{ CARPETA |

Prof. FLOR ANGELA BERNAL DE SIERRA
Psicologa
Universidad Nacional de Colombia-Bogotd

RETAZOS EN LA CONSTRUCCION DE UN SUENO PEDAGOGICO
Aportes de la psicologia a la odontologia en Colombia: Treinta afios de historia

ESCENA No. 1. IMPRONTAS

ace medio siglo, mientras una mujer inicia fren-
He a su mdquina de coser marca Singer, la ela-

boracion del entramado de una colcha de re-
tazos, su hija de tres afios repite incansablemente, sen-
tada a su lado en una banquita, las tablas de multipli-
car; requisito previo para salir al patio a jugar. Mien-
tras la madre corta y une trozos de pafio o de tela,
propicia la construccion del tejido cognitivo en el ce-
rebro de la nifia, con el pretexto de memorizar infor-
macion.

Pregunta: ;Esta maestra empirica qué alberga en
su imaginario respecto de la actividad lidica, cuando
hace que su hija juegue con las tablas de multiplicar
y ademds le permite jugar en el solar de la casa a su
libre albedrio?

(El aprender las tablas es realmente un juego?

(Es parte de la relacion afectiva? ;Es parte de un
proceso?

¢Para qué aprender las tablas y repetirlas en voz

alta?

¢Es construccion de estructuras nominales?

¢(Es la apropiacion de conceptos sin significado,
memorizados automdticamente para luego llenarlos de
contenido?

(Es un juego de estimulo, respuesta y refuerzo?

¢(Es una forma intuitiva de inducir un proceso de
aprendizaje?

Esta maestra empirica que estaba tan preocupada
porque su hijita, llenara su aparato cognitivo con in-
formacion, era una humilde campesina que sélo ha-
bia podido cursar un afio de escuela primaria.

ESCENA No. 2. IMPRONTAS

¢ Por qué rebuscar en el baiil de los recuerdos?

La historia de la vida personal, es la informacion mds
cercana que tiene el homo sapiens de si; puede relatar
o mejor recrear dado que los engramas forman parte
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de él; en este trdnsito, todos los inputs recibidos, im-
ponen una mirada desde la subjetividad, para tratar
de desentrariar de ese gran rompecabezas, la génesis

dispuesto a... implica todo un proceso sin el cual r.o es
posible llegar al objetivo.
Se requiere, entonces, contar con la voluntad expresa

de afectos y desafectos, de
encuentros y desencuen-
tros, que podrian al menos
ser un “hilo conductor”,
para volver a la recreacion
de esos fragmentos viven-
ciales que a través del de-
sarrollo fueron trozos en la
construccion de un proyec-
to de vida, en el cual el en-
tramado en hilos de
artiseda fue eminentemente
pedagdgico.

Y, entonces, se repite la
pregunta: ;Como se origi-
na o se construye la maes-
tra?

;Serd posible que si-
guiendo de cerca la trama
podamos acercarnos a la re-
creacion del proyecto?

(Serd posible que la cla-
rificacion nos lleve a en-
contrarlo?

1. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

| presente articulo tiene el propdsito de sinte-

tizar el trabajo interdisciplinario entre la Psi-
cologia y la Odontologia en la Universidad Na-
cional de Colombia durante las tres ultimas dé-
cadas. Contiene una breve resefia histdrica, se
presenta el marco conceptual y se esboza el mo-
delo que se disefid en el Hospital Universitario
Pedidtrico de la Misericordia a partir del nom-
bramiento de la Psicéloga Flor Angela Bernal
de Sierra; primero, como psicéloga de planta
del Servicio de Odontopediatria y posteriormen-
te, como profesora de la Universidad Nacional.
Gracias al empefio por formar odontdlogos in-
tegrales, se inicid la ensefianza, por parte de la
docente, de conceptos psicoldgicos de utilidad,
con el objeto de evitar acciones iatrogénicas por
parte de los profesionales, quienes con el nuevo
enfoque mejoraron la calidad de la atencion,
pero lo mds importante, aprendieron a ver en su
paciente, mds alld de una superficie dental, a
un ser humano integral. En todas las activida-
des participaron los profesores de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de
Colombia que en su momento se encontraban
alli como docentes.

del paciente. Esto sélo es
posible si el paciente (eti-
mologia: que tiene pacien-
cia), acepta los actos tera-
péuticos, previa explicacién
de cada paso. Antafio, me
refiero a1973, el odont6lo-
go dictaba la sentencia:
“abra la boca” y el pacien-
te generalmente “obede-
cia”. Por un sinnimero de
elementos que analizare-
mos mas adelante, se re-
quiere establecer un vincu-
lo con el nifio y la fami-
lia, para realizar no sélo la-
bores de atencién clinica
inmediata, sino de promo-
cién, prevencién y educa-
cién en salud. Vinculo que
pone en juego factores que
hacen referencia a las va-
riables del profesional co-
mo son su personalidad, su
nivel de tolerancia, su pre-
paracién académica, el ma-
nejo de sus emociones. Va-
riables relacionadas con el
entorno terapéutico como

Un cambio en la aproximacién al paciente es verlo como
la persona integral que es.

La atencién odontolégica requiere una perfecta
sincronizacién entre el terapeuta y el paciente; es indis-
pensable la cooperacién y armonia durante el proceso.

Este ajuste se presenta a veces con el paciente pedia-
trico sin mayores inconvenientes, pero no siempre ocurre
lo mismo. El odontélogo tiene en su sillén, a un nifio o un
adolescente, otro ser humano con todas sus caracteristi-
cas, del cual poco o nada sabe. Se hace indispensable es-
tablecer contacto del algiin modo con ese otro, llamado
sujeto, paciente o recientemente usuario o cliente.

