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La mcdmm meamn dtica s tambxen uua ‘manera de. enfccm
los' probleimas de la medmmr\, en Ja que se subraya la unidad Psico-;
fi sm)og*ic'm del organismo humano y se acepta como valido el prinei-
“pio ‘basado en- observaciones empiricas de que aquello gue ocurré-en:
- los'maés altos niveles de mtegmemn los nivelés tnentales, es suscep-©
" tible de afegtar las i‘unuonei que se mtegmn en ruve}es mfenmes :
‘!0‘; mveles fisioldgicos. . :

o Ts conveniente aclarar que !a medicina Psxconomahca 1o pue( )
“ser ¢considerada comio un campo aparte de ln medicing, ya. que care-’
ciendo de conceptos ¢ téenicas propias utiliza aqueilas que son: de uso -
¢otriente en Ia Pgicologia v en la medicina, o tinieo-nuevo es su uso
combumdo T'zmpoco 1uedo ser um eapeuahd'ld puexto que no es. p




Tamblen se. reconoce la merlu,ma Psmosomahca como campo dt.
nvestigacién, cuyo origen se localiza a lo largo de dos vertientes::
una vertiente fisiolégica que se inicié con Claude Bernard y que cuén- " ';
~{a entre otros representantes con Walter Cannon y Hans Selye, .y
‘una vertiente Psicolgica estimulada por los descubrimientos y con-
- ceplos de Sigmund Freud y gue cuenta enfre sus representantes mds. .
7 destacados con I H. Flander Dumbar, Harold Wolff y Franz Ale- - .°

- xander: Ambas coinciden en concentrar las investigaciones en el de:
‘los ‘procesos emocionales.

Miés que ningin otro proceso las (.m(JClOlle expresan la unidad’
Psicofisiologica-del organismo. Una emocién puede ser estudiada pro-
“ piamente por medios Psicolégicos v el describivla obliga a la utiliza-
cién de términos Psicoldgicos, pero también puede ser investigada
ror medios Fisioldgicos v ser entendida eomo un proceso en el cual
participa el organismo como totalidad y que es mediado por estruc-
“turas centrales y periféricas del sistema nervioso y también del sis-
tema endderino. Las investigaciones a lo largo de la vertiente fisio-
légica han permitido establecer algunas correlaciones entre ciertos
7 estados emocionales y el funcionamiento de estructuras nerviosas y

= endderinas, en. tanto que Jus estudios vealizodos desde el campo de
la Psicologia permiten relacionar algunas funciones y disfunciones
vigcerales con ciertas tendencias de l personalidad y contenidos emo-
. elonales.
: Tontre ¢l pequeno nimero de personas Psicdticas a quien un “doe-
“tor ve ¥ ¢l mimero més grande de pacientes que estdn enfernios sola- -
mente cen eniekmedades fisicag existe un gran nimero de enfermos
que no “estan fuera de su mente” pero estas 2 la vez no tienen nada
“malo en sus cuerpos que pueda causar sus enfermedades. Es-o 0.
tos son los gue mfs conciernen a la medicina Psicosomdtica. -
.- La tercera parte de los pucientes con enfermedades  erénicas

“que consultan o un doctor caem en este grupo. Apr oumadamente. ‘
- otra tercera parte de los pacientes con enfermedades crénicas tienen
sintomas que son-en parte dependientes de factoves emacionaleés, aun-
- ‘que se encuentran condiciones orgdnicas. Este segundo grupo ses

- atin mads importante que el primero desde el punto de vista del ding- -
. m,%tlco y tratamiento. Iistcs problemas Psicosomiticos much‘ls ve..
“-cesestdn complicados, porque una grave enfermedad orgAnica esté
. presente, v el Factor Psaqmco es c:\pzu dL lmccr mis’ dmlo quo (0
le pnmer grupo. ‘




n,tezcer gTupo de desurdenés generalmente ronSIdcr'tdos como.,.f
nfeunedad fisica” que- tienen relacién con el gistema nervioso:ve-".
“getativo, como él dolor de cabeza, asma, Neuralgia de. trigémino, Hiz -
‘-pertensmn arterial. La medicina Psicosomatica estd muy interesada
n:estos: desérdenes porque cree que el factor Psiquico sea.de-gran
1_nportanc1a en su Etiologia y alin mas importante en su tratamien-
to.- Clare que los porcentajes enumetrados dependen de los prejuicios
de la prictica del observador. En una investigacion de mil casos -

‘de miedicina geneval del Clinico L'\hey 534 tuvieron sélo desérdenes .

'fISlCOS, 272 fueron de origen neivioso y 134 tuvieron desérdenes fi--
icos':y mentales combinados. Estos fueron pacientes no seleccxona-g
: 1os que ‘asistieron a la clinica para examen general

: Un estudio m4 reciente y detailado de la Clinica privada del Hos-
“pital. Jhons Hopkins. por Lewis mostré que de 163 pacientes estu--~
~diados cuidadosamente el 49% tenia sélo desirdenes Psicogénicos y -
,_"7% representaba una combmacum de procesos Psicologicos y So-
‘méticos. Asi que el 76% de los pacientes sufrian enteramente o'en
‘parte, emocionalmente.  La mayoria de estos pacientes. tenian . entr
’0 ¥ 60 afios de edad y ervan dL todas clases bO(,l'lleS.

',PSICOGENESIS

Chrlstmn dice que, la ‘cuestién de las relaciones enue el soma
5 a [)sxquc es la expresion -de’una ‘‘mauvaise conscience” por'haber
‘separado, .ontolégicamente, los dos planes; pero, én cualquier ¢aso,”
“es el problema nuclear de la medicina psicosomatica. Precisamente,

_.el hecho psicosomitico consiste en la necesidad ineludible de ensam-:. :

“Dlar,en una forma u otra, las dos vertientes somaticas y- psiquica;.
-4 Hasta qué punto este pretensién es metafisica, en el sentido de’
-H‘trtmann' Puro la patologia psicosomatica parte de una realidad

“elnica. Quizd sea un error plantearla como un problema metaﬁsl(-o,’. :

i pero no lo es tratar de aproximarse a ella por el mayor niimero de“
phmw pasibles, :

: La version de lo psiquico a lo somitico no es equlpotencm, se -
“trata del paso de un estrato del ser a otro, en ol qud rigen leyes dis< -
’,tmt'xs. La. palabra Psicogénesis ha HE'\ddO muchas veces a la idea.
‘erréneéa -de creer que lo que producia psiquicamente era reversible -
'medlante una u otra forma de psicoterapia. O sea, que lo convert
: ,a reaceién de conversion, era rctm co‘wertlble.




Lia emerxencxa Clmlca demuesu‘a que no es asi. Emsten enfer .
medades en-la que el factor psjcolgico actiia como provocador, pero "
que una vez provocada la enfermedad, ya no es reversible como las
tipicamente psicdgenas. La plovcmdén de- una enfermedad po'l'

-un:chogque Psiquico es conouda de antiguo. Trato de veferirme aqui.

Ja’otro modo de provocz\cmn mas espemflco Por ejemplo, el caso de.
.una mujer. que presencia un juicio de guerra tontra su marido. En
““el.momento en que se pronuncia la sentencin de muerte contra- ¢l
» en un gesto de horror, giva la cabeza separdndose del Tribunal y del
‘acusado, como para no verlos. Desde entonces se instaura un tic,

“'sobre cuya psicogenia no habia duda, al parecer. Las dudas surgen .-
““enando pocos meses después, el tic se convierte en un espasmo-de

- tensién. En estos casos, la emocién desencadenada y el sintoma estan.
en una relacién simbélica ¥, sigue su camino mdcpendxente del trau- ; .
ma psiquico que lo provoce. i

~En otro caso, se trataba de una mujer casada, de 40 afios, s
" posa de un empleacto que, en ascenso ordinario en su carrera, es tras-
ladado de B. a M., a la esposa no le gustaba el traslade. Habia nas’
cido-en B., su padre vivia alli, ete. Fn el miomento de coger él pasa--
“manos para subir al tren, nota un hormigueo que se le extendié al bra-

* 20 que, ademds; le resultaba dificultoso mover. Al dia siguiente, existia. .
una ligera dificultad al andar. Cinco dias después, el cuadro da una.: -

“forma aguda de una esclerosis en placas que se habia insta'ado. La en :
fcrma murié por Parvdlisis vespiratoria a los diez dias.

e Casos como éste demuestran que, a pesar de su re'acion simbd-
7 liea; una enfermedad puede revelarse como netanente organiea. Pues
~bien, ‘también- ccurve esto, ¥ con mucha frecuencia, en los trastornos *:
"psmc%omatu.oy por ejemplo, un acceso -de asma, una. whtls mueo-
“membranoaa, ete. Aparecen con determinados | smtomas psiquico:

pavo la vevelacion de todos los traumas conscientes e inconscientes
de esa situacién no basta pera hacer vegresar el tms‘ omo, smo que
2 eqte gigue ya, autmwmamente establecido. . :

. CORRELACIO\TI‘S P%I(‘OSO\IA’JL [CA(S

) Supucsm pues que:la’ ageidn de lcs estimulos 11su1mccs sob e
rogulaciones somdaticas y. viceversa; la de Jos “trastornos :somatico;
la; \vlda -psmmca es ncmm'm emmmu- ahm-a las. v1as de- est:




es-mutuas, Nos'hallamos, en-defi
1evw1do y-nunca agotqdo de'las 1ehc10nes del cuerp

Los irastornos sométicos: pueden enn'endrm'se de la,
nalma {Jaspers): . =

' Automéaticamente como ocuue, por e,)emplo, en Ios Lra’stomo '
dlgestlvos que acompaiian a una emocién. El miedo puede provocat’.
‘una diarrea, en estos casos sélo podemos como obset'v'xdores £om- -
probar los fendmenos y registrarlos. :

Por tendencia a fijacién, una ver desencadenado un reflejo cor-

poral que acompafia a una emocion, puede presentarse de nuevo- pox:

- estimulos mAs pequefios. Siguiendo el ejemplo antevior, podemosg po-

Cner el caso del que ha sufrido una diarrea por una impresién terro-

rifica y le quedz como secuela la tendencia de la misma, aln por:

emociones mucho menos intensas. Es freciente que esta fijacidn se

‘ realice sobre funciones que se hallaban en actividad en el momento

_en que incide la emocidn, por ejemplo, el que sufre una paralisis del

_brazo al telefonear y recibir una noticia desagradable (formacién de
veflejos condicionados).

Entre el trastorno y la emocion se establecen rehcmneq com- -
3 pxen&bles, por ejemplo Ia amaurosis histérica. que se establece ante :
< una situacién que se desea ignorar. En este flujo y reflujo entre Psi”
squismo y corperalidad, con frecuencia vemos como el trastorno:cor:
:poral aparece en tervitorios sométicos independientes, por:ry efrla ze
-neral. de la voluntad vy la representacién. Es decir, €l estlmulo !
~“realizado una verdadera efaccién-de ritmos.orginicos habltua]men
: ,“dutonomo.’ :

;‘I’L PROBLEMA CUERPO-ALMA.Y LA E‘SPECII‘ICIDAD D _LOS
f.TRASTOI NOS: ' A

+La dindmica psicosomética puede- aborchrbe desda, dxstmtos pitn-
: tos ‘de’vista, en el fondo, s¢ fropieza siempre con el pmb]ema filosé
“fico de las relaciones entre el alma y el cuetpo, que, como toGo m
_blema aetafizico, seguivd siempre irresoluto y pleqente & la’investi:
~.gacién: ; La Patologia pqxcosmmtua ha_contribuido en-algo 2. escla.
recer el problema? Realmente, si, pero s6lo, en. puntos: wncxctos Bs
0 avcmces concletos se. h an 1enh'lztdo en dDb hentes uno el neur



fisiologico:y otro el chmco. Tanto en- uno como en otro . poseemos co-
cimientos que hace cincuenta ¢ cien afios no se tenian. ;Son. cono-
cimientos sustanciales?. ; Desde un punto de vista radical, sustancial
supone’ un avance el que hablemos ahora del aparato reticular o del-
16bulo: temporal, donde Descartes hablaba de la: glandula pineal? La»;
“‘contestacién a esta pregunta depende del 1)unto de'vista en que se 51-
' utue el investigador.

- El problema esencial radica en el modo de encontrarse el yo con”
el ‘cuerpo. El cuerpo es un instrumento del yo.” Bl avance en el co- -
‘nocimiento consiste en saber los modos y limites de la d)spombllldnd;
: del‘cuerpo que tienen el yo. Ese es, en verdad, el radical problema

.. psicosomatico, como recientemente afu'm'x Habellm. ‘El cuerpo hu- ¢
~mano tiene un cardcter intencional. La intencionalidad - atribuida a .-

1a-vida Psiquica es realmente intencionalidad de todo ser, es decir,
- de la-unidad hombre. Pero esa intencionalidad se displiega en. un

"“gran "aspecto de posibilidades. Su dinimica no es la misma en el

“hombre sano que en el enfermo. El trastorno Psicosomaitico aparece
~-en la frontera de la intencionalidad, de ahi que lo fisiolégico se puede
~convertir en psicolégico; pero en esa conversién apunta ya su cardc-

‘. ter morboso. Hay estados fisioldgicos que nunca son psicoldgicos, - :

+salvo cuando enferman. La investigacién psicosomdtica supone un-
avance, a través dé la patologia, del modo como el cuerpo estd pre- o
“sente en el Avea intencional del vo. Ez una zona de confluencia de .
dos mundos distintos. Plantear el problema de lag relaciones psico- -
“somAticas como ol modo de contactar una res cogitans con una‘ves
“extensa, como hacia Descartes, es renunciar a encontrar otra solu-
cién que no. sea metafisica. La patologia Psicosomitica debe paitir,

“por el contrario, de la disponibilidad del cuerpo en relacién con la’
il m’ccncxonahdad del. vo.

Antes me he ocupadoe del problema de la especificidad de los
trastornos psicosomdtices. Pasando vevista a los dinamismos ante-

riormente citados y confrontindolos con la experiencia Clinica; sé .-

“tiene la impresién de que cualqtueu de dichos dinamismo puede te- .
" ner lugar en un caso concreio. Unas veees estamos, al parecer, ante .

“.una veaccién de conversién o ante una inferioridad organica, o ante

~ubg via final comin o ante una sustitucién o 'suplencia, ya e -con--
¢iba al modo de. Kuhie o al de Von Weizsacker. Pero al ligar un de--
terminado drgano con un determinado. conflicto tropieza, muchag .
..veces, con un hecho Clinico evidente: La transportabilidad, por asi. :
- deeirlo,-de muchos tr 1simnos psicos om'mcc.‘ $; un enfemm sufle,

6




il momento de su’ v1da. de cus:s asmatlca vy en otro de vcrtlgos 0.

i aqun'esmn. Si 1a historia la cortamos en el primer ‘segmento, .
5010 pensamos en el asma como enfermedad psicosomilica, pero no-
si* pretendemos seguir la vida del enfexmo y tratar de interpretar

“-de un'modo eonjunte su expresion morbhosa psicosomética, por varia- -

da que sea. Por olra parte, como se ve en muchos trabajos, los con-

- flictos actuales se van tomando, en su interpretacién, en conflictos

“* que estan en la misma rafz evolutiva de la persona hasta llegar a una
.-desviacién primera en la evolucmn psicofisiolégica por alteracién

“"de la relacién (madre nifio), o ain antes, en pleno desarrollo fetal, ‘_‘ S

‘como pretende Grenacle.

Bsta profundizacién en la interpretacién histérico-individual, por
una parte, ¥, por otra, la variabilidad de las manifestaciones clinieas,-
~~hablan en favor de que en todo trastorno psicosomatico existe un sub-
ssuelo comin, una alteracién en la estructura primaria del ser, que

cristalice después en alteraciones clinicas claras. También alude a
-la posibilidad de que existan estructuras o formas vitales que sub-
yazgan 2 las propias estructuras funcionales de los 6rganos y- siste-
 mas., En una asmaética, por memplo, podemos interpretar simbdlica-
- "'mente su proceso retentivo del aire. La simbologia puede hacer alu-
- gién a contenidos psicoanaliticos o a experiencias existenciales.

