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"lo que el enfermo no le pide al médico es que lo cure, porque se
sobreentiende, porque la convencién implicita en la consulta médica
[odontolégica en nuestro caso) es que quien accede a la consulia

estd enfermo y espera del médico (odontélogo) dejar de estarlo”.

J. Clavreul, El orden médico

RESUMEN

El presente articulo aborda el concepto de dolor discriminando su dimensién orgénica de su
=nsion psiquica, para estudiar a partir de alli el lugar que este fenémeno tiene en la instauracion
120 social enfre odontélogo y paciente. Se definen los conceptos de demanda de alivio y
inda de curacién analizando las consecuencias de cada una en la préctica clinica en odontologia.
fimo, se indica el rol del odontélogo en la operacion de transformacion de la demanda de
en demanda de curacién con el fin de opfimizar las estrategias clinicas en la préctica

iologica.
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SUMMARY

This arficle describes the concept of pain, differenciating the organic meaning from the psychic
ning, fo study how this fact incides in the sefting of the social link between the odontologist and
oatient. It defines the concepts of request of relief and request of cure, analyzing their respective
nsequences in the clinical practice in Odontology. Finally, it describes the role of the odontologist in
ransformation of the request of relief in request of cure, fo optimize the clinical strategies in the
sniological practice.
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INTRODUCCION

las posiciones de los integrantes del encuentro
odontélogopaciente, se delimitan de entrada: el paciente
“es ante todo, si no exclusivamente, demandante” y el
odontélogo, en tanto profesional que representa el recorte
del saber médico relacionado @ una parte especifica
del cuerpo, responde poniendo en acto la base
ideolégica de su préctica: “el deber de curar”.

Decimos entonces que quien consulta al
odontélogo se encuentra aquejado de un malestar o
dolor con causa orgdnica que se manifiesta en la boca,
y es este malestar que lo ubica como demandante frente
a un profesional, de quien espera, sabra curarlo.
Podemos decir enfonces que el dolor y la demanda de
alivio se hallan en las antipodas del encuentro
odontélogo paciente y lo posibilitan.

Tomando como punto de partida para la
elaboracion de este frabajo las problematicas suscitadas
en la clinica odontolégica, pensamos que es necesario
modificar la aseveracién de Clavreul acerca de la
demanda implicita de curacién. Es un dato estadistico
que muchos de los pacientes que se presentan al
odontélogo desesperados de dolor no contintan el
tratamiento una vez que aquél ha disminuido o
desaparecido. 3Qué podemos pensar, al menos
inicialmente, de este hecho?

Es necesario diferenciar la demanda de curacion
de la demanda de dlivio y postulamos que, en las
consultas por dolor (excluimos las preventivas) la
demanda que queda implicita y obvia es la demanda
de alivio y la demanda de curacién serd posible de
advenir en todo caso, en un segundo momento.

El pedido de dlivio supone la esperanza de la
desaparicion de aquello que perturba. la demanda
de curacién, si somos rigurosos con lo que la medicina
ha definido como “curacién” en correspondencia con
la definicion de “enfermedad”, supone que sea
reconocida y atacada la causa de la enfermedad con
un fratamiento especifico, con efectos duraderos. Esta
diferencia hace que muchas veces aquello que
llamamos “encuentro odontélogo-paciente” se
fransforme en un “desencuentro”.

Sigmund Freud en Introduccién del Narcisismo
(1914) dice: “Todos sabemos, y lo consideramos
natural, que el individuo aquejado de un dolor o un
malestar orgdnico cesa de inferesarse por el mundo
exterior” vy para ejemplificar esto, cita una frase de
Wilheim Busch sobre un poeta con dolor de muelas:
“lamenténdose estd su alma, en el estrecho hoyo de su
molar”.
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Esta es la situacion subjetiva en la que se
presenta un paciente: el mundo exterior (su frabajo, sus
objetos amorosos, efc.) ha perdido todo inferés a causa
del dolor. la cita continta: “Diremos pues, que el
enfermo retrae a su yo sus cargas de libido (energia
psiquica) para destinarlos de nuevo hacia la curacién”.

Es interesante remarcar dos aspectos cuando
Freud habla de “energia psiquica puesta a disposicion
de la curacién”.

1) Retoma la posicién del paciente propicia para el
tratamiento (odontolégico en nuestro caso): la
expectativa confiada [Tratamiento del alma (1890)],
por medio de la cual, una serie de las més eficaces
fuerzas animicas pueden ponerse en movimiento
hacia la curacién de afecciones corporales.

2) Podemos desprender de lo que venimos trabajando
que el sujefo sale del ensimismamiento que el dolor
provoca, para curarse, o mejor dicho ser curado, y
en ese movimiento hace un llamado a ofro.

Enfonces:

1) El dolor promueve el pedido de dlivio.