Lo tnico claro hasta el momento es la necesidad por
parte del odontélogo de que ese otro abra la boca y esté
dispuesto a aceptar todas las acciones terapéuticas que €l
considere necesarias. La accién de abrir la boca y estar
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son el consultorio y sus caracteristicas, el personal auxi-
liar, el clima afectivo, y las variables relacionadas con el
paciente y su familia, con todo el proceso histérico.

Desde que se vincula por primera vez con el paciente,
el odontdlogo debe cuestionarse por su quehacer, ya no
desde la mirada técnica clinica odontoldgica, sino desde la
pregunta que muy posiblemente no se le planteé como po-
sible futuro profesional de la Salud y que ahora tiene que
hacerse sobre la conducta propia y la del otro.

Entre algunas posibilidades de apoyo para el odontélo-
go, puede presentarse el concurso de la Psicologia como
ciencia que precisamente se hace cargo del comporta-
miento. Y es desde esa mirada como se inicia en Colom-
bia un trabajo interdisciplinario que se enfoca hacia mejo-
rar la calidad de la atencién del paciente en odontologia, lo
cual tiene implicaciones no sélo en el acto terapéutico en
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si, sino en el reconocimiento de las falencias en la forma-
cién académica del pregrado y peor aiin del post-grado,

que se observan en los ana-
lisis curriculares, convirtién-
dose en una necesidad im-
periosa la inclusién de la
asignatura de Psicologia en
la formacién basica del es-
tudiante.

Los acompanantes esta-
ban angustiados, el nifio con
dolor y agotamiento y de to-
das maneras los nifios acce-
dian al hospital con proble-
mas diversos y era necesa-
rio atenderlos.

Generalmente cuando
llegaba el paciente en esas
condiciones deplorables, el
tratamiento consistia en rea-
lizar una o varias exodon-
cias; durante mucho tiempo
se ejecuto sin anestesia y re-
curriendo a la fuerza y al en-
gano.

2. METODOS OBSERVADOS

Tis article was written with the purpose of
synthesizing the inter - disciplinary work that
has been carried out at the University “Universi-
dad Nacional” between Psychology and
Odontology for the past three decades.

It contains a brief historical background, the
theoretic basis and then it outlines the model
designed at the Pediatric University Hospital “La
Misericordia”, from the moment Dr. Flor Angela
Bernal de Sierra was appointed, first as staff
psychologist of the pediatric odontology service,
and later as University teacher.

Thanks to the commitment to prepare integral

odontologist, the teacher introduced useful
psychological concepts to the curriculum, aimed
to avoid iatrogenic actions from the doctors, who,
with this new approach, improved the quality of
the service and, more importantly, learned to see
the patient not a dental surface, but as an integral
human being.
All the activities involved the university teachers
Jrom the Faculty of Odontology from “Universi-
dad Nacional de Colombia” who were working as
such at the time.

Jetandolo al sillén por medio de tiras de esparadrapo que le
colocaban sobre los brazos, abdomen y piernas, con lo cual

por fuerza obtenian que el
nifio, aunque muy angustia-
do se quedara quieto.

En algunos casos para
obligar al nifio a permane-
cer con la boca abierta, mas
tiempo del que él era capaz,
forzaban la apertura de la
boca, colocando un abrebo-
cas improvisado, fabricado
con varios bajalenguas uni-
dos.

También empleaban la
técnica HOM (Hand Over
Mouth), que consiste en co-
locar la mano del odontdlo-
go sobre la boca del niiio,
oprimiendo para que el nifio
no pueda expresar verbal-
mente su inconformidad,
pero que los profesionales
justifican diciéndoles “el fin
es hacer que escuche nues-
tras sugerencias”. Si el pro-
cedimiento no es suficiente-
mente efectivo, entonces, se
intensifica cortadndole por un

Farmacos, analgesia y anestesia y sobre la conducta. Al-
gunos de los farmacos mas usados son:

a) Tranquilizantes menores

b) Hipnéticos: barbituiricos

c) Analgésicos

d) Analgesia: 6xido nitroso

e) Anestesia general

f) Métodos de restriccion fisica: fuerza, abrebocas, técni-
ca HOM, castigo fisico, camisa de fuerza.

Otro método utilizado para obligar al nifio a cooperar
con el odontdlogo en el tratamiento era la restriccién fisi-
ca. En algunos casos los odontélogos con la ayuda de los
padres o de la auxiliar, reducian a su paciente a la inmovi-
lidad aprovechando la debilidad e incapacidad de defensa
del pequeiio, y obligandolo en esa forma a soportar cual-
quier intervencién profesional, sin contar con la acepta-
cién del nifio. En otros casos lograban su inmovilidad, su-

momento la respiracién, oprimiéndole la nariz para hacer-
lo reaccionar. Esta técnica puede producir la muerte al
paciente, enfisema pulmonar, enuresis, depresién, pavores
nocturnos, pesadillas, fobia escolar, agresividad con sig-
nos persecutorios y cualquier patologia, dependiendo de la
edad y de las caracteristicas del paciente.

No existia literatura nacional, ni investigaciones con
relacidn al tema, por lo tanto los esquemas tomados eran
foraneos, inaplicables en la mayoria de los casos en Co-
lombia.

No existia tampoco material didactico; era necesario
empezar a construir desde la experiencia, y la reflexién
psicoldgica, en el Hospital Universitario Pediatrico de la
Misericordia, avalada por la Facultad de Odontologia de la
Universidad:

¢ Analizar algunas de la formas que se han utilizado para
manejar o controlar la conducta del paciente pedidtrico
en Odontologia.
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¢ Recrear el panorama encontrado en la Clinica de
Odontopediatria del Hospital Universitario Pediatrico
de la Misericordia en el afio de 1973 y la evolucién del
trabajo académico a partir del enfoque multidisciplina-
rio.

