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medicina Psicos01nática. es 
relación en~1·e los procesos 

. . . La muclíciria Psicosomática es tambien una m;nem <le enfdc,\r · 
los problemas de la mediciÍia, en la que se subi'aya. fa unidad I's.ico­
fisiológica del organismo humano y se tlcepta como vúlido el prfoei­

·pio basado en observaciones empíricas de que aquello que oc.une. en 
.. los más altos niveles de integración, los niveles mentales, es suscep-

··. · tibie .de afecta:r las funciones que se integran en niveles inforfore<::. 
los niveles fisiológicos. · 

Es conveniente achlrar que la medicina Psicosomúticn no puede 
como un cam1io aparte de ln medicina, yi1 que care-

conceptos o técnicas propias utiliz:t nquellas qüe son ele uso 
en la Psicolo,o;ía y en la medicina, lo único nuevo· es su uso·. ·· · 

Tampoco puede i;er una especialid:td pue;;to que no es póC: ·> 



se reconoce la mediciJi:a PsicosomMica como campo de 
'.'irtvest11rn1~1o:n. cuyo origen se localiza l\. lo largo de dos vertientes: 

m:>1•hont·o fisiológica que se inició con Cltlucle Bernard y que cuen-
entre otros representantes con Waller Cannon y Han·s Selye, y 

vertiente Psicológica estimulada por los descubrimientos y con­
ceptos de Sigmuncl Freud y que cuenta entre sus representantes más 
. destacados con l. H . .Flander Dumbar, Harold Wolff y Franz A1c­
xanclei'. A:mbas coinciden en concentrar las investigaciones en el dH 

. los procesos emocionales, · 
:i\'Iás que ning·ún otro proceso. !ns emociones expresan la unidad 

Psicofisiológica ·del organismo. Una emoción puede ser estudiada pro­
piamente por medios PAicológicos y el describi1fa obliga. a la utiliznc 
ción ele términos Psicol6g·icos, pero también puede ser investig·ac!a 
1;or medios Fisiol6gicos y sm· enteudida como un procc¡;o en el cual 
pm·t:icipa el organismo como totalidad y r¡ue es meclíado poi· estrnc-
tm·as centi·ales y periféricas del sistema nc1·vioso y tam:hién del ~is­
tema emlC:crino. Las investigaciones a lo largo tle Ju vertienü~ fisio­
lógica han permiti<lo ~~stab!ecer algunas co1Telaciolies entre ciertos 
estados emocionales y el funcionamiento de cstructu1·as nerviosas y 
enclócrlnas, en. tanto r¡lie lns estudios renli:rndos desde el campo de 
la Psicología permiten relacionar alglmas funciones y disfuncione~ 
viscerales con ciertas ten'dencias de la pe1·sonulidad y contenidos emo. 
Ciouales. 

Entre el pequelio número <le pc1·somls Psicóticas a qui1m un dcic­
tor ve y el númf:ro más gTm1clc de paciente::; que están enfermos sol!t­
mente cm enfe1medades físicas existe un gnm .uúmero de enfermos 
que .t1o "están fuera de su mente" pero estas <! la vez no tienen riada 
malo en sus cuetpos que pueda causar sus enfel1nedudes. E'S­
tos son los Aue m(is conciernen a la mc11idna Psicosomátícu. 
La tercera })arte de los pacientes con enfermedades · cromcas 
que consultan a un doctor caen en este gt·npo. Aproximadamente. 
otra tercera pm·te de los pacientes con enfermedaLles e.rúnicas tienen 
síntomas r¡ue son en parte dependientes de factores emocionales, aun­
que se encuentran c:ondidones orgánica~. I~ste ¡;egundo gn1po es 

. nún riiús importante que el primero dei;de el punto de vista del dfag. 
n6stico y tmtamiento, Estos problemas Psicosornáticos muchas ve­
ces están complicado.<;, porque mui grave enfermedad orgánica esté 
presente, y el l<'acto1· Psí,quico es capaz de hacer más· daño que e:1 
él ¡winier grupo. · · 
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de desGttlen~s generalmente r.onsiderados como 
que· tienen relación con el sistema nervioso ve-· 

O'P>h"111:iv.n. como el dolor de c~beza, asma, Neuralgia de tl'igémino, Hic 
m:terial. La medicin·a Psicosomática está muy interesada 

desórdenes porque cree que el factor Psíquico sea. de·. gran 
im,nort::1111~111 en su Etiología y aún más importante en su tratamien­

Clm:o que .los porcentajes enum€mtdos dependen de los prejuicios 
·:y de la práctica del observador. En una invosligación de mil casos 
· de medicin"a general del Clínico Lahey, 53,1 tuvieron sólo desórclent>S 
físicos, 2721 fueron de origen nervioso y 13,1 tuvieron desórdenes fí­
sicos y mentales combinados. Estos fueron pacientes no selecciona-
dos que asistieron a la clínica para examen genern!. 

Un estudio má reciente y detallado de la Clínica privada del Hos-
• pita! Jhons Hopkins por Lewis mostró que de Hl3 pacientes estu­
diados cuidadosamente el 49% tenía sólo desórdenes Psicogénicos y 
27% representaba una combinación de procesos Psicol<ígicos y So-. 
máticos. Así que el 7H% de los pacientes sufrían enteramente o en, 
parte, emocionalmente. La may01·ia de estos pacientes tenían .entre· 
ao y 60 años de edad y eran de todas clases sociales. 

PSICOGENESIS 

Christian dice que la cuestión de las relaciones entre el· ~bma: ;. 
la psique es la expresión de una "mauva.ise conscience" . por haber 

·separado, ontológicamente, los dos planes; ¡)ei·o .. en cnalquier ·caso, 
es el problema nuclear de la medicin'a psicosomática. Precisámente, 
el hecho psicosomático consiste en la necesidad ineludible de ensam- .. 
blar, en una forma u otra, las dos vertientes somáticas y psí:quicá. 

·¿Hasta qué punto este pretensión es metafísica, en el se11tido de 
Hartmann 'I Poro la patología psicosomática parte de una realidad 

. c:ínica. Quizá :i.ea un error plantearla como un problema. metafísico; · 
pero no lo es tratar de aproximarse a ella por el mayor número de·· 
planos posibles. 

La versión de lo psíquico a lo somático no es equipotencia, se 
b.;ata del paso ele un estrato del ser a otro, en el qua rigen leyes dis~ 
t.ín,tas. La palabra Psicogénesis ha llevado muchas veces a la idea 
erl'ónea de creer que lo que producía psíquicamente era reversible 
mediante una u otra forma de psicoterapia. O sea. que lo convertí" 
db, en la i':eaccióri de. conversión, era reb:occonvertible. · · 
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·. : La experi~ncia Clínica demuestra que no es así. Existen enfei:- . 
·. !nedades en Ja que el factor psicológico nctúa como provocador, pero 
que una vez provocada la enfermedad, ya. no es reversible como las 

·típicamente psicógenns. La provGcación de una etifermedad por 
.un chc>que Psíquico es conocida de antiguo. Trato de referirme aquí 
a otro modo de provocación más específico. Por efom:1)]0, el caso de 

.UIÜI. mujer. que presencia un juicio de g·uerra contra su marido. En 
el momento en que se pronuncia la sentencia de !nuerte contra 61, 

· en uh gesto de horror, gira la cabeza separándose del Tribunal y del 
· acusado, como para no verlos. Desde entonces se instaura un tic, 
sobre cuya psicogenia no había duda, al parecer. Las dudas súrgen 
cuando pocos meses después, el tic se convierte en un espasmo ele 
tensión. En estos casos .. la emocícín desencade1facla y el síntoma están 
en una relación simbólica y, sigue su camino independiente del trau~ 
ma psíquico que lo provocó. 

En otro caso .. se trataha <le una mujer casada .• de 40 años, es­
posa de un empleado que, en ascenso ordinario en su carrera, es tr2.s­
Jadado de· B. a M., a la e:oposa no le gustaba el traslado. Había na-· 
ciclo en B., su padre vivía nllí, etc. En el.n1iomento de coger él pasa­
manos para subir al tren, notn un hormigueo que se le extendió al bra­
zo que, además, le resultaba dificultoso mover. Al día siguiente; existía 
una ligera dificultad al andar.· Cinco días cleRpués, el cuadro ch tina 

.·forma aguda de una esclerosis en placas que se había insta'ado. La en. 
ferma murió por Parálisis l'es11imtoria a los diez rlías. 

Casos ccmo éste demuestran que. a peoar de su re.'ación simb<í-
. lica, una enfermedad puede revelarse corno nctnirente orgánica, Pues 

bie1i, también oeurre esto, y con mucha frecuencia, en los trastornos · 
psiccsomáticos; por ejemplo, un acceso ele asma, una colitis muéo­
membrano3a, etc. A!Par€cen con c!eterminados síntomas psíquiCcis. 
p2ro la revelaci<in de todos los tw1umas conscientes e inconscientes. 
de esa situaci{n no ba¡;ta pPra hacer re9;resnr el trastorno, sino que : 
éste sigue ya, m1tóncmarnente establecido. ·· 

.·CORRELACIONES PSICOSOMA'rICA1S: .. 

pues que la acc.i6p de les estínmlos 
somáticas y viceversa, la de :los r,.,,..,1·.m"""' 
psíquica,. es neccsm·fo ·examinar ahora: la~ 

··:·;;"' 



. Los trastornos somáticos 
. 1im1l'era (J1tspers): 

Automáticnmente como ocurre, por ejemplo, en los trastói110s 
digestivos ·que acompañan a una emoción. El miedo puede provocai· . 

·una diaJTea, en estos casos sólo podemos como obset'vadores com°' 
probar los fenómenos y registl'arlos. 

Por tendencia a fijación, una vez desencadenado un reflejo cor- .. 
: . · · poral que acompaña a una emoción, puede presenturse de nuevo. por·· 

estímulos más pequeños. Siguiendo el ejemplo anterior, podemos po­
ner el caso del que Jm sufrido una diarrea por una impresión terl'O­
rífica y le queda corno secuela Ja tendencia de la misma, aún po1: 
emociones m:ucho menos intensas. Es frecuente quq esta fijación se 
1'ealice sobre funciones que se hallaban· en actividad en el momento 
en que incide In emoción, por ejemplo, el que sufre una parálisis MI 

.· · brazo al telefonear y recibir mm noticia desagradable (formación de 
( reflejos condicionados). 

Entre el trastorno y la emoción se establecen relaciones coro· 
prensibles, por ejemplo la amaurosis histérica que se establece ante 
una situación que se desea ignorar. l<Jn este flujo y reflujo entre.Psi­
,quismo y corporalidad, con frecuencia vemos como el trastorno cor­
poral aparece en territorios somáticos independientes, por 
neral de la voluntad y la representaci6n. Es decir, el 
i'ealízado una verdarlera efacción ·de ritmos orgánicos 1munuuurn"' •··"··. 
autónomos. · 

EL· PROBLEMA CUERPO-ALMA'.. Y LA ESPECIFICIDAD DE 
·TRASTORNOS: 

. ·. fo dinámica psicosomática puede abordarse desde distintoSpün/ 
tos de vista, en: el fondo, se tropieza siempre con el problema filos6-. 
fico de las relaciones entre el alma y el cuerpo, que, corno todo pro-

.· hlema metafísico, seguirá siempre irresoluto y preRente a la investi~ . 
· gación. ¡,La Patología psicosomática ha contribuido 1m alg·on csela~ .. 

recer el problema? Renlmente, sí, pero sólo en. puntos concretos; Es' 
tos .avances concrefos se han realizado en dos frentes: üno, el neuro-



.U•»v1.u¡;i\iv y otro el clínico. Tan:to en uno como en otro .poseemos có­
nc1cunHm1:os que hace cincuenta o cien años no se teníiin. ¡,Son cono" . 
..,.,·'"'"""v" sustanciales'? ¿Desde un purito de vista radical, sustancial; · 

un avance el que hablemos ahora del aparato reticular o del · 
donde Descartes hablaba de la glándula pineal? La 

a esta p1·eg-unta depende del punto de visi:a en que se si­
el investigador. 

El problema esencial radica en el müdo de encontrarse el yo con 
· el cuerpo. El cuerpo es un instrumento del yo. El avance en el co­
nocimiento consiste en saber los modos y límites de la disponibi!ídad 
del cuerpo que tienen el yo. Ese es, en verdad, el radical problema 
psicosomático, como recientemente afirma Haberlin. El cuerpo hu­
mano tiene un carácter intencional. La intencionalidad atribuída a 
la vida Psíquica es realmente intencionalídad de todo ser, es decir, 
de la unidad hombre. Pero esa intencionalídad se displiega en un 
gran aspecto de posibilidades. Su dinámica no es la misma en el 
hombre sano que en el enfe1·mo. El trastorno Psicosomáticó aparece 
en la frontera de la intencionalidad, de ahí que lo fisiológico se puede 
convertir en psicológico; pero en esa conversión apunta ya sü carác­
ter morboso. Hay estados fisiológicos que nunca son psicológicos, 

. salvo cuando enferman. La investigación psicosomútica supone un: 
avance, a través de fa patología, del modo como el cuerpo está pre­
sente en el área intencional del yo. Es una zona de confluencia de 

.• dos mundos distintos. Plantear el problema de las relaci01res psico­
soináticas como el modo de contactar una t·es cogitans con una res 
e:x:tensa, como hacía Descartes, es renunciar a encontrar otra solu­
ción que no. sea metafísica. La patología Psicosomática debe partir, . 
,por el contrario, de la disponibilidad del cuerpo en relación con la 

·. intcncionalidad del yo. 

Antes me he ocupado del problema de Ja especificidad de los 
trastornos psicosomáticos. Pasando revista a los dinamismos antec 
riormente citados y confrontándolos con la experiencia Clínica, se 
tierie la ilnpresión de ·que cualquiera de dichos dinamismo puede te­
ner 1ugar en un caso concreto. Unas veces estamos, al parece1· •. arite 
una reacción de convei·sión o ante mm inferioridad org·áni.ca, o ante 

· una vía :final común o ante uria sudituci6n o suplencia, ya se con­
ciba :il modo de Kuhie o al de Von vVeizsncker. Pero al Hgar un de­
termiirndo órgano con un determinado conflicto tropieza. muchas 
veces, con un hecho Clínico evidente: La tnmsportabilidad, por así 
decirlo, de muchos trastor1íos psicosomáticos; un enfermo sufre,,· en 
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mc>men1:0· de su· vida; de cns1s asmática, y en otro de vértigos o · · 
Si Ja historia Ja cortamos en el primer segmento, . 

en el asma como enfermedad psicosomática, pero no 
_ . •si pretendemos seguir Ja vida del enfermo y tratar de interpretar 

·. dé tin modo conjunto su expresión morbosa psicosomática, por varia­
da que sea. Por otra parte, como se ve en muchos trabajos, los con­
flictos actuales se van tornando, en su interpretación, en conflictos 
que están en la misma raíz evolutiva de la pers01m hashi llegar a una 

. desviación 1n·imera en la evolución psicofisiológ·ica por alteración 
·de la relación (madre niño), o aú1r antes, en pleno desal'l'ollo fetal, 
como pretende Grenacle. 

Esta profundización en la interpretación histórico-individual, por 
una parte, y, por otra, la variabilidad de las manifestar.iones clínicas, 
hablan en favor de que en todo trnstorno psicosomático exis.te un sub­
suelo común, una alteración en Ja estructura primaria del ser, qüe 
cristalice después en alteraciones clínicas claras. También alude a 
Ja posibilidad de que existan estructuras o formas vitales que sub­
yazgan a las propias estructuras funcionales de los órganos y siste­
mas. E11 una asmática, por ejemplo, podemos interpretar simbólica­
mente su proceso retentivo del aire. La simbología puede hacer alu­

. sión a contenidos psicoanalíticos o a experiencias existendales. 