: Fsta misma asmética liene en su primer parto, de un segm\do o
-,.m'\trlmomo, un espasmo del cuelle del Gtero que uene que resolver

mediante - cesirea. Bxiste en ese espasmo la manifestacién de un -
~ principio retentivo andlogo al que, en que sus erisis de asma, mani-:..,

" feéstaba en los bronquios. La investigacién psicosomitica tendrd que
cbuscar, en el futuro, con mas ahmco, esas formas o esquemas que '
'vpueden ser comunes en variag funciones; quizd mgmflcwndo su Gni-
‘co-mode de quebrarse o fisurarse todo el organismo. Tal fisura en
- la.estructura primaria del hombre se revelard mds ¢ menos en el cur=
80 de la existencia. La revelacidn dependerd, también de que el cor
-flicto -sea mas o menos hondo, pero también més o menos adecuado.

'DIA-LFCTO Y SI\IBOLIQI\'IO DE LOS OPGANOS'

S Kuble llama Ja atenciér sobre los prejuicios que amdan e
;problema de la espeécificidad de los procesos psmosomauco
gano puede constituir una umdad psxcosomatlca. Cada olg




esempenar un papel du:tmto en cada situacidn; por eso Margohn'
iabla:de la ilusion -de la funcién. Al la mayoria de los smtomas neurd-
icos se pueden llegay por vias distintas; ocurre lo mismo con la fie-
‘bre, que puede ser producida por enfermedades muy diversas. Bl
“cardcter especifico de algin determinante puede ser sélo aparente;
s espeufxcxdad puede ser atribuida por estar al fival del camino, de
la via comin que leva al sintoma neurdético, Kubie dice que algo and-
logo debia pensar Frend al comienzo de sus {rabajos, pero que lu
_descripeion del cardcter anal, uretral, oval, pregenital, elc, le lanzé
« -4 la investigacion por la via de estableciendo fuertes lazos entre
ciertos sintomas neuvéticos y ciertas fijaciones de la libido. Muchas
clases de personalidades enfermas pueden sufrir del mismo sintoma,
pero en cada una ‘\dqumo una sxgmtlcacmn diversa. Esta multiva- -
lencia simbélica de los drganos es la misma que se encuentra en los
stefios. La lengua puede aludir a las velaciones de dependencia con
la.madre, o ser L. sustituo en el acto sexual del marido impotente,
o la expresion de un temor al castigo a través de la imagen del cén-
~ = eer de lengua, ete.

: " Hace ya tiempo gue Heyer querfa apuniar la solucidn del pro-
“bhlema distinguiendo varios circulos vitales. El veget‘xtwo (aparato
digestive), el animal (la vida de la sangre: corazon, cireulacion),: v
el neumdtico (respiracién). Estos circulos vitales tienen una esencia
quie, simbdlicamente, se relaciona con la esencia psiquica. La vida del
_intestino es vegetal, tranquila, oscura, perteneciente a la esfera teli-
" rica y mas inconsciente del ser. La vida de la sangre es pasion, afecto,
_ temperamento o instinto; es la esfera del impulso sexual. Bn esta eg--
“fera no rige sino el ritmo, 1a contraccién y la depleccion, eg la vida del-
animal agresivo. La respiracion también su modo de ser polar; su cur-
.50 se halla mis prommo al vo. Lo ligero y luminoso, las 'malogms en-
tre la respiracién y el aire, el éter, nos hacen sentirnos mas elevados,
_libres y anténomos que en los cir Lu‘os vegeta] y animal, més 1)1‘()x1m09
e a la tierra.

-t Existe una cierta corrvelacién simbélica’estructural entre los tipos
2:de conflictos psiquicos provocados de los desarreglos sométicos v las
,aonas donde éstas se presentan (Von Weixcker),

. 1—Los Conflictos con el perimundo corren a cargo de los sent1~
- dos externos, el aparato mofm' y algunas or gftmzacxones encefalicas;
. Bl ejemplo mis tipico de esta clase de proyeceitn somth‘t fios 1a-ofre
‘¢e la histeria con su \1‘1ed¢1d de sintomas (amaurosis, lhsxs, tem
f~blor etc) " :




242FEn'"1as’ zonas zmatomlcas nonl.erlzc\das entxe 1a musculatu-

a sluntaria-e. involuntaria (sistema. de inérvacién cerebroespinal ¥ -

utonomo respectivamente) se proyectan los conflictos emstentcs en--
rela: educauun instintiva y racional. Como sectores mas predomi-
‘nantes"afectivos, nos enconiramos con el pro-oral anourogenital del
-cuerpo. Ll psxco'mdhsm ya descubrié la importancia de esta zona
‘deproyeccion at estudiar la iibido oral y la libido anal. Los conflic-
-tos de esta clase se desarrollan en el curso de la vida, y pertenecen-

“al proceso de maduracién de Ja persona, que consiste esencialmente. .

“en-la sumisién y absorcién de Jos mecanismos instintivos en entida-

des. superiores desarvolladas mediante la vida espirvitual y social. Las :

neurosis gastricas, acrofagia, rumiacidn, vomitos, estrefiimiento, ete., -
. vepresentan evasiones neuréticas de conflictos entre la voluntad y
la autonomia de los drganos.

3.—E] reino interior comprende los tervitorvios de inervacion au--

. ténoma desde el eséfsgo al intestino grueso; no hay alll conflicto- "
“enire la decisién vohmtalm y el impulso m.s(umvo, sino impresién -

-0 impacto sobre la inervacidn de una emocidn. Lo mismo puede de-,
" cirse-del corazdn, higado o rifiones, ele. g

- Se ha pretendido que cada drgano recibiria el impacto de umv_‘
- determinada emocidn, estableciendo una especie de simbolismo-or-7:

ganico de las emodones El hecho es el mismo que el enunciado por- -

-el psicoandlisis con el nombre de Dialecto de los Organos.. Schultz -
Hencke establece las siguientes corrvelaciones: La anguctm se sim-

“boliza en el corazén y en los pulmones; el miedo en el tiroides; la '’

: :,tms‘tqm en el h\gado el disgusto en lu bilis; la colera en lag zu‘tel'ias :
“eefdlicas; la avaricia en el intesline; la codicia en el estémago; Ja -

: s’exualidéd en los genitales v el corazén y finalinente, el rifién sivve'. .. '

“de Srgano expresivo de la sexualidad, la célera v la avaricia.

: 4—Existe todavm un espacio mas intevior que con‘(.sponde a fos
'pmcesm del melabolismo, imiunidad, secreciones internas, erecimien-
10,y vejez. Podriamos. elegiv como tipo la anorexia nerviosa, en la ~
-que un {rastorno metabdlico se halla en’ intima correlacion de no poder
- -avanzar en’la vidy, es decir, erecer y madurar. B

i B—~In este sector se incluyen los conflictos con ¢l mundo en el,,
se comprende el estudio de la T’slcolog,m del hogay, pueblo, raza, de

: 'echo Cuando-al hombre se le suprimen las seguridades.en-la wda;
cae ‘en el vacio Kubie ‘asienta la. espeufmdad de L\. sytorrmlogt




11;s1c0°omat1ca en el mgmente emuema.que‘tl_ene' u‘nagc;élﬁta _'ana-log;a
on’ el antenor" A o

o I—Grrranos que nog 1'e1ac10nan con el Exterlor —~Comp1enden log " _
- Grganos de los “sentidos e\texoceptwos, los musculos estriados con*

ontroles propioceptives, los drganos del lenguaje con su representa- .o

- cion ‘central, Son 6rganos del yo o ego, en lenguaje psiwam’ ftico. ™"

Sus desérdenes pertenecen al tipo de la histeria de conversién. Estan - °
i rcpwsentados claramente en la conciencia, y en ellos tienen lugar' o
- procesos ideativos complejos, que, a su vez, los érgancs pueden e~

-presentar simbolicamente. El papel puncxp'xl en estos  corresponde:
-al sistema nervioso de la vida de relacién. Fl sistema auténomo es
secundario,

II.—Organos de la Economia Interna.~~El proceso de somz\tu,al
cibn afecta en este caso a drganos situados en el interior del cuerpo,

" ocultos para el conocimiento dirvecto. Aunque algunos tienen cone- '

- xiones indivectas con el mundo exterior, nuestra conciencia subjeti-'-
“va de ellos es limitada. Sus disturbios constituyen las Hamadas Or-
mlo~Neu1051b. En éstos el sistema auténomo funciona solo.

, JIL—Organos de Funcién Instintiva—~-Organos con conexiones di- -
~rectas con el mundo exterior. Sn\ven para ifigerir y exceretar-los ali-*
mentos, aive, ete. Ademds, los drganos del 'xpetlto y de la funcién.
o genltal Las funciones primarvias se inician bajo la guia del sistema.
nervioso voluntario, pero paulatinamente se instala en control autoJ ‘
: mahco. %

Ci IV —~La imagen corporal (Body-Image, kmperschema) Se afec-'
“ta como tot‘thdad —El disturbio es difuso 'y no se confina a mngun
“grupo orginico. Los enfermos pertenecen ala categoria de los invis
-“Jidos cronicos y de los Uamados neurasténicos. Bn el curse de laen-
“fermedad pueden aparecer focos en los que los otros grupo% se ha— i
o llzm replcser\tadoa 2

} Habitualmente el Y oblema psicosoméatico, se plantea, sogun Ku-
bie, de una manera errénea, tratando de contraponer el proceso sim-. .
< hblieo que ‘consiituye el len(ru‘nr_ ¥ las imigenes: sensoriales con’ ‘el
llamado lenguaje del CURYPO, :

“ Tn las enfermedades psmo%om,iticas hay, se dwe‘ una transpo
1on de una a ofra: La réalidad es que ambos son. concurrentes. T.os
16808 conceptualos mdlcan mewtaUemen&e en. el cuerpo Amb




orman 14 unldad del \,o y del no—yo entre ambos mundos hay otlo:-_
dé-interrelaciones. ‘En otras palabras, es el simbolo el que, con sus -
azog multipolares conscientes, preconscientes e inconscientes, (1gual
“que-el Tri-Borough Bridge en Nueva York), nos proporciona vias.
‘proyectivas para el lenguaje y la imaginacion, y vias introyectivas - -
‘parala disfuneién somatica. Este anclaje mu]tlpolar de conc(,ptos V..
‘simbolos, estd rvepresentado en los Juegos y suefios de la nifiez y nos’
i -explica la transmutacion de las experiencias del nivel psxcologlco al
S cmpoml que llamamos (interrelacidn 'y externahmuon. incorporas .-
“¢ién, ‘identificacién o proyeccidn).

NATURA?LEZA." DE PROBLEMAS EMOCIONALES:

=" Aquai podemos decir que las expericncias de la Psicologia Militar
- ha ‘demostrado que todo tiene su “tiempo de romper” o que una eén-. .~
- fermedad es determinada por el impacto de un acontecimiento des-

. -agradable en un individuo sensitivo. Si el factor de los alrededores
“7es bastante fuerte Ia persenalidad més fuerte puede romperse; al - ¢
contrario, 8i la personalidad es bastante sensitiva, por causa de pre-

~'disposieién neurdtica, un acontecimiento relativamente menor puede

- ser el factor precipitante de una Psicosis, o algunas enfermedades. ...~
- psicosométicas. El fracasar al ajustarse al medio se manifiesta. por: =

algin disturbio en alguna parte de la personalidad, como sintoma del -

- cuerpo de varias clases o como efectos en el espivitu, resultando a

. modo de ansiedades, obsesiones, fobias, depresiones y otros disturbios, ..’

- Lo que no se sabe generalmente es que el descubrimiento de las
*- dis-gatisfacciones o acontecimientos desagradables en i{a situacién
~-real del individuo no es explicacidn suficiente, ni indicacién siguiera-
“de’Ia historia Psiquica de la enfermedad. En otras palabras ademas -
~de exeluir enfermedades fisicas en un caso y v valuar correctamente’
- el papel que desempefia en otro-es de lo mis importante saber o ha-
. bilidad -del paciente para ajustarse a ciertas situaciones reales, su.-
:~forma- de veaccionar a ellas, €] grado de ansiedad de su cavdcter y la
:naturaleza y seriedad de sus conflictos. El estudio Psicosomdtico- es
“necesario si vamos a establecer una relacion especifica de la situa-
~eion: psiquica de'la persenalidad def individuo. Como el bacilo tixoi~
deo-es especifico de la fiebre tifoidea, de esto depende de queel in- -
dmduo pucda dominarlo, también la especificidad del acon’cecmnen-
to psxqulco deppnde de 1a estructura de la personalidad de cada unn




ars, liacer tales estudlos o tlene que: gey entrenado en Psmopatla.v,

hiando la Psmopatm séa dada en un lugar igual con ‘la- patologin dela

ejido’y sea hien-enseflada nos daremos cuenta que es Una parte in--
tegrante de la medicina. Si estos estudios parecen indicar que la nntad'
‘0 dos terceras partes de todos los pacienteg con enfermedades crdni.
‘cas.tienen problemas en que la psique estd implicada y una tercers 0
una_mitad la Pslque es- mayormente responsable por Ja ‘dificultad
entonees’ paveceria que la tradicién de nuestra ensefianza médica ha
sido: culpable de ignorar y preparar al estudiante. para los pwbl ‘
‘mas que tendrﬁ que encontrar cuando emplece a eJercer. -




EPTO PSICOSOM~ TI
EN ODONT OLOGIA{

phc's.cloneq qucosomatlcas de las I‘unclones 01 i
Dstructura y funciones de la Boca
ﬁInﬂuencm de las Emouones sobre los '[‘edeos de

‘Hlpotesxs del origen Psululco de los Dlsturblos‘O ales

De todas ]as ramas de la medxcula la Odontologxa e 14 queha
estado mas separada de la Psique. El vulgo. ha tenido la idea. de que
:'{odo lo que s refiere a dientes es algo meeanico, sin consldemr que
‘14" cavidad bueal y aquellos forman parte de una estructura comun::
: No podemos separar a un hombre de sus dientes. No todo lo dentalf
. es.ginénimo de mecdnico. El hecho de que con la sola idea de ir a ver =

“al dentista se quite el dolor de un érgano dentario enfermo es una

* “indicacién que la psicosomética tiene influencia en la préctica dental.
Mucha gente siente una gran ansiedad enando padece una.enfer-

~‘medad ¥ mientras se avergiienza de ello, se siente impotente y no-

“puede hacer nada. ‘El temor que se tendria con la sola idea de tener

que hacerse un recuento sanguineo o una prueba de Wasserman ter-" -
minaria después de hecha ésta. Pero si se siente una molestin en

una pieza dentaria y recurre al dentista para que lo atienda, ‘des:. -
-pués de que lé haya rebajado un .poco la pieza tendrd deseos de. que
“ya mo.Je haga nada y tendm gran d)fxcultad pam 1'eg1 esar E) que siga’
'-su tlatamlento : ~ . .




tra razén para evlta- al dentlsta €s la. de perder un dlentE, que»; R
tiene una‘gran significacién y va asociado al concepto’ de enfermedad-: "
‘incomiodidad. Perder un diente recuerda un viejo adagio, significa’
perder un amigo, pero esto significa en el subconsciente de muche

“gente, pérdida de fuerza y pérdida de virilidad. Por supuesto hay la
concierite ided del efecto en la apariencia, pero aparte de Ia nocién de
- una posible alteracién en la apariencia, hay la idea de gue usar denta-
duras postizas es signo de vejez. Sucede mas cominmente en las muje-
res pero también se ve en los hombres. Esta es Ja razén para que mu-
" chas enfermedades crénicas de origen psicosomético puedan serla
huella de una operacién dental o el mal ajuste de una dentadura 0 el'.'
- fracaso del paciente para adaptmse

: :IMPLICACIONDS PSICOSOMATICAS DE LAS F’UNLIONES
~ ORALES

i Hoffer {1950, aclars que a la doceava ‘semana. de v1da extm-
- uterina: del nifio, este descubre sus manos y sus .dedos los .que puede
. pober en su hoca y que esto produce un placer autoerético. Hasta la -
o déeima sexta semana de edad las sensaciones desarrolladas por los
dedos.y las manos son usadas para aliviar una:tensidn: oral. Perd des-.
pués de los tres meses de edad los nifios pueden atender los movimien--

- tos"de 'su boea y sus manos habiendo desarrollado un control motor
“sobre ellos. Niecleog del cuerpo, (Hoffer 1949).