* Identificar la variable psicolégica como una de las va-
riables independientes que explican tanto el estado de
salud oral del paciente como sus actitudes y su com-
portamiento frente al tratamiento odontolégico, asi como
el de sus padres o responsables de él.

» Seiialar las 4reas psicoldgicas en las cuales minima-
mente debe ser formado un futuro odontdlogo para
garantizar su competencia cientifica.

* Elaborar un documento en el cual queden consignadas

las experiencias, las discusiones docentes realizadas
tanto en el Hospital de la Misericordia, la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional, como en la
Clinica extramural del colegio El Minuto de Dios, du-
rante los afios de 1973 hasta 1987 en los cuales mi tra-
bajo consistié en formar parte de los equipos interdis-
ciplinarios, como asesora de practicas en las clinicas
extramurales, y las experiencias docentes que desde el
departamento de Psicologia se continuaron dando, in-
cluyendo mi participacién en un médulo con el curso
de postgrado de Estomatologia Pediétrica, realizado du-
rante el primer semestre de 1999.
Para el primer semestre del 2000 estoy invitada a par-
ticipar en la asignatura: Seminario Interdisciplinario I y
I1I, para el curso de post-grado en Estomatologia Pe-
diétrica, en la Facultad de Odontologia. Consiste en
realizar un médulo sobre el desarrollo psicolégico del
nifio, y las formas mds aconsejables de tratamiento de
la conducta del paciente, teniendo en cuenta los princi-
pios de la psicologia; y participar en la Clinica de Deci-
siones en el Hospital de la Misericordia.

3. ALGUNOS AVANCES EN LOS ELEMENTOS TEORICOS
QUE SUSTENTAN EL TRABAJO EN LA CLINICA
DE ODONTOLOGIA INFANTIL

Considero importante destacar que se ha trabajado teniendo
en cuenta un enfoque preventivo en relacién con el desa-
rrollo psicolégico del paciente pedidtrico y con la salud
mental en general de los pacientes.

Para el propésito de la formacién académica de los
estudiantes de Odontologia, consideramos que debe reali-
zarse un estudio completo de la historia del paciente para
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lo cual se hace necesario conocer aspectos del desarrollo
evolutivo tanto de €l como de la familia; se ha revisa des-
de la etapa prenatal hasta la edad adulta sus caracteristi-
cas, los aspectos sociales del entorno, las experiencias
traumadticas anteriores y en general todos aquellas varia-
bles que inciden tanto en la salud oral, como en las actitu-
des respecto del cuidado de la boca. (Todo proceso hacia
énfasis obviamente en la boca).

Con los estudiantes se programaban sesiones a modo
de taller, en las cuales se analizaban en grupo los eventos
diarios, la manera como cada uno interiorizaba las viven-
cias y las posibles soluciones a las situaciones conflicto;
en sintesis se analizaba la personalidad del odontélogo y
sus vivencias a medida que avanzaba en la atencién de
pacientes pediétricos, con las complicaciones propias del
paciente que acude al hospital.

Como se efectuaban programas de educacion, promo-
cién y prevencion, era necesario revisar conceptos teori-
cos en los cuales se apoyaran los estudiantes para hacer
méds eficiente su labor.

En aras de la economia, sélo voy a hacer referencia,
en este apartado, a algunos aspectos psicoldgicos en rela-
cidn con la cavidad oral, con su importancia, las viven-
cias alrededor de ella durante el desarrollo, y las actualiza-
ciones que se producen al enfrentar el tratamiento en la
cavidad oral por parte del paciente; asi como aspectos de
la personalidad del odontélogo.

Definamos algunos términos:

Temor: “Comportamiento emocional caracterizado por
un tono afectivo desagradable y acompaiiado por una cier-
ta actividad del sistema nervioso auténomo y por diferen-
tes reacciones posturales y motrices, por ejemplo: tem-
blor, fuga” (Szekely, 1966) esta relacionado con objetos
reales.

La adaptacién es un fenémeno basico en la vida psi-
quica y tiene su apariciéon en épocas muy tempranas del
desarrollo.

El ser humano tiene que enfrentarse a situaciones de
adaptacién desde el momento de la concepcidn, a través
del proceso de crecimiento y desarrollo; estas adaptacio-
nes las realiza para conservar el equilibrio y para lograr
armonia en los diferentes medios en los cuales tiene que
desempenarse.

Asi, cuando se enfrenta a estados de displacer o des-
equilibrio, se genera en su interior un estado de ansiedad
profunda que puede ser vivida como una amenaza para su
existencia. El desequilibrio puede corresponder a varia-
bles de su mundo interno o del mundo externo, es decir



FLOR ANGELA BERNAL DE SIERRA

RETAZOS EN LA CONSTRUCCION DE UN SUENO PEDAGOGICO

eventos bioldgicos o psicolégicos que amenazan su ho-
meostasis, o de origen social amenazando la estabilidad.

Otra reaccién muy generalizada es el miedo, o sea el
temor ante un peligro real, o imaginario, (op. cit. 1966);
puede presentarse ante agresiones fisicas, dolor; temor a
perder la integridad fisica, al autocontrol, la homeostasis,
#Le,

Una preocupacién para el ser humano es la conserva-
cién de su integridad fisica, por lo tanto, cualquier situa-
cién que la afecte puede producir tanto reacciones fisiol6-
gicas como emocionales.

Otro concepto importante es el dolor, el miedo al dolor
es tan generalizado que quien no lo siente pasa por ser
anormal. El dolor es un concepto subjetivo, se define por
la reaccién que sienten las personas y se considera que
estd en relacion directa con el umbral del dolor, es decir el
limite inferior en el que se percibe. Las manifestaciones al
dolor se expresan por gestos, sudoracién, disgusto, taqui-
cardia, gritos, gemidos, sensacién de huida o reaccién fu-
gitiva. La variacién del dolor depende del tono afectivo o
del significado que para el individuo sometido al estimulo
tenga el dolor; dos personas pueden sentir el mismo dolor
y reaccionar de manera diferente.

