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EL ALMA EN EL CUERPO. UN INFARTO
EN LUGAR DE UNA IGNOMINIA

(1994 [1993-1994])

Luis Chiozza y Gustavo Chiozza



Referencia bibliográfi ca

CHIOZZA, Luis y CHIOZZA, Gustavo (1994c [1993-1994]) “El 
alma en el cuerpo. Un infarto en lugar de una ignominia”.

Ediciones en castellano

Actualidad Psicológica, año 19, Nº 207, Buenos Aires, marzo de 
1994, págs. 5-8.

Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In 
Context, Buenos Aires, 1995.

Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In 
Context, Buenos Aires, 1996.

Los apartados I a V son una versión resumida de los mismos apartados de 
“¿Por qué enfermamos? El signifi cado inconciente de los trastornos diabéti-
cos” (Chiozza, 1993l), OC, t. XI.



I. Introducción

Uexküll (1934) cuenta la siguiente historia:

En el tiempo en que Brasides de Metaponto dominaba como exarca 
en la India, celebróse una gran reunión religiosa, en la que brahmi-
nes y budistas disputaban acerca del ser del alma. El príncipe grie-
go... se mofaba de los sabios de Ori ente, que conversaban con tanto 
ardor de cosas invisibles. Entonces se adelantó un brahmín y dijo:
–Exarca, ¿por qué crees que el alma es invisible?
El príncipe se rió y dio por respuesta:
–Lo que yo veo es tu cabeza, tu cuerpo, tus manos, tus pies... ¿Acaso 
tu cabeza es tu alma?
–No –respondió el brahmín.
–¿O tu cuerpo, o tus manos, o tus pies?
Siempre tuvo el brahmín que responder que no.
–Entonces, ¿accedes a que el alma es invisible?
–Señor –respondió el brahmín–, eres un príncipe poderoso, de fi jo que 
no habrás venido a pie hasta aquí. ¿Viniste a ca ballo o en coche?
–Vine en coche –dijo sorprendido el exarca.
–¿Es invisible tu coche? –preguntó el brahmín.
–En modo alguno –dijo riéndose el exarca–. Allí está, visi ble para 
todo el mundo, con cuatro blancos caballos árabes enganchados a él.
–¿Es la lanza el coche? –preguntó el brahmín, imperturbable.
–No.
–¿O las ruedas, o el asiento?
El exarca siempre tenía que responder que no. 
–Ruedas, asiento y lanza los veo bien –dijo el brahmín–. Al coche 
no puedo verlo porque es invisible.
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Esta historia nos muestra, en su sencillez conmovedora, que para ver 
no basta con mirar. Sólo podemos ver cuando tenemos una idea de lo que 
busca la mirada. Cuando el dedo que señala tiene éxito en la tarea de in-
dicar una presencia, es porque se comparte la idea de aquello que hay que 
ver. Lo que carece de signifi cado es imperceptible. 

II. La causa y el signifi cado de la enfermedad

El pensamiento causal ha llegado en nuestros días (gracias al éxito 
notable de la organización conceptual que, a partir de la física, constituye 
a las ciencias naturales) a ser considerado, de modo casi siempre incon-
ciente, como un sinónimo casi absoluto del conocimiento científi co. En 
medicina, por ejemplo, el saber es equiparado habitualmente con el saber 
la causa. Si no puede conocerse la causa de la enfermedad, su etiología, 
se buscará la causa de los síntomas, es decir, la patogenia. Y si una y otra 
son desconocidas, se intentará por lo menos coincidir, en algún punto de la 
evolución del proceso morboso, con aquellos aspectos de la patogenia que, 
por ser sufi cientemente generales, nos permiten identifi car alguna causa. 