Esta misma asmática tiene en su primer parto, de un seg·nndo 
matrimo11io, un espasmo del cuello del útero que tiene que resolvel'. 
mediante cesárea. Existe en ese espasmo la manifestaci6n de un 
principio retentivo análogo al que, en que sus crisis de asma, mani­
festaba (m los bronquios. La investigación psicosomátic:a tendrá 111\e 

.. buscar, en el futuro, con más ahinco, esas fonmis o esquemas qué 
pueden ser comunes en vat·ias funciones; quizú significando su (mi­
co modo de quebrarse o fisurarse todo el organismo. Tal fisura e1t .··· 
la estn1ctura primaria del hombre se !'evelnrá más o menos en el cur­
so· de la existencia. La revelación dependerú, también. de que el con" 
flicto sea más o menos hondo, pero también mús o menos adecuado. 

DIALECTO Y SIMBOLISMO DE LOS OllGANOS: 

K!ubie llama la atención sobre los 
problema de la especificidad de lcis nrlWf'QCI<! 

. gano puede con·stituir una unidad ps1coso1na.tlca. 
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un papel distinto en cada situación; por eso Margolin 
la ilusión de la función. A\ la mayoría de los síntomas neuró-

se pueden llegar por vías distintas; ocurre lo mismo con la. fie­
puede ser producida por enfermedades muy diversas. El 

específico de algún determinante puede ser sólo aparente; 
su especificidad puede ser atribuida por estar al fin"al deL camino, de 
Ja vía común que lleva al síntoma neurótico. Kubie dice que algo aná­
logo debía pensar Freud al comienzo de sus trabajos, pero que la 
descripción del carácter anal_, uretral, oral, pregenital, etc., le lanzó 
a Ja investigación por la vía de estableciendo fuertes lazos entre 
ciertos síntomas neuróticos y ciertas fijaciones de la líbido. !\fochas 
clases de person·alidades enfermas pueden sufril" del mismo síntoma, 
pero en cada unn adquirió una significación diversa. Esta. multíva­
lencia simJJólica de los órganos es la misma que se encuentra en los 
sueños. La lengua puede aludir a las relaciones de dependencia con 
la. madre, o ser tu. sustituo en el acto sexual del marido impotente, 
o la expresión de un: temol" al castigo a través de la imagen del cán­
cer de lengua, etc. 

Hace ya tiempo que I-Ieycr quería apuntar la soluci6n del prn­
blema distinguiendo varios círculos vitales. El vegetativo (aparato 
digestivo), el animal (la vida de la sangre: corazón, circulación), y 

.el neumático (1·espiración). Estos círculos vitales tienen una esencia 
que, simbólicamente, se relaciona con la esencia psíquica. La vida del 
intestino es vegetal, tranquila, oscum, pe11:eneciente a la esfera telú­
rica y más incon'lciente del ser. La vida de la sangre es pasicín, afecto, 
temperamento o instinto; es Ja esfera del impulso sexual. En esta es­
fera. no rige sino el ritmo, la contracción· y la deplecci6n, es .la vida del 
animal agresivo. La respiración también su modo de ser polar; su cur­
so se lrnlla mJás próximo al yo. Lo ligero y luminoso, las analogías en­
tre la respiración y el aire, el éter, nos hacen· sentirnos más elevados, 
libres y autónomos que en los círculos vegetal y animal, más próximos 
a la tierra. 

. :B;xiste una cierta correlnción simbólica estructural entre los tipos 
de conflictos psíquicos 11l'Ovocados de los desmTeglos somáticos y las 
zonas donde éstas se presentan (Von Weixcker). 

1.-Los Conflictos con el perimundo corren a cargo d1" los senti­
dos externos, el 11parato motor y algunas 01;ganizaciones encefálicas; 

. El ejemplo más típico de esta e.Jase de proyección somática 11ós la ofre, 
ce la histeria con su vat'iedad de síntomas (amaurosis, parálisis, tem' 
blor, etc.). · ··· 



. zonas áliatófüi¿as fronterizadas entre la ilrnsculatu- •· 
involuntaria (sistema de inervación cerebroespinal y 

se proyectan los conflictos existe1ües en­
instintíva y racional. Como sectores más predomi· 
nos encontramos con el pro-oral anourogenital del 

El psicoanálisis ya descubrió la im11ortancia de esta zona 
de proyección al estudiar la líbido oral y la libido anal. Los conflic­
tos de esta clase se desarrollan en.el cmso de hi vida, y pertenecen 
al proceso de maduración de Ja persona, que consiste esencialmente 

· ·. en la sumisión y absorción de .los mecanismos instintivos en entida­
des superiores desarrolladas mediante In. vida espiritual y social. Las 
neurosis gástricas, anrofagia, rumiación, vómitos, estreñimiento, etc., 
representan evasiones neuróticas de conflictos entrn la voluntad y 
la auto11onúa de los órganos. 

3.-EJ reino interior comprende los tel'l'itorios de inervación au- : 
tónoma desde el esófago al intestino grueso; no hay allí conflicto · 
·.entre la decisión voluntaria y el impulso instintivo, sino impresión 
o impacto sobre la inervación de una emoción. Lo mismo puede de­
cirse del corazón, hígado o riñones, etc. 

Se ha pretendido que c11da órgano recibiría el impacto de una 
determinada emoción, estnl.Jleciendo una especie de simbolismo 01:­
gánico de las emocioucs. El hecho e;; el mismo que el enunciado por 
el psicoanálisis con e1 nom\!Jre dl: Dialecto de los Organos. Schultz 
Hencke e8Ülblece l¡¡s sigllientcs c.orreluciones: La angustia se sim­
boliza en el cornzón y en los pulmones ; el miedo en el tiroides; la 
tristeza en el hígado; el disgusto en la bilís; Ja cólera en las arterias 
cefülicas; fa avaricia en t.~l intestino; la codicia en el estómago; .la 
sexualidad en los genitales y el corazón· y finalmente, el riñón sirve 
<le órgano expresivo de la sexnalidnd. la cé:cel'a y Jn avaricia. .. 

4.-Ji:'xiste totlavía un espacio más interior que corresponde ti los 
procesos del metabolismo, inrnunidfü:1, secrceiones internas, crecimien­
to Y vejez. Podríamos elegÜ' como tipo la anorexia nerviosa, en la 
queun trastomo metabólico se halla en' íntima correlación de no poder 
avanzar en la vida, es decir, crecer y madurar. · . 

5.--En este st1ctor se incluyen los conflictos con el mundo; en ~l. 
se comprende el estudio de la Psicología del hog-al', pueblo, ra'Mt, de­

. i·echo. Cuandoal hombre se le suprimen las seguridades en Ja vida. : 
· cae en el vacío. Knbie asienta la especificidad de h sintomafogíii · 

9 



·,. ··-. ··.· .. · ·_ .: ::· ·-:·· <.; ... 

en el siguiente es,quem.a. t¡ue. tiene 

I.-Organos que nos relacionan con el Exterior.-Comprenden los 
órganos de los sentidos exteroceptivos, Jos músculos estriados con 

.. controles propioceptivos, los órganos del lenguaje con su representa­
ción centml. Son órganos del yo o ego, en lenguaje psicoamdtico. 
Sus .desórdenes pertenecen al tipo de la histeria de conversión. Están 
representados claramente en la conciencia, y en ellos tien·en lugai· · 

· procesos ideativos complejos, que, a su vez, los órganos pueden re~ 
presentar simbólicamente. El papel principal en estos corresponde 
al sistema nervioso de la vida de relación. El sistema a.utóuomo es 
secundario . 

. II.-Organos de la Ecouomía. ln'terna.-El proceso de somatiza­
ción afecta. en este caso a órganos situados en el interior del cuerpo, 
ocultos para el conocimiento directo. Aunque alg;unos tienen cone­
xiones indirectas con el mundo exterior, nuestra conciencia subjeti· 

· va de ellos es limitada. Sus disturbios constituyen las llamadas Or­
gano-Neurosis. En éstos el sistema autónomo funciona solo. 

III.--Organos de F'unción lnstintiva.--Organos con conexiones di· 
rectas con el mundo exterior. Sirven para hi:gerir y excretar los ali­
mentos, aire, etc. Además, los órganos del apetito y de Ja función 
genital. Las funciones primmfas se inician bajo la guía del. sistema 
nervioso voluntario, pero paulatinamente se instala en control autC>-' 
matico. 

IV.--La imagen corporal (Body-lmage, Korperschema). Se afee· 
··ta como totalidad.-El disturbio es difuso y no se confina a ningún 
. grupo orgánico. Los enfermos pertenecen a la categoría de los invá~ 
· lidos crónicos y de los llamados neurasténicos. En el curso de la en.­
.formeclad pueden aparecer focos en los que los otros grupos se ha-
llan representados. · 

Habitualmente el p1·oblema psicosomático, se plantea, según Ku· 
bie, de una manera errónea, tratando <le contraponel' el proceso sím­
bolico que constituye el lenguaje y las imágenes sensoriales con' el 
llamado lenguaje del cuerpo. ' 

En las enfermedades psicosoni.áticas hay, ;;e dice, una trmü;posi­
dón de una a otra. La realidad es que ambos i:;on concurrentes. Los , 

, p1·~c~sos conceptnalr.s radicmi inevitablemente en el cuerpo. Ambos ·.· · 
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' ··---------- la. unidad del ~to y del no-yo; entre ambos mundos hay otro 
En otras palabras, es el símbolo el que, con sus 

conscientes, preconscientes e inconscientes, (igual 
Bridge en Nueva York), nos proporcio11a vías 

,proyectivas para el lenguaje y la imagi11ación, y vías introyectivas 
para 1a disfunción somática. Este anclaje multipolar de conceptos y 
símbolos, está representado en Jos juegos y sueños de la niñez y nos 
explica la transmutación de las experiencias del nivel psicológico al 
corporn1 que llamamos (interrelaciiín y externalizución.. incorpora· 
ción, 'identificación o proyección). · 

NATURAlLEZA; DE PJ:WBLEMAS EMOCIONALES: 

. aquí podemos decir que las experiencias de la Psicología Militai· 
ha demostrado :que todo tiene su "tiempo de romper" o que una en­
fermedad es determinada por el impacto rfo un acontecimiento des· 
agTadable en un individuo sensitivo. Si el factor de los alrededores 
es bastante fuerte la personalidad más fuerte puede romperse; al 
contrario, si la personalidad es lrnstante sensitiva, por causa. de pre· 
disposición neurótica, un acontecimiento relativamente menor puede 
ser el factor precipitante de una Psicosis, o algunas enfermedades 
psicosornáticas. El fracasar al ajustarse al medio se manifiesta por .. 
algún disturbio en alguna parte de Ja pei·sonalidad, como síntoma del 
cuerpo de vmfas clases o como efectos en el espíritu, resultando a 
modo de ansiedades, obsesiones, fobias, depresiones y otros disturbios. 

Lo que no se sabe generalmente es que el descubrimiento de las 
dis-satisfucciones o acontecimientos desagradables en la situacüí1i 
real del individuo no es explicaci(m suficiente, ni indicación siquiera 
de. la historia Psíquica de la enfermedad. En otras palabras además . 
de excluir enfermedades físicas en un caso y valuar correctamente 

.. el papel que desempoiia en otro es de k) más importante saber la ha-
bilidad del paciente para ajustarse a ciel'tas situaciones reales .. su 
forma de reaccionm• a ellas, el grado ele ansiccfad de su carácter y Ja 
naturaleza y seriedad de sus conflictos. El estudio Psicosomático es 
necesario si vamos a establecer una relación específica de la situa­
ción psíquica de la personalidad rfol individuo. Como el bacilo tixói­
deo es específico de Ja fiebre tifoidea, de esto depende de que el in~ · 
dividuo pueda dominarlo, también la especificirlad del acontecimién- .. 
to psíquico depende de la estructm~n de la personalidad de cacla uno; ', 
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. ·."'.;·· ·". ; .. , .. · ;Pifra 'iiacer tales estudios uno tiene que ser entrenado en Psiéopatía. . .. 
: Cu~ndo la Psicopatía sea dada en un lugar igual con la patología del 
' tejido Y sea bien enseñada nos daremos cuenta que es una parte ín- · 

. · tegrante de la medicina. Si estos estudios parecen indicar que la. 111itad 
. o_ dos terceras partes de todos los pacientes con enfe1111edades cróni­

. cas tienen problemas en que la psíqne estáJ implicada y una tercera o . 
. · una mitad la Psique t~s mayormente responsable por Ja dificultad, 
··.entonces parecería que la tradición de nuestra enseñanza médica lrn ·· 

sido- .culpable de ignorar y preparar al estudiante para los proble­
nms que tendrá que encontrar cuando empiece a ejercer. 



. . 

.. u11p1Ju::<1•-1u.ut:i; Psicosomátícas de las Funciones· Qralks> 
y funciones de la Boca 

u"'"''""''ª de las Emociones sobre los Tejidos 
. 'Bricomanía . 
Hipótesis del origen Psíquico de los Disturbios Ora!és : 

. ·. De todas las ramas de la medicina la Odontología es la qµe, ha . . 
estado más separada de la Psique. El vulgo ha tenido lá- idea de qüe . 

. · todo lo que se refiere a dientes es algo mecánico, sin considerar qufl .· 
· la cavidad bucal y a,quellos forman parte de una estructura coJriún:. 

No podemos separar a un hombre de sus dientes. No todo lo dental· 
es sinónimo de mecánico. El hecho de que con la sola idea de ir a vei· · 
al dentista se qt1ite el dolor de un órgano dentario enfermo es una 
indicación que la psicosomática tierie influencia en la práctica dental. 

Mucha gente siente una gran ansiedad cuando padece una enfer­
medad y mientras se avergüenza de 'ello, se. siente impotente y no. 
puede hacer nada. El temor que se tendría con la sola idea de tener 

·. que hacerse un Tecuento sanguíneo o una prtielm de Wassennan ter­
minaría después de hecha ésta. Pero si se siente una molestia ·en 
una pieza dentaria y l;ecurre al dentista para que lo atienda, des' 
pués de que h~ haya rebajado un poco la pieza tendrá deseos de que • 
y4 no Je haga nada y tendrá gran dificultad para Tegresar a que siga -
su .tratamiento. · · · · 



para evitar iil dentista es la de perder un diente, que 
significación y va· asociado al concepto de enfermedad 

ínco1no1did.ad. Perder un diente recuerda un vh=ijo adagio, significil 
un amigo, pero esto significa en el subconsciente de mucha 

de fuerza :,' pérdida de virilidad. Por supuesto hay Ja 
cu111c1,enioe idea del efecto en la apariencia, pero aparte de la noción de 
una posible alteración en· la apariencia, hay Ja idea de ¡que usar denta-· 
dmas postizas es signo de vejez. Sucede más comúnmente en las muje~ 
res pero también se ve en los hombres. Esta es Ja razón para que mu· 
chas enfermedades crónicas de origen psicosomático puedan ser .la 
hllella de una. operación dental o el mal ajuste de una dentadura o el· 

. fracaso del paciente para adaptarse. · 

IMPLICACIONES PSICOSOMArrICAS DE LAS FUNCIONES 

HOffer (1950), aclara que a Ja doceava s!)mana de vida cxha~ 
uterina del niño, este descubre sus manos y sus .dedos los .que puede 
poner en su boca y que esto produce un placer autoerótico; Hasta la 
décima sexta semana de edad IHS sensaciones desarrolladas por los 
dedos y las manos son usadas para aliviar una tensión ornl. Perd des­
pués de los tres meses de edad los niños pueden atender los movimien· 
tos de su boca y sus IT1anos habiendo desarrollado un control motor 
sobre ellos .. Núcleos del cuerpo, (Hoffer 1949). ' · · 

La función oral como factor significativo en el clesenvolvimien~ 
to de la personalidad y algunos de estos desórdenes fueron estudiados 
primero por Abraham (1927). La melancolía foé de mi interés pri­
mario clínicamente y se le atril.mía como etiolog'Ía, factores constitu­
cionales, fijaciones en satisfacciones orales. injuria maternal o narci­
sismo infantil ·y después en la vida repetición de desilusiones. 

