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LaPrictica Odontolégica: dela Técnica al Sujeto*

Nelson Cortés Castafio**

La investigacién tuvo como propésito interrogar la “Prictica
Odontolégica”, prictica en la que no emerge la subjetividad porque
la “relacion” odontélogo-enfermo estd limitada a la articulacién del
saber de la ciencia con la enfermedad del sujeto que la padece. El
trabajo esté dirigido, en especial, a los odontdlogos, pero, también, a
todas aquellas personas que se han inquietado por una préctica que
ha reducido el cuerpo a la dimensién de organismo y ha olvidado que
la boca, ademds de alojar Ia materialidad de los érganos, es un esce-
nario de representacién para un sujeto. Se interrogaron pricticas
discursivas fundamentadas en Ias Ciencias Naturales y en las Cien-
cias Sociales, como la médica ¥ la psicoanalitica; pricticas que han
interpretado de diferente manera la relacion del sujeto con su enfer-
medad y que aportan elementos para entender la importancia del vira-
je de la mirada médica a la escucha analitica; el transito del ()rgano_
Cuerpo, del Signo al Sintoma analitico, Pedido a la Demanda.

* INTRODUCCION
La inquietud que dio lugar a la presente investigacion es la “no-

telacién odontélogo-enfermo”. Los pacientes acuden a la consulta
odontolégica tanto por causa del dolor o de Ia disfuncién de los

Odontélogo. Ortodoncista. Mse. Cienciag Sociales. Profesor Titular, Facultad
de Odontologia, Universidad de Antioquia.

* Miembro del Movimiento Psicoanalitico de Medellin MPM

Articulo derivado del original de Ia investigacion presentada para optar al
titulo de Magister en la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Univer-
sidad de Antioquia. Distincién Sobresaliente, Consejo de 1a Facultad de Cien-
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érganos, como, también, por la insatisfaccion que muchos de ellos
manifiestan constantemente al poseer formas corporales, faciales o
dentales, que —aunque funcionales, organicamente hablando—, no
corresponden con ideales culturales impuestos por la sociedad de
consumo. Se trata, entonces, de una inquictud relacionada con la
tension que se genera en la relacion con el enfermo, relacion dela que
éste, al parecer, sale pocas veces satisfecho, porque no siernpre logra
colmar sus aspiraciones representadas en la boca, que bien pudieran
ser el resultado de conflictos no resueltos y de inconsistencias con
su propio cuerpo. Se trata, también, del malestar que experimenta el
odontélogo cuando no se siente satisfecho con su practica clinica
porque —a pesar de poseer un dominio de los procedimientos y de
las técnicas que inciden el organismo de sus pacientes—, le queda la
sensacion de que le faltd dar respuesta a ese ofro que el paciente
demanda y que esta plasmado en su cuerpo.

La literatura odontolégica no se refiére en particular a la relacion
odontélogo—enfermo, se limita—cuando la situacion de conflicto se
genera con los pacientes adultos—, a “medidas practicas” que re-
suelven el malentendido, en lo fundamental, por lasnormas del buen
comportamiento; pero, cuando de nifios se frata, se aplican “técni-
cas de manejo” que no son otra cosa que formas de intimidacion,
maneras de forzar su colaboracién; todo encaminado a que el acto
clinico s¢ desenvuelva sin tropiezo ni interrupcion.

e .

El presente trabajo va dirigido en especial a los odontodlogos,
pero, también, a todas aquellas personas que han interrogado una
practica odontoldgica que reduce el cuerpo a la dimension de orga-
nismo y se olvida de'que 1a boca, ademds de alojar 6rganos, es un
escenario de representacién para un sujeto. Las consideraciones
que aqui se hacen y los interrogantes que se plantean, pretenden que

se reinicie la reflexién sobre una practica clinica que ha centrado su

- saber-hacer en una cavidad aislada del resto del organismo; una préc-
tica que instrumenta la enfermedad separada del enfermo.

