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RESUMEN

En el ambito de la Odontologia, el tema del dolor ad-
quiere una relevancia destacable. Asistimos al debate
entre las orientaciones que proponen la integracién
del dolor a la estructura de significados del pacien-
te en su percepcién de la salud, y la orientacion que
desde un diagnéstico social, niega la posibilidad de
incorporar sentidos a la experiencia del dolor, limita-
do a una experiencia somatica. Nuestro trabajo pro-
pone una introduccién al panorama de tension entre
diferentes perspectivas que caracterizan al dolor en la
relacion odontologo-paciente.
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ABSTRACT

In the field of Dentistry, the subject of pain acquires a re-
markable relevance. We are witnessing the debate between
the orientations that propose the integration of pain into
the structure of meanings of the patient in their perception
of health, and the orientation that, from a social diagnosis,
denies the possibility of incorporating meanings into the
experience of pain, limited to a somatic experience. Our
work proposes an introduction to the panorama of tension
between different perspectives that characterize pain in the
dentist-patient relationship.

Keywords: pain, patient, dentist, focus.

EL ENFOQUE COMPRENSIVO-SE-
MANTICO

Esta propuesta tiene como coordenadas
al dolor como un evento que se vive en
la intimidad (evento privado), y el con-
texto socio-cultural de la persona, que
se materializa en la vida cotidiana.

La perspectiva que presentamos se
opone al dualismo antropolégico. En
dicha orientacion el paciente se divide
en alma-mente y cuerpo. El cuerpo se

reduce a una entidad reducida al orga-
nismo lesionado y una psiquis sufriente.
Una de las mayores criticas al modelo
biomédico tradicional se basa en haber
enfocado el diagnoéstico y la terapéuti-
ca en los aspectos somaticos, de modo
que si no hay una queja o sefial explicita
del dolor, no se considera real el estado
patolégico.

Desde una perspectiva psicolégica hay
pacientes en los que el dolor impregna

la propia existencia. Se trata del dolor
psicogeno, que expresa los vinculos en-
fermos con el mundo. En este caso, se
puede producir la disminucién del dolor
cuando el mismo paciente reconoce el
significado de su dolor inserto en una
trama de vivencias. Podemos anadir
los acontecimientos que han incidido
negativamente en la biografia del pa-
ciente, que resuenan o se amplian en
el cuerpo. Nos referimos a las personas
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que solamente cuentan con su cuerpo
en el mercado laboral, con lo que el
dolor pasa a un segundo término. Es
mas, la resistencia al sufrimiento es
una prueba, un testimonio de la forta-
leza ante la adversidad. Nos situamos,
en este caso, no ante la perspectiva
somatica (corporal), sino frente a la
perspectiva semantica: en la biografia
del sufrimiento(dolor crénico), el do-
lor puede ayudar a elaborar un vinculo
que resguarda de un entorno negativo.
Si bien esta relacién expresa una situa-
cién paraddjica, puede tener el signifi-
cado de proponer un resguardo de la
propia identidad.

Estos ejemplos se oponen a las afirma-
ciones del modelo dualista, en el que
el dolor solo tiene una base orgdnica.
Nos refieren a una persona que no estd
dividida, sino que entreteje lazos, vin-
culos diferentes con la sociedad vy la
cultura.

EL ENFOQUE ENACTIVO

Se refiere a las acciones de orden cog-
nitivo de un organismo en un deter-
minado contexto. La enaccién es un
modo de interactuar, en el que un or-
ganismo se involucra directamente en
un contexto. La enaccién es un modo
de conocimiento inseparable de la per-
cepcion y la accién en un contexto so-
cio-cultural especifico.

El modelo enactivo es una respuesta
superadora al modelo dualista carte-
siano (mente-cuerpo), que se divide
en los enfoques que priorizan las ex-
periencias corporales y su influencia en
la mente, y los enfoques que afirman el
protagonismo a nivel cognitivo en las
sensaciones y emociones.

