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El doctor don Lwcas 1. Gonzdlez nos envia desde Buenos
Aires el presente itrabajo, expresion del impacto que otros:
aparecidos en esta Rewista han hecho en el espiritu inquieto
dgl ilustre odontologo argentino, abierto a todas las inquie-
tudes de la cultura.

Nos sentvmos muy honrados por ello, y no sélo por s
merite, sino por su utilidad. No conocemos wuna tan clara,
concreta y resumida exposicion de las weas de Freud como
la que Laucas 1. Gonedlez expone 2n estas breves pdginas.

Ademds, la exposicion es francamente ortodoxa, deniro
de la mds pura tesis psicoanalitica.

Para los que desconozcan, o no hayan sabido entrar en el
campo del psicoandlists, este trabajo habrd de facilitarles este
primer paso haciww las inquietudes de nuesiro tiempo.

Acaso el segundo pasc sea el hacer compatible esta orto-
doxiwa docirinal antropolégica con la ortodoxia religiosa que
latia en los articulos que publicamos nosotros. Porgues toda
teoria no-es la ultima -teoria, y, como se recuerde, con Pa-
labras de Hans Selye, no hace falta que seam correctas las

- teorias. Basta que mmp%an su cometido Yy .proposito, Yy des-

pués, dejen abiertas las ventanas a nuevas mquietudes. Unas,

a compaginar, en sintesis de fe, nuestras creencias proféesio-

nalbzss Y religiosas; otras tendentes a un sintesis andloga entre
las ideas freudionas que nos sirven en la clinica de las new-
rosis, por ejemplo, y las ideas wtilizables en la clinica psiquid-

- trica, en general, todas: ellas bajo una misma version - siste-
- matica filosofica,

No creemos necesaria discusion alguna entre la doctring
pura del pswcoandlisis vy las distintas superaciones que de elle
se- wntenten, tales como las expuestas por wnosolros anterior-
mente en esta Reuvista. Todos nosotros tenemos ganas de
comprender a cuantes tengan algo que decirnos, abiertcs al
maxymo 1os poms de nuestre comprension, tantc mds cuandao,
como ahora, se trata del delwmao tmhm{} que van a empezar

wstedes a leer.

A B.
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I /PSI COANALISIS

<<Z‘vue=€tm<r herhoe deben ser correctos;
nuestras: teorias no mecesitan serlo, siem-
pre qus nos ayuden a descubrir- “NUESVOS
hechos.y -y

Hans SELYE («Stresss. 1951.)

DEFINICIONES

El psiconalisis es un método de comprension de los fenome-
nos psiquicos normales y anormales (1, 2) asi como también un
método de psicoterapia. : -

Los fendmenos psiquicos {3) son Ios procesos de la act1v1dad
mental consciente e inconsciente que tienen lugar en la psigue
individual. ' |
-~ La psique es la “vida mental”.

El psicoandlisis tiene por Gb]eto el estudio de las tres partes
o instancias que componen la personalidad psiquica (4), en sus
relaciones mutuas y con el mundo exterior (5).

Fl téermino personalidad, usado antiguamente para designar
jas mascaras que se ponian los actores griegos para “personifi-
carse” en el papel que representaban (6), se usa actualmente,
en psicoanalisis, para designar el conjunto de cualidades psi-
quicas heredadas '(temperamento)‘ o instintivas, mas las cuali-
dades a,dqmrldas (caracter) (7 8).

Lc:s CGMPQNENTES DE LA PERSONALIDzﬂiB PSIQUICA %

1) EIL “ello” o “zd 7 ~—Es la parte mas 1mpartante de la per-
sonalidad psiquica. El ello es inconsciente y es también lo que de
comun tenemos con los animales (9, 10), puesto que en el arrai-
gan los instintos hereditarios (11).

~El “ello” esta subordinado al “prmmpm del placer (5), se-
gun el cual, todos los deseos instintives, una vez hechos cons-
cientes, deben satisfacerse inmediatamente para, originar una
sensacion placentera. Los instintos cumplen su funcion me-
diante simples actos. reﬂe}c:s (reflejos incondicionados).