' La funcién oral como factor significativo en el desenvolvimien-
~"to de la personalidad y alguncs de estos desdrdenes fueron estudiados
“primero por, Abraham (1927). La melancolia fué de ux interds pri-
“‘mario clinicamente y se le atribuia comeo etlolog,m, factores constitu~
N cmnale%, fijaciones en satisfacciones orales, injuria maternal o ncu‘a-
8 qlsmo infantil’ ¥ después en la vida repeticién de desilusiones,

= Estado de Abraham en lactantes, derivan- de las satisfacciones -
. -de-las necesidades nutricionales, Con el desarvollo. de la denticidn, -
- el'masticar es también asociado con un placer erdtico. Estos placeres
después persisten en la vida de los adultos en forma de uua directa
Usatisfaceidn: comiendo, tomando, masticando, fumando, ete. y como.
. “una preliminar satisfaceion genital La calidad de la mordida persis.
4o en fantadias o erveldades espécialmente verbales. Estas eualidas
,des son e\{ageradas cuando hay eXeesos o desﬂusmnes enla Lxct’mcla




Lios: nifios tlenden a ser muy optumstas o:a: tener 3
e*cagerada de cuidados. Las desﬂusmnes apau_cen por envxdlab,
cms, impaciencias, ambiciones y parsimonias. .

I"reud (1949) acepta las fases de la lactancia de Abraham, como’
. factores en el desarrvilo de la personahdad Estos estadios sobre to-
. do zon los que dejan huelias en la memoria, y aunque-esta misma es’™
“hereéditaria 'y el super-ego es cultural, el ego es derivado de nuestras:
‘eXperiencias subje‘civas. Fstas experiencias pueden ser eréticas -0

" agresivas, y algunas veces ambas combinadas en alguna funeion hio-

16gica. Bl organismo infantil recibe percepeiones internas, desde di-

“yerso 'y profundo estratum del cuerpo, lo que es mis elemental que-
- las percepciones externas y una influencia psicol(’w'ica, en estados -
" cuando la conciencia no es clara. l.as percepciones surgen desde di-
ferentes lugares simultineamente y pueden ser de dliercntes ¥oeuas
hdades opuestas. :

- Glover (1924) discute ol significado de la b()C:), en el psuo‘mah- :
‘sis” considerando tres funciones: desarroilo libidinal, desarrollo dei -
*.ego.y aislamiento o funeién de iirpulso de destruccion. Al esclarecer-
“.ge laidea que Ia oralidad, no es un estado aislado, pero quey tempo- ]

'vxulmentt tiene una 1'e1duva primacia. La funcién oral prineipia con’ -
,Llel'tas actividades prescritas a hacer evdulzal el filo de la existen- -

ca v a dar vepeticién a las situaciones, asi como siempre obtuner'
: gzatlfxcauon. i

. Lew'm (1950) describe la tviada oral: el deséo de comer, el deseo
-".de estar comiendo y el deseo de descansar. El cree que éstas son hue-
“lag de-los estados psicolégicos de la lactancia. Tl comer no viene: a
< substituir la lactancia y la erupeién de los dientes no marca una f Lo
- -especial en la oralidad, Igual que los monos de Kliver y la esquizo-
“frenia terminal de Arieti, el nifio examina eon su boca los objetos

-por placer. La realidad es presentada tempranamente en la memo- - S

ria por una huella oral. Despuub se hace una cosa simbdlica, con una*
“renunciacién progresiva del m stinte de 9«1t15fa«.cum. “Rl mundo vie
‘ne’ siendo menos comible”. En estados de regresién de la personsuls
" -dad o en el suefio se compone de una pantalla oral sensitiva, motoy
= de simbolicas y piniornscas ideas. Para revivir una \atis[accién oral,

Ia revelacidn es lo que seria efectivo y esta es la posicién que el manid-. -

‘tico "adopta. La boca prnner'\mente no sclo. fué considerada  eomo B

la entrada necesaria de los alimentos, sino también para satisfacer’

las neuemdades de comer, odiar, amar y temer. Acm‘\lmente 10&; o




1l dos del psxcoanéllsls se resumen en ésta triada de funmoneqy
“mantenimiento de la vida, satisfaccién sexual y un agresivo dominio.
‘de la -realidad. Como siempre en los tlempos modernos tienen mejo-
"-Tes avances los conceptos de las funciones de la boca, determinando-
“1a estructura y la estabilidad de la personalidad. Obselvacxoneb an--
tropolégicas 'y métodos psmoanahtmos han determinado la intervels-
cién entre nifio y madre, boea y pezén.

Las funciones de ia boca existen para satisfaccion de neLeSIda-
des, probando objetos, peligros y placer sensual.

Tenemos la Historia Natural, la- Anatomia, Psicologia y la mi-
tologia de la boea, ademis cualqum‘ cosa de nuestro uso de los con-
ceptos orales en 1a teoria del desarrollo de la salud o enfermedad
de la personalidad.

Alclaramos algunas cosas: En Psicologia tenemos que conside-’

- rar-las funciones de la Loca literalmente también, estamos descui-

-....-dando el valor propiamente de olros sistemas superiores, percepeién

. {; sensualidad, ¥ tenemos que considerar aisladas las funciones de la
0Ca., <

.- Para determinar algo en Psicologia serd mejor si ponemos aten-

s cién a la hoea como una simple dvea de accién y consideramos las
* “potencialidades del organismo entero como una proyeceion de muchas -

superficies (no una superficie) Freud. ’

- Psiquiatiia, Medicina Psicosomadtica, Psicologia y todas esas dis-
ciplinas que pueden considerarse como - “Ciencias de la Condicta
_Oral”, pueden ahora estar yendo mas alli de los conceptos de la es-
pecialidad del dominio de la zona oral. Cierlos nifios recapitulan en -
" sus. antagdnicos desarrollos las primeras costumbres de sus funcio-
. nes psicoqom&ticas, y esos patrones reaparecen en estados vegresivos..
-~ Como quiera que sea cuando los procesos de log altos sistemas de di--
ferenciacion psicoldgica son observados y evaluados, pochemos estay

“los signos y sistemas como. més upmpmdos para nuestras 1)1'esentos. S
. nccesuhdes intelectuales. :

:'EuTRUCTURA YF FUNCIONE% DELA BOCA

L mayor pm‘tn de hs mvest1gac1ones en-el campo de 1a Psmo-
omidtica 1an sxdo 1mp1'esas p01 la estel eotlpma naturaleza de ane

E ‘haciendo uso de los conceptos de una transicional comunicacién con




constelaclon de emociones baswas, 1as gue expresan-en. smtomas en
“‘muchas. formulaciones y disturbios psicosomaticos caracterizados por
~fluctuaciones relativag a estados de tensidn emocional. Alli aparece
.“la-triada mondtona: dependeneia oral, frustracion y hostilidad oral,

-sindromes psicosométicos repetidamente de bdasica expresidn de in-
- fantilismo e inmadurez. Esto tiene validez al grado que la primera -
integracién psicosomatica predispone a enfermedades del corazon.
Presentandose en un femprano periodo de diferenciacién cuando el
.. nifio recibe estas satisfacciones. Ademis la boea funcionando como

~organo no facilita al infante tener un primer sabor de la naturalez:

‘entre cosa y sensacion,

o Por ésta razon es importante veunir lo que es conocido acerca
" de estructura y funcionamiento de la boea para contribuir a muchas-
« disciplinas; desde la anatomia comparativa al psicoandlisis. :

~'en general ha estado sierdo estudiada intensamente (Rable) 1902,
* Bl primitivo orificio de la rudimentaria boea tuvo por lo menos {res:
colocaciones en el metazoario ante su desarvolio evolucionario hasta
~eolocarse en un polo puesto al ano. La rudimentaria boea servia lo

"p‘macién, captura. de energia comiendo; determinando asi la divee-
“¢ién de los movimientos hacia eslas metas: un atractivo para la eap- .-
o tura de un compafiero o compafiera, y una entrada al primitivo in-.°

testino (Gl'eg(n‘l 1929).

Una primitiva cabeza con un complejo gropo de senudoq por 10 i
 cual el animal es dmgldo a engolfar v a comer; esto reve'a un gu--
© sano primitivo. Las primeras vcrdader\s bocas aparecen en el pu-
arregladas de tal manera que los lquidos ¥ silidos en suspensifn .

el lamprey revelan dientes para agarrar los objetos que comerdn.’

‘cara.la cual es esencialmente una mdscara huesuda. Los mamiféros .
evolucionaron un nuevo tipo de mandibulas mdviles, con la aparicién
dé la articulacién temporomandibular. Después en la evolucién fud la

““fué hecho mas grande vy las mandibulas vetrocedieron para- formar
- una-cara plena, increcentadamente plana. vy los senos fro_nta}cs ex- .

del mundo y de que es fuera y qué es dentro y eémo es la 1ela(31on L

La Anatomia comparativa de la boca en particular vy de la cara™ -

menos para cineo funciones del primitive organismo. Preliminar pre-

fluyan y de ahi sean eliminfdos por las agallas, en algunos peces el o
sistema e por medio de cilios y una corriente interna y otros como -

Peces mis complicados desarrollaron mandibulas y midseulos y wna -

mascara huesuda de la cara cubievta con mubseulos. Como el craneo -



1dos hacm afuera y lcs 16bilos cerebrales front'ﬂes aumentadus
‘de”“tamario y los musculos faciales siendo sobrepuestos-por més:gr
‘_sa y los tejidos ‘subcutineos (Keith 1921). De hecho Keith y Cam-
; 1)10*1 (1922) declararon gue excepto la nariz la cara entera del ma-
“mifero es parte esencial del aparato de masticacidn. L

Disturbios en la formacién de huesos y el crecimiento excesivo, .

. formacién de tejidos linfoideos, amigdalas y adenoides, ellos creen -

que son concomitantes y secundarios o deficiencias endderinas, cau- <

~-sadas frecuentemente por mala nutricién infantil. De este modo de< . .

.. ficiencia primaria en ingerir los alimentos puede seriamente afectar i
" posteriormente lag funciones del aparato masticatorio. ‘

- El desarrollo de los dientes ha sido de un interés considerable
c.para los ortodoncistas y para el C. Dentista en general como una
hase de entendimiento a los defectos del arco dental, enfermedades
de los dientes y el problema de dentaduras artificinles. Williams'
(1917) declara que la variacion del arco dental entre difeventes tipos
raciales es muy pequefio. Los seis dientes anteriores determinan la
.-forma y el tamatio de la boea puesto que normalmente forman un

areo. Bl orbicular de los labios estd todo el tiempo poco contraido y.

»,‘51gue el contorno de los dientes con esto determina la forma y el 1a-
maifio de la boca. Muy poca impor tancia ha sido dada a la posibilidad
de que cambios en la inervacion del orbicilay Oris afectados por eré-
nicas tensiones emocionales, podian influir en la povicién y relacion:

. de los dientes y la mandibula. Por ofro lado la posicidn de tensidn,
. yetencidn y estabxhdad de la dentadura es significativamente afecta- ~

da por los musculos faciales- (Pendleton 1946).

v Una condicién excesiva destruye, en un ado'escente, muchos
: ‘dientes en rapida sucesién sin conocerse la causa; esto tiene un gran
- interés psicclogico. Para muchos dentistas parece tener una gran co-
. arelacién entre el factor psicolégico vy la salud Dental (Manbold
-1949). Cambios quirmicos en la secrecién salival y eambios en el ca-
JoYibre museular en el tejido parodontal pueden favorecer la actividad
- .~bacteriana. Una necesidud neurdtica de una extraceién repara el da-
. fio' de un sentido de culpa. Las. ufiag, los lapices, o cualquier objeto
que.se puede morder, mastiear tabaco excesivamente, mascar chicle, .
la bncmmnm o una perversa aficidn por nhmentos dcldoq, puede B
; 0(,3‘31011;11’ disturbios dentro de la cavidad oral

"Una temprana satisfaccion o frustracién oral puede dar snhda a"
uua dulce 0. amarga expresion alredcdor de la bocw. .




Edinger (1908) .postula 1a ex 1stencxa deun cenho louahzado en.
el tubéreulo olfatorio. que se pl'esun‘m era una asociacidn “enuni
rea que recibia impulsos olfatorios, tactiles, gustorios y dmamxcas';
.desde el drea oral y los que eran trasmitidos y coordinados ¥ que::
“ eran activados- por impulsos oportunos del niicleo motor de la médu:
la. En nifios diencefdlicos, estimulos eléetricos en este centro hulbay
vfueron suficientes _para provocar los movimientos ritmicos de sué-" -
cién para que ¢l nifio se alimente bien y viva cuatvo dias, .(Gr ml\er
1981).

- Schunterman (1933) demostrd que la boea e capaz de aLsorLer
de varias maneras, dependiendo del tamafio molecular de las. subsmnt )
clag. BI que alimentos estimulen la secrecién de jugos. gastricos, no. -
¢5 s6lo una vespuesta condicionada sino también wna respiliesta a una
absorcion del tipo de substancias que se esté comiendo. Varias for- i
mas terapéuticas se administran tomando en cuenta la ahs m:cién’

bucal,

. Babkin y Van ‘Burcn (1951) r.onmdevaron que la hoca 1orma la
- mayor parte del motor de aceion del tracte digestivo durante la ingés-
“1i6n de los alimentos comprendiendo el alimente materno, Esta ac-
cion incluye los movimientos de la lengua, la maudibula, la {avinge;
eséfago, salivacion y reflejos gastricos, Una actividad refleja y com-
pleja iniciada por la deglucidn estd expuesta frente a un centro ag
- deglucion en la médula oblongada a través de los impuls)s cérico-
fugales, aumenta la eficiencia del complejo por la adaptacién del or-
“ganismo a estimulos pcu'hcul'u'e% I8l signifieado del centro cortical
‘yace ¢n la base del Aren olfatoria cuya funcidn con el hipotalamo,

-~ Usubtdlamo vy substancias veticulares del sistema nervioso. No obs-
" tante Jos. movimientos de masticacion y deglucién y especialmente

por-el drea de Brodman, Bl Patrdn talamocortical de las actividades

orales e¢s una funcidn superimpuesta en la organizacion viseeral ca-
paz de aumentar o inhibir. ‘

Kliver y Bucy (1938, 1939, 1940) encontraron sorprendentes .
"cambios en la conduecta de monos después de la extiipacidn temporal” -
de los 16bulos de la hoea, Después de la operacion estos animaley deg-
arrollaron ceguera psiquica; podian ver bien pero no podian iniexpre- )

—tar el significado del objeto estimulante. Tn lu;nn de. examinar. el
< mundo -colocaban todos los (!bJEtO‘i en su hoea desarrvollando. lo . que.
- Kliver llama “tendencias Orales”. Todas las cosas fueron primero: si-
~“tuadas en contacto con Ia hoca, eqto éra primere rechazado cuando se
-trataba de €0Sas que no se podmn comer y def:lutmo enlog casos. (ue




¢

Estos ‘monos tomaxon ahmcntos comunes v otros poco usualeu
T4 esas especies. Similarmente los animales parecian estar temero
50§ de ‘sus enemigos naturales, sonidos y visiones que eran-ordina- -
tiamente intensifieadas por el miedo. Mostraron mareada atencion.
4 todo estimulo, veaccionando con hipermetamorfosis o conducta.
“compulsiva.  Las actividades sexuales cambiaron en estog animales -~
que estaban siempre en constante estado de excitacién, actuando per- -~
- manentemente, como acogotindose y tapindose las orejas. Todo su

" cuerpo parecia erotizado. Iin general lohotomia temporal bilateral

‘revelaron un “sindrome oral” causado por la remocién cerebral,

Klitver (1951) mostrd recientemente que animales normales tie-
nen un mecanismo a través del cual ellos mantienen la ilusion que
extéerna el objeto en el mundo. Se quedaron en aclarar tamafo, forma,
color-y todas las diferencias subjetivas. Cuando el sistema visual des-
aparece el animal es forzado a retroceder en sus funciones mediante
los centros subcorticales. Porque siempre estin a merced de cambios
y fluetuaciones de energia de todo lo que los rodea, la vieja y pri-

~maria prueba del aparato digestivo es reactivada. En adultos sanos

- una’ ingestién de mescalina también produce una sensacidn de obje- -

~tos. fuera, externa a la peculiavidad de la imaginacion o alucinacion

oral: En nifios sin integracién o con pobre integracién de los siste-

“mas -perceptivos, la prueba oral de los objetos externos es conservi-

‘da. En enfermedades en la que los iéhulos temporales han degene-

:¥ado, log pacientes colocan cualquier objeto en su boca y mastican

; mcebantcmente Durante el coma inducide porinsuling, retvocede la*

’conducta de los pacientes asociada con discriminacion de chupm ma- .

mar v nmstxcm' :

SR autom itistmo postepiléptico puede estar acompaiado:de con- .
’mu,ta similar (Grinker 1934).