Se puede afirmar que asistimos a un
cambio de paradigma, en el cual dos
personas no ven o sienten lo mismo.
La percepcidon no es pasiva. El sujeto
tiene un rol activo en la construccién
del objeto que percibe. El dolor se en-
cuadra en la actividad cerebral, la re-

cepcion corporal y los estimulos del
mundo (contexto). No hay neutralidad
en la captacion del estimulo doloroso.
La respuesta es integral, involucra el
significado de la biografia del pacien-
te, sus expectativas y valoraciones.

En el campo de los modelos que se
pronuncian a favor de la elaboracién
de significados en el dolor, el mundo
no estd alli afuera, esperando a que un
organismo lo conozca. Cada paciente
toma contacto con el dolor, que pasa
a ser su dolor, un dolor relativo a su
propia situacion vivencial. La respuesta
individual al dolor implica la construc-
cién de un sentido.

El modelo enactivo es una orientacion
reciente de orden cognitivo, que pro-
pone enmarcar al dolor como fenéme-
no que supera la simple caracterizacion
corporal-somética. Como construccién
tedrica, puede fundamentar una teoria
del dolor en tanto conjunto de accio-
nes que responden al esfuerzo del pa-
ciente por atribuir diferentes significa-
dos a las situaciones de dolor crénicas
o temporales.

Uno de los motivos que dieron origen
a este modelo en las Ciencias de la
Salud, es la necesidad de contar con
nuevas herramientas para afrontar el
dolor, mediante enfoques integrales,
orientados a las acciones que implican
la participacion activa del paciente. Las
principales estrategias son: la empatia
del odontélogo y su acompafnamien-
to en la construccién de un espacio
en el que las experiencias, la biografia,
el modo de relatar la experiencia del
dolor, las costumbres y los patrones de
respuesta aprendidos se reconozcan
como una totalidad que el propio pa-
ciente ha incorporado, algunas veces
sin tener plena conciencia de ello. Este
contexto puede limitar las respuestas
del paciente y su modo de asumir el
dolor, por lo cual acta como una es-
tructura que restringe las posibilidades
se superacion de esas limitaciones.

HEDONISMO COMO REFEREN-
CIA, LA TENSION ENTRE EL CON-
SUMO Y LA NEGACION DEL SU-
FRIMIENTO

En el conjunto de las caracterizaciones
de las sociedades que han alcanza-
do mayores desarrollos de orden tec-
no-cientificos, nos referimos a la que
enfoca el consumo como referente y
criterio para asignar el lugar que ocu-
pa el individuo en la escala social. Sin
desmerecer lo que significo la apertura
a la adquisicion de bienes y servicios a
partir de la segunda mitad del siglo XX
y su repercusion en la calidad de vida,
se presenta un nuevo ideal en la vida
cotidiana. Los medios, la publicidad, el
tiempo libre se integran en un sistema
que propicia la satisfaccion inmediata,
el goce como validacién de una vida
que no se direcciona en el aplazamiento
del placer como requisito de la inversién
en proyectos a futuro. Se trata de la
maximizacién de un presente continuo,
con dispositivos de orden ideolégico y
material que justifican una vida don-
de el eje lo constituye las experiencias
placenteras. Nos referimos a la llamada
sociedad del entretenimiento, facilitada
por las tecnologias audiovisuales que
permiten el acceso individual a conteni-
dos emocionales y confirman afinidades
y sesgos ideoldgicos.

En el siglo que atravesamos, hay socie-
dades que han logrado un cambio en la
percepcion corporal. Los progresos de
las Ciencias de la Salud y la tecnologia
han facilitado una nueva perspectiva
sobre el dolor en la vida cotidiana. Nos
referimos a una época en la que el cuer-
po se separa del dolor y sus secuelas:
enfermedades y muerte. Sin embargo,
la existencia libre de dolor impone un
costo. En las sociedades con altos nive-
les de consumo, la propia salud deviene
una constante preocupacién. Se trata
del fenémeno de la medicalizacion de
la vida cotidiana. La medicina ha pasa-
do, de un estadio curativo a un estadio

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. Universidad Nacional de Cuyo. 2021. Volumen 15. N° 2