El problema centro de la presente indagacién y biisqueda es la-
“Fragmentacién del cuerpo humano”, fragmentacién que trajo como :
consecuencia una practica odontolégica sin sujeto, una ruptura en el
encuentro que debe establecerse entre el profesional y supaciente a ;
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1:EI pr;st:;te trabajo se enmarca dentro del paradigma de investiga

Cualitativa, con, un enfoque que se adhi i
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¢l

salud y €] enfermo. Para lo anterior
documentos, de referentes tedricos,

¢ realizé un estudio riguroso de
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los cuales constituyen la expresion directa o indir;:cta del sent%r de
los individuos y de los vinculos existentef:, entre los grupos; testmp—
nios que se encuentran plasmados no ﬁm‘cam'er.xte en las refz;:ni?af
escritas, sino, también, en los elementos 51mb.ohcos yenlas ;s
taciones del lenguaje, en los sistemas de juicios y de valores; en fin,
en todas las formas de organizaci6n social humana.

El recorrido por dos diferentes fuentes tedricas en las. qlie je\
expresan modos de relacion entre los ser::s hum‘anotc., en particular ’z
del médico y el enfermo, permite dcsc;ntral?ar, mejor, mtc?rpretar —mi
no explicar— el significado de las experiencias de} sujle;’go humanpr a
partir de sus expresiones individuales y colectivas. La mter;‘)‘retam;:m
del fenémeno —en este caso el malestar que .emerge' de la “no-te la-
¢cién”, el desencuentro— al que hemos denominado Smtomz.z, permite
construir enunciados acerca de o que a €l subyfa.ce_, enunciados que
son el fundamento y que se proponen como el significado _del hecho

interpretado.

* RESULTADOS

. Para el odontélogo la boca ha sido tan sélo un lugar del cuerpo

anatémico en el que se alojan determinados érganos sobre los', c_uales1
pone en practica su saber-hacer técnico. Durante el acto clm;cgle.
odontélogo le pide a su paciente que abra la boca pero que 1o a f;
de ella quiere oir lo relacionado con la enfermedad, Enas 1no con :
historia del sujeto que la padece; su escu&?ha no esta Puesta en e
cuerpo que sufre, sino tan sélo en el organismo adolorido.

Para la medicina y para la odontologia el coqcepto de O.rg.aTusmo
les es fundamental porque con él reafirman el -dlsc_urso pos1.t1v1sta cdle
las ciencias naturales. Por organismo se enueqde el conjunt(.). 1e
6fganos y de sistemas que funcionan e mtegacftuan para p.vermtljtlxr z
vida dff;énica; es la materiatidad biologica objetivable y verificable t:o
la que tiene asiento la enfermedad; Po'r el contra:nc?, el (iocl;ﬁep °
Cuerpo le dificulta al médico y al odontélogo su practl‘ca. E cuerp
es una construccion simbolica que parece de-saﬁa‘r ;a v1c.ia orgénica y
que se escapa al discurso organicista que la ciencia medica ha ajusta-

do como mecdnica corporal.
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No debe sorprender, entonces, que el enfermo espere del médico o
del odontélogo algo més que la simple curacién de los drganos enfer-
mos; de aquellos “demanda” lo que el discurso médico excluye: su
“subjetividad”, y por ende, una consideracion particular para los males
de su Cuerpo. Cuando el enfermo acude al médico o al odontélogo,
€stos, por lo general, se limitan a leer el Signo, como lo objetivo
existente en la queja y a significar el Sintoma, es decir, a traducir al
lenguaje de los signos todo aquello que, por “emocional y subjeti-
vo”, 1o sea verificable, desconociendo que hay Sintomas inscritos
en el Cuerpo que expresan mucho més que las manifestaciones org4-
nicas. Cuando el discurso médico no puede reducir el Sintorna a Sig-

no, opta por dos vias: por una de ellas lo desecha por vago o impre-

¢is0, 0 lo nombra como “Psicolégico”; por la otra, somete al enfermo

a Ja confirmacién de los “exdmenes complementarios”, una forma mas

de excluirlo y de borrar al “Sujeto” que porta la enfermedad.