: Alleh (1943) deseribe una conducta final en una esqulzofrtma :
Llnsmncxomh?ada similar a la que se muestra en una lobotomia: tem--
poral en monos. Por un lade los pacientes esquizofrénicos frecuente- -
- mente pierden sus alucinaciones, haciéndose activamente hacia la -~
S violencia y el alague. Después empezaron a revelay hiperorexia con
gran resultado, ganando peso, arrehatando la comida y comiendo-con: -
‘rapidez, lamiendo activamente en todos Jados. Bl primer dia arveba:
taban 1a comida pero escogiéndola. pero después ponian en su hoea..-
;cualqulm* cosa: huesos; cucara (‘h¢...\. vscar-*s etc Px meére auo]ab,m
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1o’ que no se podian comer pero después se tragaban. todo. A todg
stimulo externo 1eaccxonaban masticando, puesto que 1gno1aba.n la

pereepeion auditiva y visual, Bllos retenian una sensacién normal en |

todas sus modalidades, pero reaccionaban al dolor fuera de efecto,’

-88{ que-la anestesia no se necesitaba para operarlos. Bstos compor--
~ tamientos esquizofrénicos se pareeian a los de los monos de Klivery ' *
- Arieti, creen que la sensacion mlpuesta psicolégicamente es civeunseri- -1

-tamente corta o que los centros nerviosos allos estdin fuera de funcién
como consecuencia de una degeneracién primavia o secundavia,

La cara huesuda se hace movil y fisicamente indefensa pero.-el

“desarrvollo de la actividad muscular le hace capaz de simbolizar una -

© ‘expresién de miedo, rabia o afecto. Organos asociados con 1a hoca::

“suministran substancias vitales para el crecimiento y mantenimiento

qile viene a distribuirse en forma de gldndulas de secrecién interna:.

“. Bl motor al cual concierne ia boca "l'mdemente estd corrvelacionado -

“a través de los centros del sistema nervioso, pero sus actividades son
-inhibidas por accién de la corteza cevebral. La funcion oval estd {nti-
mamente asociada con todos los movimientos de las visceras, lo que-
. estard representado en integracidn de emociones a través de lasfun—

“ciones del rinencéfalo. L

: Bl primifivo sentido orel parecia tener una pexcepcmn en el ser-~
vu:lo de prueba de los objetos externos y obtenia una interna satis-

“ . faccidn sensual. Cuando el cerebro era extirpado en monos quienes: <.
mantenian el tmba}o en un constante estudio a través de una visidén -

“selectiva y percepeién auditiva; toda salisfaccidén viene siendo orval.
= ‘Esta patente oralidad la vemos en los humanos cuando hay destrues

. -cion del 16bulo temporal en personas con estadog tummales de eg- .
: .qmyeﬁenm y en nifios muy pequefios.

; -.:INPLUI“NCIA DE LAS h\(OCK‘N E‘« SOBRD LOS TEJIDOS DF‘
LA BOCA

e “Un camblo en 1a Qumuca de la salwa puede pasn' desanelclbh
da pero_estados cronicos de tensién emocional pueden ser causa de
',czules derital. Un cambio en la alimentacién junto. con una tensmn‘_
“erénica en log nervios del sistema, pueden ser la ¢cavsa de‘una. para-
~dontopatia, En- unas: personas los estados erénicos de’ tensicn: emo-.
clonal pueden e}\presame en ellm mismos_ por ung ukera pcptxca en




of ros por: una msufxuencm coronarla, por aSma, hlpotensmn 0 coh-
18" Todas estas ‘manifestaciones de componentes psmosomahcos va
han sido comprobados muchas veces. No hay razén flsmlogu,a en
-1os. términos de estructura y funcién del sistema nervioso, porgue.
“~'en algunas Dersonas los signos de estacdos de tensmn pueden no en-
“contrar expresién en enfermedades de la hoea, sino gue escogen®cual-,

. quier ‘tejido. Cualquier érgano o tejido puede ser el de menor resis-: E

-tencia, biologicamente inferior y de constitucién inadecnada, asi co-

. ‘Mo los dientes, la piel, log brazos, las plernas, ete. Se estd aqui reve-

lando. una familiaridad que no tenemos con las partes visibles. Con-
sideramos estos érganos de menor importancia en el trabajo que los
Organos internos: v verdaderamente ellos son menos vitales, lag per-
sonas pueden vivir sin brazos, sin piernas y sin dientes. Hay otro
- factor que hace que se devalien estos tejidos y Organos tangibles,
Nosotros sabemos que es mucho. menos el control de Ta corteza cere-
.~ bral en los movimientos del corazén. La ruborizacién de la piel,. el:
. resecamiento de la lengua y de toda la boca en los estados de miedo,
~o-1a ‘movilizacidn de la sangre y el azdcar en los ‘misculos de
los: brazos y lag piernag para preparar la lucha o la refira-
: da, son ejemplos comunes del control automatico .de nuestros”
“6rganos obsermble% Seria mas adecuado decir gue tenemos una
.‘evaluacidn mas baja de nuestros érganos tangibles a decid que
" los despreciamos. A menos gue tengamos un sentimiento psicitico

. de nuestros tejidos. Hay tan esirecha intimidad de todo muestro ™
-+ ego que en las enfermedades se prolege a foda costa. Pero’ estamos

- “acostumlrados a darle mayor énfasis a estos érganos internos y mis-
“feriosos que nunca vemos. Cuando estamos consclentes de los tra-

bajos de nuestras visceras, podemos saber en el acto cuando algo - g
;anda mal 'y no asi nuestros - tejidos’ tangxbles puesto que a cada‘ "

momento los vemos y los palpainos,

_BRICOMANIA

, El tntwmlcnto de la enlcrmed’xd pdmdon’cai est'\ basado en'el
= contirol 'y eliminacin de las causas que provoean Parodontopatl
-2 Un-importante factor en la etiologia de esta condicién es el habxt
i ;de apletar'los dientes. y vechinarlos (Bricomania). :

“Para el tratamiento de las enfermedades Parodontales este ‘vechi-
‘de los dxentes v el '\pretdxlos -Cebe ser reconocxdo v Lontrohd




. reeducacién y hacer que él vigile el hdbito con la aspiracién de que

““ducidas por un estimule emocional o un estado de tensién. La hipd--..

Bs: necesarlo recordar que estos habitos ﬁecuentemente son mamfes-",
-~ taciones de una tensién interna en el individuo y que el rechinar es-

frecuentemente una externa manifestacién de wn grado de frustra-
cién inhibida. En algunos casos el individuo puede ser ayudado por

controle conscienfemente éste. Cuando el rechinido es nocturpo el
“control es mucho mas dificil. Muchas veces el dormir de espaldas.
con una pequefia almohada en la nueca puede ayudar. Como sea, este
tratamiento es sintomatico y no va a la causa. Lo mayoria de estos
casos los tiene que tralar un Psigquiatra, el que encontrari la causa -
y el camino para resolver este problema. Algunos sintomas organi--
cos Psico-génicos asi como el temblor-o ruborizamiento son la expre-
sién directa de una emocién o-conflicto, mientras que otros son sola-
mente sus resultados indirvectos. Un deterioro estructural de los dien-
tes como resultado del rechinamiento es un ejemplo de este tiltimo. -

HIPO'PESIS DEL ORIGEN PSIQUICO DE. LOS DISTUI BIOS
ORALES R

o AfGin 1o es probado con datos de experimentacidn en el labom
torio que la caries dental o Ias enfermedades Parodontales sean-pro

-tesis ha surgido de que en estos estados los tejidos-dentales al igual-,
que otros tejidos, estdn bajo la influencia del sisterna nervioso au-
S 4énomo y que cualquier disturbio puede ser iniciado o agravado:por
drritaciones que suben del hipotialamo. Algunas caries rampantes
con rfpida degeneracién que se ven en personas con un atto indice
. de inmunidad’ previo, pueden tener bases psiquicas, Eso es posiblé
cque algunas de- éstas disoluciones de tejido dental se ven en el per- .
- gona! miliftar y csto puede tener un fondo emocional. El soldado o . ...
‘el marino estdn sujetos a la tensién de la experiencia del combate,

Es bilen sabide que las emociones movilizaw al cuerpo- forzado”
por una accidn manifiesta, Si estos sentimientos no pueden ser ex-
presados en. accidn; si son veprimidos, ellos establecen estados de ten-
.. sién, que pueden traer serios resultades en e¢f organismo. Una ten- -
- si6n crdnica puede ser expresada en cualquier tejido. Muchas per--,
- gonas, si:sus 1ecuexdoq emocionales no tienen una carga demasisdo
‘pesada, pueden vivir muchm afios en coni'mL ¥ swtxstaccmn en {a ci-

: ,vxhzacmn :




Las mueasas de la boca son de origen ectodérmico, consideran-
do que el resto del tracto gastrointestinal exceptuande al ano, estd

‘ ‘i que estd al {inal del tracto digestivo estin bajo el control anténomo.

resequedad de la boca por el miedo, la evacuacion del recto o lgf veji-
ga bajo la emocién, son ejemplos de control auténomo. Podiamos
", incluir todos los tejidos y todas las glandulas asociadas con el meta--
bolismo de los alimentos. Es incomprensible que los tejidos dentales
puedan ser la excepeién a este plan general fisioldgico y anatomico.

En la practica todos observamos docenas de pacientes quienes
sin razén aparente revelan formas agudas de caries o enfermedades
de los tejidos blandos. Hemos tenido dificultad en reconciliar algu-
nos de estos casos explicacion Lacteriolégica, quimica o nutricional
No podemos determinar con buena razén por qué la boca asume ines-
peradamente mareada virulencia, Razonablemente y con cuidado pre-

- guntaremos a esta persona cualquier cambio significative en sus héa-
bitos de comer. Con frecuencia determinamos de sus historias que
estas gentes han sufrido reciente trauma emocional o que estan mar-
ca'iamente fatigadas.

Observaciones experimentales han demostrado que ol PH, la vis-.
~.cosidad de la-saliva y algunos minerales constituyentes pueden ser

'.‘formado de endodermo. Sabemos gue las glandulas salivales y lo_ I

~La salivacién plausible que viene a la vista o al olor de la comida, la-.

alterados bajo la influencia del miedo, ira o placer. E} ealeio y otras

‘sales tonizadas de los fluidos del cuerpo son afectadas por estados

emocionales asi come el niimero de células rojas v blaneas de la san-

gre. Una excesiva tensién oclusal pmducma una Parodontosis. Habl-
tos defectuosos de la boea son la expresion de actitudes como. de iras
‘reprimidas o dependientes del miedo. (Esto es obvio por supuesto
que ha sido antes gue aefitudes primeramente inapropindas, al comer
pueden imponcr un origen quimico a la caries dental, como cuahdo

se ingieren hidratos de carhono refinados, se cultivaran las flores de.

" bacilos acidéfilos). La Hipocalcemio y 1n Osteoclasia pueden resultar
. no solamente de actitudes incorrectas en la seleccién de.las comidas :
sino de directos disturbios del Hipotalamo, por ansiedad, a pesar de :

un adecuado producto de calclo. g

o Los trabajos de F. Allan en la Cliniea de Lahey en Boston ¥ de
_Portis de Chicago, muestran que Jos estados de fatiga en gran nume-
“ro de easos son el resultado de fuertes gastos emouonales Un' es-

; tado de ansxedad eonsume mas (e cualqmer rﬂbago 0 Juego. B
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G150mas que se fatlgan facilmente pueden 1o estar sumendo de una
infecci6n -dental, pero si de una toxemia emocional, Esto seria bueno-
‘tenerlo en mente para cuando hiciéramos nuestro diagndstico y tra- "
‘tamiento. Sin embargo el dentista puede no mostrar mucha toleran-
cia para aceplar la teoria Psicogénica de las enfermedades denfales,
sin embargo él no puede en la fase de la Clinica descartar la eviden-
cia de la naturaleza emocional, de las enfermedades del tracto gas-.
“trointestinal o del sistema circulatorio. Muchas de las evaluaciones
Clinicas é1 debe darlas para la posible asociacion dental con esas con-
. ‘diciones, Esto es particularmente cierto si nosotros consultamos el -
- papel de las pulp‘xs dentarias en una enfermedad general. '

No nos impresionemos porque el dentista asuma en un momento
- dado la funcién de un qumatra Bi punto de vista psicosomadtico
“-como se tomaria esto no serfa lo mismo si lo procurara un Psiquia-
“ira, Ninguna de las autoridades que eseriben al respecto: Dumbar,
Alexander, Weiss o English, tienen la idea que todos los médicos ci-
rijanos dejen el bisturi y las sulfonamidas o log antibidticos y se
conviertan en psiquiatras o Psicoanalistas. Se ha estado pidie’ndo
se piense en términos Psicosomaticos para integrar un punto de vig-' -
“{a en otros métodos de tratamiento. La Psicosomatica es una auki-. ™
~liar en la prdctica dental, no un substituto de otro tratamiento. To- -
+ dos los dentistas y los mechcoq que creen y practican la medicing .
“personal” deberian retener esta sencilla sugestion de Allan: “Al-
gunos pacientes necesitan un amigo, un confidente quien los aconse- - -
e, Cualquier médico gue esté sincer '\mente interesado puede: propoer- ..
" cionar esta ayuda. Las personas merviosas necesitan que se les pon:-
Jga-la atencion posible y no desdén. Como pacientes pueden estar fage:
* tidiados, pero son simpétlicos frecuentemente y poseen talento.y en: -
~esas condiciones forman un elemento de mucho valor en'la sociedad”;.

s Amtes ddbamos nuestra opinién dogmc\tlca cuando conszdemba-v
~mps-las pulpas de los dientes, esto seria hueno si va]orammos la
pulpa de un. diente en paxhcular en términos ‘de un “paciente” :
. particular. Da que pensar en qué dehemos individualizar al dlagmos— e
. lico para un paciente definido, entonces tendiiamos que hacer.la vas
“loracién viendo la pelsona como un todo yen 1e1¢1cmn ald. sxtuacmn
~desu, v1da. , . :




Desarrolio’de la Personalidad
:Personalidad- del Paciente
‘Somatotipos de los Pacientes
El nifio como paciente Dental
El-problema dental en la Infaneia. <>
. (Cémo ve- el paciente al doctor
Los pacientes son gentes :
“ Personalidad del Dentista_
~Fl Médico Ideal
El Médico. Familiay
o La relacién de doctor y p-unente
- Relacion del Dentista en- el -aspecto Emocion

; La boca es el mas pummvo e nnportante mg:mo de -agresion:
nla evolucwn animal. La zona oralies 1a primera-que aparece en el
ni‘.mre como més sensitiva a Las enfermedades. Il hombre no’ tiens
menos agresmnes en el curso de su evolucidn, La zona oral es ‘sin

-émba¥go un-érganc que puede ser destructivo. (Los salvajes- discur-

. s08 de: Hitler pudieren mandar g miliones de hombres a ln guerra'y-
a‘la muerte. Una m'xhcmsa palabreria es una fuerte arma- pdmc
mahr)

“Binger puntualizé que los atributos de la boea estin Pmcologl-:;
~camente habhndo, emparentados al ‘mayor nimero de mstmtm Y




;pasiones humanas El mstmto de conservncxon, el c0110mm1ento, el
~instinto sexual, el deseo de- injuriar y matar, ete. Desde ‘el punto
“de la Psxcoloma esto es de gran nnpsztancm Tos infantés ponen;
“todas las cosas en su boca, esta costumbre y la de mamar, e5. bxen
sabido aparecen al m\cxmaento y desaparecen después, esta es una im-.
“portante regla derivada de una satisfaccion emocional. La costum-

; “hre de masear tabaco y masticar chicle de algunos hombres no-es-
.. mis que una fuga pava mitigar sus impulsos,

No deberia la boca ser olvidada como dérgano de awmor. Genéti-

-eamente estd relacionada con el mamar y con el comer. Asi que tér-
minos de carifios como los que se usan en Inglés, (Sweetheart, Ho-
ney) dulee corazon, dulzura, indican que el objeto de nuestra afec-
cidn es concebids como un manjar. Binger dice, en cualguier caso:

- los labios, la lengua y la mucosa bucal son altamente erégenos y por
"+ toda la vida retienen una importante funcién que dé placer.