El predominio del pensamiento causal en la medicina nos permite com-
prender que cuando Freud descubrió el signifi cado psíquico inconciente de 
algunos trastornos corporales, no sólo la medicina general, sino también la 
gran mayoría de sus propios discípulos, hayan encerrado su descubrimiento 
dentro del concepto de psicogénesis. Se comenzó a hablar, desde entonces, 
de enfermedades que son psicosomáticas, queriendo signifi car con esto que, 
por lo menos en parte, son el efecto de una “causa psíquica”.

La enorme cantidad de literatura científi ca que, incluso desde dentro 
del psicoanálisis, sostiene ese modo de pensar, “facilitó” aparentemente la 
comprensión de la obra de Freud, pero redujo las posibilidades de que una 
gran mayoría del mundo intelectual de nuestra época llegara a captar el 
verdadero alcance de su descubrimiento.

III. Una diferente concepción del psiquismo

La formación intelectual que hemos recibido, fundamentada esencial-
mente en los métodos de las ciencias naturales, nos ha acostumbrado a la 
idea de que la materia es una realidad primaria, una evidencia, mientras 
que lo psíquico, en cambio, “se origina en la materia” como una realidad 
que debe ser inferida, secundariamente, a partir de sus manifestaciones. 
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Cuando hablamos de psiquis solemos pensar, casi de manera automá-
tica, en la función del cerebro, pero el cerebro no “segrega” psiquis del 
mismo modo que el hígado segrega bilis.

Cuando un hombre nace, se encuentra con un mundo lleno de ideas 
que “están allí”, en la locomotora, en el piano, en el reloj, en la compu-
tadora y en el lavarropas. Todas estas ideas, aunque “están en el mundo”, 
pueden ser referidas a una historia de ingenios humanos. Cuando contem-
plamos, en cambio, un submarino o un avión, no sólo vemos allí, presentes 
en ellos, las ideas que los constituyen como inventos del hombre: vemos 
también que son transformaciones de “la idea” pez o de “la idea” pájaro, y 
descubrimos que ambos animales también son “ingenios”, como lo son el 
riñón, el mimetismo, la válvula cardíaca y la fotosíntesis. La idea, lejos de 
ser una emanación cerebral, existe en el universo tan primariamente como 
existe la materia, de modo que, desde este punto de vista, el cerebro, como 
el pulmón, es en sí mismo una “idea”. 

 Digamos pues que, en términos científi cos rigurosos, lo psíquico no 
debe ser concebido como una misteriosa e inasible emanación de la mate-
ria viva cuando esa materia alcanza la forma de un vertebrado mamífero y 
cerebrado, sino como la cualidad concreta de signifi cación que constituye 
una historia a partir de su elemento fundamental, el sentido.

Esa magnífi ca palabra “sentido”, que es sinónimo de signifi cado, se 
utiliza también, y no por casualidad, para denotar aquello que se siente y, 
además, la meta, fi nalidad o dirección hacia la cual algo se encamina. 

El sentido (como amalgama de signifi cado, importancia y fi nalidad), 
elemento fundamental de toda historia, es pues, también, el elemento fun-
damental que constituye lo psíquico como integración, jerárquicamente 
organizada, de la fi nalidad de las funciones que “animan” al cuerpo. Por 
este motivo dirá Bateson (1979), parafraseando a Próspero cuando afi rma 
que estamos hechos de las sustancias de que están hechos los sueños, que 
la embriología debe estar hecha de la sustancia de las historias, y que la 
anatomía debe contener una analogía de la gramática, ya que toda anato-
mía es la transformación de un mensaje material que debe ser contextual-
mente formado.