El concepto de Sujeto tampoco ha estado presente en el discurso
médico. El Sujeto al que nos referimos tiene que ver con los aspectos
del ser humano que no pueden objetivarse, es decir, reducirse a la
condicién de cosa, ni tampoco estudiarse de modo objetivo; sin em-
bargo, tampoco es el “Ser” de la filosofia ni el “Yo” dela Psicologia. El
sujeto es, entonces, un “efecto del lenguaje”. Si el concepto de Suje-
to no esta inmerso en el discurso médico, a la consulta médica u
odontolégica s6lo pueden llegar “individuos con enfermedades” o
en el mejor de los casos “personas enfermas”. Por lo anterior, larela-
cibn posible entre el profesional de 1a salud y el enfermo es meramen-
te “interpersonal”, donde priman el humanismo, las buenas maneras
y las normas de comportamiento que hacen més soportable la convi-
vencia entre las personas.

Mienitras al discurso médico —agquel al que se adscribe incondi-
cionalmente la profesién odontolégica— le importe vinicamente el
Organismo —midsno el Cuerpo—,; el Signo —mas no el Sintoma—, ¢}
individuo —mas no el Sujeto—, no hay posibilidad de que entre el
profesional de la salud y el enfermo se establezca un encuentro
“intersubjetivo”, aquel que posibilita que el “Cuerpo hable” a partir
de su Sintoma, sintoma con el cual el sujeto se representa —porque
€s.una construccion del lenguaje en el cuerpo— ¥ que abre una
opcion 2 la curacién por medio de la palabra de la mano con los
procedimientos medicamentosos ¥ técnicos.
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» DiscusION

La profesion ha dadoun salto importante con el paso de los afios.
Se ha pasado de un dentista empirico a un odontologo cientifico; sin
embargo, ni clunoni el otro han abierto la posibilidad para el vinculo
intersubjetivo. El odontologo de hoy, al ubicarse en el lugar que leha
asignado el discurso de la ciencia positivista, hace del acto clinico
—__a] desconocer €l sintomna por subjetivo, al mantener en su practica
clinica la misma relacién de objetos que Ie dio origen a la profesion, es
decir, una relacién entre el saber cientifico técnico y los drganos
enfermos—, un ejercicio supuestamente objetivo. Para el odontélo-
go, también, lo importante sigue siendo la enfermedad y no el enfer-
mo. De lo anterior se desprenden las siguiente conclusiones:

1 Lafragmentacién que la ciencia hace del cuerpo, 1a separacion
del enfermo de su enfermedad, frae como consecuencia una
préctica clinica odontoldgica sin sujeto.

2 Elodontélogo toma distancia y no se involucra en la relacién
intersubjetiva porque €l tampoco se ha interrogado —como
ser sexuado y deseante que es— sobre su propia historia, por
su propia muerte.

3. Sieneél acto clinico odontoldgico tiene posibilidad la subjeti-

vidad, el odontdlogo, al no apoderarse dela enfermedad -que

. por derecho propio le pertenece al enfermo- permitiria que

. éste aportara el saber que posee sobre ella y asumiria la res-
ponsabilidad que le corresponde en el curso de 1a curacién.

4. Hay que reconocer la importancia de responder al pedido que
en lo organico del cuerpo requiere el paciente; pexo la res-
puesta del odontélogo no puede limitarse a lo organico de la
queja -ya de dolor, de disfuncién o de apariencia- porgue con
ello tan solo se crearia una falsa ilusién de completud v el
paciente no resolveria lo fundamental de la demanda.

5. Una manera diferente de asumir la enfermedad, sin separarla’

del enfermo; una manera de entender el sintoma més alla de lo
meramente objetivo del signo: una manera de darle respuesta
al pedido del paciente sin desconocer la demanda que le

subyace.
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LA Succion: UNA AcTivipap ErRoTicA ™

Nelson Cortes Castafio*

Para el odontélogo, 1a boca ha representado tan sélo un lugar del
cuerpo anatémico en €l que se alojan determinados érganos sobre
los cuales pone en prictica su saber-hacer biotécnico. A partir de
Freud, el psicoanalisis ensefia que la boca es una zona erogena car-
gada libidinalmente, alrededor de la cual el sujeto moviliza su pulsién
y representa su historia; que la succion, ademas de cumplir con la
funcion de nutricién, es una actividad erStica que tiende a la conse-
cucién de placer en esa zona particular del cuerpo constituida por la
mucosa de la boca y de Jos labios.