Estado de Abraham en lactantes, derivan de las satisfaccion·es 
de las necesidades nub:icionales. Con el desai1'ollo. de. la dentición, 
el masticar es también asociado con un placer erótico. Estos placeres 
después persisten en la vida de los adultos en forma de una directa 
satisfacción: comiendo, tomando, masticando, fumando, etc. y como 
una preliminar satisfacción genital. La calidad. de la mordüla persis· 
te en fantasías o· crueldades especialmente verbales. Estas cual.ida, 
des son exagerarlas cuando hay excesos o desilusiones en la lactanci:i . . . . ' . . . 
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tienden a· ser inuy 01Jtimistas .o a·. tener. 
cuidados. Las desilusiones aparecen por 

m1,p<1,c11,u<aw~, ambiciones y parsimonias. 

Freud (19'1!l) acepta las fases de la lactancia de Abraham, como 
, factores en el des:;.frollo de la personalidad. Estos estadios sobre to-. 

do. son los que dejan huellas en la memoria, y aunquo esta misma es 
· hereditaria y el i.uper-ego es cultural, el ego es derivado de nuestras 
·experiencias subjetivas. I~stas experiencias pueden ser eróticas o 
agresivas, y algunas veces ambas combinadas en alguna función bio­
lógica. El organismo infantil recibe percepciones inte:rnas, desde di­
verso y pt•ofundo estnitum de! cuerpo, lo que es más elemental que 
las percepciones externas y una influencia psicológica, en estados 
cuando la conciencia no es clara. Las percepciones surgen desde di­
ferentes lugares simultáneamente y pueden :;er de diferentes y cua: 
lidades opuestas. · 

Glover (1!l211) discute el si¡;nificado de Ja boca en el psicoanáli­
sis considerando tres funciones: desarrollo libidinal, desanollo del · · 

. eg·o y aislamiento o función de in-pulso de destrucción. Al esclarecer· 
· se la idea que la oraiiclad, no es un estado aislado, pero que¡'tempo~ 

ralmente tiene una relativa primacía. La iunclón oral principiá con 
. ciertas actividade:; prescritas a hucer endulzar el fiio de la exísten­

cia y a dar repetición a lns situaciones, así como siempre obtener 
gratificaci6n. 

Lewfo (1950) describe la h·iada ornl: el deseo de comer, el deseo 
de estar comiendo y el deseo de descansar. El cree que éstas son hue­
llas de los estados psicológicos ele la lactan'cia. El comer no viene a 
substituir la lactancia y Ja érupción de los dientes no marca una faf\e 
especial en la oralidad. Igual :que los monos de Klüver y la esquizo­
frenia terminal de Arieti, el niño examina con su }Joca los objetos 

. por placer. La realidad es presentada tempranamente en la memo­
ria por una huella oral. Después se hace una c·osa simbólica, con una· 
renunciación progresiva del ilrntinto de satisfacción. "El mundo vie­
ne siendo menos comible". En estados de regresión de la personaii• 
dad o en el suefio se compone de una panhtlla oral se11sitiva, mot01' 
de simbólicas y pintorescas ideas, Para revivir una imtisfacción. oral, 
11~ revelación es lo que sería efectivo y esta es la posición que el maniá­
tico adopta. La boca primeramente :no sólo fué considerada co1no 

. la entrada necesaria de Jos a!imeutos, sino también para satisfacer 
· las 11ecesida.des de comer, odiar, amar y temer. Actualmente los pós; · 
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se resumen en ésta triada de funcione9.: 
manioeI111rn.1e11i:o de la vida .• satisfacción sexual y un agresivo dominio 

la Como siempre en los tiempos modernos tie1ien mejo-
avances los conceptos de las funciones de la boca, determinando 

la. estructura y la estabilidad de la personalidad. Observaciones an~ 
tropológicas y métodos psicoanalíticos han determinado la interrelv-
ción entre niño y madre, boca y pezón. · · · 

Las fu1iciones de la boca existP.n para satisfacción de necesida­
des, probando objetos, peligros y placer sensual. 

Tenemos la Historia Natural, la Anatomía, Psicología y la mi-· 
tología de la boca, además cualquier cosa de nuestro uso de los con­
ceptos orales en la teoría del desarrollo de la salud o enfermedad 
de la personalidad. 

Aiclaramo::; algunas cosas: En Psicología tenemos que conside­
rar las funciones de la Loen literalmente también, estamos descui­
dando el valor propiamente de otros sistemas superiores, percepción 

. y sensualidad, y tenemos que considerar aisladas las funciones de la 
·boca. 

Para determinar algo en Psicología será mejor si ponemos aten­
ci6n a la boca como una simple área de acción y consideramos las 
potencialidades del organisrno entero como una proyección de muchas 
superficies (no una superficie) Frcud. 

Psiquiatría, Medicina Psicosomática, Psicología y todas esas dis­
ciplinas que pueden considerarse como "Ciencias de la Condticta 
Oral", pueden ahora estar yendo más allá de los conceptos de la es­
pecialidad del dominio de la zona oral. Ciertos niños recapitulan en 

·.sus antagónicos desarrollos las primeras costumbres de sus funcici~ 
nes psicosomáticas, y esos patrones reaparecen en estados regresivos. 
Como quiera que seii cuando los procesos de los altos sistemas de di­
ferenciación psicológica son observados y evaluados, podremos estar 
háciendo uso de los conceptos de una transicional comunicación con 
los sig11os y sistemas como más apropiados 'para nuestra:;; presentes 
necesidades intelectuales. 

· ·•· . . La mayor parte de las investigaciones en el campo dé lal~sico- · 
SOrr!Ít~ica han sido impresas por la estereotipica naturaleza de unn 
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con~telación de emociones básicas, las ¡que expresan en síntomas en 
inuchas fo1mulaciones y disturbios psicosomáticos caracterizados por 
fluctuaciones relativas a estados ele tensión emocional. Allí aparece 
la triada m:onóton'a: dependencia oral, frustracióu y hostilidad oral, 
síndromes psicosomáticos repetidamente de básica expresión de in­
fantilismo e inmadurez. Esto tiene validez al gmdo que la primera 
integración psicosomática predispone a enfermedades del corazón. 
Presentándose en un temprano período de difi'renciación· cuando el 
niño recibe estas satisfacciones. Además la boca funcionando como 
órgano no facilita al infante tener un primer sabor de la naturaleza 
del mundo y de qué es fuera y qué es dentro y ccímo es la relación 
entre· cosa y sensación. 

Por ésta razón es importante reunir lo que es conocido acerca 
de. e8tructura y funcionumiento de la boca para conh'ibuir a muchas 
disciplinas; desde la anatomía comparativa al psicoanálisis . 

. La Anatomía comparativa de la boca en particular y de la cara 
en general ha estado sien'do estudiada intensamente (Rable) 1902. 
El .primitivo orificio de la rudimentaria boca tuvo por lo menos tres 
colocaciones en el metazo~nfo ante su desarrollo evolucionario hasfa 
colocarse en un polo puesto al ano. La rudimentaria boca servía !o 

.. menos para cinco funciones del primitivo organismo. Preliminar pre-
'paración, capturn de eriergía comiendo; determinando así la diroc­
ción de los movimientos hacia estas metas: un atractivo para la ca11-
ttna de un compañero o compañera, y una entrada al primitivo in­
. testino ( Greg·ori 1929). 

Una primitiva cabeza con nn complejo grupo de sentido!i po1· lo 
cual el animal es dirigido a engolfar y a comel'; esto reve' a un gu­
sano primitivo. Las primeras verdaderas bocas aparecen en el pez 
a1Tegladas de tal manera que los líquidos y sólidos en suspensión 
fluyan y de ahí sean eliminádos por las agallas, en algunos peces el· 
sistema es por medio de cilios y una corriente interna y otros como 

, el. lamprey revelan dientes pnra agarrar los ol.ijetos que comerán. 
Peces más complicados desmrollaron mandíbulas y músculos y una 
cara. la cual es esencialmente una ·máscara huesuda. Los mamíferos 
evolucionaron un nuevo tipo de mandíbulas móviles, con la aparición 
de la articulación tem1Joromandihular. Después en la evolución fué In 
máscara huesudR de la cara cubierta con músculos. Como el cráneo 

'fué hecho más grande y las mamlfüulas retrocedieron para formar 
, una cara plen'a, increcentadamcnte plana y los senos frontale,s ex-
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hacia a.fuera y los lóbulos cerebrales frontales. aumentados 
··r•n··~nm<rnn y los músculos faciales siendo sobrepuestos por más gi:a~. 
sa y los tejidos subcutáneos (Keith 1921). De hecho Keith y Cam­
pion (1922) declararon ¡que excepto la nariz la cara entera del ma-
.mífero es parte esencial del aparato de masticación. · · 

Disturbios en la formación de huesos y el crecimfonto excesivo, 
formación de tejidos linfoideos, amígdalas y adenoides, ellos creen 
que so11 concomitantes y secundarios o deficiencias endócrinas, cauc 
sadas frecuentemente por mala nutrición infantil. De este modo de~ 
ficiencia primaria en ingerir los alimentos puede seriamente afectar 
posteriormente las funciones ele! aparato masticatorio. 

El desarrollo de los dientes ha sido de un interés considerable 
para los ortodoncistas y para el C. Deiitista en general como una 
base de entendinúento a. los defectos del arco dental, enfermedades 
de los dientes y el problema de dentaduras artificiales. \Villiams 
(1917) declara que la variación del arco dental entre diferentes tipos 
raciales es muy pequeño. Los. seis dientes anteriores determinan la 

.. forma y el tamafio de la boca puesto que normalmente forman uri 
arco. El orbicular ele los labios está todo el. tiempo poco contraído y 

·.sigue el contorno de los dientes con esto determina Ja forma y el ta­
maño de la boca. Muy poca importancia ha sido dada a la posibilidad 
de que cambios en la inervación del orbicular Oris afectados por cró­
nicas tensiones emocionales, podían influir en Ja. posición y relación 
de los dientes y la mandíbula. Por otro lado la posición de tensión, 
i·etención y estabilidad de la dentaclum es significativamente afecta­
da por los músculos faciales (Pendleton 194G). 

Una. condición excesiva destruye, en un ado'escente, muchos 
· dientes en rápida sucesión sin conocerse la: causa; esto tiene un gran 

interés psicclógico. Para muchos dentistas parece tener una gran co­
rrelación entre el factor psicológico y la salud Dental (l\fanholcl 
1949). Cambios químicos en la secreción sP.lival y cainbios en el ca­
Jíbre muscular en el tejido parodontnl pueden favorecer la actividad 

· · . bactel'iana. Ulna necesidad neurótica de tllll} extracción repara el. da­
ño de un sentido de culpa. Las uñns, los lápices, o cualquier objeto 
que.se puede morder, mastica\' tnbaco excesivamente, mascar chicle, 
la bric01n:mfa o una pel'versa aficiún por nlimentos ácidos, puede 
ocasionar disturbios dentro de la cavidad ornl. 

Una i.eniprana satisfacción o frustración oral puede clnr salida a 
. una dulce o amarga expresión nlrededor de la boca. · 
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Edi.nger (1908) postula la existencia de un centro localizado ~n .• 
el tubérculo olfatorio que se presumía era una asociación én i.inü 
área que recibía impulsos olfatorios, táctiles, gustorios y dinámicos·. 
desde el área oral y los que eran trasmitidos y coordinados y que 
eran activados por impulsos oportunos del núcleo motor de la méclu¿ 
Ja. En niños diericefúlicos, estímulos eléctricos en l~sle centro bulbar ' 
fueron suficientes para provocar Jos movimientos rítmicos de suc" 
ción para que el niño se alimente bien y viva cuatro días, .(Grinker 
1931). . 

Schunterrnan (1933) demostró que la boca es cnpa1. de acsorber 
de varias manel'Hs, dependienfü1 del lamaño molecülar rle las substan~ 
cias. El que alimentos estimulen Ja secreción de jugos gástricos, no 
es sólo una respuesta condicionada sino también una respuesta a una 
absorción del tipo de substancias que i;e esté comiendo. Varias for­
mas terapéuticas se administran tomando e1i cuenta Ja absorción 
bucal. 

Babkin y Van 'Burcn (1951) considemron que la boca forma la 
mayor parte del motor de acción del tracto dige;;;tívo durante la inges­
tión de los alimentos comprendiendo el nlimento materno. Esta ac­
ción incluye Jos movimientos de la leug·ua, la mandíbula, la faringe, 
esófago, sálivación y reflejos gásfricos. Una actividad refleja y com­
pleja iniciada por !a degluci0n esl:í expuesta frente a un centro a~ 

. deglución en Ja médula ol;longacla a travé.q de los impnl& is córico­
fugales, aumenta Ja eficiencia del complejo por la adaptación del or­
g¡mismo a estímulos particulares. Bl significado del centro cortical 
yace rn la base del úrea olfatoria cuya fnndón con el hipotálamo, 
subtálamo y substancias retkuiares del sist(~fila nervioso. No obs­
tante .los movimientos de nrnsticacicín y degluci<\n y especialrncnte 
por el área de Bro<lmun. g¡ Patnín táh\mocorlicnl de las actividades 
orales c;s una función supel'im¡mesta · en ln organización visceral ca­
paz de aumentar o inhibil'. 

Klüver y Buey (1938, 1\139, 1940) encontnn·on sorprendr:nlt•S 
cambios en la conducta ele mono:::. después de la exlfrpaciún temporal 
de los lóbulos de Ja boca. Det;pués de la operación esto~; animales des~ 
arrollaron ceguera JJSÍ([llÍCa; podÍml VCl' bien pero 110 J1Qtfülll interpre­
tar el significado del üh;ieto estimulante. En lugar de exnminar 1~1 
ninndo colocaban todos los objetog en ~u boca desanollando Jo que 
Klüver llama "tendencias Orales". Todm1 lns cosas fueron primero' si· 
tuadas en contacto con la boca. esto era primero rechazado cuando se. 
trataba de cosas que no se podínricomer y cleglutido en los casos qu~ 
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' ' ' 

,,',' monos tomaron alimentos comunes y oti·os poco usuales , : 
especies. Similarmente los animales párecían estar temero7 

sus enemigos naturales, sonidos y visiones que eran ordina" , 
intensificadas por el miedo. Mostraron marcada atencióli 

todo estímulo, reaccionando con hipermetamorfosis o conducta 
compulsiva. , Las actividades sexuales cambiaron en estos animales 
que estaban siempre en constante estado de excitación, actuando ller­
manentemente, como acogotándose ~· tapándose las orejas. Todo su 
cuerpo parecía erotizado. En general lobotomía temporal bilateral 
revelaron un "síndrome oral" causado por la remoción cerebral. 