Controlado y examinado esto queda un ativico rvasgo que estos
impulsos para usar la boca, para alacar por ejemplo; permanecen -
para todos nosetros toda la vida, pudiendo ser facilmente ievividos. -
- Nuestras personalidades son formas elevadas de nuestras capas. ar-

-queoldgicas 'y nuestras tempranas exporiencias y contrariag ten-
dencia de nuestras vidus a través posiblemente de huellas dormidas..
Estas huellas poseen un dinamismo que puede afectar nuestra sa-
lud, nuestro parentesco y nuestro destino. -

Binger se refiere a la menopausia como un periedo de la vida, .

~en el que las operaciones dentales estin propensas a estimular reac- .~

ciones inesperadas. Una mujer cuando se da cuenta que una denta-
dura es su Wtimo camino en su ya ofendida vanidad y amlor propio,

.. depresiones, largos perfodos de invalidez y constantes atentados de

suicido pueden ser presentados después de una operaciéon dental.
Los estados de fatiga son frecuentemente el resultado de fuer- '~

tes gastos emocionales. En los estados de Yyan las personas que se¢ ...

cansan facilmente pueden sufrir no por ¢l reswitado de una extrac-’
P

- cién-dental pero si de una Toxemia emocional. El aconseja a los den:

- pulpado, ni tampoeo vecomienda que en cualquier situacién el den

tistas guardar ésto en su mente al hacer diagndsticos v planes: de
tratamiento. El no sugiere que el dentista asuma la actitud o siga-

el sistéma de Psiquiatra antes de dar su juicio sobre un diente des- .-

tista haga la funcién de un Psiguiatra. Tener el punto de vista Psi-;
- cosomdtico no.es Jo mismo que intentar practicar Psiquiatria. Un
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ico g newl y. un Cu‘u;ano Dentlsta txenen la necesuiad de ‘pensar-

n. términos Psicosomaticos y a-integrar sus- puntos -de vista con
tros métodos de tratamiento, Los: estados’ Psicosomaticos- de Ryan;
son un-auxiliar para practicar el diagndstico dental, no un substltuto
de‘ otros pmcedumentos -

' De este modo vemos que el trabajo del Dentista puede tener un.’
significado méds grande que superficial. Si el dentista tiene més con- "
" tacto :con las estructuras de la boca él podria evitar muchos- aceis
“‘dentes. Los dientes no pueden ser divorciados de la personalidad del
-.pacxente porque a la medicina psicosomatica le interesa como cual-
: vqmer parte del cuerpo.

! ‘En el lactante, los impulsos a succionar, 2 mamar son predoml-
‘nantes ademdis de ser necesarios para la mgestlon del alimento, Ia
~excitacién de las mucosas de 1a boca es en si misma placentera. (Freud
y Linder: el chupeteo o succién productora del placer observable en
- los nifios, es una satisfaccidn erdtica). Alsi pues la principal fuente .
.. de. placer para el nifio durante este periodo denominado oral es la de
. mamar o percibir el mundo a través de su hoeca. Todas las cosas que
el nifio toma las pone en su boca y a través de sus mucosas las exa-
;. aina, las ve, las palpa, el nifio ve al mundo a través de su boca. Pos-
“teriormente al iniciarse la denticién el placer de morder puede reem-
~ plazar o subordinar al placer de succionar, Conforme progresa nor-
“-malmente el desarrollo del nifio, renuncia a estas formas de placer
0. mas bien dicho las subordina, pero si el desarrollo no sucedié nor-
malmente, estas formas de placer persisten a través de la infancia
¥ de toda la vida en forma de habitos. Estos habitos traen como
- consecuencia deformaciones en la estructura ovgdnica, tomando co-
- mo.ejemplo: Los nifios que se maman los dedos, estos tienen una és-
- pecial significacién para el dentista, pero mucho mis para el Orto-
- doneigta, porque los nifies gue se chupan los dedos por lo general
tienen pmblemf\s de mal oclitsion. Preguntémoncs ahora si la mal
formacién de la personalidad que ocasionan estos habitos jno es
. mAs seria?. Asi pues el problema no es sdle del médico sino también
e los padres y de los adultos en general,

: Nifios con habito de mamarse los dedos.——El mamarse los dedos
‘es-un hahito del que se discute bastante y sobre el que hay conside-
. rables controversias. Pero bien sabido es que la necesidad de solaz- -
" es el.mas fuerte anhele de la vida temprana en los humanos, euando
‘este persiste en la infancia esto significa una respuesta a.una nece-. .
sidad corporal que es imperativa. Aii pues el placer que experimenta "~




ifio .al ‘mismo tiempo alivia una. tensién. Cuando’ el nifio tiene
bre-estd tenso, ignalmente si esta solo, abuirido, si-juegs-¢él'so-
“lo,sl' no tiene que hacer, él busca entonces dlstr'xccmnes placentexas ;
.y encuentra ésta como h mads practica. y mejor, pero esto 1o serfa
tan.constante si los nifics fueran bien atendidos y bien alimentados.’

" Bl habito de morderse las ufias.—Se calcula que el 26% de los
“nifios tienen el habito de morderse las ufias y que aleanza su mayor:
“intensidad durante la adolescencia, el hibito se acentia en situacio-

-nes’ de preocupacion o de tensién. Asi que morderse las ufias sirve -

aparentemente para descavgar tensiones relacionadas con diversos

“conflictos. Psicoanaliticamente, el sintoma es interpretado como:la -

" satisfaceién de necesidades infantiles resultantes de una -fijacion

i oral

Se aconseja pues a los padres tener en cuenta lo siguiente:

Si la costumbre de mamarse los dedos, los labios, la lengua o 'del

~“morderse Jas ufias es excesiva e interfiere con la actividad normal
“debe evilarse los regaiios, los golpes, evitar mecanismos de restric--
~ei6n, evitar burlas, criticas y ridiculo porgue si se pone una severa
restriceidn o fuertes limitaciones fisicas daria un resuitado pobre:y ...
- ocasionaria la busqueda de otras salidas, la cual podria ser un pro-
' ;blema mas serio para el desenvolvimiento de la personalidad:

: ~Mads recomendable es jugar con el nifio, usar juegos dploplados A
o su edad alentarlo a jugar con ofros nifios, dejar que tenga oportu-. .
nidad 'y espacio para estar activo. Si en la atmnstem del hogar no
“hay felicidad, tranquilidad ni amistad los adultos deben esforzarse
‘para que esto sea mejor, puesto que no sélo concierne a ellos mismos *
“~gino también a los problemas de los nifios. Con tolerancia, paciencia
.y oportunidades para un mejor ajuste personal y la prevision de ea- ©
nales adecuados para eliminar tensiones, en la mayor parte de los ..
7 .sujetos se obtendrian considerablemente mejoves resultados y los ha- .

.- bitos en lugar de persistir ya sean iguales o transformados tenderian -

a devapmecer espontaneamente sin que esto ‘xfect'ua la ostructum
- de la permmhddd en el adulto. e

‘v:'DESARROLLO DE LA PERSONA LIDAD

i Pam entender el problema de la medlclm Psmosomatxca es it
rcesano'tener un c01w<:1m1ento de qucomtoloma, asl como se tl‘




‘conocimiento. de un tejido Patoldgico y. entontes se dice: Patologia
‘de-1a° Psique, Patologia de la personalidad, ete. El primer ataque’
s ingidioso y descubrirlo no es ficil porque nuestros métodos aln
‘no:son precisos y el piblico no ha sido educado a reconocer las tem="
pranas manifestaciones de los disturbios de la personalidad. Justa-
; 'mente, como se tienen campafias para Iocaluar tempranas evidencias -
“de cancer, tuberculosis, paludismo, ete., asi tenemos la obligacién de
. educar para poder reconocer las tempranas manifestaciones Psico-
atologmas La Psique o la personalidad es. una potencmhdad que :
: que cuenta con muchas partes y funciones, ‘

Dumbar cree que ciertos tipos de personalidad predisponen a cier-
to tipo de enfermedades. Un jornalero por ejemplo no tendria una
Oclusién Coronaria como la* tendrin uno que tuviera un trabajo ‘in-
‘ftelectual. Esto es porque el jornalero y el mtelectual tienen dxferen
'te tipo de personalidad.

' PERSONALIDAD DEL PACIENTE

La pelsomhdfxd es el resultado de caracterfsticas he1edltar1as
condicionadas por cambios dinimices. En la personalidad, hay ‘ele
‘mentos que son comunes en todos los seres humanoq, -e5-decir, que "
.-dependen de la dotacién hioldgica de 1a especie y de Jas condiciones: .
~-comunes a todas las sociedades. Pero cada quién; tiene un modo Pro-

- ‘plo de resolver sus problemas y de reaccionar en cada sifuacién que,
: ‘.“‘se le presente. -

Como ya se dijo cada individuo recibe una dotacién genetlca'
cuyas caracteristicas especificas varfan de un individuo a otro. Asi.

pues la herenciz no solo preve las 1)otenc1ahdades para un desarrotlo

~earacteristico de la raza Kumana, sino que también es fuentq impor-

- “tantisima- dé diferencias individuales. Nuestras potencialidades m- I
i ;nam sujetas 4 las fuerzas modeladoras del rmedio.

. Y asi pues haciendo una casificacion de mdlv:dudhdadcs tene-
- mos. los siguientes tipos:

v B} Nareisista.—Derivado este nombre de uno de los dioscs de ia
. mitologia griega. Esta inclinacién cs observada en easi todos log jo-
- venes, Bsta individualidad estd caracterizada por el excesivo amor
"qun se txene ademdq una gran neceﬁldad de amor de pal‘te de otros,




as veces aceptado con desconhama El narcisista es el zutlsta, :
exlublclomqta, quienes necesitan frecuentemente estimulos en- st
ofesion, quienes necesitan constantemente estar en piblico, ellos:
viven. de los aplau%os, de la alabanza, de la aduiacién, la vanidad 3

el amor. Ellos viven entre gente que siempre los estd mirando, al: S

mismo-tiempo viven siempre con desconfianza y en constante nece--

idad de reafirmar su amor, (en diferentes formas estas actitudes- .-~

pueden: asumir un aspecto Psicético), sintiendo desconfianza de que
los vayan a engafiar o a olvidar. Tistas personas son muy desconfia-

dds en los negocios y extremadamente celosos en sus matrimonios.. -

© A ellos no les importa nadie a menos que les sirva de auditorio,

El dentista encontrard esto util para entender los valoves que

»niotlvan tales individualidades, Esto incluye vanidad, egocentrismo, -

.egofsmo y necesidad de amor y admiracién, Su desconfianza y. hos- -

tilidad pueden difieultar el tmtamlento Tilles no tienen el suficiens:
te respeto para nadie por lo que no pueden intimar con nadie, asi
que el dentista en el trato con ellos tendla que ser muy prudente co-
~mo el paciente lo es con ¢l o

El nareisismo o amor propio a un determinade "grado, eg una;
‘ emocion normal, entendiendo esto puede ser de mucha :Lyuda p'u'z .
-el-tratamiento de estos pacientes.

* . Bl Compulsivo—La personalidad compulsiva puede ser reconoci-
Cdapor su rigidez e inflexibilidad en el cardeter v en su conducta.

. Lag reacciones emocionales son reprimidas dando una apariencia de:.
~“‘buen-control y ecnanimidad, Bl es limpio y de buems maneras, ob--.
o %quxoso, v todasg las cosas deben ser hechas “asi”. Es muy ceremo-

‘nioso. y muy pulero en el vestir, gobierna bien su vida por rvigidas ...

s normas de conducta. Es metddico parva todas sus cosas, cualguier des-
-orden, alteracién o desviacion en sus cosas le provoca grandes moles-
tids y ansiedades. Esta gente es extremadamente moralista, es recia
-y cambia de ideas con gran facilidad. Sus disciplinas no sélo se lag- .
" aplican ellos mismos, también a sus esposas, implicando ademis a to- .
dag las personas que los rodean y el dentista ne es la excepeion. Co-

“imo sea con un buen conocimiento de este tipo de personalidad el

“-dentista puede trabajar frecuentemente en armonia con estas pevso-
‘nas. Bl preve sus necesidades ¥ las une a sn sistema ordenado y ha-
“ee 1o necesario para prevenir las ansiedades v molestias que esi
~puede ocasionarle. Asi cuando menos él solo tendra un pequefio die-
" -gusto de parte del dentista, v esto serd cuando se le presentela- cuen:
ta. Desde otro agpecto estas pex sonas son punt udhslmaq o




asiconel ‘amor 0 que sxemple esta preocupado coy fantasxas ‘sexua-
es: Ellcs se ‘enamoran facilmente de su dentista, doctor, patrén. o
rofesor, ‘Habilidad para tomar afecto por una persona y un_ posi-

ivo encarifiamienito es comiin en este tipo de personalidad: Esto'de- * =™
be observarlo cuidadosamente el dentista para tratarlo con diplo- . -
“magia. : L

- El deseo de amor en este tipo es usualmente inconsciente por lo:
que: él no admite ser plesa de sus necesidades inconscientes por su- - .
puesto. Estos deseos siempre encuentran expresién en - varios sinto-.

- mas.y- actitudes. La boca es importantisima en el desenvolvimiento.

- de estas individualidades v esto ayuda a probar que ésta (la boca)
podria ser un Area comin para los padecimientos psicosomaticos en
t 'cl Histérico. Esto debe ser considerado por el dentista cnando prac-
* tique un cuidadoso examen y no encuentre evidencias de una enfer-

.+ medad orgdnica, siempre que el paciente persista con las molestias de
©su enfermedad intratable.

) Ademds para evitar la Frustracién de un amor inconsciente en -
el tipo histérico, el dentista debe estar en guardia en el trato con’
“estos. pacientes. Este es el tipo que acusa al dentista o al doctor de
_estupro, de pretender seducirla, hace circular la historia de que se por-
“taron frescos con ella o cuenta una serie de fantasias y envuelve
al decetor en ellag. Estas pueden interpretar una inocente observa-
‘eidn, un accidental contacto, o la simple manipulacion instrumental:
~como un avance sexual. Cuando es usada la anestesia general, un -
suefio puede ella interpretarlo como- algo vivido, creyendo que co-
. metieron’ un atraco con ella, para evitar CU""]U!(‘I‘ZI de éstas. cosas
“-eg conveniente que siempre esté presente un familiar o una enfer-

0 mera.

1&1 Masoquista-—Este goza lastiméndose, despreciandose o sin- .
- tiéndose enfermo. Bl siempre asume la culpa y se siente inferiof, su-

fre ataques de cualquier forma de abierta agresion, todos sus enos :

“jos.son inconscientes. I tiene fuerte sentido de 1'esponsab1hdad | D

~ tos son tipos frustrados que nunca yealizan sus ambiciones, Cuida:

- dosa observ'mon vevela que é es quien se frustia a si mismo, por-”
que sus propias-culpas hacer sucesos de agresidn intolerable.