Uno de los textos centrales en la obra de Freud es «Tres ensayos
- de teoria sexualy. En el texto citado el autor destaca una afirmacion -
que hacia parte de Ia opinién popular de la época-, relacionada con la
ausenicia de la sexualidad durante la infancia y su presencia sélo a
partir de la pubertad. Al respecto Freud comenta: «no es éste un error
cualquiera». (1) La pulsién sexual infantil, dice Freud, puede dirigirse
tanto a otra persona como a su propio cuerpo; en ambas circunstan-
cias el nifio se rige por la biisqueda del placer, placer que se satisface
especificamente en las zonas erégenas. Es, entonces, a partir de su
primera vivencia sexual -el mamar del pecho materno-, como el nifio se
familiariza con el placer, placer que originalmente est4 asociado a la
necesidad de alimento, pero que, posteriormente, se divorcia de ¢l y
queda ligado a lo «vivenciado, y ahora recordadon. {2)

¢ Odontdlogo. Ortodoncista. Msc. Ciencias Sociales. Profesor Titular, Facultad
de Odontologfa, Universidad de Antioquia.

* Miembro del Movimiento Psicoanalitico de Medellin MPM

* Articulo derivado de la investigacion «DE LO BUCAL A LO ORAL»
presentada por el autor para optar al titulo de Magister en ‘Psicoanilisis,
Cultura y Vincuio Social de 1a Facultad de Ciencias Sociales de la Universi-

" dad de Antioquia. -
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Durante el perfodo de latencia -aquel comprendido entre la prime-
ra infancia y la pubertad-, las manifestaciones de la sexualidad infantil
se hacen también evidentes mediante exteriorizaciones o précticas
que, atin hoy, contintian horrorizando a médicos, a pedagogos y a
moralistas quienes no han dudado en llamarlas «perversas». (3) Para
contrarrestar su aparicién, ta sociedad se vale de la educacion con el
propésito de imponer barreras a las expresiones sexuales que se ma-
nifiestan durante el periodo de latencia, educacién que se constituye,
entonces, en una forma de socializar al nifio y de acondicionarlo para
la convivencia social acorde con la normatividad imperante. En el
caso concreto de la succién o chupeteo digital -una actividad consi-
derada por la socicdad como una mala costumbre y por la profesién
odontolégica como viciosa-, los nifios son practicamente obligados
a abandonar dicha compulsién (el mal habito de la succion digital),
tanto por la via de las normas del comportamiento, como por la coac-
cién que utiliza el odontélogo cuando instala en la boca de sus
pamentes pifios aparatos ortopedicos que le impiden su consuma-

cidn,

El nifio pasa de esas primeras satisfacciones sexuales -todavia
conectadas con la funcién de nutricién, donde la pulsion sexual se
dirige a un objeto fuera de su cuerpo, el seno nutricio-, a {as satisfac-
ciones autoerdticas con las que «se independiza del mundo al que no
puede dominar». (4) Con 12 succién digital -una actividad autoerdtica
que preocupa tanto a los odont6logos-, el nifio logra cierta indepen-

dencia del objeto externo; sin embargo, es mis tarde, durante la pu-.

bertad, cuando vuelve a la bisqueda de ese objeto externo -que no s
otro que el originariamente perdido, la madre-, de aqui que el «hallaz-
go (encuentro) de objeto es propiamente un reencuentro». (%)

El nifio cuenta con un recurso con el que hace un doble llamado a
sumadre: el llanto. Con €l logra saciar, por una parte, la necesidad de
alimento, es deécir, va dirigido al objeto de la satisfaccién, al seno
nutricio; por la otra, ir en la bisqueda de la diada perdida, el seno
materno. Como la madre no siempre interpreta adecuadamente el de-
seo del nifio -a veces considera que tiene hambre, que es un llamado
de la necesidad-, le calma en algunas oportunidades ofteciéndole un”
biberén o, incluso, le apacigua con un chupete, pasando por alto la
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otra pa.rté del llamado, el llamado del deseo por la madre ausente,
ausencia que da cuenta de su condicién de sujeto en falta.