E.!liiver (HJ5!1) mostró recientemente que animales nm1nales tie­
nen un mecanismo a través del cual ellos mantienen la ilusión que 
externa el objeto en el mundo. Se quedaron en aclarar tamaño, forma, 
colo1· 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 estún a merced de cambios 
y fluctuaciones de energía de todo lo que los rodea, la vieja y pri­
maria prueba del nparato digestivo es reactivada. E·n adultos sanos 
una ingestión de meacalina también produce una sensación' de obje­
tos fuera, externa a la peculiaridad de la imaginación o alucinación 
oral. En niños sin integración o con pobre integnwicín· de los siste­
mas perceptivos, la prueba ornl de los objetos extemos es conservn­
da. En enferrnedadcs en la que los ióbulos tem11ornles han degene­
i·ado, los pacientes colocan cualquier objeto en su boca y mastican 
incesaríteniente. Durante el comn inducido por insulina, retrocede In 
conducta de los pacientes asociada con discl'iminación de chupar, ma" 
mar y masticar. 

El automatismo post.epiléptico puede estar acompafiado de con" 
ducta similar (Grinker 1934). 

, , Al'ieti (19'18) describe tma conducta final en una esquizoffenia 
iiistitucionalizarla similar a la que se muestra en una lobotomia tem­
poral en monos. Por un lado los pacientes esquizofrénicos frecuente~ 
mente pierden sus alucinaciones, haciéndose activamente hacia la 
violencia ~· el ataque. Después empezaron a revelai- hiperorexia con 
gran resultado, gmrn ndo peso, arrebatando la comida y comien~do, con 
l'apidez, lamieudo activamente en todos lados. El primer día arreba' 
taba'n la. comida pero escogiéndola. i1ero después ponían en su boca 
cualquier_ cosa: huesos; cucarnchas, cúscarns, etc, Primero arrojaban 
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se podían comer pero después se tragaban todo~ A todo . 
externo reaccionaban mastican"do, puesto que ignoraban lá ·· 

nP.·1·t>~•n<'.ió11 auditiva y visulll. J!illos retenían. unll sensación no1mal en 
sus modalidades, pero reaccionaban al dolor fuera de efecto, 

así que la anestesia no se necesitaba para. operarlos. E:=;tos compor­
. tamientos esquizofrénicos se parecían a Jos de los ·monos de Rlüver y 

·. Arieti, creen que Ja sensación impuesta psicológicamente es circunscri-
tamente corta o que los centros nerviosos altos están fuera de fundón 
co,n10 consecuencia de una degeneración primaria o secundaria. 

La cara huesuda se hace móvil y físicamente indefensa pero el 
desarrollo de Ja actividad muscular le hace capaz de simbolizar una 
expresión de miedo, rabia o afocio. Organos asociados con la boca 
suministran: substancias vitales para el crecimiento y mantenimiento 
que viene a distrihuirne en forma de glándulas de secreción interna. 
El motor al cual concierne la boca gTandemente está conelacionado 
a través de los centros del sistema nervioso. pero sus actividades son 
inhibidas por acción de Ja corteza cerebral. La función oral está ínti­
mamente asociada con todos los movimientos de las vísceras, Jo que 
estará representado en integración de emociones a través de las fun­
ciones del rinencéfalo. 

El primitivo sentido on:l parecía tener una percepción en el ser­
vici.o de prueba de los objetos externos y obtenía una interna satis~ 
facción sensual. Cuando el cerebro era extirpado en monos quienes 
rrúmtenían el trabajo en un constante estudio a través de una visión 
selectiva y percepción auditiva; toda satisfacción viene siendo oi·al. 
Esta patente oralidad la vemos en los humanos cuando hay desfruc~ 
ción del lóbulo temporal en personas con estados terminales de es-. 
. quizofrenia y en niños muy pequeños. 

. INFLUENCIA DE LAS EMOCIONES SOBRE LOS TE.JIDOS lJl<~ 
LA BOCA 

. .Un cambio en la Química .de la saliva puede pt1sar desa)Je1'cibk 
<la pero estados crónicos de. te11sión emocio1111l pueden ser causa d.e 

· caries deritul. Un cambio en la alimentación junto con una tensi6n. 
·crónica en los nervios del sistema, pueden ser la. causa de una pai'f1" 
dimtopatía. En unas. personas ·los e;;tados ·crónicos de tensión emo­
cional pueden expresarse en ellos mismos por una úlcera péptica,cn 
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otros ¡}oruna insuficiencia coronaria, por asma, hipotensil'ni º· coli~ 
tis. 'rodris estas manifestaciones de componentes psicosomáticos ya . 

· han sido comprobados muchas veces. No hay razón fisiológica en: 
·los términos de estructura y función del sistema nervioso, por:que 
en algunas personas los signos de estados de tensión pueden no en­
contrar expresión en enfe1111edades de la boca, sirio :<JU e escogen· cual~ 
quier tejido. Cualquier órgano o tejido puede ser el de menor resis­
tencia, biológicamente inferior y de constitución inadecuada, así .co­
mo ios dientes, la piel, los brazos, las piernas, etc. Se está aquí reve­
lando una fruniliaridad que no tenemos con las partes visibles. Con­
sideramos estos ó1·gan:os de túenor importancia en el trabajo que los 
órganos internos: y verdaderamente ellos son menos vitales, las per­
sonas pueden vivir sin brazos, sin piemas y sin dientes. Hay otro 
factor que hace que se devalúen estos tejidos y órganos tangibles. 
Nosotros sabemos que es mucho menos el control de la corteza cere­
bral en los movimJen'tos del corazón. La rnborización de la piel, el· 
resecamiento de la lengua y de toda la boca en los estados de miedo, 
la movilización de la sangre y el azúcar en los 'músculos de 
Jos brazos y las piernas para preparar la lucha o . la retira­
da, son ejemplos comunes del control automático de nuestros 
órganos observables. Sería más adecuado decir ,que tenemos una 

· .. evaluación más baja de nuestros órganos tangibles a decii• que 
los despreciamos. 'A menos ,que ten·gmnos un sentimiento psic6tico 
de nuestros tejidos. Hay tan estrecha intimidad de todo nuestro 

· . ego que en las enfermedades se proteg·e a toda costa. Pero estamos 
·acostumbrados a darle mayor énfasis a estos órganos internos y mis­
ti~riosos que 1iunca vemos. Cuando estamos conscientes de los tra- · 
bajos de nuestras vísceras, podemos saber en el acto cuando algo · 
anda mal y no así nuestros tejidos tangibles puesto que a cada 
momento los vemos y Jos palpamos . 

. BRICOMANIA 

El tratamiento de la entumedad 1J11l'Odontal está 
control y eliminación de lns causas que provocan l:'aroctonto1Jatia; 
Un i1111i0Ttante factor en la etiología de esta condición 
ele apretar los dientes y rechinarlos (Bricomanía). 

. Pam el tratamiento de las enfermedades Parodontnles este rechi" 
.:ria1: de los dientes Y. el apretarlos ·é'.ebe ser reconoddo ·y confrofada .. 

22 



Es necesario recordar que estos hábitos frecuentemente son manifes~ 
taciones de una tensión interna en el individuo y que el Techinar es 
frecuentemente una externa manifestación de un grado cfo frustra­
ción inhibida. En algunos casos el individuo 1rnede ser ayudado por 
reeducación y hacer que él vigile el húbito con la aspiración de que 
controle conscientemente éste. Cuando el rechinido es nocturn·o er 
control es mucho más difícil. Muchas veces el dom1ir de espaldas 
con una pequeña almohada eri la nuca puede ayudar. Como sea, este 
tratamiento es sintomático y no va a la causa. La mayol'ía de estos 
casos los tiene que tratar un Psiquiatrn, el :que encontrará la causa 
y el camino para resolver este problema. Algunos síntomas orgáni­
cos Psico-génicos así como el temblor o ruborizamiento son la expre­
sión directa de una emoción o conflicto, mientras que otl'Os son sola~ 
mente sus resultados indirectos. Un deterioro estmctural de los dien­
tes como resultado del rechinamiento es un ejemplo de este último. 

HIPOTESIS DEL ORIGEN PSIQUICO DE LOS D1STURBIOS 
ORALES. 

Aún no es probado con datos de experimentación en el labora~ 
torio que Ja caries dental o las enfermedades Pm:odontales semi pro­
.ducidas por un estímulo emocional o un estado de tensión. Lu hipó- . 
tesis .ha surgido de que en estos estados los tajidos dentales al igual 
que otros tejidos, están bajo la influencia del sistema nervioso au­
tónomo y que cualquier disturbio puede se1· iniciado o agravado por 
irritaciones que suben del hipotfüumo. Algunas caries rampantes 
con rápida degeneración que se ven en persouas con un alto índice 
de inmunidad previo, pueden te11er bases psíquicas. Eso es posible 

. que algunas ele éstas disoluciones de tejido dental se vea en eJ, per::. 
· sonal militar y esto puede tener un fondo emocional. El soldado o 
el. marino están sujetos a la tensión de la experiencia del combate. 

Es bien sabido que las emociones movilizan: al cuerpo forzado 
por una acción manifiesta. Si estos sentim'ientos no pueden ser ex~ 
presados en. acción, si so11 reprimidos, ellos establecen estados de ten­
sión, que pueden traer serios resultados en e! organismo. Una ten­
sión crónica puede ser expresada en cualquier tejido. Muchas tier­
sonas.. si sus recuerdos emocionales no tienen una carga demnsia,clo 
pesada, pueden vivir muchos años en confort y satisfacción en la ci-

.. vilización. · 
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.. ·Las mucosas de la boca son de origen ectodélmico, consideran~ 
do que el resto del tracto gastrointestinal exceptuando al ano, está 
formado de endodermo. Sabemos que las glándulas salivales y lo 
que está al final del tracto digestivo están bajo el control autónomo. 
La salivación plausible que viene a la vista o al olor de Ja comida, la 
resequedad de la boca por el miedo, la evacuación del recto o Ja¡ veji­
ga bajo la emoción, son ejemplos de control autóüomo. Podíamos 
incluir todos los tejidos y todas las glándulas asociadas con el meta­
bolismo de los alimentos. Es incomprensible que los tejidos dentales 
puedan ser la excepción a este plan general .fisiológico y anatómico. 

En la práctica todos observamos docenas de pacientes quienes 
sin razón aparente revelan formas agudas de caries o enfennedades 
ele los tejidos blandos. Hemos tenido dificultad en reconciliar algu­
nos de estos casos explicación bacteriológica, química o nutricional. 
No podemos determinar con buena razón por qué la boca asume ines­
peradamente marcada virulencia. Razonablemente y con cuidado pre­
guntaremos a esta persona cualquier cambio significativo en sus hú­
bitos ele comer. Con frecuencia determinamos de sus historias que 
estas gentes han sufrido reciente trauma emocional o que están mar­
cadamente fatigadas. . 

Observaciones experimentales han demostrado que el PH, la vis­
cosidad de Ja· saliva y algunos minerales constituyentes pueden ser 
alterados bajo la influencia del miedo, ira o placer. El calcio y otras 
sales tonizadas de los fluídos del cuerpo son afectadas por estados 
emocionales así corno el número de c61ulas rojas y blancas de la san­
gre. Una excesiva tensión oclusal prnducil'Ía una Parodontosis. Hábi­
tos defectuosos de Ja boca son la expresilin de actitudes como de iras 
reprimidas o dependientes del miedo. {Esto es obvio por supuesto 
que ha sido antes que uctitudes primeramente inapropiadas, al comer 
pueden imponer un origen químico a la caries dental, como cuando 
se ingieren hidratos de carbono refinados, se cultivarán· las flores de 
bacilos acidófilos). La Hipocalcemio y In Osteoclasia pueden resultar 
no solamente de actitudes incorrectas en Ja selección de las comidas. 
sino de directos disturbios del Hipotálamo, por ansiedad, a pesar de 
un adecundo producto de calcio. · 

Lo.'! trabajos de F. A'llan en la Clínicn de Lalley en Boston . .y de 
'Portis de Chicago, muestran qlle los estados de fatiga en gran>núme~ 
ro de casos son el resultado de fuertes gastos emocionales. Un es" 

· fado de ansiedad consume míts que cualquier trnlJajo o juego'. Esfa.s. · 
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l''""vJ'"'" que se fatigan fácilmente pueden no estar sufriendo de una 
""''""'"'•uu dental, pero sí de una toxemia emocional. Esto sería bueno 

en mente para cuando hiciéramos nuestro diagnóstico. y tra­
tamiento. Sin embiirgo el dentista puede no mostrar mucha tolerán· 
cia para aceptar la teoría Psicogénica de las enfel'medades dentales, 
sin embargo éJ. no puede en la fase de la Clínica ucscartar la eviden­
ch de la naturaleza emocional, de las enfermedades del tracto gas­
trointestinal o del sistema circulatorio. Muchas de las evaluaciones 
Clínicas él debe darlas para la posible asociación dental con esas con­
diciones. Esto es particularmente cierto si. nosotros consultamos 'el 

· papel de las pulpas dentarias en una enfermedad general. , 

No nos impresiouemos iiorque el dentista asuma en un momento 
dado Ja función de un Psiquiatra. Ei punto de vista. psicosomático 
co:mo se tommía esto rio sería lo mismo si lo procurara un Psiqnia­
ti·a. Ninguna de las autoridades que escriben al respecto: Dumbar, 
Alexander, Weiss o English, tienen la idea que todos los médicos ci­
rujanos dejen el bisturí y las sulfonanlicfos o los antibióticos y se 
conviertan en psiquiatras o Psicoanalistas. Se ha estado pidiendo 
se piense en términos Psicosomáticos para integrar un punto de vis­
ta en otros métodos de tratamiento. La Psicosomática es una auxi­
liar en la práctica dental, no un substituto de otro tratamiento. To­
dos los dentistas y los médicos que creen y practican la medicina 
"personal" deberían retener esta sencilla sugestión de A.1lan: "Al-· 
gunos pacientes necesitan un amigo, un confidente quien los, aconse- · 
je. Cualquier médico que esté sinceramente interesado puede propol'· 
cionar esta asuela. Las personas n·erviosas necesitan que se les pon~ 
ga la atención posible y no desdén. Como pacientes imeden estar fas- , 
tidiados, pero son simpáticos frecuentemente y poseen talento y en · 
esas condiciones forman un elemento de mucho valor en° la sociedad". 

Aintes dábamos nuestra opinión dogmática cuando considerába­
m~)S las pulpas de los dientes, esto sería bueno si valoráramos· la 
pulpa de un diente en particular en términos de un "paciente" en 

, partiCular. Da que pensm· en quó debemos individualizar al diagnós• , 
tico para un paciente definido, entonces tendrfamos que hacer la va­
lor~ción viendo la persona como UÜ todo. y en relación a In situación 
d,e, su vida. · 



....... '""""·ª \JHU de· la Personalidad 
deI · Paciente 

· Somatotipos de los Pacientes 
. · El niño como paciente Dental 
· · EL problema dental en la Infancia 

Cómo ve el paciente al doctor 
Los pacientes son gentes 
Personalidad del Dcmtistn 
E·! Médico Ideal 

. El Médico. Familiar 
La relación de doctor y !""""""""' 
Relación del Dentista en 

La boca es el más primitivo e impcniantc órgano de agresi6n 
:.eri'Já'evohición animal. La zona oral es la primera·qne aparece·en el 
. h1~ante co1rio niá~. sensitiva a las enfermedades. El hombre no tiene· 

·.•menos agresiones en el curso de su evolución. La zona oral es sjn 
el\'ibrirgo un órgano que puede ser destructivo. (Los salvajes discur­
sos de·Hitler pudieron mandar n miJ;ones de hombres a Ja guerra y 
a la imrnrte. Una maliciosa palabrería es una fuerte arma para· 
matar). · 

Binger puntualizó que los atributos de hi boca están Psicológi- . < 
camente hablando, emparentados .al mayor número de instintos y · ·· 
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humanas: El instinto de conservac1on, el conocimiento, .el 
imHU)W sexual, el deseo de injuriar y matar, etc. Desde el punto 

la Psicología esto es de g):au im¡mtancia. Los infantes ponen: 
las cosas en su boca, esta costumbre y la de mamar, es . bien 
aparecen al nacimiento y desaparecen después, esta es una im­

portante regla derivada de una satisfacción emocional. La costum­
bre de mascar tabaco y masticar chicle de algunos hombres no es 
más que una fuga parn mitigar S\lS impulsos. 