Los objetos o estimulos dolorosos son mas temidos por
el dafio que se supone pueden ocasionar que por el que
realmente estan haciendo; ello se debe a que la reaccién
se orienta por un presente, imaginario prospectivo, por un
presente psiquico o sea no corresponde al instante en que
se vive.

Cuando se trata de la boca la situacién se hace ain
mas complicada, debido al contenido emocional tan gran-
de que se alberga en ella.

El desarrollo psicolégico del nifio se inicia desde el mo-
mento de la concepcién y es un proceso que dura toda la
vida. Factores como el medio ambiente intrauterino, la ali-
mentacion de la madre, las enfermedades sufridas por ella
durante el embarazo, los medicamentos utilizados, el esta-
do emocional, las actitudes de aceptacién o rechazo de los
padres respecto del embarazo, la personalidad de la ma-
dre, el rol del padre y muchas otras variables influyen en
la personalidad del nifio desde antes de su nacimiento.

El nacimiento implica un cambio muy importante en el
funcionamiento fisiolégico y psicolégico del nifio: se esta-
blece la respiracién pulmonar, se ocluye el flujo sanguineo
umbilical y las comunicaciones intracardiacas y se abre la
circulacién pulmonar.

Antes del nacimiento existia una relacién simbiética en-
tre la madre y el nifio y la alimentacién era obtenida a

través de la corrriente sanguinea sin experimentar el pla-
cer compensador que se obtiene al satisfacer la necesidad
instintiva por medio de la boca. El nacimiento fuerza la
necesidad de supervivencia y se hace evidente en el he-
cho de la presencia del reflejo de succién. Asi inicia el
bebé el contacto con el mundo. Filogenéticamente la boca
es uno de los 6rganos que primero se forma y donde apa-
recen las primeras manifestaciones sensoriales. El nifio
que no succiona al nacer, es un nifio con lesiones cerebra-
les profundas. La succién no sélo alivia la incomodidad del
hambre sino que produce gratificacién, pues ademas de
recibir alimento el nifio obtiene seguridad y afecto.

Plantea Spitz, que durante este periodo de la vida el
bebé se encuentra protegido de los estimulos adversos,
pues sélo percibe aquellos que superen o excedan una
barrera, que es equivalente a un umbral. También, afirma:
“Quizas todos los reflejos que nos son familiares (inclu-
yendo el de mamar y el de asir) no son tan seguros al
nacer porque son provocados por estimulos venidos de
fuera contra los cuales actia ya la barrera contra los esti-
mulos. Pero cuando el pezén llena la boca del recién naci-
do y cuando fluye la leche por la faringe, los receptores
sensoriales para el exterior, asi como los del interior son
estimulados simultineamente. Esta estimulacién acu-
mulativa y conjunta parece suscitar una respuesta mucho
mds segura y garantizada: el bebé empieza a succionar y
a tragar lo que succiona” (Spitz, R. 1994, p. 58).

Si la relacién entre la madre y el nifio se establece con
cuidados célidos y permanentes, el nifio interioriza una
actitud de confianza hacia el mundo externo, y hacia los
otros seres humanos.

La fase oral se considera como un lapso que progresa
de una etapa receptiva y pasiva: la succion; a otra agresi-
vay activa: la masticacién.

La boca es el 6rgano perceptual a través del cual el
nifio se pone en contacto con el mundo; en ella se centran
los intereses, las sensaciones y demds actividades de las
que se obtienen satisfacciones. En ella se sintetizan a ni-
vel simbdlico no sélo las experiencias de alimentacion, sino
también las primeras percepciones, afecto, contacto cor-
poral, calor, comunicacién, contacto social (sonrisa, balbu-
ceo, lenguaje) y aprendizaje, ademds de intervenir en otras
funciones como el llanto y la respiracién.

La lactancia, ademas de satisfacer el apetito del nifio,
tiene una funcién repetitiva en que éste aprende a recono-
cer la privacién y la gratificacién. Es asi como el nifio ini-
cia su ubicacién dentro del principo de realidad, pues son
las primeras frustraciones o sea, la no satisfaccién inme-
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diata de sus necesidades las que le permiten pasar del
principo del placer que domina su existencia al comienzo y
lo ubican en el principio de realidad.

Antes de la salida de los dientes el nifio recibe el ali-
mento y el afecto en forma pasiva, esto corresponde a la
etapa de succién; con la erupcién del primer diente se ini-
cia la segunda fase en la cual al placer de succionar se
afiade el de morder y se impone el destete; es un periodo
en el cual surgen los impulsos agresivos, el nifio adquiere
la nocién de que puede hacer dafio.

“En la fase de destete o mordedura puede desarrollar-
se lo que Erikson denomina una “mala escisién”. El nifio
siente rabia hacia su dolorosa boca, hacia su madre cuan-
do le rechaza y hacia si mismo ante su impotencia, desa-
rrollando una confusién sadomasoquista. Un dréstico y re-
pentino destete y pérdida de la madre sin la obtencién de
un sustituto, puede originar una depresién infantil y dura-
dera.” (Freedman, 1966, p. 645).