. El Dentista en su trato con este tipo debera encontrar estos s
“oas08 v divectamente yeeuriivd a su sentido de obligacién ¥+ debed
stag genies son nenu'almente receptw as en el tratmmcnto de 50




nfermedades por- lo que no custué pwblema en el sxllon dental: Es
i lag personas propensas a sufrir -accidentes, (por su necesxdqd d
ufrir) y hay gran nimero de suicidas en este grupo. :

-La linea de Psiciticos.—Tste tipo es dificil de describir espec1f1- -
“eaimente, porque hay muchos tlpos de psicosis. Broadiu dice, este es:
--el: grupo que se encuentra sumise por sus conflictos, ellos parecen’
perder contacto con la realidad, sus actitudes y sintomas son inteve-’
- santes. Algunos pueden ser misticos o faniticos, otros pueden negar

-que el doctor pueda ayudarlos en algo. Otro grupo puede hacerse preo-
cupado con sus cuerpos, obsesionandose con falsas ideas de.su pelo,-

piel, dientes o su tracto gastrointestinal. Estos individuos pueden pa- 1

sarse la mayor parte del tiempo viéndose en el espejo y lavandose la
‘hoca. -

El Dentista puede valuar cada una de estas individualidades. Si
si1 preocupacion es por tener mal aliento, tranquilizarlo un poceo, por-
que - sélo el tratamiento abiertamente Psiquidtrico podria ayudarles.
- Aunque estos pacientes retirados de la realidad, hacen inverosimil hi-

giene oral, asi que las enfermedades parodontales no son comunes en
los individuos Psicéticos. ‘

Hay también numerosos ejemplos de preocupaciones hipocondria-
cas peltemcmntes a 1a cavidad orval. Bstas individualidades no son '
" Psicéticas asi que de seguro tienen cabida en la vealidad, excepto por
1o particular preocupacién, Tarachow, reporla el caso do un paciente

. que fué a ver a un dentista: Despuds de un correcto examen no ge en-

~ econtré nada en lo abscluto, pero el paciente insistia en que debia ob-
" turdrsele una pieza dentaria. Esta plcocmmcmn reveld poco (lespuesi'

< de un estudio Psiquidtrico que su queja era un sintoma de. reflexion

de un temor a ser sexualmente inadecuado en su préximo-matii 1momo

o I]l fué atendide para quitarse el miedo ¥ puclo casarse.

"SOMATOTIPOS -EN LOS PACIENTES

) Endomorfo, mesomorfo y extomorfo.—R i amable tolemnte y
pansivo endomorfo probablemente Serd.-menos cxxgente ¢omo: pacier

T te dental que el mesomorfo y el ectomorfo, aunque €l pueda tener. un

“alto/indice de caries dental. Bl endomorfo tiene la calidad tempel

“mental de un buen paciente, siendo una libre y ficil personalidad, pue~

.de ser Ll menos punhlloso con su tm’camleuto dental ¥y, con. sus ob]' ‘




aciones fmanmems. L‘l le gusta a la gente y 1a gente le gustn a6l
Por esta rauzén es sereno .en sus relaciones interpersonales y puede
substituir su afabilidad por meticulosidad cuando se encuentra em .-
“algunas responsabilidades. Su naturaleza social hace que esa clage de
pacientes recomienden a sus amigos al dentista que a @l le gusta y-
... como @l es muy simpdtico siempre tendrd muchos amigos. Su valuacion
% 'del dentista tendra que ser la consecuencia de una cordial relacién

interpersonal, asi como de los conocimientos y habilidad del dentista,

- El temperamento del endomorfo tiene una pronunciada orienta-
¢ién hacia los nifios y las. relaciones interpersonales. Bl endomorfo
- po permite que sus nifios no tengan atencién dental, éste lleva una
: ethueta de un espiritu de paz y concordia y désto es samh@torm en
ld. reaccidn paciente-dentista.

; La Somatotonia, como elemento del mesomorfo producivd una - di-
- ferente clase de paciente dental. Lo afirmativo de mesomorfo esque’
‘pedivd eficiencia de parte del dentista. Una persona somatotonica tie--
“ne una intrépida manera de hablar con uns no tolerante indecision

-y un pebre plan en su proceder. Sin embargo el mesomorfo tiene me-:
nos tendencia a enfermarse con su impaciente y endrgica naturaleza,
menos tolerante a las molestias ¢rdnicas que el endomorfo. Molestias:

tista y asf la menor irrifacién pueda interferir en sus principios. A}
mesomorfo le gusta estar siempre en huenas condiciones fisicas, Bl .
probablemente consulta-al dentista no.por ¢stados de ansiedad o por. .

- .si'no_estd en buenas condiciones fisicas. La peticion es de una salud
positiva, agui y ahora, no futuras promesas. '

> El Ectomorto, es largo, débil de musculatura, sn sistema nerviosg
-7y sus-tejidos sensoriales tienen una velativa y pobre proteccién. Es:-.
“hipersensitivo, padece de sociofebia y vive siempre retirado, csto trae
cdifieultades para que pueda adaptarse a la pu‘qomhd-\d del dentlata
,0 mra que-el dentista lo pueda atender. . o

. La CLl‘ebl‘otoma no conduce a una buena relacién interpersonal,
.tio:es ‘el ectomorfo el que presenta les rasgos de un buen paciente.
‘Sheldon prcq@nta algunas de sus (‘Ol‘l‘C)dLlOl’leS Clinicas de Cerebyoto- -
~.nia. Los més conspieuos de estos son: 1. —Tensién, estado de ansiedad

‘equedad en la piel, sensibilidad ales plquetcs de msecto‘% y una hm
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por la aplicacion de una prétesis 'o serdn toleradas porque ofenden
los conceptos de eficiencia, planeacion v ejecucion en la parte del den-:

“ motivos hipocondriacos sino porque no puede realizar sus ambiciones . -

‘o temior ‘asoeiado con baja presion arterial. Z-—Neéurodermatitis, re- -




oria de urxtacmnes en la piel, 3-——Dlstu1b10s o1 lag Iunclones dlges-_ ~
ays 4.—Un alto Erotismo sexual, con intensa crisis en ambos se-
0s.:b.—Pobre voz y presenta pamhsls en situaciones cruciales. 6.— .
-Resistencia a las enfermedades contagiosas, excepto a los restriados.
~—Supersensitivo en la parte superior del tracto respiratorie, como .
‘consecuencia se le presenta regularmente laringitis. 8.—Resistencia:
-al alcohol y en general a todds los depresivos. 9.—Sensibilidad al ta-
“ haco. 10, -—-Sup1e3mn (Pardlisis) de la actividad gliseral en la fase -

~.emoeionial, 11,—Comen mucho y no suben de peso. 12—Duermen mus. -
~'cho-y necesitan de luz para dormn tienen resistencia a las drogas hip- -+

"/ noticas. 13.--Se fatigan facumente, pevo se repenen también facilmen-
~te. 14.—Dan una sobre respuesta o no dan nada a una injuria en un
“:proceso orgdnico normal. 15.—Tienen clevado moderadamente el me-
. tabolismo basal y no es de dudarse una intercurrencin patoldgica ti-.
~-Toidea, '

. Alexis Carrel también enfatiza la relacion entre estructura y fun-
: =cién, 1a forma exterior expresa la cualidad de fuerza de nuestro cuerpo
~¥ la mente modera nuestros habitos fisioldgicos e invariablemente
-nuestros pensamientos. La forma de la cara, la hoca, las mejillas, las
cejas y las lineas de la cara estdn determinadas por la condicidn habi-
. tual'de los musculos lo cual moveria al tejido adiposo debajo de la
~.piel y el estado de estos misculos depende de nuestra mente. Asi:

que-el individio puede darle a su cara la expresién que desee, pero.no.. ..,

“ mantendrd una mAscara permanente. Sin saber se modela nuestra”
" eard plognqlvamente solne mu,suo:, cstados de conciencia. Con- el

avance de la edad viene siendo mds y mis pr (.nado por los scntxmlen--
,th, los apetitos y las aspiraciones, R

Asf pues el Dentista tendrd la gportunidad de ver a o 0ente qui
~viene g él como paciente, como un todo tudtmensxondl pzute m )
.pdrte de cuexpo y parte de espirita.

Li'Nmo COMO UN PACIENTE DENTAL

Oxdlm‘mf\mente los Tifios que nunea lmn oido sobze expeuemms-
entales se acercan a} tratamiento con algo de timides, este es inica-
mente ¢l factor poco familiar para él, puede ‘estar’ modemdwmente
151080 pero inicamente demostra 4 un cuadro tipico de miedo. 8i/ eﬂ-;‘\
-tuv1era seguro de la amistad del Dentista indudablemente seria mds
ratable, y de hecho su tolerancia a las molestias dentales tendri




con mis- flecuencm un altr) mvel, or el acere amlen’co yla. dmlstad de L
parte-del ‘Dentista, La naturaleza del tratamiento dental es.de. tal™
niinera que éstos niflos no esperan disfrutar de la experiencia, pere .=
sabemos por la prictica eémo empezando asi tempranamente asogu- ’
‘amos una satistactoria velacion. :

“Aunque enfatizamos el valor del tratamiento a temprana hora, . .-
~.claro esta que pensamos en Odontologia preventiva, un temprano tra- . -
tamiento casi asegura Sa. conservacion de los tejidos de cavidad oral
w0y este gran hecho serviria para prevenir el miedo dental. Bsto puede

L sE micho mejor si enfatizamos mis en nuestros programas de edu-
cacion publica.

. “Un nifio puede considerarse afortunado si vive en un grupo faml-'
- liar:donde no estd condicionade a estar escuchando sobre el miedo,
~en-cambio é] puede tener una completa v ablerta inclinacion hacia el -
_tratamiento dental si estas cosas le .son totalmenie conoeidas y fa--
.miliares. A pesar del cuidado de los p‘zdles} el nifio no pued(_ estar
- protegido por mucho tiempo de la-presién del grupo social y asi euan.
do €} empiece a asociarse con ofres niflog empezard a ahsorber toda
clase de suertes y valores y se estandarizard con ellos. Muchos de esos
- yalores serdn positives, por ejemplo el sentido de un deportista, pere
- ..también ahsorbera cosas malas por ejemplo: femor a la obseuridad,
* “alos animales, al médico y al dentista. Hay relativamente poeas Neu-
~rosis entre los nifics de edades preescolares, sin embargo English y
- - Pearson en su libro, Emotional Problems of Living, refieve todo lo que
- se dice acerca de la Neurosis en nifios de seis meses de edad a dos afios.. -
Bl peligro de que un nifio adquiera una severa fobia de otros nifies,
s »-sxemme es raro. '

" Cuando el nifio entra a la escuely, entra a una avena, donde hay -
~muchos temores. i nifio que no ha sido entrenado en sn hog'\r pasa:
4 3us temores a olros nifios, el que ha oido a vivide horroves de ina
mald experlenm denial-les dird a los- otros niflos y al instante Ies
nvculan cl vuus, del miedo dpnt'xl :

L PROBLL‘\IA DENTAL EN. LA INFANCIA

i (Una respuesta parml al pxoblema es p'n'a, el padxe ¥ el dentls
ta, pel-suadn' a gue coopere el nific a conmderar el ftratamiento:den
i al como- qensatn, neeesario 'y .ﬂgo con’ un’ mmlmo de molestm



mejor manera que una. plueba dura) Muchos "Ldultos exager‘m como
olorosa una visita al dentista, asi que cuando el nific va se imaging.
¢l'consultorio Dental como una moderna cimara de torturas, Los adul--

" podrian principiar antes que se tengan gue usar procedimientos que

S pudieran provocar molestias. Esto d& al dentista y al nifio la oporiu-

- nidad de informarse y facilitar al nifio a cerciorarse que la visita es

“0 'una cosa buena y estd lejos de ser una tortura. Si en la vida tem-

- prana del nifio, los padresg y el dentista ponen su parte, habra menos
iegligencia dental.

" Frecuentemente el nifio estaria en el sillén dental solo con el
Dentista y la madre o el padre podrian permanccer en el recibidor.
Esto seria malo para aquellas madres acostumbradas a estar pregun-

- tando al nifio: ; Te duele? ;Te estd doliendo muche ? Sugestion posible
. -para trabajar en sutiles caminos, si el padre y el dentista {a asumen,
“+al nifio le gustard y ya adulto frecuentemente hard eso, por el con-
trario si ellos esperan que €] tenga miedo ¥y rehusa cooperar no se
o debe usar Ja fuerza, esto silo en casos de emergencias, la combina-: "
.eién-de- fuerza y malestar provocard en él miedo, para la siguiente -
‘ocasién y para todas las demds estard en- disposicién de establecer una
‘actitud, la cual en su vida mds tarde significard negligencia dental

COMO VD DL PACIE'\ITE AL DOCTOR

“La mayor parte-de nogotros ha 'viqumdo el hdhito dé ver 4
vnuestros compafieros en posxmon erguida, probablemente tengamos-
una jmpresion deformada si nos encontramos acostados o semiacos-

“‘10 véremos claramente desde un dngulo equivoeado. Un encamado rvavas
. veces da Jas mejores perspectwaa en cualquier proyecto o problema.

- La naturaleza de la enfermedad da retvoceso hacia Ia nifiez y to-

_-davia més atras. Esto se observa especialimente en las reacciones emo- .

. cionales. Kl enfermo quiere que lo estén ayudando a eliminar-la carga
de sus responsabilidades, quicre ser protegido y acariciado, en muchas.

tos podrian por lo tanto evitar al Dentista este sufrir y las visitas -

‘tados. en el &illén dental, por lo tanto cuando vemos a nuestro doctor - . :

. maneras ésta es una forma de ayudarlos porque el enfermo rava vez . -

i puede decidir y necesita aftencidn para quitarle sus preocupaciones,

“Pero este regreso a su feliz nifiez trae otras cualidades mfan-’ o
Ies de las males no -todas son heneficiosas al progleso de su S'\lud

¥




Bl paclente tlende a asumir la actitud de reconocernos con lnbltos in- N

{antiles, esto es haciéndole buenos. trucos al doctor,"haciéridole creer: "
con’sintomas iniventados, evadiendo la medicina u ot1 os tratamientos, -
elacionando las cn‘cumtancns con experiencias altamente lmagmatl-
vas: Los adultos son més plausibles en estos trucos que los nifios, por-
lo-tanto ellos son més diticiles de observar. Los nifios: se recrean ha-
‘ciendo esto a su pariente mds amado o a su enfemera, los triunfos
“de la nifiez congisten en vanagloriarse de tales travesuras. Similaves
- fravesuras son los triunfos de los invélidos y por lo tanto las mismas
:razones. Un doctor competente podria pasarle sus travesuras, como
. un padre competente no castigaria tales cosas. La pregunta en ambos
" easos es, §i hay algtn peligro en pasar fnadvertidamente el truco. Los
“:geveros castigos no son necesarivs, seguro es que con un nifio una
discusion amistosa bastaria para hacer desaparecer la franca ansie-
> dad que promueve hacer la travesura. Por lo tanto el acercamiento

:“debe ser tan calmado como diciendo: jPor qué hiciste ésto?, 4 Por.

. qué te hiciste ti ésto? o ; Por qué quisiste hacerle?, preguntando és--
~ Lo fuere 7ifio o adulto el médico seria mis cuidadoso en la manera.
- de. juzgar.

; En estos casos donde el pdcmnte ha sido indultado o en los cua-

les 6l debe ser corregido, €l serd su propio juez, su sentencia sera su-’
"ficientemente severa. De hecho el médico tendrd su parte en el pro-
ceso, a sélo empezar la sentencia o en raras ocasiones deberd admi-
-nistrar cualquier clase de reproche. Por lo tanto el temperamento mé-
dlco deberd ser frecuentemente como el de un padre. - a

: ' Para un médico ocupado, visiblemente no hay nada t:m emspe-, .
. rante como un paciente que inventa o elakora un conjunto de sintomas
"sin‘mas razén que la de saber si el doctor es lo suficientemente ¢oni-
petente para ver a través de ellos. Tales trucos hacen gran dafioien
‘casos de eénfermedades que pueden ser diagnosticadas facilmente, pe-
o hay pacientes gue sus mentiras pueden trarles graves consecuen-
_ .cxas v pueden morir o estar proximos: a ello por su 1mprudenc1a. e

Q_LOS PACI}"N'I‘LS SON {‘L\TTF‘S

-Alla o alas, personas que vienen para una atencion ploteswm K
asumen otra designacion: ellos son llamados pacientes, Literalmente
“esto significa que uno-soporta, que uno sufre, etc. Pero estos:pacien
“tes.son tambxcn unas pexsoms, dlfomntes una de oha Y. en’su.con




duicta mfluna ‘el medio amb1ente en que se ha desm 1'ollado parhcular-
mente ‘cada uno, ¢émo estd constituido, por la herencia ¥-por las: X~
periencias que-haya tenido en cada momento de su vida. Lst‘ls persc--..
nas con Ja denominacion de paciente estin esperando un sufrimiento,
. ellog aceptan su suerte sabiendo que wo tienen escape. alguno y el
dentlsta casi nunca hace por cambiar este fatalismo pudiéramos de- '
civ, para el paciente.