Con la succién que los nifios hacen de alguna parte de su cuerpo
no se logra una satisfaccién autoerética plena, situacion que se hace
evidente porque, aquellos, reinician la biisqueda de ese objeto irre-
mediablemente perdido, de ese objeto que -cuando se presenta en la
forma de un objeto externo a é, el seno nutricio, o de uno propio, un
dedo pulgar, por ejemplo-, tan sélo hace las veces de un semblante;
simplemente desempefia la funcién de objeto sustituto.

Durante la fase oral, como la primera de las manifestaciones sexua-
les pregenitales, Freud destaca que «el primer 6rgano en aparecer
como zona erégena y proponer al alma una exigencia libidinosa es, 1a
boca. (6) El chupeteo del nifio -de aparicién muy temprana en é’I y
que se mantiene en el adulto como un resto de 1a fase oral-, evidencia
una necesidad de satisfaccién que aspira a una ganancia de placer
independiente de la nutrici6n, placer que «puede y debe ser llamado
sexual» (7) La succién o el chupeteo es, entonces, una actividad
sexual tendiente a la consecucién de placer en una zona erégena
particular constituida por la mucosa de la boca y de los labios.

Freud describe una zona ergena como «esa parte de la epidermis
ode la?s mucosas en las cuales ciertos estimulos hacen surgir una
sensacién de placer de una determinada cualidad. «La meta sexual de |
la pulsic’m infantil consiste en producir la satisfaccién mediante la
estimulacién apropiada de la zona erégenay, (8) satisfaccién que tic-
ne que haber sido experimentada previamente para que genere la
necesidad de repetirse. Si en la zona erégena se produce un estimulo
o prurito, la meta consistiria entonces en sustituir la sensacién del
estimulo proyectada sobre dicha zona, por «aquel estimulo externo
que lo hace cesar, haciendo surgir la satisfaccién». (9) Con la apari-
cién de los dientes en la boca del nifio, Ia satisfaccién sexual se
separa definitivamente de la necesidad de alimento.

Para Freud el cardcter més llamativo de la practica sexual del nifio,
ala que denomina autoerdtica -y que la odontologia ha denominado
habito oral-, es «el hecho de que la pulsién no ests dirigida a otra
persona, sino que se «satisface en el cuerpo propion. (10) Al preferir
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el nifio una parte de su propio cuerpo para satisfacer su autoerotismo,
ésta parte del cuerpo se constituira en una segiinda zona erégena de
menor valor que la primera -representada, como se dijo antes, por ¢l
seno materno. «El menor valor de este segundo lugar lo llevari mas
tarde a buscar en otra persona la parte correspondiente, los labios.
«Podriamos imaginarlo diciendo: Lastima que no pueda besarme a mi
mismo». (11)

Jacques Lacan -considerado como el més original e influyente
pensador psicoanalitico desde Freud-, toma el concepto freudiano de
pulsién y resalta de él, entre otros, dos puntos: Primero, que la pulsién
no apunta a un objeto predeterminado; Segundo, y esto es central en
su teoria, que la pulsion gira constante e indefinidamente en torno al
objeto. Para Lacan la meta pulsional, a diferencia de la necesidad en el
animal, no se realiza en la satisfaccién en el objeto, La meta no es el
destino final (GOALY); la meta es, «haber marcado un punto y con ello
haber alcanzado la meta». (12) La meta no se alcanza, como lo postuld
Frend, «cancelando el estado de estimulacién de la- fuente de la
pulsién», (13) sino que la meta es «el camino (AIM) que hay que
recorrer y que gira alrededor del objeton.