No debería la boca ser olvidada como iírgmio de amor. Genéti~ · 
camente está relacionada con e! mamar y con el comer. Así que tér­
minos de cariños como los que se usan en Inglés, (Sweetheart, Ho­
ney) dulce corazón, dulzura, indicnn que el objeto de nuestra afec­
ción: es concebid0 como un manjar. Hinger dice, en cualquier caso 
los labios, la lengua y la mucosa lineal son altamente erógenos y por 
toda la vida retienen una importante función que dá placer. 

Controlado y examinado esto queda un atávico rasgo que estos 
impulsos para usar la boca, para atacar por ejemplo; permanecen 
para todos nosotros toda la vida, pudiendo ser fácilmente revividos. 
Nuestras personalidades son formas elevadas de nuestras capas ar­
queológicas y nuestras tempranas ex¡:..-Jrien'cias y contrarias ten­
dencia de nuestras vidas a través posiblemente de huellas dormidas. 
Estas huellas poseen un dinamismo que puede afectar nuestra sa-

. lud, nuestro parentesco y nuestro destino. 

Binge1· se refiere a la menopausia como un período <le la vida, 
en el que las opemciones dentales estáli propensas a estimular reac­
ciones inesperadas. Una mujer cuando se da cuenta que una dentac 
dura es su último camino en su ya ofendida vanidad y amlor .propio, 
depresiones, largos períodos ele invalidez y constantes atentados de 
suicido pueden ser presentados después de una operación dental: 

Los estados de fatiga son frecuentemente el resultado de fuer­
tes gastos emocionales. En los estados de Yynn !ns personas que se 
cansan fácilmente pueden sufrir no por el rcsu\tado de una extrac­
ción dental pero sí de una Toxemia emocional. El aconseja a los den, 
tistas guardar ésto en su ment:e al hacer diagnósticos y planes de 
trn.tamirnto. El no sugiere que el dentista asuma la nctitud o siga 
el sistema de Psiquintra antes de dar su juicio sobre un diente. des- • 

. pulpado, ni tampoco mcomicnda que en cualquiet· !lituaeión el den_. · 
tisfa haga la función de un Psiquiatra. 'l'el!er el ¡mnto de vista Psi- .. 
cosomático no es lo mismo que intentar practicar Psiquiatría .. Uri ·· 
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Cirujano Dentis.ta tienen la necesidad de peilfar . 
tél'.lllltnOS J:'SiC:OSOm1á y a integrar SUS puntos de. Vista COJl' 

.m1~to1ios de Los estados Psicosomáticos de Ryan, 
para practicar el diagnóstico dental, no un substituto 

UC•.UOLUi:> procedimientos. 

De este modo vemos que el trabajo del Dentista puede tener un · 
significado más grande que superficial. Si el dentista tierie más con­
.tacto con las estructuras de la boca él podría evitar muchos acci~ 
dentes. Los clientes no pueden ser divorciados ele la personalidad del 
paciente porque a la medicina psicosornática le interesa como cual­
quier parte del cuerpo. 

En el lactante, los impulsos a succionar, a mamar son predomi­
nailtes además de ser necesarios para Ja higestión del alimento, la 

·excitación de las mucosas de la boca es en sí misma placentera. (Freud 
y Linder: el chupeteo o succión productora del placer observable en 
los niños, es una satisfacción erótica). A!sí pues la principal fuente 
de placer para el niño durante este período denominado oral es la de 
mamar o percibir el mundo a través de su boca. Todas las cosas que 
el niño toma las pone en su boca y a través de sus mucosas las exa­
mina, las ve, las palpa .. el niño ve al mundo a través de su boca. Pos­
teriormente al iniciarse l:i dentición el placer de morder puede rnem­
plazar o subordinar al placer de succionar. Conforme progresa nor-

... mnlmente el desarrollo del ni.fio, renuncia a estas formas de placer 
o más bien dicho las subordina, pero si el desarrollo no sucedió nor­
malmente, estas formas de placer persisten a tmvés de la infancia 
y.· de toda Ja vida en forma de hábitos. Estos hábitos traen como 
consecuencia deformaciones en la C$b:uctura orgánica, tomando co­
mo ejemplo: Los niños que se maman Jos dedos, estos tienen una es­
pecial significación para el. dentista. pero mucho más para el Ch·to­
doncista, porque los niños 1que se chupan los dedos por lo gen·eral 

. tienen problemas de mal ocllrnión. Preguntémonos ahora si la mal 
formación de la personalidad qne ocasionan estos hábitoB ¡,no es 
mús seria'!. A:sí pues el problema no es s6lo del médico sino también 

, de los padres y de los adultos en general. 

Niños con hábito de mamarse Jos dedos.---El mamarse los dedos 
es un' hábito del que se discute bastante y sobre el que hay considc­
mbles controversias. Pero bien sabido es que la necesidad de solaz 
es el más fuerte anhelo de la vida temprana en los humanos, cuando 

· este persiste en Ja infancia esto significa una respuesta a una nece" 
sidad corporalque es imperativa. Así pues el placer que experime~ta 
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al mismo tiempo alivia una te11sió1i. Cuando el nmo tiene- · 
está tenso, iguahnente si está solo, aburrido, si juega él so~ 

no tiene que hacer, él busca entonces distracciories placenteras 
encw~nt:ra ésta como la más práctica y mejor, pero esto no sería 

co11stan1ce si los niños fueran bien: atendidos y bien alimentados. 

El hábito de morderse las uñas.-Se calcula que el 25o/o de los . ·· 
· niños tienen el hábito de morderse las uñas y que alcanza su mayor · 

intensidad durante la adolescencia, el hábito se acentúa en situacio­
nes· de preocupación o de tensión. Así que morderse las uñas ·sirve 
apareiitemente para descargar tensiones relacionadas con diversos 
conflictos. Psicoanalíticamente, el síntoma es interpretado como Ja 
satisfacción de necesidades infantiles resultantes de una fijación 
oral. 

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

Si la costumbre de mamarse lo;; dedos, los labios, la lengua o de 
morderse las uñas es excesiva e interfiere con la actividad normal 
debe evitarse los regaiios, los golpes, evitar mecanismos de restric~ 
ción, evitar burlas, críticas y ridículo po1¡que si se p<Jlrn una severa 
restricción o fuertes limitaciones físicas dllría un resultado pob1·e y 
ocasionaría la búsqueda de otras salidas, la cual podría ser un pro­
blema más serio para el desenvolvimiento de Ja personalidad. 

Más recomendable es jugar con el niño, usar juegos apropiados a 
sti edad, alentarlo a jugar con· otros niños, dejar que tenga, oportn­
nidad y espacio para estiu· activo. Si en la atmósfera del hogar no 
hay felicidad, trnnquilidad ni amistad los adultos deben esforzarse 
para que esto sea mejor, puesto que no sólo concierne a ellos mismos 
sino también a los problemas de los niílos. Con tolerancia, paciencia 

:y oportunidades pam un mejor ajuste personal y la previsión- de ca­
nales adecuados pam eliminar tensiones, en Ja mayor parte de Jos 

.sujetos se obtendrían considerahlemcmte mejores resultados y los há­
bitos en lugai· de persistir ya sean iguales o transformados tenderíaí1 
a '1esaparecer espontáneamente sin que esto afectara la cstrüctui·a 
de la personalidad en el adulto. · 

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD 
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de un tejido Patológico y. entonces se dice: Patología 
.,de la Psique, Patología de la personalidad, etc. El primer ataque 
•··es insidioso y descubrirlo no es :fácil porque nuestros métodos aún 

no· son precisos y el público no ha sido educado a reconocer las tem­
pranas manifestaciones de los disturbios de la personalidad. Justa­
mente, como se tienen campañas para localizar tempranas evidencias 
de cáncer, tuberculosis, paludismo, etc., así tenemos la obligación de 
educar para poder reconocer las tempranas manifestaciones Psico­
patológicas. La Psique o la personalidad es una potencialidad que 
que cuenta con muchas partes y funciones. 

Dumbar cree que ciertos tipos ele personalidad predisponen a cier­
to tipo de enfermedades. Un jornalero por ejemplo no tendría una 
Oclusión Coronaria como la' tendría uno que tuviera un trabajo in­
telectual. Esto es porque el jornalero y el intelectual tienen diferen~ . · 
te tipo de personalidad. 

PERSONALIDAD DEL PACIENTE 

. La personalidad es el resultado de características 
condicionadas por cambios dinámicos. En la 
inentos que son comunes en todos Jos seres humanos, 
dependen de la dotación biológica de la especie y de las corícll1~10111es 
comunes a todas las sociedades. Pero cada quién\ tiene un modo 
pio de resolver sus problemas y de reaccionar en cada situación ,que 
se le presente. 

Como ya se dijo cada individuo recibe una dotación genética 
cuyas características específicas varían de un individuo a otro. Así 
pues la herencia no solo preve las ¡1otencialidades para un desarrollo 
cm·acterístico de la raza ltum.ana, sino que también es fnentej impor­
tantísima de diferencias individnale8. N'uestras potencialidades in­
natas sujetas a las fuerzas modeladoras del medio. 

Y así pues haciendo una clasificación de inclivi<lualirlades tene~ 
mos los siguientes tipos: 

El Narcisista.--Derivado este nombre de uno de los dioses de Ja 
mitología griega. E'sta in'clinación es observada en easi todos los jó­
venes, Esta individunlidad está caracterizada por el excesivo amor 
que se tiene, además una gran necesidad de nmor de parte de oh•os .. 
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aceptado con desconfianza. El narcisista es el artista, 
quienes ·n:ecesitan frecuentemente estímulos en sú 

quienes necesitan constantemente estar en público, ellos· 
aplausos, ele la alabanza, de la adu;acit~n. la vanidad y . 

. . el amor. Ellos viven entre gente que siempre los estú mirando, al 
mismo tiempo viven siempre con desconfianza y en constante nece­
sidad de reafirmar su amor, (en diferentes formas estas actitude:s · 
pueden asumir un aspecto Psicótico), sintie'lldo desconfianza de que 
los vayan a engañar o ~ olvidar. Estas personas son muy desconfia­
das en Jos negocios y extremadamente celosos en sus matrimonios. 
A ellos no les importa nadie a menos que les sirva de auditorio, 

El dentista encontrará esto útil para entender los valores que 
motivan tales individualidades. Esto incluye vanidad, egocentrismo, 

· eg·oísmo y necesidad de amor y admiración. Su desconfianza y hos­
tilidad pueden dificultar el tratamiento. limos no tienen el suficien­
te respeto para nadie por lo que no pueden intimar con iiadie, así 
que el dentista en el trato con ellos tendi-á ¡que ser muy prudente co~ 
mo el paciente lo es con él. 

El narcisismo o amor propio a un determinado grado, es una · -
mi'l:oción normal, entendiendo esto puede ser de mucha ayuda pam 
el tratamiento de estos pacientes. 

·EI Compulsivo.-La pel'sonalidad compulsiva puede ser recon·oci-
da por su rigidez e inflexibilidad en el carácter y en su conducta. 
Las reacciones emocio'nales son reprimidas dando una apariencia lle 
buen control y ecuanimidacl. El es limpio y de buenas maneras, ob" 
sequioso, y todas las cosns deben ser hechas "así". Es muy ceremo­
nioso y muy pulcro en el vestir, g-obiema bien su vida por rígidns 
nórinas de conducta. Es metódico para todas sus cosas, cualquier des~ 
orden, alteración o desviación en sus cosas le provoca grandes moles­
tias y ansiedades. Esta gente es extremadamente mm·ullsta, es recia 
y cambia de icleus con gnm facilidad. Sus disciplinas no sólo se las 
aplican ellos mismos, también a sns esposas, implic:rndo además a to­
das las personas que los rodean y el dentista no es Ja excepción. Co­
mo sea con un buen conocimiento de este tipo de personalidad el 

. dewtista puede trabajar frecuentemente en armonía con estas persa­

. nas. El preve sus necesidades y las une a sn sistema ordenado y ha­

. ce lo necesario para prevenir las an:;icdurlcs y molestias que 
puede ocasionarle. A:sí cuando menos él solo tendrá u11 pequeño 
gusto de parte del dentista, y esto será cuando se le presente la cueri~ 
ta .. Desde otro aspecto estas personas son puntualísima¡;: 
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.tlllS¡18rICO.-,-.lliS. el tipo romá'n'tico que relaciona todas. SUS CO, ' 
amor o que sfompre está preocupado CO!l' fantasías sexua~ 
se· enamoran fácilmente de su. dentista, doctor, patrón. o , 

profesor. Habilidad para tomar afecto por una persona y un posi­
tivo encarifiamiento es común en este tipo de personalidad. Esto de­

.. be observarlo cuidadosamente el dentista para trntarlo cOli diplo-
. macia. 

El deseo <le amor en este tipo es usualmente inconsciente por lo 
que él no admite ser presiL de sus necesidades inconscientes por su­
pilesto. E·stos deseos siempre encuentran expresión en varios sínto­
mas y actitudes. La boca es importantísima ~11' el desenvolvimiento 
de estas individualidades y esto ayuda a probar que ésta (la boca) 
podría ser un área común para los padecimientos psicosomáticos en 
él Histérico. Esto debe ser conside1·ado por el dentista cuando prac­
tique un cuidadoso examen y no encuentre evidencia& de una enfer­
medad orgánica. siempre que el paciente persista con las molestias de 
su enfermedad intratable. 

Además para evitar Ja Frustración de un amor inconsciente en 
el tipo histérico, el dentista. debe estar e'ri guardia en el trato con 
estos. paciente&. Este es el tipo que acusa al dentista o al doctor de 
estupro, de pretender seducirla, hace circular la historia ele que se por-

. taron frescos con ella o cuenta una serie rle fantasías y envuelve 
al rloctor en ellas. Estas pueden interpretar una inocente observa­
ción, un accidental contacto, o Ja simple manipulación iustrunientnl 
cómo un avance sexual. Cuando es rnmda Ja mresl:esia general, un 
sueño puede ella interpretarlo como algo vívido, c.reyendo que co­
metieron un atraco con ella, para evitar cualquiera de éstas. cosas 
es conveniente que siempre esté presente un familiar o una enfer­
mern. 

El 'M:asoquista.--Este goza lastimándose, despreciándose o sin­
tiéndose e'n'ferrno. El ~iempre asume Ja culpa y se siente infel'ioi·, su­
fre ataques de cualquier for1r'a de abierta ag1;esión, todos ·sus eno~ 
jos son inconscientes. El! tiene fuerte sentido de responsabilidad. Es­
tos son tipos frustrados que nunca rnalizan sus umb.iciones. Cuidá~ 

. closa obs.ervación revela que él es quien se frustra a sí mismo. por­
que sus propias culpas hacen ;;ucesos ele agresi6n intolerable. 

E'l Dentista en su trato ccn este tipo deberá encontrar esto& ,su~ 
c3sos y directamente recurrirá a su sentido de obligaci6n y deber. 
'fihtas ge'lites son generalmente receptivas en el tratamiento .de sus 
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\¡.€:m1~rn1ea.a0tes por lo que no existirá problema en el 
,.., .. ,«""'" propensas a sufrir accidentes, (por 
y huy gran número de suicidas en este grupo. 