La historia, desde este punto de vista, es algo mucho más rico que 
el registro “objetivo” de una secuencia. Una sucesión de hechos de sig-
nifi cación diversa, aunque crono-lógicamente ordenados, no constituye 
una historia. Cuando relatamos, por ejemplo, que el viento, al sacudir 
la ventana, ha roto uno de sus cristales, no hemos relatado, todavía, una 
historia. La historia se constituye cuando compromete una importancia. 
Una historia es, en su sentido esencial, un entretejido de temas o “ar-
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gumentos” que, aunque son muchos, son típicos. Algunos, como es el 
caso de la codicia, la voracidad o el arrojo, son más simples; otros, tales 
como la traición, el heroísmo o la venganza, más complejos. Existen 
más allá del tiempo mensurable, son “atemporales” o, si se quiere, sem-
piternos. De modo que se re-presentan una y otra vez, en el escenario 
de la vida, como el “transcurrir” de algunas escenas que interesan la 
atención, o la participación, del entorno. Son escenas que forman parte 
de un “drama” que puede ser re-conocido precisamente por ser caracte-
rístico, es decir, universal.

IV. La relación entre el cuerpo y el alma

Freud, investigando en la histeria, descubrió que sus pacientes “pade-
cían de reminiscencias”, que existía un grupo patógeno de representacio-
nes, separado del comercio asociativo con el resto de la vida psíquica con-
ciente, y que el signifi cado de esas representaciones reprimidas provenía, 
como el de la vida onírica, de las distintas pulsiones erógenas (“sexuales”, 
pero no siempre genitales) emanadas de las distintas fuentes orgánicas.

El psicoanálisis no es solamente una teoría que permite comprender 
el signifi cado de los fenómenos corporales normales y patológicos, sino 
también, y fundamentalmente, una teoría que interpreta los fenómenos 
psicológicos a partir de la fi nalidad de las funciones, cualitativamente di-
ferenciadas, que integran la totalidad del cuerpo. El psicoanálisis, pues, 
no sólo trata de un cuerpo animado, sino también de un alma cuyo sentido 
es la meta del cuerpo. Un alma y un cuerpo dotados de signifi cado, dentro 
de los cuales el cerebro es una parte entre tantas.

Nuestra mente no trafi ca con ideas, las ideas son los medios de trans-
porte que conducen a los afectos por los caminos que ha trazado la expe-
riencia. Sólo se transporta lo que importa, y este “importe” es lo único que 
se vigila en las fronteras. Es esto mismo lo que decía Freud cuando afi rma-
ba que el verdadero motivo de la represión es impedir el desarrollo de un 
afecto (Freud, 1915d*, 1915e*). Para cumplir su cometido la represión no 
sólo ataca las ideas, sino que a menudo incluso deforma a la experiencia. 
El afecto es la importancia, la signifi cancia del sentido.

Freud ha escrito: “cuando soñamos con ladrones, y tenemos miedo, 
los ladrones podrán ser imaginarios, pero el miedo es real” (Freud, 1900a 
[1899], pág. 484). También sostuvo que los afectos son reminiscencias 
(Freud, 1916-1917 [1915-1917]*), es decir que, lejos de corresponder a 
una situación actual, constituyen un modo de “recordar” un suceso preté-
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rito que permanece fuera de la conciencia. Los afectos son equivalentes 
a ataques histéricos heredados y universales, porque el suceso pretérito 
que conmemoran ha sido un acontecimiento motor que pertenece a la 
fi logenia y que, en su momento, fue justifi cado. “Justifi cado” signifi ca 
aquí que era adecuado a las circunstancias vitales en las cuales se desa-
rrolló por primera vez. El acto motor vegetativo que denominamos afecto 
es, en cambio, en las condiciones actuales en que se produce, tan “injus-
tifi cado” como un ataque histérico. Si cuando alguien discute se pone 
colorado, aumenta su presión sanguínea y circula más sangre por sus 
músculos, es porque, en un pasado remoto, lo que hoy es una discusión 
era una pelea física que “justifi caba”, entonces, esos cambios corporales 
que hoy han perdido su sentido.

De manera que el afecto nos ofrece características que permiten ubi-
carlo como una especie de “bisagra” que articula los territorios que deno-
minamos “psíquico” y “somático” (Chiozza, 1986b, cap. VIII, apdos. “Los 
afectos” y “La deformación de los afectos”). Por un lado es un “recuerdo” 
psíquico; por el otro, una “descarga” real “somática”.