2) El pedido incluye a ofro: la demanda establece un
lazo social. Clavreul lo dice a su modo: “Para
muchos enfermos la enfermedad constituye un
verdadero estatuto social y familiar que le confiere
al sujeto una existencia que sin ella no tendria [...]
Asi es como la enfermedad es una farjeta de
presentacion que sefiala e instala relaciones
humanas; al menos una relacién, la que establece
con el médico”.

3) Este ofro es alguien investido de valor en fanto es
representante del saber odonfolégico y posee
determinadas caracteristicas particulares que hacen
que sea elegido por un paciente singular.

El paciente no sélo y no siempre demanda
curacion; existen ofros pedidos dirigidos al odontélogo
que fampoco son verbalizados directamente: pedido
de amor, pedido de que haga demostracién de su
saber, pedido de reconocimiento, efc. Pero para que
algo de esfo suceda es necesario que el paciente se
presente a su inferlocutor segin las coordenadas
adecuadas para ese encuentro: padeciendo un dolor.

Sea para dliviarse, sea para obtener un
certificado que le permita faltar al trabajo, el sujeto
para ser alguien para el odontélogo debe exponer su
sinfoma: eso que no funciona, que lo hace sufrir (luego
refomaremos este temal).

sPor qué el dolor de muelas motiva el llamado
a un ofro? Desde un modelo explicativo energético se
puede decir que las alferaciones funcionales o lesiones
provocan la ruptura de la homeostasis a la que tiende

(&)



= Esto provoca un “estimulo continuo frente
2 inecen impotentes las acciones musculares
= s eficaces que sustraerian del estimulo al
a do” (Freud), por ejemplo el reflejo de retirar
- ~onfacto con una superficie caliente. Para
= fras palabras: anfe la imposibilidad del
smo de generar la vuelta del equilibrio
= srece un indicador de la ruptura que es
= or el sujefo como “sensacion dolorosa” que
lemandar a un ofro [en este caso un

‘e de la ciencia), un paliativo externo.
=sprende de lo anterior que si bien el dolor
= acion localizada en el cuerpo, el sujeto
saber de ella a partir de una inscripcién
» partir de registrarlo como tal y nombrarlo
bserva aqui el valor de la palabra como
- 1 entre el cuerpoy la psique y reubicamos la
fiene ésta en la consulta: sélo se sabe del

r de lo que el paciente dice de él.

or es, tanfo para el paciente como para el
un indicador de cierto desarreglo. Este es
£ le encuentro enfre ambos pero recorriendo
versos: el paciente llega a la consulta
jica como dltimo recurso para acallar el
qyue el dolor provoca; y es a partir de
1l odontélogo que éste lo fomard a su cargo
de partida infenfando ubicar la causa que
> ya que inferviniendo sobre ella serd eficaz

.

no ya se dijo al principio, el paciente que

onsultorio con dolor de muelas habla més

muela, habla también de las consecuencias

dolor le acarrea: no puede comer, no puede

> se puede concentrar en su frabajo, efc. El

j0 recortaré del relato del paciente y de la

on de la boca, un sinfoma (fenémeno que

irastorno funcional o una lesién): se observa

sinfoma inicial, el dolor, se desplaza cobrando

mbre a partir de la puesta en relacion con el

amdndose ahora caries, infeccién, efc. Este

v ento se da a partir de la diferenciacion que

- e el conocimiento cientifico entre lo que revela
1omo v lo que lo causa.

No hay efecto sin causa” es un postulado de

a9 moderna y sabemos, desde Freud, que las

que aquf nos ocupan, en fanto se manifiestan

=cios en el cuerpo, pueden perfenecer a diferentes

existen causas orgdnicas y causas de orden

El tema del dolor, su estatuto organico y/o

-0, su imposibilidad de medicién, etc., ha sido

una problemdtica constante para la odonfologia, ya
que al dolor del cuerpo sufriente se le agrega por la
misma técnica que se utiliza, un dolor provocado por
la terapéutica y el miedo al dolor que ésta genera.

En relacion a las diferencias individuales de la
sensacién dolorosa se puede decir que remiten a la
subjetividad, definida ésta como aquello que se re-
envia a la experiencia de cada sujeto, a su historia, a
la significacion particular que da a ese dolor, sin perder
de vista que la subjetividad se constituye en relacion a
la cultura y a la época.

Depende de la hisforia de cada sujefo con la
enfermedad, de la tolerancia al dolor particular de cada
uno, de la relacion y el respeto al saber, de la
adecuacién de los ideales culturales de salud y cuidado
del cuerpo, de experiencias odonfolégicas anteriores
fraumdticas, que determinada terapéutica sea mas
efectiva en unos que en ofros.

El odontélogo mas alla de responder a la
demanda de dlivio inicial, procuraré transformar esa
demanda sosteniendo la curacién como fin del
fratamiento, guiado por el concepto de causa. Para
que esfo suceda y un paciente continGe el tratamiento
mas allé del alivio inmediato de su padecer es necesario
atender a la singularidad de quien consulta.
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