La línea de Psicóticos.-Este tipo es difícil de describir específí~ 
caincnte, porque hay muchos tipos de psicosis. Broadlu dice, este i:is 
el grupo que se encuentra sumiso por sus conflictos, ellos parecen 
perder contacto con la realidad, sus actitudes y síntomas son intere~ 
sautes. Algunos pueden ser místicos o fanáticos, otros pueden negar 
que el doctor pueda ayudarlos en algo. Otro grupo puede hacerse preo­
cupado con sus cuerpos, obsesionándose con falsas ideas de su pelo, 
piel, dientes o su tracto gastrointesti'nal. Estos individuos pueden pa­
sarse la mayor parte del tiempo viéndose en el espejo y lavándose la 
boca. 

El Dentista puede valuar cada una de estas individualidades. Si 
su preocupación es por tener mal aliento, trnnquilizarlo un poco, por­
que sólo el tratamiento abiertamente Psiquiátdco podría ayudarlos. 
Aunque estos pacientes retirados de la realidad, hacen inverosímil hi­
giene oral, así que las enfermedades parodontales no son comunes en 
los individuos Psicóticos. 

Hay también nmne1·osos ejemplos de preocupaciones hipocondría­
cas pertenecientes a la cavidad oral. Estas individualidades no son 
Psicóticas así que de seguro tienen cabida en la realidad, excepto 1Jor 
la particular preocupación. Tarachow, reporta el caso de un paciente 
que fué a ver a un dentista: Después de un correcto exarné'n: no se en~ 
contró nada en lo absoluto, pero el paciente insistía en que debíu ob­
turársele una pieza dentaria. Esta preocupación reveló poco desimé;; 
de un estudio Psiqui't);trico que su queja era un síntoma de. reflexión · 
de un temor a ser sexualmente inadecuado e'Ii su próxinro mattimonio, · 
El fué atendido para quitarse el miedo y pudo casarse. 

SOMATO'rIPOS EN LOS PACIENTES 

Endomorfo, rnesomorfo y extomorfo.-EI amable, tolerante ;y ex~ · 
pansivo endomorfo probablemente será menos exigente comci pacie11.: 
te dental que el mesomorfo y el ectomorfo, aunque él pueda.teúer im . 
alto índice de caries dental. El endomorfo tiel1e la calidad tempeúi- · 
mental de un buen paciente, siendo una libre y fácíl personalidad, pile· . 
de. ser él menos puntilloso con su tratamiento dental y con sus obli- . 
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·º"''"''"~"·,·. financieras. El le gusta a .la gente yla gente le gusta; él. 
razón es sereno en sus relaciones inte1·person·a1es y puede 
su afabilidad por meticulosidad cuando se encuentra en . 

·algunas responsabilidades. Su naturaleza social hace que esa clase de 
pacientes recomienden a sus amigos al dentista que a él le gusta y 
como él es muy simpático siempre tench'á muchos amigos. Su valuación 

·. del deutista tendrá ,que ser la consecuencia de una cordial relación 
interpersonal, así como de los conocimientos y habilidad del dentista. 

El temperamento del endomorfo tiene una pro·n:unciada orienta­
ción hac:ia los niños y las relacioues interpersonales. El endomorfo 
no permite que sus niños no tengan atención dental, éste lleva una 
etiqueta de uli es11íritu de paz y concordia y ésto es satisfactorio en 
la reacción paciente-dentista. 

La Somatotonia, como elemento del m.esomorfo producirá una di­
ferente clase de paciente dental. Lo afirmativo de mesomorfo es que 
pedirá eficiencia de parte del dentista. Una persona somatotónica tie­
ne una. intrépida ma·nera de hablar con mia no tolerante indecisión 
y un pobre plan en su proceder. Sin embargo el mesornorfo tiene me-
nos tendencia a enfermarse con su impaciente y enérgica naturaleza, 
menos tolerante a las molestias crónicas que el endomorfo. Molestias 
por Ja aplica\:ión de un:i prótesis '11:0 serán toleradas porque ofenden 
los conceptos ele eficiencia, planeación y ejecución en la parte del den­
tista y así la menor irritación pueda interferir en sus principios. Al 
mesomorfo le gusta estar siempre en buenas condici•mes físicas. El 
probablemente co·nsulta al dentista no por estados de ansiedad o por 

· motivos hipocondríacos sino porque no puede .realizar sus ambicíories 
si no está en buenas condiciones físicas. Ln petición es de una salud 
positiva, aquí y ahora, no futuras promesas. · 

El Ectomorfo, es largo, débil de musculatura, su sistema nervioso 
y sus tejidos sensoriales tienen una relativa y pobre protección. Es · 
hiperse'1rsit.ivo, padece de snciofobü\ y vive siempre retimdo, esto trae 
dificultades para que pueda nclaptarse a la personalidad del dentista 
o para que el dentista lo puerla atender. · 

La Cerebrotonía no C'onduce a una buena relación interpersonal, 
rio es el ectomorfo el que presenta les rasgo:; de un buen paciente, 

. Shddon presenta algll'ltas de sus correlaciones Clínicas de Cerebroto­
níá. Los más conspicuos de estos son: 1..---Tcnsión, estado de ansiedad 
o'tenlior asociado con baja presión arterial. 2.-Neurodermatitis, re­
se,quédad en la piel, sensibilidad n los piquetes de insectos y .una his~ 
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... '""'-'LV.11"" eii l!i piel. 3.-Disturbios en las funciones diges­
alto Erotismo sexual, con iritensa crisis en ambos se-· 

n --r·nrwP voz y presenta parálisis en situaciones cruciales. G.­
las enfermedades contagiosas, excepto a los resfriados . 

• -,-:OU.•µCL"t:Il;:HLlV\J e!l la parte Superior del tracto respiratorio, CQ!ll0 
se le presenta regularmente laringitis. 8.-Resistencia 

al alcohol y en general a todos los depresivos. 9.-Sensibilidad al ta­
baco. 10.-Supresión (Pm:álisis) de la actividad glisel'al en Ja fase 
emocio·nal. 11.-Comen mucho y no suben de peso. 12.-Duenuen mu-
cho y necesitan de luz para dormil', tienen resistencia a las drogas hip­
nóticas. 13.-Se fatigan: fácilmente, pero se reponen también fácilmen­
te. 14.-Dan una sobre respuesta o no dan nada a una injuria e11 un 
proceso orgánico normal. Uí.-1.'ienen elevado moderadamente el me­
tabolismo basal y no es de dudarse una inte1·currencia patológica ti­
roidea. 

Alexis Canel también enfatiza la relación e·11tre estructura y fon­
ción, la forma exterior expresa la cualidad de fuerza de nuestro cuerpo 
y la mente modera nuestros hábitos fisiológ;icos e invariablemente 
nuestros pensamientos. La forma de la cara, la boca, las mejillas, las 
cejas y las líneas de la cara están determinadas por la condición habk 
tual de los músculos lo cual movería al tejido adiposo debajo de la 

. piel y el estado de estos músculos depende de nuestra me'1lte. Así. 
que el individüo puede darle a su cara la expresi<ln que desee, 1iero no 
mantendrá una máscara permanente. Sin saber se modela nuesti-a 
cara progresivamente sobre nuestros estados de conciencia. Co'1! el 
avance de la edad viene siendo más y más preñado pot· los sentimien­
tos, los apetitos y las aspiraciones. 
. . Así pues el Dentista tendrá la opo1tunidad de ver a la gente que 
viene a él como paciente, como un todo tridimensional, parte 11iú'11te, 
parte de cuerpo y parte de espíritu. · : · 

EL NIÑO. COMO UN PACIENTE DENTAL 

Ordinariamente los niños que nunca lmn oído sob1;e experiencias 
dentales se acercan al tratamiento con alg·o de timidez, esto es única- . 
inente el factor poco familiar pari'l. él,. puede estar modei-adame·ntc 
m1sioso pero únicamente demostrará un cuadro típico de miedo. Si es~ 

·.tuviera seguro de la mn'istnd del Dentista indudablemente sería más 
.ti·atáhle, y. de hecho su tolerancia a las molestias den.talés tendría 
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áStl'(lCU.enc1a un altfJ nivel, por el acercamiento y fa. amistad de 
Dentista. La naturaleza del tratamiento delitul es de tal. 

. que· éstos niilos no esperan disfruta1• de In. experiencia, pero 
sabemos por la práctica cómo empezando así tempranamente asegu­
rarnos una satisfactoria relación. 

Aunque enfatizamos el valol' del tratamiento a temprana hora, 
claro está que pensamos en Odontología preventiva, un temprano tm­
tmniento casi asegura ia conservacion de los tejidos de cavidad oral 
y este gran hecho servit'ía para prevenir el miedo dental. Esto puede 

.. ser mllcho mejor si enfatizamos mús en nuestros programas de edu­
cación pública. 

Un niüo puede considerarse afortunado si vive en un grupo fami~ 
liar. donde no está condidonado a estar escuclu\'n'do sobre el· miedo, 
en cambio él puede tener una completa y abierta inclinación hacia el 
tratamiento dental si estas cosas le son totalmente conocidas y fa­
miliares. A pesar del cuidado de los padres, el niño no puede estar · 
protegido poe mucho tiempo de la· presió'n del grupo social y así cuan­
do él empiece a asociarse con otros nifios empezará a absorbe1· toda 
clase de suertes y valores y se estandarizará con ellos. Muchos de esos 
valores será'n' positivos, por ejemplo el sentido de un deportista, pero 
también absorberá cosas malas por ejemplo: temor a la obscuridad, 
a los animales, al médico y al dentista. Hay relativamente pocas Neu­
rosis entre Jos niños de edades preescolares, sin emba.rgo English y 
Pearson en su libro, Emotional Problerns of Living, refiere toco lo que 
se dice acerca de la Neurosis en niños de seis meses de edad a dos años. 
El peligro de que un niño adquiera una severa fobia de otros niños. 
siempi·e es raro. 

Cuando. el niño entra a Ja escuela, entra a una arena, donde hay 
muchos.temores. B'i 'liiño que no ha sido entrenado en su hogar pasa·. 
rá sus temores a otros niños, c1 que ha oído o vivido horrores de una 

.. · mala experienia dental les dirá a los otros niños y al instante les 
· )noculará el virus del miedo dental. 

EL PROBLEMA DEN'fAL EN. LA INFANCIA 

. ·. (Una respuesta pardal al problema, es para. el 
ta, persuadir a que coopere el niño a considerar 

· tal como sensato, necesariil y algo con m1 mínhno 



, ' . . 

niP>im•.·rrHtnl>r<l que. una prueba dura). Muchos adultos exageran como. 
""'º'"'"'" una visita al dentista, así que cuando. el· niño va se imagina 

.. · el Dental como una moderna cámara de torturas. Los adul­
tos podrían por lo tanto evitar al Dentista este sufrir y las visitas 

·. podrían principiar alites que se tengan :e1ue usar procedimientos que 
pudieran provocar molestias. Esto dá al dentista y al niño la oportu" 
nidad de informarse y facilitar al niño a cerciorarse que Ja visita es 
uúa cosa buena y está lejos de ser una tortura. Si en la vida tem­
ptana del niño, los padres y el dentista: ponen su parte, habrá memis 
negligencia dental. 

Frecuentemente el niño estaría en el sillón dental solo con el 
Dentista y la madre o el padre podrían permanecer en el i·ecibidor. 
Esto sería malo para aquellas madres acostumbradas a estar pregun­

. tando al niño: ¿Te duele? ¿Te está doliendo mucho? Sugestión posible 
para trabajar e)1 sutiles caminos, si el padru y el dentista la asumen, 
al niño le gustará y ya adulto frecuentemente hará eso, por el con­
trario si ellos es1Jeran: que él tenga miedo y rehusa cooperar no se 
debe usar Ja fuerza, esto sólo en casos de emergencias, la combina" 
ci6n de fuerza y malestar provocará en él miedo, para la siguiente 

·. ocasión y para todas las demás estará en disposición de establecer una 
actitud, Ja cual en su vida más tarde sig'tiificará negligencia deútal. 

COMO VE EL PACIENTE AL DOCTOR 

... · La mayor parte de nosotros ha adquirido el hábito dé ve1~ a 
nuéstros compañeros en posición erguida .. probablemente tengamos 
una impresión deformada si nos encontramos acostados o semiacos~ 

· · tados en el sillón dental, por lo tanto cuando vemos a nuestro doctor 
lo veremos claramente desde un ángulo equivocado. Un encamado rnras 
veces .da las mejores perspectivas en cualquier proyecto o problema. 

La naturaleza de la enfermedad da retroceso hacia la niñez y to-
. davía más atrás. Esto se observa especialmente en las reacciones emo­
cionales. m enfermo quiere que lo estén ayudando a eliminar la carga 
de sus responsabilidades, quiere ser protegido y acariciado, en muchas 
maneras ésta es una forma de ayudarlos porque el e·nforrno rara v~z . 
puede decidir y necesita atención vara ~¡uitarle sus preocupaciones. 

Pero este l'Elgreso a su feliz niñez trae otras cualidades infan­
.tiles de las cuales no todas son beneficiosas al progreso de su salud. 



,1""'"""''" tiende a asumir la actitud de reconocernos con hábitos in- . 
. esto es haciéndole buenos trucos al doctor/haciéndole creer 

i:s111wuu•i:s inventados, evadiendo la medici'Ila u otros tratamientos, 
re.1.acm1:1a111ao las circunstancias con experie11cias altamente imagill'ati­

adultos son más plausil>les en estos trucos que los niños, por 
ellos son más difíciles de observar. Los niños: se recrean ha­

esto a su pariente más amado o a su enfemera, Jos triunfos 
la. niñez con'sisten en vanagloriarse de tales travesuras. Similares 

travesuras son los triunfos de los inválidos y por lo tanto las mismas 
razones. Un doctor competente podría pasarle sus travesuras, como 
un padre competente no castigaría tales cosas. La pregunta en ambos 
casos es, si hay algún peligro en pasar i'riadvertidamente el truco. Los 
severos castigos no son necesarios, seguro es que con un niño una 
discusión amistosa bastaría para hacer desaparecer la franca ansie­
dad que promueve hacer la travesura. Por lo tanto el acercamiento 
debe ser tan calmado como diciendo: ¿Por qué hiciste ésto?, /,Por 
qué te hiciste tú ésto? o ¿Por qué quisiste hacerlo?, preguntando és­
to fuere n'iño o adulto el médico sería más cuidadoso en la manera 
de juzgar. 

En estos casos donde el paciente ha sido indultado o en los cua­
les él debe ser corregido, él será su propio juez, su sentencia sei:á su­
ficientemente severa. De hecho el médico tendrú su parte en el pro· 
ceso, a sólo empeza1· la sentencia o en raras ocasiones deberá adini· ·· 

· nistrar cualquier clase ele reproche .. Por lo tanto el temperamento mé-
dico deberá ser frecuentemente como el de un padre. · 

Parn un m~dico ocupado, visiblemente no hay nada tan exaspe­
rante como un paciente que inventa o elabora un conjunto de síntomas. 
sin más razón que la de saber si el doctor es lo suficientemente com~ 
pete'Ilte para ver a través de ellos. Tnles trucos hacen gran daño en· 
casos de enfermedades que pueden ser diagnosticadas fácilmente, pe­
ro hay pacientes ;<IUe sus mentiras pueden trarles graves consecuen-
. ciás y pueden morir o estal' próximos a ello por su imprudencia. · 

. LOS P ACrn:NTES SON GENTES 

Al la o a las personas que vienen para una atención pr1ote1s1cn-W1!,:. 
asumen otra des]g'1iación: ellos son llamados pacientes. 