Cuando los cuidados de la madre son excesivos, muy
escasos o inconsistentes puede producirse una fijacion, que
puede expresarse en sintomas como la succién excesiva y
prolongada del pulgar, la succién de los labios, y la
queilofagia o h4bito de morderse los labios, cuando es muy
marcado se producen linguoversiones de los dientes de
acuerdo con el labio que se succione; la onicofagia, la pica,
la succién de algunos elementos como frazadas, almoha-
das; en la etapa oral y alin posteriormente, también pue-
den presentarse habitos linguales, pero generalmente se
deben a tratamientos de ortodoncia o a prétesis, o a dien-
tes supernumerarios colocados en posicién lingual o lleva-
dos a esta situacién por accién de la maloclusion o el api-
flamiento, el bruxismo que es mds frecuente en los adultos
que en los nifios. Al respecto de este Gltimo trastorno de
hébitos orales, existen varias hipétesis: problemas de oclu-
sién, por alteracién temporomadibular segiin los odon-
t6logos, problemas de ansiedad segiin los psicélogos y se-
guin los médicos por paso de la larva adulta que del capilar
pulmonar sale del mismo a través de los bronquios, llega a
la trdquea y en la noche pasa por el tracto digestivo y se
hace la ingesti6n de 4scaris lumbricoides. (Bernal, L. 1999)

Se pueden observar rasgos patolégicos de la persona-
lidad como optimismo excesivo, narcisismo, pesimismo,
estados depresivos, caracteres en exceso dependientes,
falta de inclinacién para cuidarse a si mismo y requerird
que los demas se ocupen de él; también podemos mencio-
nar hdbitos como: el chisme, la coprolalia, la verborrea, y
muchos otros. Las tendencias sadico-orales tienen un ca-
racter de ruego y exigencia, no renuncian al objeto y se
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adhieren a él por “succién”. La superaci6n de esta etapa
implica un comportamiento capaz de dar y de recibir, es
decir, una adecuada capacidad para relacionarse con los
demas.

Por otra parte, las satisfacciones emocionales sélidas
y normales en las relaciones entre el nifio y los padres
acortan el periodo autoerético del desarrollo y estimulan
un sublimacién natural de los impulsos instintivos lo que
constituye un progreso saludable en el desarrollo de la per-
sonalidad. Estos son los origenes de las actitudes del ego,
que son importantes para conducir al nifio a través de las
etapas posteriores del crecimiento.

Durante mucho tiempo se pensé que el nifio no alimen-
tado por la madre tenia graves trastornos en el desarrollo
ulterior. Hoy se sabe que con la alimentacidn artificial dada
con un buen contacto afectivo y en condiciones fisicas
que se acerquen lo més posible a las del amamantamiento:
tetero con un chupo de orificio pequefio, suministrarle el
alimento, cargado, alzado en brazos, habldndole y permi-
tiendo que el tiempo sea equivalente al de la succidn, el
nifo se desarrolla normalmente. También sabemos que un
seno no es bueno, si no se acompafia de un contacto emo-
cional suficiente, de una manipulacién suave, y de una
madre “presente emocionalmente”. Muy distinto es el caso
del nifio al que colocan en su cuna, le enchufan el tetero,
sostenido por almohadas para que no se mueva y sin los
requerimientos afectivos que amerita la alimentacién y la
atencion del bebé.

Asfi 1a madre o cuidadora, o sustituta le ofrece al bebé
la primera versién del mundo externo y €l ird construyen-
do desde el primer momento la imagen de si mismo y del
mundo.

Definitivamente, el nifio depende del cuidado de otro ser
humano, hasta muy adelante en su desarrollo, su super-
viviencia fisica y psicolégica esté en riesgo de no ser asi.

Freedman, A. (1966) cita a Sullivan quien plantea que
la madre presenta una conducta tierna, en un impulso a
satisfacer las necesidades bioquimicas del nifio. Que cuan-
do esa necesidad genérica es satisfecha la euforia del nifio
sigue elevada independientemente de las periédicas nece-
sidades de hambre y sed. Claro que es una situacién ideal.
Si el nifio se incomoda porque se enferma, se genera un
estado de tensién que el autor denominé tensién ansiosa,
estado tipo miedo porque en esa edad no puede comuni-
car sus experiencias. Por eso pensé que los estados an-
siosos pueden retrotraerse hasta esta etapa de la vida.

También se refiere a como el nifio realiza la adquisi-
cién de su lenguaje, en el medio familiar, seleccionando de
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ese continuum de esquemas de sonido las articulaciones
de los fonemas que van siendo significativos. Refiriéndo-
" se a la lactancia explica: “En la lactancia la persona que
satisface las necesidades del nifio, es captada como la
“buena madre”, que simboliza las satisfacciones disponi-
bles. Pero no es todavia la “madre real” definida, por asi
decirlo mediante el consenso social. Ni es la personifica-
cién del nifio realizada por su madre “el nifio real”. La
madre percibe a su hijo en términos de las previas expe-
riencias, de sus experiencias actuales con el nifio y lo que
éste simboliza en relacién con sus responsabilidades so-
ciales. Ademds, el nifio también percibe o, mejor, apre-
hende una especie diferente de madre, que bajo ciertas
circunstancias deja de proporcionar satisfacciones e indu-
ce una tension ansiosa. En estas circunstancias la madre
es percibida como una “mala madre”, la responsable de
experiencias frustrantes y generadoras de ansiedad. Qui-
z4 al final de la lactancia, pero sobre todo de forma més
definida en la infancia, se produce una personificacién de
la madre buena y mala en una, a la forma en que realmen-
te es la madre” (Ob. cit., 1966).

Plantea el autor que las imagenes de persona malvada
o de persona buena que identificamos mas adelante, est4n
generadas en relacién estrecha con la nifiez.