Actualizacion

Debates y tensiones en la agenda del dolor

Lic. Sergio Julian Saenz; Lic. Sonia Domingo

preventivo, que satura la vida cotidia-
na. Se imponen controles permanentes,
registros preventivos y una actitud de
vigilancia sanitaria, facilitado por los
dispositivos tecnolégicos adaptados a
cada individuo. Se paga el precio, pa-
raddjicamente, de contar con experien-
cias placenteras a favor de minimizar los
sesgos sanitarios. Cabe la posibilidad
de aumentar el tiempo de vida, pero se
paga el precio de la ansiedad y la aten-
cion constante ante los indices de sa-
lud. Surge, entonces, la pregunta ante
las crecientes expresiones de angustia,
depresiones, acompafiado por elevados
indices de consumo de psicofarmacos.
Aparece una situacién contradictoria: el
malestar individual y la euforia momen-
tdnea de las satisfacciones materiales.
El placer inmediato y la exigencia impe-
rativa de momentos de bienestar, choca
con el afrontamiento del dolor. La maxi-
mizacion de experiencias de bienestar
en la cotidianidad justifican el olvido y
la atenuacién progresiva del dolor, que
favorecen el narcisismo y la pérdida del
valor de los vinculos sociales.

ANESTESIA SOCIAL: AUTOEXI-
GENCIA Y EXILIO DEL DOLOR

La asignacion de roles y el lugar que
ocupan los individuos en la escala so-
cial son factores que favorecen la com-
prension de diferentes problematicas de
orden sanitario. Asistimos a un cambio
en el eje de los comportamientos que
legitiman el reconocimiento social. De

modo creciente, ya no se trata de la ad-
quisicion de bienes suntuarios, sino del
desarrollo de actividades productivas:
el trabajo como factor de prestigio, lo
gue aumenta su valor en una época de
transformaciones laborales y disminu-
cion de la oferta laboral.

La necesidad de mostrarse productivo
y eficaz se traduce en individuos pre-
ocupados por el rendimiento y la pro-
ductividad a costa de la propia salud.
Nos encontramos ante la sociedad del
agotamiento, en la que el propio in-
dividuo se autoexige para alcanzar el
maximo rendimiento. Aparece la hipe-
ractividad, la permanente conectividad,
que culminan en el estrés y trastornos
de la atencion. Se trata de un escenario
alejado de las actividades que permiten
elaborar significados en la cotidianidad,
una estructura que separa a la persona
de experiencias con sentido. La realidad
viene preformada en las plataformas
digitales, que exigen una atencién per-
manente y el consentimiento sin actitud
critica.

iCudl es el lugar del dolor? Un enfoque
comprensivo refiere a la fobia al dolor,
un rechazo generalizado al dolor, un
estado de anestesia constante y la dis-
minucion creciente a la tolerancia ante
el dolor. La sociedad del rendimiento
es contraria al dolor: el dolor es el obs-
taculo a eliminar en la busqueda de la
productividad.

En las culturas y sociedades de antafo,
el dolor aparecia como una referencia a
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los significados que lo ubicaban como
coordenada orientativa de los grupos.
El sacrificio, el asumir una determinada
situacion dolorosa o estados de dolor
crénico, le permitian al individuo in-
sertarse y ser reconocido en una trama
de vinculos sociales. Pero la reduccién
del dolor al dmbito somatico y al pla-
no individual han desembocado en un
progresivo distanciamiento del dolor. La
sociedad que disminuye y minimiza el
dolor mediante farmacos y una oferta
cada vez mayor de entretenimiento lo-
gra el efecto de anestesiar el dolor. Se
refuerza el dispositivo de la felicidad
individual, porque el dolor es la con-
secuencia del fracaso personal a nivel
de la productividad y las exigencias del
mercado. Asistimos a la situacion en la
que la perspectiva social del dolor se re-
emplaza por la privatizacion del dolor.

CONCLUSIONES

Propusimos una recorrida inicial de dife-
rentes caracterizaciones de la sociedad
que contextualiza a los pacientes. De la
sociedad de consumo a la sociedad que
acepta la hiperactividad y la conectivi-
dad permanente, encontramos un de-
nominador comun: el olvido o atenua-
cién del dolor. Ello nos autoriza para
afirmar que el dolor es un sintoma que
sintetiza un estado general de la socie-
dad. Esperamos haber contribuido en la
construcciéon de un enfoque profesional
acorde a las demandas de los pacientes
y su diversidad.
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