvamos a nosotros, los odontólogos. Rara vez nos preguntamos si la boca forma parte de una cabeza unida a un cuerpo, y por tanto si aquello que nosotros modificamos puede a su vez modificar algo en el cuerpo, y vi- ceversa, provocando un desequilibrio en el sistema orgánico que acabe refle- jándose en algún punto lejos de la boca. Rara vez nos preguntamos si lo que hacemos, el cuerpo lo aceptará y viceversa.


  Ya es hora de que comencemos a hacerlo, porque el ser humano es un todo, indivisible e interrelacionado. Y no se puede pretender ser soberanista y pensar en nuestra zona de trabajo como un área independiente, pues la invasión con nuestros trabajos de ese territorio que consideramos nuestro, en exclusividad, creará una crisis en el terreno global, en el organismo, comenzando así una guerra que normalmente terminará con el fracaso de la terapia.


  La boca está integrada en el cuerpo, y todo lo que modifiquemos en ella al- terará algo en el organismo, y viceversa cuando alguien altere alguna otra parte del cuerpo modificará el sentido de nuestros trabajos, hará que ya no sean lo mismo y se transformen en patológicos para el cerebro. Por esta razón es tan importante trabajar en forma holística, global, atendiendo no solo a nuestra especialidad sino contemplando al ser humano en su totalidad. En este libro mi objetivo es conseguir transmitir esta nueva filosofía de trabajo para que se obtenga el máximo rendimiento y el mejor resultado con las terapias, haciendo lo mismo que nos han enseñado pero desde otro punto de partida diagnóstico y terapéutico: la integración de la boca en el organismo.


  Para entender mejor la importancia de este nuevo enfoque examinemos un par de casos prácticos reales que nos permitirán adentrarnos después en esta nueva forma global de entender la anatomía, la fisiología y la terapia.


   


  Primer caso


   


  Esta paciente vino a la consulta porque sus dientes estaban desgastados y se veía mal estéticamente. Decía que todavía podía comer pero que su estética no le gustaba. “Si hubiera un negocio de venta de dientes –comentaba- iría y me compraría este o aquel diente” Pero como semejante negocio no existe, buscó en el profesional el consejo sobre una terapia adecuada para solucionar su problema.
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  fig.1 imagen dientes degatados


   


  Analicemos este caso. Si lo vemos desde el punto de la terapia clásica, apre- ciamos que sus dientes están desgastados, y lo calificaríamos como bruxista, ha perdido sus dientes porque aprieta. Y en ese momento deberemos hacernos la primera pregunta: ¿por qué aprieta? La respuesta podría ser, porque es his- térico, porque es un apretador nato, o porque está estresado. Suelen ser las res- puestas más típicas y tópicas. Sin embargo, ¿alguna vez nos hemos planteado si algo fisiológico fuera de la boca puede contribuir o causar un problema en esta? En este caso así era.


  Cuando le preguntamos por la sintomatología, nos dijo que no sufría ningún dolor en sus dientes, que comía sin problemas. Su problema se reducía a que esos dientes se veían tan feos que quería arreglárselos.
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  fig 2 dientes feos


   


  Nunca solemos preguntar al paciente si hay algún otro dolor en su cuerpo que nos pudiera referir, si al menos tiene dolor de cabeza o en su cuello. Para qué, pensamos ese no es nuestro problema, es el campo del médico ¡Cuán equivocados estamos al pensar así! Sigamos analizando nuestro caso. Lo nor- mal hubiera sido observar que su dimensión vertical estaba disminuida y por lo tanto corregirla. ¿Aumentar o bajar? Lo más común es tomar medidas de los tercios faciales y con ello decidir cuánto: 1, 2, 3 mm.
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  Fig 3 dim vert disminuida


   


  Nunca nos preguntamos si ese cambio de posición inmediato puede afectar al cuerpo en algo. No, ese no es nuestro campo, así que procedemos a recons- truir la oclusión perdida. Tampoco nos preguntamos a qué biotipo pertenece nuestro paciente, ¡para qué! ese es el campo de la antropología y no el nuestro. Total nosotros vamos a hacer dientes con las cúspides iguales. Ni siquiera nos paramos a pensar que cada patrón muscular tiene que ver con la oclusión. Tam- poco, en todo caso es campo de la ortopedia dentofacial, no de la prótesis.


  Con nuestra paciente lo que normalmente se haría es determinar la dimen- sión vertical que consideramos correcta y planificar el trabajo posterior. En este caso la planificación sería una rehabilitación superior e inferior en cerá- mica u otro material con la dimensión vertical que hemos obtenido. Prepara- remos implantes, si es que son precisos y se pueden hacer, prepararemos los dientes, haremos provisorios y al final tras las pruebas haremos los definitivos. Si tenemos suerte de haber encontrado una posición mandibular que el cuerpo acepte, quizás nos vaya bien, pero si no es así nos dejaremos al paciente ante una catástrofe.
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