Inicialmente, parece que el bebé no diferencia entre el
yoy el objeto (seno). Poco a poco, y con base en las inte-
racciones con la madre y demds personas del niicleo fa-
miliar que entran en contacto con €l, va independizandose,
y constituyendo o construyendo su yo. Es muy importante
la relacién inicial de la cual es totalmente dependiente, pero
que en el curso del tiempo debe permitirle y facililitarle la
independencia, de una manera progresiva, porque inicial-
mente constituyen en términos de Spitz una diada, la ma-
dre y el lactante, y luego, siendo el nifio parte de ella, debe
empezar a ser €l mismo. Plantea ademas: “Tratando de
perfeccionar el concepto de Mahler del proceso de “sepa-
racién-individuacién” podriamos decir que el camino ha-
cia la individuacion pasa a través de las identificaciones
secundarias. Pues el nifio ha de adquirir las técnicas de la
madre de cuidar de él, de velar por €l (y esto sélo puede
hacerlo mediante la identificacion) antes de que €l sea ca-
paz de separarse a si mismo de ella y convertirse en un
individuo independiente. Creo que el proceso que Mahler
sitda después del décimo octavo mes de vida, tiene dos
etapas precursoras: a la primera de ellas, yo la llamaria el
proceso de individuacién primaria, en el cual el nifio se
ocupa de las identificaciones primarias, las secciona y las
supera. La etapa segunda es la de identificacion secunda-

ria, que comienza en la segunda mitad del primer afio de
vida. En el curso de esta etapa el nifio adquiere técnicas y
dispositivos mediante los cuales logra la independencia de
la madre” (Ob.cit. p. 173).

La cavidad oral se constituye en un érgano muy sensi-
ble por sus significados tanto fisicos como psicol6gicos.
Pero la cavidad oral incluye la lengua, los labios, la muco-
sa nasofaringea, las encias, el paladar. Con todo este con-
junto de estructuras se representan las sensaciones de tacto,
gusto, temperatura, olor, sufrimiento y hasta la sensacién
de profundidad, pues queda implicita en el acto de deglutir.

La succién digital que se presenta esporaddicamente en
un nifio con desarrollo normal, nos permite ver que el pla-
cer que proporciona el seno y el chupo del tetero, no se
basa solamente en la gratificacién por la satisfaccién del
hambre, sino también en la estimulacién de todos los 6rga-
nos adyacentes, porque de otra manera el bebé rechaza-
ria el pulgar, porque al succionar no le fluye leche.

Asi podemos hablar del erotismo oral, que inicialmente
consiste en la estimulacién autoerética placentera de la
zona erégena y luego la incorporacién de objetos; en esta
ultima funcién se logra la unidad con éstos. No sélo existe
el anhelo de incorporar objetos, sino también el anhelo de
ser incorporado.

La pérdida del primer diente de leche, representa una
amenaza a la integridad fisica del nifio. Pero la familia lo
consuela diciéndole que si lo coloca debajo de la almohada
se le dard una recompensa. No es por el azar que se les
ha denominado dientes de leche, como tampoco al tltimo
molar que erupciona la muela del juicio; ambos nombres
tienen que ver con etapas de desarrollo fundamentales en
la vida de una persona.

“Junto con los genitales y el ano, la cavidad oral es la
zona primaria de placer para el ser humano. Para el nifio
no existe ninguna diferencia entre el amor y el acto de la
alimentacién. A medida que va creciendo, descubre que
la boca le ayuda a conseguir afecto, amistad, amor y pla-
cer, de carécter carifioso o sexual, mediante sonrisas, ex-
presiones de aprobacién, de interés, de determinacién o
de pasividad, palabras y sonidos benignos e incluso un
mordisqueo suave. La cultura thai concede una gran im-
portancia al hecho de sonreir continuamente como lubri-
cante de las relaciones sociales. El autor descubrié, en si
mismo, una cierta ansiedad en presencia de internos en
psiquiatria de origen coreano y suizo, y observé que ello se
debia a que sus rostros tenfan una expresién de continua
severidad y desaprobacién” (Freedman, A. et al., 1982.
p- 1940).
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Tal como lo plantean los autores, la boca puede permi-
tirnos un buen acercamiento social, como también un dis-
tanciamiento, dependiendo del calor afectivo que en ella
esté impreso.

De los orificios corporales que posee el individuo al
nacer, la boca es el 6rgano sobre el cual tiene mayor con-
trol. La succién se encuentra instaurada, correspondiendo
al primer reflejo que aparece en el nifio; de la misma ma-
nera la lengua con su aportacién directa de nervios
craneales, es el operador singular que posee la mayor va-
riedad de habilidades de entre los 6rganos musculares y
otras partes del cuerpo. Asi mismo, su drea de represen-
tacion en el cértex del cerebro humano es enorme en rela-
cién con el resto del cuerpo. La lengua es capaz de discri-
minar, cambiando de forma y de posicién, por medio de
presién contra otros elementos de la cavidad oral, como
son los labios, y mas tarde los dientes y establece los nue-
vos limites de los objetos externos en relacién con la cavi-
dad oral,y al hacerlo, establece la parte exterior del Yo.
(Bonnard, 1960).

La boca como espacio interno, asi como la vagina o el
ano, no pueden ser violados, sin que ello produzca el esta-
do del panico mas intenso que pueda sentir cualquier ser
humano, de la misma manera la intrusién permitida o de-
seada puede proporcionar un gran placer.

Lo que se observé, en los pacientes pedidtricos, es el
hecho de que cualquier accién en el interior de la cavidad
oral resulta intrusiva. Inclusive, a veces acciones aparen-
temente inofensivas como el acercamiento fisico al nifio, o
el tratar de conducirlo suavemente al consultorio, también
son vividos, como actos que atentan contra él.