Uno. solo podria sugeriy que se cambiara el nombre de paciente
por una denominacién con mas eufemismo, y un origen etimologico :

' menos desagmdable, esto cambiaria Ia naturaleza de la 1ehcmn entre .
‘el paciente y el dentista. Es tiempo de que nosotros como quiera que
gea tomemos en cuenta el parentesco, la relacion en toda su signifi-
cacion y consideremos a las personas que vienen hacia nosolros en -
- toda su estructura de su pr esente situacion en la vida, de su eficien~ "
;' cia constitucional fisica, psiquica y su totalidad biologica.

L Como quiu'a que sea es necesario considerario desde un punto de
".vista econémico puesto que [a mayor parte de las enfermedades denta-
- les que se ve uno ¢bligado a resolver, son benignas. ’

. Todos los Dentistas han catalogado sus pacientes si no en cardex; -
en indices o en listas mentales, como buenos, malos o indiferentes:
- Esta valuacién puede ser en términos de sus costumbres financieras:
- pera probablemenie es mis bien el simbolo que expresa la cordiali-
- dad, Ja relacién Dentista-Paciente. Los pacientes que reaccionan fa-
vora blemente, que toleran la enfermedad, las inc omodldadLs que sa- .
1 hen-apréeeiar el esfuerzo y la calidad del tratamlento serfan los idea- .0

- les. Pero hay algunos-que nunca se preocupan por eumplir con - sus -
obligaciones y tienen constanfemente uaccumeq desfavorables, Bl in- .

- diferente es el vasto nimero que reacciona dentro de esos extremos.

L Qué hace que la gente se porte asi de diferente? ;Hsto seria
“un-patrén de conducta para cualguier sitnacién o es Gnicamente a-la
* éxperiencia denfal? Generalmente estamos seguros de decir que las
‘personas gue son buenos pacientes, son buenos en otras situaciones de
-1a vida. Ellos estan bien ajustados, con una constitucionalidad ade- .
“‘suada, con sus tejidos bien formados y su sistema nervioso trabaja
‘en ‘armonia.  Los malos pacientes se conducen asi porque estén po-

- bremente constituidos, mal ajustados. Pero la situacién no es tan sen- -
‘¢illa. La-personialidad del Dentista tiene mucho que ver con la cualidad.

dé'la velacion interpersonal, si denominamos a nuestros pacienfes bie-:"

: 110, alo 0 1nd}ferente, debemos re cmdar que ellps nos dardn los. mis- !
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- .rade.la salud no tieme desarrollado el mecanismo de reajuste para -

mos nombres respectlvamente de acuerdo con nuestros: conoelmlento
profesionales, nuestra habilidad y la manera de tratarles. En el cam=
po:de las relaciones humanas la marea sigue dos caminos con un in-
finito nimero de largas olas. La gente no es totalmente inmutable, . -
"buena, mala o indiferente, ellos cambian dia a dia, minuto a minuto,
algunas veces en violentos giros, otras econ casi imperceptible varia-
cién Estas personalidades varidbles forman parte de nuestra expe-
riencia en toda la vida, ellos son influenciados por nuestras emocio-
nes. El modelo de la reaccion varia en términos fisicos y las condi- -
- ciones emocionales del paciente al tiempo que es aplicado el estimulo,
El caso de una experiencia dental, el paciente tendria posiblemente
-una reaccién mas desfavorable si se encuentra deprimido por alguna
- fatiga, si estd enfermo o en un estado de tensidén emocional cidnico.
A la inversa el paciente que esti libre de tensiones y sin problemas
fisicos ni emocionales, puede estar esperando con mas ecuanimidad
la’ experiencia dental.

Viene a la mente el aparente, robusto y bien integrado paciente -
- ‘quien muestra los signos de la indebida ansiedad al tratamiento den-
. tal. El vigoroso hombre de negocios que siempre se estd e}.cusando:-
-de una manera o de otra, evita cualquier cita dental y -reacciona con
- una prodiga transpiracion en la frente ol mas ligero tratamiento den: - ¢
‘tal. Por fuerza aparece manifiesto contradictoriaunente el principio -
de gue las cualidades de las reacciones estin asociadas con el abati-
miento de los estados fisicos y emocionales, De hecho puede ser que
esta calma vy ese reposo en estas personas vigorosas sea una nube que
~cubre una tension crdnica, mucho peor serd con las personas gue ex-
~presan su desequilibrio fisiolggico y mds serd si muestran sig’n‘os de .
ansiedad y enfermedad. Muchas personas pagan un alto precio por -
cubrir con sit apavente calma y serenidad esa tension interna. :

- L% genLe% con otras caracterfsticas, principalmente de escasos
racurgos econdmicos, toleran el tratamiento dental con un alto grado
de paciencia e mdulgencm ésto puede ser por un bajo y constante

.-grado de tensién o un crénico malestar o baja vitalidad lo que ha
" ‘establecido un estado de inmunidad que los protege de cualquier trau- -

““ma sin jmportar su intensidad. Un hombre vzgoroso la perfecta figu-.

: tolerar una irvitacidn pequefia ‘asi como una e\pemnnma dental. Por-
" gue no ha sufridoen su vida, no eetu prepamdo para nmqun sufm-
,.,mlento .



“Lias cmhdades de las- yeacciones a- los estnnulos dentales es Vi~
'1ab1e y es influenciada por estados fisicos ¥ emocionales. Desaforfu-.
nadamente no hay en la actualidad ninglin método  que determine:
.con exactitud y precision la conducta de una persona bajo ciexta for-
“ma-de tensién. Los pacxentos cambian y las reacciones 1nd1v1duales
de lag personas varian de tiempo en tiempo.

El origen, el tono de los tejidos, el modelo de la reaccién no pue.

“de mejor calidad, sus tejidos estin equipados para cargar grandes
pesos, grandes penodos de tensién. Todo esto tiene que ver con 1a ca-
lidad de las células en la epoca de la fecundacion que hizo a estas gen- -
tes de una estructura superior y a través de la vida exhiben un.alto-
grado de inmunidad a las enfermedades y a las fatigas, ellos andan
siempre optimistas. Algunas de estas personas pueden mostrar foda
una estructura superior generalizada, contra un érgano o sistema que
no esté suficientemente equipado para cargar con. el peso. Este puede
ser el tejido dental que suofre una temprana degeneracién, mientras
‘el resto del organismo permanete superior e intacto, También encon-~ -
traremos personas que muestran un bajo nivel de fuerza y estmctur'\ .

.- fisica quienes estin inferiormente constituidas e mddaptadas y- sin
‘embargo tienen un tejido dental de una-calidad superior, tejido’ 4

*..a pesar de las tensiones del orgamsmo estd en pie sin: ‘}lngOS ‘de-e

fexmedad . :

: PFRSONALIDAD DLL DE’\ITISTA

Todo el mundo tiene una personahdad y un subconbuente, eI Cir
jano Dentista no es una éxcepcion, El Psiquiatra- escucha. las-quejas
.de.los pacientes absorbiendo sus hostilidades y sus agresiones,; ‘escu---
,chando sus infantiles demandas. En muchos Psiquiatrag este hecho "
‘¢s aliviar porque en sus entrenamientos, en sus propias necesidades:

.'sisusg propios preblemas emocionales. Bl dentista y el médico gene-

" lidades y demandas como las tiene el Psiquiatra, pero no estd usual- -
© ‘mente entrenado para palparlas y reconocerlas. Es mucho mas difi--:
il reconocer una emocionalidad neutral que una emocionalidad flue-
< tuante en un paciente. El Dentista estd encargado de una ocupacion’’
- que aln en'la actualidad no deja de ocasionar molestias o desconten-

de ser ignorado. Algunas personas estédn constituidas con materiales - oE

Lmocwnales, pueden ver al paciente mas realistamente. Uno tiene en - 3

ral estan sujetos a muchas de las mismas actitudes, sintiendo hosti~




toenel pamente y ‘esto puede *."wer dlflcultades tanto pfna ‘el Denhs
ta como para el paciente. Si.el Dentista tiene un conflicto enmocional.
inconsciente acerca de sus propias agresiones y hostilidades, luego, .
v la in}flicéién de dolor podra ser acompaﬁado de culpa y de propio re-

. proche.

: Igualmente un Dentista puede mcon’crarse deprimido, fatigado
.. e inconforme como resultado de sus propios sentimientos inconscien-
- tes, por la falta de un instruniento, medicamento o un simple males-
' far, este ‘es uno de los riesgos de ser Dentista. i Dentista estd tam-
“-_ bién expuesto a las reacciones de sus pacientes quienes pueden pre-
. “sgentar abierta hostilidad a sus procederes juntando todo esto a sus
-propios. problemas, Hostilidades producen hostilidades en una relacién
snterpersonal. Pocos de nosotros estamos bien integrados para resis- -
tir ‘constantes, criticas y sarcasticos comentarios o la qobrereaccxon a‘
s maleqt'n*es la mavor parte del dia.

EL'MEDICO IDEAL

.. "Podos los pacxentm tlenen como unico deseo en_ comiin qu
: _medlco tenga habilidad para curar. Esto proporciona a todos log. mé-
‘dicos sostenerse en una prictica. Algunos. pacientes deseribiendo’ al
médico ideal, ponen énfasis sobre su reputacwn en .conocimientos’ v
destleaa, otros primordialmente les concieérne que ponga un gran’ mt(=~g. g
rés en su'caso particular, otros lo alabarn como un gran hombre 5i. -
satisface sus deseos o demandas de proteccion y cuidado amovoso; y.& .
todavia otros estarin mis impresionados por su cansancio o. su as- . -
- pecto fatigado que caracteriza al médico que se esfueraa en su trapa-
- 0, finalmente estian aquellos pac1en(e=; quienes corsignan su salud y

‘bienegtar a los médicos cuyo airve de infalibilidad los hace %entu-se
en pze‘sencm de un ser superior.

ILuy las indicaciones de gue alg*um% de estds actitudes tlenden
"-gsociarse con determinada enfermedad. Por ejemplo: Ti Dr. Jurgen
repm 't qoe la xcputacum general en su pais parece relativamente ak
ta para los médicos quienes dicen a sus pacientes la verdad acerca-de
.~ sus males, v los médicos que impresionan con su autoridad, Por otyoe
i lado dice ‘el Dr. Ruesch, pacientes con leera prefieren a log medlcos ::
.que satisfacen 4 sus necesidades de afecto y estimulo o al que.daimya ™
1mpresmn de noble/a y benevolencid. Tal persona tlende a. calmar el




GTOR DE FA:MILIA

al ‘médico csta famnmumdo con el pasado de sus pauemtes, p01"
_aber tenido su atc.ncmn desde su.nacimiento ¢ de su prlmera infan-
1qa. Tl salie porqué Mario no puede comer higado o porqué no digiere
“bien"los huevos. Esto es tratindose el médico en general, en nuestra
- especialidad encontramos que:- el Dentista sabe que » Peresita solo cuan-
< do la acompaiia su mama y se estd junto a elia se deja atender, tam-
‘bién sabe que la sefiora de Perea a la que ha preparado una ca\rldad pa-
14 una obturacidn, se queja de su uleera. El conocimiento de esta cla-
- se es esencial para los tratamientos si es que el mmente quiexre tener
buena salud. El doctor de familia en sus vueltas diarias ha absorbido
gran parte de ello sin que actualmente lo tenga consciente, pero ve-
cordari cuslquier detalle sin el menor esfuerzo. Il mismo econoci-
miento puede emerger solamente por un afanoso y cuidadoso trabajo
en 1a Clinica donde el paciente se encuenire con un médico extrapo, .
Al'mismo tiempo el doctor familiar trabaja con algunas desventajas. ..
- Bsto aparecerd en la gente joven de la comunidad porgue ellog ten-
dran miedo de los mismos conocimientos, lo que incapacita pava ayu-
darlos.

Los pacientes revelarin secretos que estarian {enazmente es-
condidos hasta de su mds intimo amigo, pero mo para su.médico,
-+ Si el médico estd entrenado en Psicosomdtica, aunque éste sea un .
" extrafio aphczmdo perfectamente bien las téenicas, pronto se encon- °
~~.rard en posicién de experiencias y ambiente del cual el médico -
familiar ha acumulado eon observaciones a través de los afics. Las
~téenicas por lo tanto deben ser aprendidas poyr. experiencia, los ele-.
mentos de la-téenica deben ser impartidos en wy saldn de clases, pe- -
“ 1o la aplicacién tiene que ser préictica como cualquier otra cosa.

Cuando un paciente ve a su doctor, estd buseando ayuda por-
que.tiene un poblema que estd moleqtcmdole. ¢l puede'o no tener sus
..~1deas de qué le duele y qué debe hacer, pero su propdsito primero.- .
s ponerse bien, . aliviayse. Por lo tanto, el paciente guiere ver a.-su.

“doctor. Bl hombre o mujer que lo pueda ayudar, Los pamentes na
furalniente 1)1'ef1e1en médicos que 1nsp1r<,n confrmm en’ su maner :
de curar.. e




0] OCI‘OR Y PACIENTE

que la’ relacmn de Doctor y P.J.clente es momento" g

'pmtante apoyarse en el hecho que la eficiencia médiea, su podcr

de’ curacién ‘depende de Ia buena medida, la calidad, la mtur uezz\,
:tamx]mmdad de esta relacion.

“La vida es wmphc’xda y dura. La infancia tiene sus problemas,

‘la adolescencia los suyos y todas las demés etapas de la vida pre-
sentan’ los propios. A cada punfo un organismo sensitivo reaceciona -

a los estimulos de fuera y a los impulsos de adenivo. Es necesario’

mantener un equiiibrio en esta fase de apremio y oposicion. Sies

- rigido para adaptarse o también responsable y resiste la presion de
‘esos impactos entonces ocurre un mal ajuste, esto se muestra en-él .-

mismo en un punto de menor resistencia. Las depresiones pueden
ocultar severas ansiedades y las ansiedades pueden expresarse en
el mismo por sensaciones de malestares de. piezas dentarias, neu-~ -
ralgias de trigémino, dolores de cabeza o dolores abdominales. § Cuan-
tos diagnésticos equivocados tiene uno? ;Cuéntas piezas dentarias

. y.ocufntos apéndices normales extrae une? ;Cudntos de estos pa-

- cientes que se deleitan sufriendo, quienes necesitan ser operados pa-
"y satisfacer alguna culpa inconsciente o algunocs para quienes una:

~“operacién o -una extraccidn total de todas sus piezas dentarias re-
v presenta un suicidio parcial?. Hay que pensar las evidencias antes
de dar un diagndstico seguro y el tratamiento a pesar del riesgo.

* Trataremos de que ¢l pacxente ge encuentre en casa, trataremos”
de hacer que él sienta que sélo él nos interesa, no atenderemos nin-
gun Nlamado & menos que sea muy urgente y cuando hable mucho
-siempre lo estaremos escuchando. Naturalmente no lo dejaremos di-

.. yagar ni malgast'\r el tiempo, tenemos un horario que cuidar. El pa-

ciente reaccionard y estando escuchando con cierta atencién lo que.
-.€l pueda indicar con su mirada, con sus exprcswnes faciales o movi-
‘miento de las manos. ;Qué sxgmilm esto?, significa, yo pienso esto;
estoy mquxeto, necesito ayuda, estoy bubcando qlglnen que me atxen—

“da-y me quiera ayudar. Kste es el principio de una 'I‘erapeutlm si-

tuacion, el poder y la magia estan en las manos del doctor, 5y cémo
.. usaremos ésto?, cualquier cosa que hagamos por ahora, cualquier -

" examen, cualqmer medicina que preserihamos, cunlqmer cosaquelede- - ¢

‘mos- o iornfmare’t. Tisto es una simple experiencia humana, pero co-:
munmente se presenta y con frecuencia pasa desapercibida por-algu-:
_noc. doctmev,. Pero contmuamente es apreciada pov los pacxeute%, gk




la ‘fuerza buena o mala que apoya estas relaciones de personalidades: -

soportar sobre sus espaldas una carga de dinamita. Hstard mejor
decir poco que decir mucho y estard mejor en escoger el tiempo y-
el lagar para decirlo, por ejemplo: mientras examinamos un pacien-
fe, le ponemos la lampara en la cara, ésle simple hecho puede crear
‘un estado de ansiedad, y bien interrogamios, extraccivn de varias
. .piezas dentarias es el diagnéqtico pero usted es un hombre de edad,
““posiblemente su presmn arterial esté un poco alta, y... el azdear
én-su sangre. .. mejor higase un examen general... mocente tra- .

sa. Tome esto con calma, sea razonable. Pero él es un hombre con:

“yrogatrio- y algunas diseretas sugerenciss, de esta manera los. m--'
: clentes nos ayud'u' ian en su tmtamlento mucho mejor.