Para Lacan la fuente real del goce es «el movimiento repetitivo de
este circuito cerradon». (14) En el circuito propuesto por Lacan (ver
figura) la pulsion se origina en una zona erégena, gira airededor del
objeto y vuelve a la zona erdgena. Con el movimiento circular de las
pulsiones se explica el fundamento autoerdtico de las mismas; es una
manera de hacer ver que el cuerpo se encuentra tanto al corienzo
como al final de la pulsion, que las pulsiones parciales afectan y se
satisfacen en el cuerpo propio; en otras palabras, que las «zonas
erdgenas son la fuente de las pulsiones y también el lugar (objeto)
donde se cumple la satisfaccion, el lugar del gocen. (15)

- No obstante que para Freud las pulsiones parciales responden a
la légica actividad-pasividad: ver y ser visto, pegar y ser pegado,

chupar y ser chupado, Lacan estructura el circuito de 1a pulsion de -

manera diferente. Para entender mejor lo propuesto, se pueden utili-
zat, a manera de ejemplo, las tres voces gramaticales del verbo chu-
par: La voz activa, «chupar; la voz reflexiva, «chuparsew; la voz
pasiva, «ser chupado». Los dos primeros tiempos, chupar y chupar-
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se, son autoerdticos porque les falta el sujeto. Sélo con el tercer
tiempo, aunque en voz pasiva, aparece un sujeto y se completa el
circuito de la pulsion. Lacan ratifica lo expresado por Freud, que la
pulsion es siempre activa, pero propone un giro en la escritura del
tercer tiempo: envez de ser chupado escribe «hacerse chupar». (16)

El «hacerse» lacaniano, hacerse chupar, como fase pasiva de la
pulsién es, en realidad, la continuacién de la fase activa. Eacan susti-
tuye la expresién «ser chupado, forma pasiva en Freud, por el «ha-
cerse chupam» como forma activa, y con este giro no sélo le restituye
a la pulsién el caracter que Freud le habia atribuido a la libido, sino
que instrumentaliza al Otro para servir de finalidad de la pulsién; es
decir, hacer pasar el deseo por ¢l Otro. La pulsién, como movimiento
de llamada a algo en el Otro, llama al objeto a come objeto perdido,
como aquello que ha sido separado del espacio potencial del sujeto,
aquello que el sujeto habra de buscar en el Otro. En el encuentro
lactante-pecho, la lactancia es Ia succién y de aqui se desprende que
1a pulsién oral es el «hacerse chupar». ;Qué chupa el lactante? :
Chupa el organismo de la madre. Para el sujeto el pecho «esté separa-

do de €l, pero atin asi, le pertenece y con él ha de completarse. (17)

Es evidente, dice Lacan, que en la pulsién oral «el objeto no es el
alimento, como tampoco su rememoracion, ni los cuidados de la
madre sino, algo que se llama pecho. «La boca, que se abre en el
registro de la pulsion para llamar al objeto, al pecho; boca que no se
satisface con la comida sino, con el placer de laboca. Lo que vaala
boca vuelve a fa boca y se agota en ese placer». (18) Lacan toma
como referencia la cita de Freud, antes mencionada, «lastima que no
pueda besarme a mi mismo» para resaltar el placer de la boca. A lo
anterior Jacques-Alain Miller agrega que «el goce estd mis en la
contraccion muscular de la boca y en la sensacion interna de la len-
gua en relacion con la cavidad interma de toda la boca. (...) Como la
boca no puede besarse a si misma, necesita de un objeto para lograr
este autoerotismon. (19)