Pensamos que la lengua es un érgano que actiia como
puente; seguin los investigadores, antes de la erupcién del
primer diente, en el cual durante una época se centrd la
capacidad de expresar agresion por parte del bebé, se pre-
sentan por ejemplo, casos de nifios con desnutricién
marasmatica por el rechazo del seno materno ejecutado
por la lengua y los labios fruncidos. Expresa rechazo, im-
pidiendo la entrada del pezén en su cavidad oral, rechazo
que puede hacerse mayor con la presencia del vémito.
Esta tiltima conducta permanece como ayuda en el adulto
en situaciones en las que no puede “tragar entero”, y en
las que hace somatizaciones en cualquier zona del aparato
digestivo, como tlceras, anorexias, permanentes trastor-
nos digestivos, bulimia, colitis, necesidad excesiva de co-
mer o beber liquidos, entre otras.

El lactante cuando est4 ansioso no acepta inmediata-
mente el pezén, o al menos no inicia la succién, mientras la
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madre no lo calme, hablandole, arrullandolo o acariciando-
lo. Necesita un nivel de equilibrio para que pueda iniciar la
succién, entre tanto permanece bloqueado por la ansie-
dad. Algo parecido observamos en la consulta odontolégica;
solamente cuando el paciente se tranquiliza puede aceptar
cémodamente los actos terapéuticos, que van mediados
por la comprensién, explicacion y clarificacién de los pro-
cedimientos, palabras suaves del profesional y atencién
mediada por el afecto.

La madre puede confundirse ante las solicitudes del
nifio, y responder sistematicamente con alimento a la ma-
yoria de los requerimientos; esta respuesta no satisface al
bebé, quien por el contrario se siente atosigado e insatisfe-
cho y se establecen en él huellas que pueden generar pa-
tologias como la anorexia, las toxicomanias, bru-xismo,
morder o chupar, fumar, conducta sexual oral, entre otras.

Spitz, en su obra El primer afio de vida del nifio,
describi6 la boca como la cuna de la percepcién en sus
investigaciones. Analiza la boca como un 6rgano de re-
cepcién externo o exteroceptor y como puente hacia el
interior o interoceptor. Explica el orden en la secuencia de
la percepcion, siendo la cavidad oral, la primera, y conti-
nuando la mano y luego el o0jo; con estos elementos va
incorporando de una manera mas completa el medio am-
biente que lo rodea. Describe cémo en el proceso de de-
sarrollo existen tres organizadores de la coducta como son:
la sonrisa, cuya aparicion la ubica entre en segundo y el
tercer mes; la angustia de separacién que coincide con la
angustia frente a lo desconocido y la erupcién del primer
diente, y la formacién del signo seméntico “no”, que coin-
cide con la bipedestacion.

Habria que sondear, un poco més despacio, para poder
desentraiiar todos los elementos emocionales que se su-
ceden después de los seis meses, y poder relacionarlos
con las angustias que sufre el paciente frente al tratamiento
odontolégico, en mayor o menor grado, pero que estin
presentes, de todas maneras.

En relacién con la denticién, Arminda Aberastury y su
grupo de la Anrgentina plantean la presencia de trastrornos
propios de esta etapa, como las diarreas, el insomnio, las
molestias en las encias, y otros, todo analizado desde la
teoria psicoanalitica.

En Colombia el Dr. Emesto Plata Rueda quien para
esta época, era el inico Médico Pediatra Profesor Titular,
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia y trabajaba en el mismo Hospital, se referia en
su libro El pediatra eficiente (1980. p.515) al problema
como sigue: “La mayoria de los pediatras estamos firme-
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mente convencidos de que la erupcién dental normal no
causa ningun disturbio general de importancia: como pro-
ceso fisiolégico que es andlogo al crecimiento de las uiias
y del cabello. No existe ninguna explicacién fisio-patolégi-
cacientificamente vélida para pensar que la erupcion den-
taria cause fiebre, diarrea, erupciones, vomito, insomnio e
inapetencia, como ingenuamente creen la mayoria de las
madres y sobre todo las abuelas”. Al contrario explica el
Dr. Plata, la fiebre acelera el metabolismo y es asi como
hace posible que haga salir los dientes que estdn préximos
a romper las encias. La diarrea se explica por el contacto
con el mundo exterior, llevandose objetos a la boca. El
babeo aparece porque aumenta la produccién de saliva.

Son dos posiciones bien diferentes la del Pediatra y la
del Psiconalista, pero queda todavia bastante por investi-
gar, porque obviamente en el primero la opcién por lo bio-
légico predomina, dada la formacién general del Médico
en la universidad, a pesar de que en esas épocas de for-
macién la Psiquiatria era de “buena presentacién”; quien
quisiera produndizar tenia ayuda de los docentes. Los psi-
cblogos argentinos eran psicoanalistas que desde su for-
macion daban la mirada correspondiente.

La maduracién cerebral otorga a la boca gran impor-
tancia en la capacidad vital psicosomadtica asi:

1. Organo de la ingestién nutricional al servicio de la
autoconservacion o superviviencia fisica.

2. Organo de la recepcién y expresién afectiva, al servi-

cio de la salud mental.

Organo del gusto, la percepcién del olor.

4. Organo de la masticacién, ingestién fisiolégica,
autoconservacion.

5. Organo de placer sensorial en acciones como la suc-

cion, la masticacioén, la deglucién, el contacto no sélo

de la boca, sino todo lo que se extiende en adelante,

labios, mejillas, manos, cuerpo, con quien le provee el

seno.

Organo de exploracién tactil.

Organo eventual de respiracion.

8. Organo de interacci6n social; la comunicacién se esta-
blece primero por la boca, la sonrisa, la palabra.

9. Organo de comunicacién simbélica; el lenguaje.

10. Organo de defensa o ataque, tanto en lo fisico, como
en lo simbélico: la agresividad verbal.

S

. O

Recordemos en las pruebas proyectivas la presencia
de dientes en los dibujos como simbolo de expresién de
agresividad.