' RELACION DEL DENTISTA I}N LL ASPDCTO LMOCIONAL
‘QUIRURGICO

_Justamente como en la primera mfancu el Dentista es termdo :

- ramente - puede tener cierta perversa. satisfaccidn en sentirse sin
dientes. Como en los estados de Menninger hay personas adictas a
operarse, Cuando tienen algan ploblemq Psicolégico tienen moles-
" tias en los oidos estando sanos. A la renovacién de un foco de in-

‘feccién ellos. vueiven a sentir los mismos sintomas y después se ‘de-
~.duce que uno o varios dientes deben ser extraidos, gusta al paciente.
©se le extraigan sus amigdalas o su apéndice v ellos ;,rcneralmente‘

: '01denan se les haga la operacidn.

: Hay personas fuertemente impulsivas inconscientes; sobre tra-
“bajos en estas personas que les causa esta persistencia ildgica, te-
“nemos primero: la-idea de un foto de infeccidn, hace que sienten
- abrigar algo sucio, la idea que las toxinas estén siendo deseargadas.

~desde una frea sucia, infectada y entran al lorremte circulatorio,.

. “del focd tan pronto como sea pogible y ellos no deswnsaran hasta
que el dlente el apt.ndme o invariablemente su vesicula e@te fuela.,v'

05:trabajos de los doctores no sdlo tienen un lade, también hay-que. .

" kajo, verdadero trahajo. Pero la luz de la 1lAmpara siempre en la ca-- *

~muchas preocupaciones con tendencia a que le suba la presién, ésto "
es de familia. Posiblemente todo saldria mejor con un apacible inte- -

i también la oposicidn existe algunas veces en el paciente adulfo.” E) :
o puede ser también déeil a la idea de perder sus dientes: Fl \'ezdade-' S

lés causa las ansiedades. Todas sus actitudes son una, de estar fuera




Despues el paclente es atendldo por d medlco y resulta que.. no 88
onveniente’ 19. operacitn, pero él no-consentiri que 10.'8ea necesal'la. e

. 'Otrasinconsciencias motivadag son ayudadas a llbrarse de un
sentldo de-culpa.  Este sentido de culpa usua]mente tiempo atras en -
“log-infantes reside en el inconsciente, asi que. tal paciente estd tra- -
:tando de mitigar su culpa y periédicamente se esta operando de al-i :
‘20, esto es de boca abdomen 0 pelv1s.
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pe1spect1va, en la que resulten incluidos 1os faCtOI‘Eb quulcos que
intervienen en las enfemledadeq, lo .esencial desde el punto de vista'|
.,terapeutlco, serd lograr el mismo cambio de actitud en la conducta

misms del médico. Sin embargo, el problema es mis complejo de'lo
“igue parece a primera vista. La intervencién de factores sociales-en -

. 1a enfermedad supone, por parte del médico, una apertura ante los--

“mismos Yy una posﬂnlxdad de accién, que muchas vaces no es fécit :
~-de lograr. Es necesario que en el proceso de socializacién de la’ me-
dxcma se atienda méas a los factores Psicolégicos v no sé reduzca

todo a" céleulos econdémicos, estadisticos. Tl medlw necesita, lo mis-"7 7

.. mo que el Cirujano del quiréfane, de la posibilidac de lograr una
- “asistencia social de sus enfermos; lo cual supone, en los médicos ae- :
- tuales, la necesidad de aceptar una nueva mentalidad, y en las orga- -

* nizaciones asistenciales, la reaccion de los instrumentos convenientes. .- -

; La medicina moderna no sdlo cura, sino que también hace. en-"
fermos. Cada dia apavecen méds trabajos sobre las enfermedades
‘eonocidas con el nombre de yatrégenas. El médico se convierte
f‘agente yatrégeno, unas veces por insuficiencia de conocimientos, .y
otras, las mis, por insuficiencia de preparacién: psieslégica: ] No
-puede- abandonar toda la compleja relacién médico- entcrmo, 9n ‘1a
‘outdad actual, a la mera muucmn del médico. :




'y venir de ml.chos mcdchmentos, sus” eutos ¥
stan; “on-parte; psicolégicamente condicicnades. La etpemencm cm :
)lacebo:, ha demostrado cuanta mlportﬂnua tiene, en la curacién’ o’

“cig curativa del medicarnento, que no es sino un {rasonto de la efi--
acia - curativa- del médico. En las enfermedades Psicosomiticas ia-
“les hechos se observan con mayor frecuencia. Una extirpacion de un
'1;r‘qneno foco infeccioso, o pLesuntamentﬂ iufeccioso, puede no. ser
eficaz sino a través de l,x aceién Psiquica de la intervencion mcdn
Bl enfermo dice: Me mejoré de tal rastorno al quitayme las amlm :
dalas. El médico que sabe observar ealladamente.el curso de Ias §
“enfermedades, ve que lo que ha levado de nuevo al eniumo ala con--
Sogulta mo es sino el renacimiento expresive del mismo trastorno .
C(Aguel acto médico, aungue cientificamente ervéneo, fud eficaz mé-’
~dicamente). El médico debe apy vender a reconocer, de una vez, para
i giempre, que ¢l medicamento més eficaz es el “medlco mismo”. .

"Se podrian sefialar unas cuantas rveglas practicas que mspneﬁ
ia conducta médica ante los trastornos Psicosomdticos. :

La primera consiste en substituir la dis wntxvq (orgdmco
.‘neurotxco) por una bisgueda positiva: (<H.\su1 qué punto’ organice?
‘¢ Hasta quc punto funcional? thst'\ qué puitto neurdGtico ?--Mucha
vecey mas que preguniar § hasta qué punto 7 -seria mejor 1nqumr &d
.que manera?

Bl gran sintoma subjetivo de los procesos mo orhosos en (>1 dolo
51 dolor es un proceso comnplejo, gne en-la tisiologia va de lu peri
fevia al centro y viceversa (hay doloves centrales, pr uvcctados, refi
‘nados,-ete.) ¥ que en los Psiecloges va desde la sengicicn lmfstq ¢l
,’sufrmuento

: Lo mismo que existen doloxes centrales, hay sulvimientos y ma
l]estm’es centrales. La vitalidad se afecta por una infeccién,. como en
el-caso. del ma'estar con que empve;.n toda enfermedad infecciosa;.
‘pero también la vitalidad se afecte por conflictos p‘nqmcm Y sobre ;
'todo, ‘ge desarregla endogmdmente i

:Bxisten lesiones y hallazgos explorativos que no tienen que ver‘
_(.on los sintomas que ofrece el enferrmo. Pueden coexistiv unos pico
“de-lore con unas algias de la nuca o.de la regiin lumbar que:no tie
“nen nada que ver con’la prwencia de esos picos “de loro: Bneontra
una desvmcmn en una rmhogr atia no_es encontrar a clave de un

\1cm1S10n de muchos Lrastornos, la creencin del cntcrmo -en-la ehc’l—, -




dro: clinico. Es'necesauo mvestlgn v txatal de'«que‘el.haﬂazo
samb]e en' 1o 16gica vital del p.ldecumento del enfmmo

Algunas enféyxmedades organicas pueden Lomenam como troua
tornos psiguicos, un' disgusto puede cristalizar en una anorvexia qu
‘e d Su vez el primer sintoma de un cAncer géstrico gue- empieza
vPor ‘el contrarie, enfermedades orgdnicas pueden metamorfosearse en’

psiquicas: un pequefio infarto del miocardio, bien cleatrizado, plie=-

~-de ser fuente de angustia permanente e mgmtlflcada de un enfermo
“que, en’ tal caso, come neurdtico, necesitavia mds del Psiquiatrg’ que .
5 del Cardiclogo.

" Postular la intervencién de los factmeq psiquicos en las enfel-.-l a

" medades no quiere decir que todos los enfermos deban someterse a”
- una eura pslcotempeutica, sobre todo si se entiende por elio una de

“las formas de psicoterapia profunda. Atn en las eonsultas de medi-
¢ina psicosomdtica de. Leyden sdlo un 10% de los enfermos se con-- =

sideran adecuados para una forma de psicoterapia profumda (Psico- -
" anflisis Freadiano, Junguiano, Existencial, cte). Una cifra andloga
“ecomurnicd English recientemente de una clinica hospitalayia

o Bitse acepta, que en las peurosis y en los trastornos psicosomé- -
“ticos existe una base neurodindmica, se estara de acuerdo en que. la
farmacologia tiene sus claras indicaciones en la levapéutica psicoso-

matica; Sxempu\ se han tratado de amortiguar Oscﬂacmmb de los.
“Arastornos vegetativos mediante farmacos; esto slempre ha sido Gtil
“ y-eficaz, pese a la ortodoxia psmoamhaim‘ en los casos sometxdos_a
-, tratamicuto. o

Ln el estado actual de la investigacion no se irata sélo de
650, sino de dar un paso mds en el camino de la tevapéutica fisio-
dinfmica o neurcdinimica. La analogiy que se ha sefialado entre los-
¢ {rastornos endégenos del drea ciclotimica, tal como los deseribe 12
o Peiguiatrin mederna, v los trastornos lmco wenaticos, abre Tuevas

+ perspeetivas a la Teraputica.

En la curacion de Ia neuums el punto impertante consiste eh m G
transferencia. Sin transferencia no hay nsicoterapia posible. Lo transs -
ferencia es-un medo especial de vivir. la relacifn médico-enferinu,
Cuando-Freud descubrid la transferencia pensd que- el proceso. con~

“distia en un remodelamiento de la vida del enfermo a través de una
sspecie de revivisesncia de los trastornes genéticamente productm'
de las. enfermedades.  Ln {rans fcrenua maul‘mbw una espccxe de e




: ‘contmua en la que h pwsencza de\ medleo desempen,\ba un-[

apél ‘detivo. 'No es éste el lugar adecuado para un examen més’ de-
tenido del problema. Lo que ahora guiero deciy es que-la trangfe:
. rencia es lo que constituye el secreto de la veaceién médico-enfer-- :
- mo, ‘cualquiera gque sea la especialidad del médico. La transferencia ... .
. consiste en la absorcién pir el médico de la angustia del enfermo.
" ~Manipular la transferencia es tan delicado como manipular las en- -
Z 7 trafias. No estard de mds, por tanto, que los médicos aprendan a en- "

“mdnar por estas espesuras. Por lo menos, que reconozean la necesi-
~ " dad’de aprenderlo. Bn eso consiste la Psicologizacién de la medicina,

".PRLPARACION PSICOLUGICA PARA OPDRA.CIONI
QUIRURGICAS

“‘Tsto es necesario pdara el Cirujano dental, asi como es para el
‘ ‘cn'UJano general. Estar en guardia con el paciente neurdtico, para’-
“oque ne juegue con las manos ejecutando movimientos inutiles. El -
‘*sxmple Juego de las manos podria ser tan malo, pero agregande’ la
: miseria del paciente y todo su critico estado, (Mlcultauzm Ta labor
» o del eirujano. Pero el cirujano general, como el cirujano duxtlsta, de~‘;
. ben aprender que tiene la misma importancia una preparacién psi- -
- cologica para una opemcmn. como una preparacion fisica. Bl cirujand
general como el cirujano dentista siempre estin cuidando la prepa-.
'acidn fisica de sus pacientes anles de cualquier intervencion gui-

- rtrgica. Siempre aplican sus conocimientos cardiovasqulares, - diges-
oo tives, renales, pero ecasi nunen dan la consideracion necesaria. a
ta.personalidad del paciente. Las angiedades que se presentan, y.cud
~-Jeg son los efectos de una experiencia qun‘urmca y lo que puede ix-
']ﬁun‘ en la personalidad,

. LA CONQUIS’I‘A DEL ‘\‘III‘DO D TAL

- Gualquler conocimiento que nos sea dado de las msxedades":
teruores dentales serfa -Ielativamente superficial. Podemos encontray
‘dificultad al entrar en la mente en un simple estudlo en: el sujeto
.que: tengamos para estudiar o calificar

--Si el temor dental se adquiere pelsonulmente, & que debemm ha-
- para ‘que. éste no se forme? Cuando el nifio absorbe™ ¢l ‘miedo




Jik companeros 1'1 cosa’ g6 comphca Cualquler cosa es dada -para:
iquistar un miedo que se ha adquirido. Sin embargo, no se han
chovestudios cientificos dirigidos hacia la conquista del miedo alas ex
-periencias dentales, pero estudios de otras fobms pueden damos é

tos mchmos‘

Prxmero.—--Un miedo consciente es facil de apto*um'u' tanto qu 3
lesta bajo el umbral del conocimiento. :

‘Segundo.—~—Una amenaza real al organismo puede nalp‘w%e mejo
.por. la regponsabilidad del organismo tanto que. uno. puede nmgmar
'se la amenaza, , v v :

Torcero —Un temor més ¢.imenos tzmtrlble pensamwnto como,
“una . condicién fisica directa asi-como una experiencia dental, puede -
-encontrarse mas ficilmente que un estado de ansxednd que es vago - .

e mdeflmdo o

- .No hay forma més patente de Pmcoterapm que la sugestmn.
-Bsta es la base de la hipnogis. Esto es el nicleo de toda instruceion. -
.- Nosotros tenemos oportunidad de sugestionar al paciente para nuess -
~tro trabajo, con la afirmacién lepehda, que sabemos lo afectard v .
~que practicavemos: siempre nuestros procedimientos operatorios. Lus -
- pacientes esperan que la experiencin denta) sea desagradable; pero’
‘si ellog estédn segures de nuesiros conpcimientos y nuestra conside-

- vacidn, soport‘mm cmlqmer razonable cantidad de molestias, Nin- - -

“guna droga ni ningin anestésico pucde ser substituto de la smcem—
dad ¥ e] entendimiento humano.

g El médico de eahecera es un-ejemplo. Bl mmedmto alivio de los,_ :

" sufrimientos después de las visitas del médico, las maravillosas cu:’

- raeiones, son evidenciag de Ja fé de la confianza, de'las_relaciones'
. profesmnales .

_ Esté dentro de nuestras posibilidades conquistar el miedo den--
ﬁ‘a] para {razar un mejor entendimiento “del paciente dentro del hom:
“bre”, para reconocerlo y decir que conocemos sus necesidades. Con:
~ ‘“estos conocimientos de parte del dentista, el paciente estard en pobl'
: ,‘blhdades de transferir algimos de sug temores .a la expeuencla de.n-
' a] ya conmder'\ 11 (’ontwta como A una pers ona ‘




“sicoind ha. sentldo mda desfavorable el pmente, podemos esperal ;
“una dlsmlnucmn en las reacciones de temor. -Todos" hemos: :tenido:
la expm iencia que nos viene de un paciente con mucha agltwcmn. Des-
‘pués de un tratamiento progresivo observamos que ha disminuide:la
_ansiedad del paciente'y que la tolerancia y el umbral a las molestms
han aumtntado consxdernblemente. _




CAl momento de abordar un pacmnte parx estthlecev .undiagnds-
tleo. se_debe usar la Psicosomética, no como substituto sino- com
auxﬂlar para poder tomar a las personas que vienen a nosotros. er

~toda su estructura, de su pre%eme gituacion en la vidas de su eficien:
c1a constitucional fisica, psiquica y su totalidad blologlca ' v

A mechda que la Sociedad se va estructurando, el nueve “tipo de

fSoned*xd Neva por decitlo asi sus propias nrceqx(hdos v disvregulark "

" zaciones que se traducen en manifestaciones pmqmms, que & su vez
pueden rvepercutiv sobre el soma y provocsr manifestaciones orgd-

“nicas. Cualguier manifestacion oral de este tipo serd resuelta de la .

mejor manera si el profesionisia aplica 108 prmelpxo% psicosomati-

- cog- Bxiste pues la necesidad de que la psnoqomatlca forme parte. de_.f‘._'
- nuestro plan de estudio ya que Ja orupclon de ésta en Odentologia™

o fué -un. capricho o cosa de azar sino algo que .va 1mphcxto en eli
protrmswo ﬂoremmxento dc nuee,h"m plofesmn
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