~ El nino “es un reflejo™ (12), lo mismo que los animales, por-
gue en ellos no existe barrera ni oposicién alguna que inhiba
los deseos 1nstintivos.
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2) El“yo” o “ego”.—El “yo” se desarrolla a partir del “ello”,
despues del nacimiento (11, 13, 14, 15), y sirve de barrera al
cumplimiento indiscriminado de los deseos mstmtwas €0osa.que
se ha dado en llamar “principio de realidad” (_1_1_ _14)

El “yo” es aquello a lo que nos referimos cuando hablames
en primera persona (14) del Smgular Bajo su dependem:la S€ .
hallan todas las actividades conscientes del mdw:tdum y algunas
inconscientes (la. represwn) O TR p—— |

3) EI “'superr Jo” 0 “super- ego e “super—yo”’ se dlferen—
cla del “yo~ a partir del momento en gque queda superado el
complejo de Edlpo COMmo- Veremos mas adelante.

’-CONSCIENTE E INCONSCIENTE

1) Consciente. __No es més que una cualldad mconstantef

de 1o psiquico (16).
También se le considera un organa se.nsorzal colocade en el'

limite entre el mundo interior y el mundo extermr (17, 18).

El gobierno de los musculos esqueletlces o voluntarios, asi
como el de los 6érganos de los sentidos, esta bajo la dependencm
de la consciencia (19). e

El consciente y su contenido es accesible a la introspec-
cién (16). Para que un pensamiento pueda considerarse como
consciente, debe ser tal que el individuo se percate del mis-
mo (20, 21).

2) Inconscienie~—Con la teoria del mcgnsmente ocurre 10
mismo que con 1a teoria del concepto quimico del atomo. Ambas
son teoricas en el sentido de que nunca han sido ebservadas di-
rectamente. ; | " T 1 Ec T L

Kl conocimiento del mconsmente es también empirico,. es
decir, que representa una indiferencia imprescindible para po-
der explicar, logica y sistematicamente, una gran cantidad de
observaciones aisladas, a Ias que es posible confirmar sin ex-
cepciones (22). R L g ot s TR D |

Los pensamientos mc:snsmentes no pueclen Ser per01b1dos
por el sujeto; sélo son accesibles bajo efecto de la sugestmn hip-
notlca 0 a través de las “asociaciones libres” (23, 24). - |

. no es el hombre quien vive y forja su vida, smo fuerzas
mdomables y desconocidas, que despliegan en el su actlmdad
irresistible” (25).
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“Aquello que llamamos nuestro yo se conduce en la vida pa-
sivamente; en vez de vivir, somos vividos por poderes ignotos e
invencibles” (26).

Son inconscientes, en efecto, las fuerzas capaces de obligar
al sujeto a la realizacion de actos y a tomar decisiones de cuyo:
origen no puede dar razén (27).

. Experimentalmente puede comprobarse la existencia de es-
tas fuerzas inconscientes mediante la sugestiéon poshipnoti-
ca (28).

La hipnosis anula las defensas del yo, por lo que si se sugiere
a un sujeto hipnotizado que al despertar sienta sed y pida un
vaso de agua, éste, al volver en si, dira que tiene sed y que quie-
re beber, pero no recuerda que esa idea le ha sido sugerida du-
rante el trance. Como se ve, la orden inconsciente permanece-~
en las sombras, pero el hecho se realiza. -

En la vida real, los impulsos que nos llevan a realizar la
mayor parte, sl no todos nuestros actos, se generan en el incons-
ciente y estan animados de la fuerza de los instintos.

En el ello, cuya cualidad inconsciente es completa, “no exis-
ten consideraciones de tiempo, realidad o logica; no se recono-
¢cen contfradicciones” (29), y en €l reinan, absolutos, el “princi-
pio del placer” y-la “compulsion repetitiva” (30).