Segiin Freud: “La zona oral mantiene un papel dominante
en la organizacion de la psiqué aproximadamente durante los
diez y ocho primeros meses de vida. Los impulsos orales
tienen dos componentes separados: libidinales y agresivos.
Los estados de tension oral tienden a una bisqueda de grati-
ficacion oral, constituida por el reposo subsiguiente a la
lactacién. La triada oral consiste en el deseo de comer, de
dormir y de alcanzar la relajacién que sobreviene tras la suc-
cién, antes del comienzo del sueiio. Las necesidades libidina-
les (erotismo oral) se consideran predominantes en la prime-
ra etapa de la fase oral, mientras que més tarde se asocian a
componentes de naturaleza mas agresiva (sadismo oral). La
agresion oral puede expresarse en mordiscos, masticaciones,
salivaciones o llanto. La agresion oral est4 relacionada con
deseos y fantasias primitivas de morder, devorar o destruir”
(Ob.cit., 1982, p. 581). De lo anterior podemos recordar ilus-
traciones de la literatura, en cuentos infantiles como
Caperucita Roja de Charles Perrault, en el arte: Goya en sus
pinturas “negras” con Saturno devorando a su hijo; en el len-
guaje corriente, alusiones verbales como las siguientes: me lo
comeria a besos, es un churro, sed de saber, hambre de cul-
tura, devorarse o comer un libro: refiréndose a estudiar mu-
cho; mamar gallo, es un bombén, es un bizcocho, 0 mas
coloquialmente esti como paco (para comer), es mamén. En
Espaiia dicen los chicos respecto de una nifia agradable: que
esta rica.

Fenichel (1966, p. 397), se refiere a las perversiones
orales, diciendo que “una vez mads el analisis demuestra
que la boca se constituye en sustituto preferente de los
genitales en aquellos casos en que la actividad genital se
halla inhibida por el temor a la castracién”.

También, se refiere a las sublimacién en situaciones
como la escogencia de profesién: los casos de trompetistas,
cantantes, profesores, abogados, oradores, odontélogos...

Los autores en general explican que de la satisfacién
adecuada de las necesidades el bebé, durante los prime-
ros afios de vida, él toma los elementos para la construc-
cién de su personalidad. La experiencia clinica confirma
estos planteamientos, afladiendo en el andlisis las varia-
bles sociales y las posteriores experiencias que pueden
modular las improntas iniciales.

Se puede plantear la siguiente hipétesis: la escogencia
de la carrera de odontologia puede corresponder al intento
de sublimar vivencias que quedaron sin resolver en la eta-
pa oral. En relacién con todo este marco teérico se realizé
una modificacién completa de las técnicas de manejo de
paciente en odontopediatria, que serdn presentadas en otra
oportunidad.
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ESCENA No. 3. RETAZOS

Cortados; fragmentos; pedazos de vida.

Formas de relacionar el todo con las partes, a tra-
vés de un objeto tnico: la colcha.

Los cortes son realizados por la persona, en este
caso la madre.

Las partes han sido cortadas cuidadosamente para
dar origen a un proceso nuevo.

Las partes tienen medidas irregulares y diferentes
colores; un fragmento puede ser equivalente a otro,
otros no.

Propésito: una dimension mdgica: por medio de una
red, arropar, cobijar, cubrir y proteger a toda la fami-
lia, en este caso la pareja y los crios.

Origen del material: fragmentos de pario, o de tela;
sobrantes de obras magistrales realizadas anterior-
mente que se convierten en la génesis de una nueva
obra; ahora ya no en funcion de otros, sino de los
propios.

Tiempo: El detalle nos lleva al concepto de parcia-
lidad, incompletud, de silencios, de lo no verbalizado,
nos permite resignificar, imaginar, idealizar o sofiar el
todo, completarlo, generar un ansia, vislumbrar que
al comprender un fragmento quizds... podamos com-
prender el todo.

ESCENA No. 4. FRAGMENTOS: COSER - COCER - COZER

Unir bordes de telas,
disefiar, sofiar, proyectar, consolidar,
hacer, construir, dar vida,
identificar y poner limites, medir (metro),
cortar para iniciar un proceso de construccion,
como el diente que destroza, para incorporar,
ligar, devanar, hilvanar,
unir, hilar, hilar fino, bordar, tejer,
dar vida a los suefios,
Distinguir por las tramas los tejidos, calidades y nom-
bres.
Distinguir colores, matices, grosores.
Hilo, lana, seda, argelino, hiloseda, carreta, cono,
tubino, cadena.
Tapiz, tejido, bordado, rococd, vestidos, mufiecas.
Palabras, poemas, cantares, serenatas, versos, silbi-
dos, tarareos, humo.
Ruido: del pedal de una mdquina de coser marca
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Singer, ruido del motor de la mdquina de coser, Ma-
dre: presencia.

Antiguedades: mdquina de coser Singer, entabla-
do, tocador, pisapapel veneciano de cristal de Murano,
mamd Francisca, enrramada, mdquina impermeabi-
lizadora, pintura Master Tone, polvera, baiil, solar,
flores del jardin: rosas, dalias, geranios, azaleas, no-
vios, estramonio, cerezos, brevos, duraznos, cristales
de colores, morteros. '

Olor: a tabaco, esencias, aguardiente con ruda,
impermeabilizante, pescado frito, gasolina, papi: ser.

Desbaratar: des-unir, des-coser, cortar las punta-
das con cuchillas, des-hacer, romper, des-garrar, do-
ler, nostalgia, Agonia: ausencia.

Sabor: a banana, a manzana deshidratada, a pa-
labras entrecortadas: flo-re-ci-ta, murmullo de nifios,
arrullos de padres, Armonia de ser, de pertenecer:
permanencia

Esencia: amor filial ¥
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