. . ·esto sig:1ifica que uno soporta, que uno sufre, etc. Pero 
·· .tes ,son también unas personas, diferentes una de otra y 
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influirá el medio ambiente en que se ha desarrollado particular­
cada uno, cómo está constituido, por la herencia y por las ex• 

pe1iencias que haya tenido en cada momento de su vida. Estas perso­
nas con la denominación de paciente están esperando un sufrimiento, · 
ellos aceptan su suerte sabiendo que 110 tienen escape. alguno y el 
dentista casi nu11ca hace por cambiar este fatalismo pudiéramos de­
cfr, para el paciente. 

Uno solo podría sugerir que se cambiara el nombre de paciente 
por una denominación co'!i más eufemismo, y un origen etimológico 
menos desagradable, esto cambiaría la naturaleza de la relación entre 
el paciente y· el dentista. Es tiempo de que nosotros como quiera que 
sea tomemos en cuenta el parentesco, la relación en toda su signifi­
cación y considere.mos a las ¡1ersonas que vienen hacia nosotros en 
toda su estructura de su presente situación en la vida, de su eficien- ·· 
cia constitucional física, psi-quien y su totalidad biológica. 

Como quiera que sea es necesario considerarlo desde un punto de 
vista económico puesto que la mayor parte de las enfermedades denta­
les que se ve uno obligado a resolver, son benignas. 

Todos los Dentistas han catalogado sus pacieiites si no en cardex, 
en índices o en li:ltas mentales, como buenos, malos o indife1·entes. 
Esta valuación puede ser en términos de sus costumbres fínnncieras 
pero probablemente es más bien el símbolo que expresa la cordiali- · 
dad, la relación Dentista-Paciente. Los pacientes que reaccionan ·fa­
vorablemente, que toleran Ja enfermedad, las incomodidades, que sa­
ben apreciar el esfuerzo y la calidad del tratamiento, serían los idea­
le~. Pero hay algunos· que nunca se preocupan por cumplir con sus 
obligaciones y tienen constantemente reaccian·es desfavorables. El in­
diferente es el vasto número que n~acciona dentro de esos extremos. 

l. Qué hace que la gente se porte así de diferente? ¿Esto sería 
un patrón de conducta para cual,quie1· situación o es únicamente a la 
experiencia dental? Generalmente estamos seguros de decir que las 
persctn'as que son buenos pacientes, son buenos en otras situaciones du 
fa .vioa. Ellos están bien ajustados, con una constitucionnlidad ade~ 
cuada, con sus tejidos bien fo11nados y su sistema nervioso trabajn 
en armonía. Los malos pacientes se conducen así porque están po­
bremente constituídos, mal ajustados. Pero la situación no es tan sen-
. cilla. La personalidad del Dentista tiene mucho que ver con la cualidad 
dé la relación inte1·personal, si denominamos a nuestros pacientes bue­
no, nialo o: indiferente, debemos recorda1· que ellos nos darán los mis· 



,.. . 

· ihos nomlfres respectivamente de acuerdo con nuestros• conocimientos 
¡frofesionales, nuestra habilidad y la manera de tratarlos. En el cam­
po de las relaciones humanas la marea sigue dos cami"lios con un in­
finito número de largas olas. La gente no es totalmente inmutable, 
buena, mala o indiferente, ellos cambian día a día, minuto a minuto, 
algunas veces en violentos giros, otras con casi imperceptible varia­
ción. Estas persdnalidades variables forman parte de nuestra expe­
riencia en toda la vida, ellos son influenciados por nuestras emocio­
nes. El modelo de la reacción varía en términos físicos y las coniii­
ciones emocionales del paciente al tiempo que es aplicado el estímulo. 
E·l caso de una experiencia dental, el paciente ten·dría posiblemente 
una reacción más desfavorable si se encuentra deprimí.do por alguna 
fatiga, si está enfermo o en un estado <le tensión emocional crónico. 
A la inversa el paciente que está libre de tensiones y síu problemas 
físicos ni emocionales, puede esta1· esperando co'ri más ecuanimidad 
la experiencia dental. 

Viene a la mente el aparente. robusto y bien integrado paciente 
quien muestra los signos de la h1<lebi<la ansiedad al tratamiento den­
tal. El vigoroso hombre de negocios que siempre se está excusando. 
de una manera o ele otra, evita cualquier cita dental y reacciona con 
una pródiga transpiración en la frente al más ligero tratamiento den" 
tal. Por fuerza aparece manifiesto contraclictoriru11ent(1 el prürcipio 
de ¡c¡ue las cualidades <le las reacciones están asociadas con el abati­
miento de los estados físicos y emocionales. De hecho puede ser que 
esta calma y ese reposo en estas personas vigorosas sea una nube que 
cubre una tensión crónica, mucho peor será con las personas 1que ex­
presan su desequilibrio fisiológico y más será si muestran sig'n"os de 
ansiedad y enfermedad. Muchas personas pagnn un nito precio por 
cubrir con su aparente calma y serenidad esa tensión interna. 

Las gentes con otras características, principalmente de escasos 
recursos económicos, toleralr el tratamiento dental con un alto grado 
de paciencia e indulgeilcia, éslo puede ser por un bajo y constante 
grado de tensión o un crónico malestm· o baja vitalidad lo que ha 
establecido. un estado de inmunidad que los protege de cualquierti:nu­
ma sin importar su intensidad. Un hombre vigoroso, la periecta figu­
ra de la salud no tiel1e desarrollado el. mecanismo de reajuste para 
tolerar una in·itación pequeña así como una experiencia dental. Por-

.. que no ha sufrido en su vida, no está preparado pará ningún suftj­
miento. 



Las cualidades de las reacciones a· los estímulos dentales es· va-. 
· y es influenciada por estados físicos y emocionales. Desafortu" 

no hay en la actualidad ningún rnétodo que determine· 
con exactitud y precisión Ja conducta de una persona bajo cierta for­
ma de tens.ión. Los pacientes cambian y las reacciones individuales 
de las personas varían de tiempo en tiempo. 

El origen, el tono de los tejidos, el modelo de la reacción no pue- · 
de ser igriorado. Algunas personas están constituidas con materiales 
de mejor calidad, sus tejidos están equipados para cargar grandes 
pesos, grandes períodos de tensión. Todo esto tiene que ver con la ca' 
lidad de las células en la época de la fecundación que hizo a estas gen­
tes de una estructura superior y a través de la vida exhiben un alto 
grado de innunfülad a las enfermedades y a las fatigas, e1los andan 
siempre optimistas. Alg·unas de estas personas pueden mostrar toda 
una estructura superior generalizada, contra un órgano o sistema que 
no esté suficientemente equipado para cargar con el peso. Esto puede 
ser el tejido dental que sufre una temprana degeneración, mientras 
el resto del orga·nfarno permanece superior e intacto. También encor:- .·. 
traremos personas que muestran un bajo nivel de :fuerza y estlucttirn 
física quienes están inferiormente constituídas e inadaptadas y sin 
embargo tienen un tejido dental de una calidad superior, tejido tjuP 
a. pesar de las tensiones del organismo está en pie sin·. signos·• de en'" 
fermedad. · · · ·. 

·. P}!jRSON!ALIDAD DE:L DENTISTA 
. . . ,' , 

' ' 

Todo el mundo tiene una personalidad y un subconsciente, elCirú" 
· .jano Dentista no es una excepción. El Psiquiatra escucha las quejas· 

•• de los pacientes absorbiendo sus hostilidades y sus agresiones, escu­
' chanclo sus infantiles demandas. En muchos Pi;iquiatras este hecho 

es aliviar porque en sus entrenamientos,. en sus pmpias necesidades 
emocionales, pueden ver al pacie·nte más realistamente. Uno tiene en 
sí sus propios problemas emocionales. El dentista y el médico gene­
ral están sujetos a muchas de las mismas actitndes, sintiendo hosti­
lidades y demandas como las tiene el Psiquiatra, pero no está usuul­
mente entrenado para palparlas y reconocerlas. Es mucho más difí­
cil reconocer una emocionalidad neutral que u'ria emocionalidad fluc­
tuante en un paciente. El Dentista está encargado de una ocupación 
que aún en la actualidad no deja de ocasionar molestias o desco'n'ten-

41 

"'•'''.'.'"'''''c,•"!'.i ___________ _ 



···.··•· .· > •.. / ·· ...... ·· · ... ·.· .. · .. ···· .. 
en elpaciente y esto puede -::'·aer dificultadestanto para el Dentis- • 

· .. .ta como para el paciente. Si el Dentista tiene un conflicto e1noci01ial · 
·· faC!onsciente acerca de sus propias agresio'n'es y hostilidades .. luego, 

la inflicción de dolor podrá ser acompañado de culpa Y' de propio re­
proche. ' 

Igualmente un Dentista puede el1contrarse deprimido, fatigado 
e inconforme como resultado de sus propios sentimientos inconscien­
tes, por la falta de un instrumento, medicamento o un simple males­
tar, este es uno de los riesgos de ser Dentista. El Dentista está tam­
bien expuesto a las i·eacciones de sus pacientes quienes pueden p1:e­
sentar abierta hostilidad a sus procederes juntando todo esto a sus 
propios. problemas. Hostilidades producen hostilidades en una relación 

.interpersonal. Pocos de nosotros estamos bien integrados para resis-
tir constantes, críticas y sarcásticos comentarios o la sobrereacciá'n. a 
malestares la mayor parte del día. 

EL MEDICO IDEAL 

Todos los pacientes tiene11 como único deseo en común que' 'el 
médico tenga habilidad para curar. Esto proporciona a todos Ios.mé~ 
dicos sostenerse en una práctica. Algunos pacientes describiendo al 

· · médico ideal, ponen énfasis sobre su reputación en .conocimientos y 
·. destreza, otros primordialmente les concie1'lie que ponga un gran inte­
rés en su cuso particular, otros lo alabarán como un gran hombre si. 
satisface sus deseos o demandas de protección y cuidado amoroso, y .· 
todavía otros estarán más impresionados por su cansancio o su as-

. pecto fatigado que caracteriza al médico que se esfuerza en su traba-
jo, fhialmente están aquellos pacientes quienes corlsignan su saluc1 y 
bienestar a los médicos cuyo aire ·de infalibilidad los hace sentirse 
en presencia de un ser superior. 

Hay las indicaciones de ,que algunas de estas actitudes ti011den 
asociarse con determinada enfermedad. Por ejernplo: El Dr. Jurgen 
repm·tn. que la reputación general en su país parece relativamente al­
ta para los médícos quienes dicen a sus pacientes la verdad acerca de 
sus males, y los médicos que impresionan con su autoridad. Por otro 
lado dice el Dr. Ruesch, pacientes con úlcera prefieren a los médicos , 

. que satisfacen a sus necesidades de afecto y estímulo o al que da. una· · 
impresión ele nobleia y benevolencia. Tal persona tiende a. calmar el ' 
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médico está familiarizado con ,el pasado de sus pacientes, por 
tenido su atención desde su. nacimiento o de su primera infan~ 

El sabe porqué Mario no puede comer hígado o porqué no digiere 
los huevos. Esto es tratándose el médico en general, eir nuestra 

especialidad encontramos t¡ue: el Dentista sabe que Teresita sólo cuan­
do la acompaña su mamá y se está junto a e\ia se deja atender, tmn­
bién sabe que la señora cie Pel'ea a la que ha preparado una cavidad pa­
ra una obturació1r, se queja de su úlcera. El conocimiento de esta cla­
se es esencial para los tratardentos si es que el paciente quiere te'1ler 
buena salud. El doctor de familia en sus vueltas diarias ha nbsorbido 
gran parte de ello sin que actualmente lo tenga consciente, pe1·0 re­
cordará cualquier detalle sin el menor esfuerzo. El mismo conoci­
miento puede emerger solamente por u11 afanoso y cuidadoso trabajo 
en la Clínica donde el paciente se encuentre con un médico extraño. 
Al mismo tiempo el doctor familiar trabaja. con algunas desventajas. 
Esto aparecerá en la gente joven ele la comunidad porque ellos ten­
drán miedo de los mismos co'riocimientos, lo que incapacita para ayu­
darlos. 

Los pacielltes revelarán secretos que estarían tenazmente es­
condidos hasta de su mús íntimo amigo, pero 110 PM'a su, médico. 
Si el médico está 'entrenado en Pslcosornática, aunque éste sea un 
extraño aplicando perfectamente bien las técnicas, pronto se encori-

, . trará en posición de experiencias y ambiente del cual el médico 
familiar ha acumulado con observaciones a través de los años. Las 
técnicas por lo tanto deben ser aprendidas poi· experiencia, los ele-. 
mentos de la técnica deben ser impartidos en tll\ salón de clases, pe­
ro la aplicación tiene que sor práctica como cualquier otra cosa. 

Cuando un pacielite ve a su doctor, está buscando ayuda por-
, que tiene un poblema que está molestfmdole, él puede o no tener sus 

ideas de qué le duele y qué debe hact,r, pero su propósito prhnero 
es ponerse bien, .aliviars~. Por lo tanto, el paciente AUiere ver a Sil 
doctor. El hombre o mujer que lo pueda ~tyudar. Los pacientes na-. 
turalmente prefieren médicos que inspiren confian,za e1i su manera 
de cm·ar. 



relación de Doctor y Paciente es un momento? . Es 
en el hecho que la eficiencia médica, su poder 

'""L·"""w" u'"l"'"u"' de la buena medida, la calidad, la naturaleza, 
esta relación. 

La vida es complicada y dura. La infa11cia tiene sus problemas, 
· la adolescencia los suyos y todas las demás etapas de la vida pre­
sentan los· propios. A cada punto un organismo sensitivo reacciona 
a los estímulos de fuern y a los impulsos de adentro. Es necesario 
mantener un equilibrio en esta fase de apremio y oposición. Si es 
rígido para adaptarse o también responsable y resiste la presión 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, dolor~s de cabeza o dolores abdominales. ¿Cuán­
tos diagnósticos equivocados tiene uno? ¿Cuántas piezas dentarias 
y. cuál1tos apéndices normales extrae uno'! ¡,Cuántos de estos pa­
cientes que se deleitan sufriendo, quienes necesitan· ser operados pa-

. ra satisfacer alguna culpa iueonsciente o algunos para quienes una 
operación o una extracción total ele todas sus piezas dentarias re­
presenta un suicidio pnrcial ?. Hay que pensar las evide'ticias antes 
c!e dar un diagnóstico segm:o y el tratam.iento a ¡1esar del riesgo. 

Trataremos de que el paciente se enctienü·e en casa, trataremos 
de hacer que él sienta qué sólo él nos interesa, no atenderemos 11in-

.. gún llamado a menos que sea muy ui'ge·1ite y cuando hable mucho. 
· siempre lo estaremos escuchando. Naturalmente no lo dejaremos di­

vagar ni malg·astar el tiempo, tenemos un horario que cuidar. El pü­
ciente reaccionará y estando escuchando con cierta atención Jo que 

. él pueda indirar con su mi.rada, con sus expresiones faciales o movi-
· mielifo de las manos. ¿Qué significa esto?, significa, yo pienso esto; 
estoy inquieto, necesito ayuda, estoy buscando alguien que me atien­
da y me quiera ayudar. Este es el principio ele una 'l"erapéutica si­
tuación, el poder y la magia están en las manos del doctor, ¡,y cómo 
usaremos foto?, cualquie1· cosa que hagamos por ahora, cualquier 
examen, cualquier medicina que prescribamos, cualquier cosa que le clec 
mos Jo fortificará. Esto es una simple experiencia humm1a, pero co­
munmente se presenta y co·n· frecuencia pasa desapercibida por algu­
nos· doctores. Pero continuamente es apreciada . por los pacientes, 'e.§ 

44 

•: .;. 



buena o mala que apoya estas relaciones de personalidades .. 
de los doctores no sólo tienen un lado, también hay que 

f'.ffnmrt11,1• sobre sus espaldas una carga de dinamita. Estará mejor 
poco que decir mucho y estará mejor en escoger el tiempo y 

el lugar para decirlo, por ejemplo: mientras examinamos un pacien­
te .• le ponemos Ja lámpara en la cara, éste simple hecho puede crear 
un estado de ansiedad, y bien interrognmos, extracción de varias 
piezas dentarias es el diagnóstico, pero usted es u·n· hombre de edad, 
posiblemente su presión arterial esté un poco alta, y. . . el azúcar 
en su sangre .. ·. mejor hágase un examen general. .. inocente tra­
bajo, verdadero trabajo. Pero la luz de la lámpara siempre en la ca­
sa. Tome esto con calma, sea razonable. Pero él es un hombre con 
muchas preocupaciones con te1idencia a que le suba la presión, ésfo. 
es de familia. Posiblemente todo saldría mejor con un apacible inte­
rroga.trio y algunas discretas sugerencias, de esta manera los. pri­
cien.tes 11os ayudaría'n e11 su tratamiento mucho mejor. 