LIBIDO ¥ MORTIDO

La fuerza que anima a los instintos de conservacion de la es-
pecie o sexuales se llama. psicoanaliticamente libido. El instinto:
opuesto a este, o instinto de muerte {thanatos), por su parte,
esta -animado por la fuerza denominada “mortide” o “destru-
do” (31, 32).

La libido seria una ferma de energia (sexual‘i’) semejante a
la eléctrica (23), a la que Jung (33, 34, 35) di6 un caracter mas
general, llamandola “energla psiquica”. 2

Adler, por su parte, no acepta la idea de la libido freudiana,
pero su “protesta ViI‘ll " es, en muchos aspectos, asimilable a
aquella (36, 37)
~ En el adulto normal, el yo se interpone con sus mecanismos:
de defensa al cumplimiento inmediato de los instintos eréticos
0 agresivos, a fin de preservar al sujeto (a sl mismo, pues se tra-
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ta del “yo”) de entrar en conflicto con las costumbres y con-
vencionalismos sociales, asi como con la ley de la comunidad
en la que se desenvuelven sus actividades.

Los impulsos inconscientes se conocen en psicoanalisis bajo
la denominacién de “afectos™. Un afecto es un sentimiento que
ha adquirido gran intensidad debido a su carga (38) de libido:
0 “catexia”.

La aparicion de afectos sexuales u hostiles en la consciencia
es 1o que tratan de impedir las defensas del yo.

[.LAS DEFENSAS DEL YO

Entre todos los mecanismos defensivos del “ego” o “yo” (39,
40), s6lo nos ocuparemos de la represion.

Represion.—Esta defensa es ejercida por el yo inconscien-
te (41, 42), v consiste en volver inconsciente a un afecto que el
yo consciente no puede aceptar en sus dominios.

La represion intenta mantener inconscientes a los impulsos
peligrosos para el yo, Pero la catexia que contienen aquellos tien-
de, como &i se tratara de un barril lleno de alre sumergido a
hacerlo subir a la superficie de la consciencia.

De manera semejante al barril, que requiere ser mantenido
en inmersion un gasto considerable de energla, los afectos ne-
cesitan, para ser mantenidos inconscientes, un gran desgaste
energético por parte del yo (esta fuerza de represion se llamasa
contratexia), el que debe ser ejercido constantemente, puesto
que al menor descuido los impulses inconscientes tienden a ha-
cerse conscientes, medlante la prﬂduccmn de “actos fallidos”
0 “suenos”.

NEUROSIS

La represion es causa de “conflictos psiquicos” entre el yo
y el ello. Estos conflictes, cuando son muy duraderos o dema-
stado intensos, originan las newurosis (psico-neurosis).

(FENESIS DE LA ANGUSTIA

El tener el yo la mayoria de sus energias (contra-catexia)
ocupadas en la represion, hace que esta parte de la personali-
dad se torne mas vulnerable ante cualquier aumento de las
exigencias instintivas o inconscientes. Por otra parte, las ener-



10 L DE. LUCAS I. GONZALEZ

gias del yo deben también ser empleadas en mantener las re-
laciones con el mundo exterior (trabajar, divertirse, moverse,
etcetera). La poca energia que el yo del sujeto neurético puede
dedicar a la vida de relacion, explica la disminucion de su .ca-
pacidad de trabajar y de divertirse que los caracteriza en com-
paracion con los individuos normales. _

Un aumento del empuje de los mstintos mconsmentes afec-
tando a un yo sobrecargado de trabajo por la represion, lo hace
sentir impotente para gobernar la nueva situacién creada (si-
tuacion traumatica) desde el ello, o sea, desde el medio inte-
rior, por lo que aparecera una sensacion particular displacen-
tera gue se conoce con el nombre de angustia neurotica (43).

La angustia puede aparecer también en un sujeto normal
ante situaciones traumaticas exteriores de gran magnitud,
como serian los terremotos, hombardeos, etc. en los que el yo,
aun perfectamente normal, se siente impotente y: obligado a
vivir la situacion pasivamnte. Esta angustia exterior no neuro-
tica se llama angusti-a real.