Un nuevo interrogante surge en Lacan: «En la pulsién ;no podria
llamarse a esta boca una boca flechada? ;Una boca cerradaen la que,

en el analisis, vernos asomar al maximo, en ciertos silencios, la instan-
cia pura de la pulsién oral cerrdndose sobre su satisfaccion?». (20)
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Hay algo, dice Lacan, que nos obliga a distinguir esta satisfaccion del
puro y simple autoerotismo de la zona erdgena, a distinguirla del
objeto que con demasiada frecuencia se confunde con aquello alre-

dedor del cual se cierra la pulsién. «La funcidn de objeto del pecho, -

de objeto a causa del deseo hay que concebirla de un modo que
permita decir el lugar que ocupa en la satisfaccidn de la pulsion: la
pulsion le da vuelta y contornea al objeto». (21) Ese objeto no es ot‘:ra
cosa que la presencia de un hueco, que segin Freud, cualquier obje-
to puede ocupar, y cuya instancia sélo conocemos en la forma del
objeto perdido a minuscula. «El objeto a no es el origen de la pulsién
oral, como tampoco es el alimento primigenio; el objeto a se presenta
porque «o hay alimento alguno que satisfaga nunca Ja pulsion oral,
a no ser contorneando el objeto eternamente faltantex. (22)

«En el circuito de la pulsién la flecha atraviesa, como el empuje, la
superficie que Lacan define como el borde (BORD), considerado enla
teoria freudiana como la fuente, es decir, la zona erégena de la pulsion.
«La tension es siempre un lazo y no puede disociarse regreso sobre la
zona erdgena». (23) '

Lo
GOAL :

El objeto pulsional oral propiamente dicho no es algo, es un hue-
¢o necesario para que cierre el circuito de la pulsién. Por tanto, el
objéfd a es un vacio y todo lo que se introduce en €, los objetos
orales, son sus sustitutos. “El objeto a es un vacio topolégico que
Lacan concibi6 y que puede ser encarnado por distintas sustancias u
objetos materiales, de tal manera que todos los objetos que lo mate-

rialicen, que lo representen, no son el objeto a sino, sus semblantes”.

24)
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El seno materno, en su relacién con el nifio, no es ¢l objeto oral de
la realidad; el seno pertenece desde su origen a la madre aunque el
nifio hubiera creido que le pertenecia. “Lo que verdaderamente im-
porta para el psicoandlisis no es el seno en cuanto tal, sino en cuanto
objeto perdido, en cuanto seno del destete”, (25) De esta manera el
seno no es el objeto a, es s6lo su representante, su lugarteniente, su
semblante.

Muchas veces a los bebes se les ofrece un chupete en reemplazo
del seno materno y se constata que es tan bueno como aquel; en lo
referente al goce, el chupete es tan bueno como el seno, s6lo que no
lo nutre. “Seno, chupete, dedo pulgar o cualquier parte del cuerpo
que el nifio succione, son semblantes, es decir, estin al servicio del
autoerotismo de la pulsion que es lo que permite alcanzar su satisfac-
cion”. (26) '

Para Ja odontologia la succién ha constituido, fundamentalmente,
una actividad encaminada a la alimentaci6n del infante, poniendo en
evidencia, una vez mas, sus ataduras con la cadena fenomenoldgica
de las ciencias naturales. Para el odontélogo la boca no ha sido la
zona erégena alrededor de la cual el sujeto moviliza su pulsién y
realiza una actividad sexual; para é1 la boca es tan sélo una cavidad
que le ha posibilitado su quehacer profesional. Es por ello que el
concepto de pulsién ha permanecido ajeno 2 la profesién
odontolégica, ajeno porque ésta se ha limitado a pensar la boca
como un érgano que hace parte del cuerpo anatémico, mas no como
una zona erégena.

La teorizacién que el psicoanalisis ha hecho sobre la pulsién oral,
inicialmente en la obra de Freud y maés tarde en la de Lacan, puede
aportar a la profesién odontologica elementos para pensar la boca
mas alla de su condicién de érgano, para pensarla como un lugar de
representacidn, como fuente pulsional; para saber de la pulsién oral,
eso desconocido que indica que el ser humano se puede sostener,
muchas veces indefinidamente, en la satisfaccién autoerdtica de la
boca; para entender como en el sujeto adulto persiste la pulsién oral
en actividades como comer, besar, fumar o masticar chicle, maneras
éstas de satisfacer la pulsién, de satisfacer el autoerotismo de la boca,
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