RELACION DEL DENTISTA EN EL ASPECTO EMOCIONAL 
. QUIRURGICO 

·... Justame11te como en la primera infancia el Dentista es temi'do, . 
ta!nbién la oposición existe algunas veces en el paciente adulto. El 

·' puede ser también dócil a la idea de perder sus dientes. liil verdad e-
• ramente puede tener cierta perversa. satisfacción en sentir~e sin 

dientes. Como en los estados de l\fonnih.r;er hay personas adictas a 
operarse. Cmrndo tienen algún problema. Psicológico tienen moles­
tias en los oídos estando sanos. A la renovación de uli foco de fü­
fecCión. ellos vuelven a sentir los mismos síntomas y después se ele .. 

· duce que uno o varios clientes deben ser extraídos, gusta al paciente 
se le extraigan sus amígdalas o w apéndice y ellos generalmente 
ordenan se les haga la operación. 

Hay personas fuertemente impulsivas inconscientes; sobre tra­
bajos en estas personas que les causa esta persistencia ilógica, te­
nemos primero: la idea de un foco de infección. ha.ce que sienten 
abrig·ar algo sucio, la idea que las toxinas están siendo descargadas 
desde una área flUCia, j·n·foctada y entran al torrente circulatorio, 

'. les causa las ansiedades. Todas sus actitudes son una, de estar füem 
·del foco tan pronto como sea posible y ellos no descansarán hasta 
.que .el· diente, el apéndice o invariablemente su vesícula esté fuera; .. 



... . : Otras inconsciencias motivadas son ayudadas a librarse de un 
· sentido de culpa. Este sentido de culpa usualmente tiempo atrás en 
. los infantes reside en el inconsciente, así que tal paciente está tra­
. tando de. mitigar su culpa y periódicamente se está operando de al­
: go, ésto es de boca, abdomen o pelvis. 



. .. . lo que propugna la Patología Psicosomática es un cambio de 
perspectiva,· en la que resulten incluídos los factores Psíquicos que 
intervieiien en las e1úemrndades, lo esencial desde el punto dé vista · 
terapéutico, será lograr el mismo cambio de actitud en la conducta 

. misma del médico. Sin embargo, el iwoblema es más complejo de Jo.· 
que parece a primera vista. La intervel1ción de factores sociales en · 
la enfermedad sup011e, por parte del módico, unn apertura ante los 
mismos y una posibilidad de acción, que muchas veces no es· fácil 
de lograr. Es necesario que en el proceso de socialización de la me­
dicina se atienda más a los factores Psicol6gicos y no sé reduzca 
todo a cálculos econ6mieos, estadísticos. El médico necesita, lo mis~ 
mo que el Cirujano del quirófano, de la posibilidm, de lograr tina 

· asistc·ncia social de sns enfermos; lo cual supone, en los médicos ac­
tuales, la necesidad de aceptar una nueva mentalidad, y en las orgct• 
nizaciones asistenciales. la reacción de los instrumentos convenientes. 

La medicina moderna no sólo cura, sino que también hace en­
fermos. Cm'a día apai·ecen más trabajos sobre lar, enformedader, 
conocidas con el nombre de :vatrógenas. El médico se conviei·te en 

· agente yatr6geno, unas veces por insuficicnci:l de conocimientos, y .. 
ofras, las mfa;, por immficiencia de preparación psicohígica. No ,'se · 
puede abandonar toda la compleja relación médico-enfermo, en lá 
sociec)ad actual¡ a la mera intuición del médico. ·. 
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veúir de muchos medicamentos,· sus éxitÓs y ffacasos :. 
c:m parte, psicológicamente condicionados .. La experienda cóil 

'phlCE~bc>s ha demostrado cuanta importancia tiene, en la cumción ·o 
de muchos trastornos, la creencia del enfermo· en la efica-

. cia curativa del medicamento, que no es sino un trasunlü de la efi­
·cacia curativa del médico. En las enfermedades Psicosomáticas ta­
les hechos se observan cOli mayor frecuencia. Una extirpación de un 
po'qneño foco infeccioso, o presuntamente infeccioso, puede no ser 
eficaz sino a través de la acción Psíquica de la intervención medica. 
El enfermo dice: Me mejan\ de tal trastorno nl quitarme las amíg-
dalas; El médico que sabe observar calladmnente el curso de las 
enfermedades, ve que lo que ha llevado de nuevo al enfermo a la con­
sulta 110 es siüo el renacimiento expresivo uel mi.';mo trastorno 
(A¡quel acto médico, nunque científicamente enóneo, fué eficaz mé­
dicamente). El médico debe aprender a reconocer, de una vez para 
siempre, que el medicamento mús eficaz es el "médico mismo". 

Se podrían señalar unas cuantas reglas práclicns que 
la conducta médica ante ·1os trastornos Psicosomúiicos . 

.• : La primera consiste en substituir la disytrritiva 
· · neurótico) por una búsqueda nositiva: ¿Hasta qué 

¿Hasta qué punto funcional? /,Hasta qué punto neurótico? 
veces más que pregun tnr ¡,hasta qué punto'/ sería mejor inquh'ir ¿ 
qué manera? 

· El gran síntoma subjetivo de los procesos mo1·bosos en el dolor, 
F.11 dolor es un proceso complejo, que en ln fisiología va de· ia peri­
feria ni centro y viceversa (hay dolore:s centrales, proyectados, refi­

, nados, etc.) y que en los Psicólogos va cles1le ht 8e11S[.ci0n hasta e:1 · 
. sufrimiento. · 

.. Lo mismn que existen dolores centrales, hay strfrirnientos y ·rna~ 
·. lestares centrales. La vitalidad se afecta 11cir una infección, corno· eri 

el éaso del ri1a1estur con que empieui toda enfermedad infecciosa; 
·pero· 1:ambifüi la vitalidad se afee tu• 1)01' conflictos psíquicos y, sobre. 
todo, se desarregla enclógenarnente. · 

.Existen lesiones y halhzgos explorntivos que no tienen que vé 
. con los sínlomas que ofrece el enferrno. Pueden ca.existir unos· picos,. 
·de loro con unas algias .de la nucn o de la regiün lu1nbai· no tie~. 
nen liada que ver. con la presencia de esos picos de loro. 
una desviación en nna radiografía no. es encontrar la clave 
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Es necesado investignr y tratar de 1que el 
ln:Iógica vital del padecimiento del enfermo. 

enfermedades orgánicas pueden comenzar como tras-.·· 
psíquicos, un disgusto puede cristalizar en una anorexia qué 

su vez el primer síntoma de un cáncer gástrico que empieza: 
el· contrario, enformedades orgánicas pueden metamorfosearse e·n 

un pequeño i'n'farto del miocardio, bien cicatrizado, pue­
ser fuente de angustia permanente e injustificada de un enfermo 

que, en tal caso, como nenrótico, necesitaría m<1s riel Psiquiatra qüe 
del Cardiólogo. 

Postular la intervención ele l.os factores psíquicos en las enfer­
medades no quiere decir que todos los enfermos deban someterse á 
trn·a cum psícoternpéutica, sobre todo si se entiencfo por ello una. de . 
las formas de psicoterapia peofunda. Aún en lns consult:ls de medi­
cina psicosomática de Leyden sólo un lOo/<.' de los enfermos se con­
sideran adecuados para una forma de psicoternpia profunda (Psico: 
anúlísís Freudiano, ,Junguinno, Existencial, etc.). Una cifra análoga 
comU'n'icó Euglisb recientemente de una clínica hospiíalnria. 

. Si se acepta, ,que en las neurosis y en Jos trastornos psicosomá-
. ticos existe una !Jase neurodinúmica, se estará de acnel'do en que la· 
farmacologín tiene sus claras indicaCiones en la terapéutica psicoso:C 
mática. Siempre se han tratado de amortigum osci!acíones de los 

·trastornos vegetativos mediante üírmacos; esto siempre ha sido útil 
. y eficaz, pese a la ortodoxia psiconn::ilista en los casos sometidos a 
tratamiento. 

En el estado actunl de la investigación no se trata sólo de 
. éso, sino de dar un paso más en el camino de la terapéutica fisio­
dinámica o neurodinámica. La m1alogí:1 qne se ha señalado enfre los· 
trastotnos endógenos <le! área ciclotímica, ta! como los describe lll 

·Psiquiatría moderna. y los trr..stornos psico~wrnútkos, abre nuevas 
i}crspectivm; a la 'l'erap~11Uca. 

En la curación de Ja neurosis. el punto importante consiste en Ja 
transfei'encia. Sin transferei1cia no hny p&icotcrapüt posible. La trans­
ferencia es un nwdo ('special (fo vivÍi' la relación médico-e11for111t1. · 
Cuando Freud descubrió la transferencia pensó que el proceso .. con­
sistía en un remodelamiento de In vida del enfermo a trnvés de unu 
éspecie de reviviscencia de l0s tmstomcs genéticamente producto1;es 
de Ju.s enfermerlitdes. La transfere·ncia resultaba una especie.-cle ca~ 



. . . 

en la que la presencia del :médico desempeñaba l.m 
es éste el lug·ar adecuado para un examen más de­

problema. Lo que ahora quiero . decir es que ·la trans~e~ 
es lo que constituye el secreto de la reacción médico-enfer-

mo, cualquiera ,que sea Ja PSpecia1idad del médico. La tmnsferencia 
consiste en la absorción ¡,_;r el médico de la angustia del enfermo. 
Manipular la transferencia es tan delicado como manipular las en­
trañas. N'o estará de más, por tanto, que los médicos aprendan a e:•-

. minar por estas espesuras. Por lo menos, que reconozcan la necesi­
dad de aprenderlo. En eso consiste la PsicologizaciÓl1 de la medicina, 

PREP ARACION PSICO wcac.~ p AiRA OPERACIONES 
QUIRURGICAS 

Esto es necesm·io para el Cirujano dental, así como es para el · 
cirujano general. Estar en g·uardia con .el paciente neurótico, para 
que no juegue con las . manos ejecutando movimientos inútiles. l~l 
simple juego de las manos podría ser ta·n malo, pero agregando la 

· n>iseria del paciente y todo sn crítico estado, dificultarían la labor 
del cirujano. Pero el cirujano general. como el cirujano dentista, de­
ben aprender que tiene la misma importancia una preparación psi" 

· cológica para una operación. como una preparación física. El cirujano 
ge·neral como el cirnjano dentista siempre están cuidando la prepa­
ración física de sus pacientes antes de cualqniür intervención c1ui­
rúrgica. Siempre aplican sus conocimientos cardíovasc;nlares, . diges-
tivos, renales, pero cnsi nunca dan la consideración necesaria. a 
la.personalidad del paciente. Las ansiedades que se prese11tan, y.cuá~'° 
les son los efectos de una experiencia quirúr¡i;ica ~' lo que i)ue<ll(ili-· . 
fh.iir en la personalidad. · 

· .. · :.A LA CONQUIS'l'A DEL :MIEDO DENTAL 

.. Cualquier conocimiento que nos sea dado de las ansiedades y 
teriiorP.s dentales sería i··~lativamente supel'ficial. Podemos enco11tra1'. 

· dificultad al entrar en Ja mente en un simple estudio en el suj~to · 
qUe tengamos para estudiar o calificar. · · 

Sí el temor dental se adquiel'e personaltnente1 ¿qué debemos ha-. 
para que éste no se forme? Cuando el niño absorbe e1 miedo .. dr 
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la cosa· se complica. Cualquier cosa es 
un miedo que se ha adquirido. Sin embargo, 

110 .. est:ua10s científicos dirigidos hacia Ja conquista del 
dentales, pero estudios de otras fobias 

Primero.-Un miedo consciente es fácil de ap1·oxir11m· 
está bajo el umbral del conocimiento. 

Segundo.-Una amenaza real al 01·ganismo puede tialparse mejor · 
por la responsabilidad del organismo tanto que uno ptiedc imaginar-

. se la amenaza. · 

Tercero.-Un temor más o menos tailgible pe'risamiento como , 
una condición física directa así como una· expe1~ienCia dental, puede · 

encontrarse más fácilmente que un estado ele ai1siedad que es vago · 
e indefinido. 

. No hay forma más patente de Psicoterapia que la sugestión. 
Esta es la basé de la hip'!losis. Esto es el núcleo de to:la instrucción. 
Nosotros tenemos oportunidad ele sugestionar al paciente para nues" · 
tro trabajo, con la afirmación repetida, que sabemos Jo afectará y · · 
que prnctíciu·emos siempl'e nuestros procedimientos operatorios. Los 
¡iacicmtes esperan <JUC la experiencin dental sea rles::tgradable; pero· 
si. ellos están seg·uros de nuesiros co·n'ocimien tos y nuestra con si de-. 
ración, soportarán cualquier i·azonable cantidad de molestias. Nin-. 
guna droga ni ningún anestésico puec1e ser substituto de la sinc.eri~ 
dad y el entendimiento humano. 

. El médico de cabecera es un ejemplo. El imnediato alivio de los _ 
sufrimientos después de las visitns del méclic.o. bs maravillosas cu"· 
raciones, gon evidencias de Ja fé de la confianza, de las relaciones 
profesionales. · 

Está dentro de nuestrns posibili<lndes conquistar el miedo den­
tal para trazar un mejor entendimiento "del paciente dentro del hom-'. 
bre", para reconocerlo y decir que conocemos sus necesidades. Con 
estos conocimientos de pnrte del dentista, el paciente estará en posi~ 
bilidades de transferir algunos de sus temores n la experiencia den· 

·tal y a consicleral' al dentista como a una persona: 





.. ·La. Psicosomática se inserta en . Ja medicina. a 
las causas ps~quicns de las enfe1'medades. -

.Al momento de abordar un pacitnte para establece!' U'Ii diagnós- _·. 
tico, se debe usar la Psicosomt.tica, no como substituto sino' conw 

. auxiliar para poder tomar a las personas que vienen a nosotros en · 
toda su estl'Uctura, de su presente situación en la vida~ de su eficiei1~ 
cia constitucional física, psíquica y sn totalidari biológica. 

A medida que la Sociedad se va estructurando, el nuevó tipo do 
Sociedad. lleva por decirlo así sus propias necesidades y disnegulari­
iacio11:es que se traducen en manifestaciones psíquicas, que a su vez 
pueden repercuth' sobre d sorna y pmvocnr manifestaciones orgá­
nicas. Cualquier manifestácicín oral de este tipo será rcsueltn de la 
mejor manera si el profesionista aplica los principios psicosomáti• 
cos. Existe pues la necesidml de qne la psicosomútica forme pai·te de . 
nuestro plan de estudio ya qne Ja erupción ele ésta en Oclontologín · •· 
no fué un capricho o cosa ele aznr sino algo que va implícito en el · 
pl'Ogrcsivo florecin1ie'nto de nuestra profei_;icin. 
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