NEUROSIS DE ANGU.‘::TIA

Cuando la sﬂ:uacmn traumatma cualqulera sea. su origen,
alcanza una intesidad determinada o cuando su duracion es
prolongada durante mucho tiempeo, aparece lo que ha dado en
llamar una neurosis iraumdlica. Esta neurosis, en su forma
cronica, preferimos designarla como “neurosis de angustia”,
“parapatia de angustia” (44). _

- En general, cuanto menos esperado €S el “trauma’, tanto
mas grave resulta la angustia (45) subsiguiente.

1.OS EQUIVALENTES DE ANGUSTIA

La angustia se siente subjetivamente como una sensacion
de “desplacer” (46) y se acompaia, lo mismo que otros estados
(miedo, célera), de una serie de manifestaciones funcionales ob-
jetivas de origen neurovegetative (taquicardia, hipertension ar-
terial, sequedad oral, hiperhidrosis, palidez, respiracion suspi-
rosa, disnea, etc.). _ S

| Estas mamfectacmnes func:mnales objetivas pueden apare-
cer como unicos signos de un estado de angustia “sin angustia”,
donde la sensacion subjetiva de desplacer o angustia esta la-
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tente o larvada (47, 48). Dichos sintomas abjetivos se llaman
equivalentes de angustia (44), los que pueden deducirse por
causas diferentes de las psiquicas (adrelina, lesiones del dien-
céfalo) (49, 50). |

ANGUSTIA PRIMARIA | | |

“Se llama asi a la angustia que siente el recién nacido a cau-
sa del “trauma de nacimiento” (291, 92, 53). Come el recien na—__
cido tiene un yo poco o nada desarrollado y la angustia, como
toda emocion, reguiere la existencia de esta parte de la perso-
nalidad para expresarse, es muy probable que la angustla pri-
maria se limite a los soles equwalentes funcionales de 1a misma,
a los que también se conoce en medicina general como “stress
de nacimiento™ (54, 55). | | |

- La experlenma del . nammlento pmvee el patron para todas
las ulteriores sutuacmnes angustiosas (56, 57). |

Mas tarde, cuando concurran las circunstancias de un yo
recargado de trabajo y la exitacion neurovegetativa adecuada,
el yo repetira la situacion displacentera del nacimiento.

IMPULSO REPETITIVO

Inconscientemente, el sujeto se ve obligado a la repeticiéon
de todas aquellas situaciones placenteras o desplacenteras que
ha vivido durante su onfogenia. Se trata del impulso o cum-
pulsion de repeticion (58, 59) o repetitiva, con la que el psico-
analisis explica .una cantidad de fenomenos como la transfe-
rencia y la superacion de los estados angustmsos

SUPERACION I}E LA ANGUSTIA

Durante sus juegos, los ninos lmgran superar la angustla
que sintieron:- en una situacion anterior desagradable, “porque
por medio de su actividad consigue un mas fundamental so-
juzgamiento de la fuerte impresion experimentada que el que
le- era posible alcanzar limitandose a recibirla pasivamente.
Cada nueva repeticion parece perfeccmnar el deseado do-
minio” (60). |

Cuando el nino descubre que es capaz de domlnar 0 superar
sin miedo una situacion que naturalmente lo hubiera abrumado
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de angustia, experimenta un “placer funcional™ que significa:
“ya no necesito sentir angustia” (61), ante tal o cual situacion.

Esto es lo que ocurre cuando el niho juega al “doctor” o al
“dentista”. Este juego tiene preferencia entre los nifios, apenas
regresan a sus casas despues de haber sido llevados enganados
a operarse de las amigdalas o al odontologo. La situacién des-
conocida en que se encuentra entonces el yo infantil, que se
siente ademas pasivo e impotente ante las maniobras del pro-
fesional, es causa de una angustia traumaética o real, que su-
perara luego en el juego en el que hace él mismo de profe-
sional, tomando en sus manos las riendas de la situacion y, por
lo tanto, haciendo que su yo se sienta dominando la situacion
que sufriera pasivamente.

Otras veces, el nino, después de una consulta dental en la
que le han hecho dano, se pone a romper todo lo que llega a
sus manos. Se dice entonces que €l mismo se identifica con el
agresor (dentista) (62) o con la agresion (63).

DESARROLLO PE LA PERSONALIDAD

Como se sabe, el yo y el superyo son partes de la persona-
lidad psiquica adquiridas durante la vida y conforman en su
conjunto el caracter del sujeto. | |

Abraham definla el caracter como la suma de reacciones de
una persona hacia su medio social (64), en el cual busca la
satisfaccion de sus instintos. |

- La “sexualidad infantil” —ZEste es el concepto freudiano que
probablemente ha sido mas discutido, atacado y vilipendiado
por sus detractores, y el mas defendido por sus discipules, aun
por aquellos que, como Stekel, se apartaron de la rigidez dog-
matica del maestro.

A las pocas horas del nacimiento ya pueden observarse en
el varon erecciones (65). El flujo y hemeorragia genital de la re-
cién nacida ha sido mencionado por numerosos autores (66, 67,
68, 69), lo mismo que la ginecomastia observada en bebés de
ambos sexos (70). Ademaés, todos estan de acuerdo también en
que ese fenomeno se debe a las hormonas maternas (hiperfo-
liculinemia del 9.° mes).

Por otra parte, la secrecion interna de las gonadas no parece
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influenciar el psiquismo del nino, como 1o prueban los casos de
maduracion sexual precoz, nc acompanada de una maduracion
concomitante de los instintos sexuales (71), si bien el priapis-
mo es una de las consecuencias del tratamiento hormonal ex-
cesivo de la criptorquidia (72, 73).

Freud sostenla que el maximo placer del adulto es el obte-
nido durante el orgasmo sexual a través de sus organos geni-
tales (zona erotica que cumple dos funciones fisiologicas: la
mencionada de sitio donde se obtiene placer erdtico, y la eli-
minacion de productos de deshecho con la orina).

En el nino se encuentran, como zonas eroticas primitivas
(sitios por los cuales se obtiene placer, ademas de cumplir una
segunda funcion fisiclogica) la boca y los labios, el ano y la

uretra.

PTIALISMO EN EL EMBARAZO

Existe una estrecha relacién anatémica y fisiolérica entre los cen-
tros del vomito y de la salivacion, v la salivacion excesiva es un sintoma
prodromico bien conocido de la emiesis. El embarazo altera los umbra-
ies de estos centros, de modo gue €l malestar matutino se presenta fre-
cuentemente con un ligero aumento de la salivacion., Ademds, la cor-
teza cerebral también puede estimular los centros medulares; y es pro-
bable que la hiperemesis gravidica y el ptialismo resulten de esta com-
ponente cortical que agrava el efecto fisiologico en los indivduos neu-
roticos.

Por consiguiente, el tratamiento debera ir dirigido hacia la seda-
cion, sugestion y persuasion. Esto so0lo puede ser llevado g cabo en
rorma, eficiente en el hospital, lejos de los parientes y si es posible
alejade de otros enfermos. El alivio sintomatico. tiene .:impﬁofba-n-cm has-
ta que pueda ser controlado el elemente neurdtico y ayuda a ganar la
confianza de la enferma. Como ya han fracasado los remedios mas co-
rrientes podria ensayarse uno de los nuevos farmacos cuaternarios
atropinicos (por ejemplo, N-butilbromuro de hioscina), pero no se re-
comienda un tratamiento prolongado para que no ocurran subsiguien-
temente efectos oculaxres desagradables. Entre los sedantes los mas efi-
caces son los barbituricos.

Como hay una pérdida de un considerable volumen de liguido todos
los dias en este caso debera vigilarse el estado de la lengua v el volumen
urinario para saber si hay necesidad de administrar liguideos intraveno-
£05. La correccidn de esa deshidratacion puede condueir a. una conside-
rable mejoria del estado general y al mismo tiempo, al compensar la
alimentacion bucal, reducira la estimulacién de las glandulas salivales
por los alimentos y liquidos en la boca.