El sistema límbico coordina y modula las distintas emociones. Los 
procesos de pensamiento, que dependen de los circuitos cerebrales de re-
troalimentación negativa, atemperan los afectos. Pero los sentimientos, y 
con ellos las importancias que constituyen la “signifi cancia” del signifi -
cado, se originan, y al mismo tiempo adquieren cualidad, en el funciona-
miento propio de cada uno de los órganos, funcionamiento en el cual se 
apuntala la pulsión que origina al deseo.

De modo que podemos afi rmar que no sólo la signifi cancia, y también 
su representante cogitativo, simbólico, a pequeña investidura, es decir el 
signifi cado, no provienen, en primera instancia, del cerebro o del sistema 
nervioso de un organismo evolucionado, sino que, por el contrario, se ori-
ginan, como se origina el afecto, en el conjunto entero del cuerpo y de la 
diversidad de sus metas parciales, integradas jerárquicamente de acuerdo 
con un lenguaje, una prescripción de desarrollo y un esquema de organi-
zación, cuya mejor representación la encontramos en la cadena de ADN, 
cadena que posee las características “idiomáticas” de un código.

Recuperamos así el valor, la plenitud y el “tamaño” del concepto freu-
diano de inconciente, valor acorde con lo que Freud (1940a [1938]*) pos-
tuló como segunda hipótesis fundamental del psicoanálisis: el psicoanálisis 
categoriza como genuinamente psíquico (es decir que posee un signifi cado 
psicológico independientemente de si es conciente o inconciente) a lo que 
la psicología de la conciencia categoriza como acompañante físico de un 
acontecimiento mental.



18 LUIS CHIOZZA

V. Los afectos ocultos

Todo afecto, cualitativamente diferenciado, puede ser reconocido pre-
cisamente porque posee una particular “fi gura”. Cada emoción distinta es 
un movimiento vegetativo que proviene de una excitación nerviosa que se 
realiza de una manera típica. Esta manera típica está determinada fi loge-
néticamente por una huella mnémica inconciente, por un “registro” motor 
y sensorial heredado que corresponde a lo que Freud (1900a [1899]*, pág. 
573) denominó “clave de inervación”. 

Cuando sufrimos una enfermedad que se denomina “neurosis” es por-
que hemos necesitado defendernos de un afecto hacia una determinada 
persona o situación, que hubiera sido penoso experimentar concientemen-
te; de modo que preferimos desplazarlo o transferirlo sobre la representa-
ción de otra persona o de otra escena. Así Juanito, el niño cuya fobia Freud 
(1909b) psicoanaliza, prefi ere temer y odiar a los caballos antes que a su 
amado papá.

Cuando enfermamos, mucho peor, de otra manera que se llama “psi-
cosis”, sucede que, para evitar el desarrollo de un afecto penoso, necesi-
tamos alterar nuestro “juicio de realidad”. Una madre que enloquece ante 
la muerte de su hija y acuna un pedazo de madera como si fuera su bebé, 
altera su percepción de la realidad para poder continuar descargando un 
afecto de ternura en lugar de una insoportable tristeza.

Pero también podemos enfermar de otra manera. El desplazamiento de 
la importancia (investidura) puede realizarse “dentro” de la misma clave 
de inervación de los afectos, de modo que algunos elementos de esa clave 
reciban una carga más intensa, en detrimento de otros (Chiozza, 1975c; 
1986b, cap. VIII; 1995u [1988]). Cuando el proceso se descarga a partir 
de esa clave “deformada”, al servicio de mantener inconciente el signi-
fi cado emotivo, la conciencia ya no registra un afecto, sino que percibe 
una afección, un fenómeno que interpreta como “somático”, precisamente 
porque la cualidad psíquica, el signifi cado afectivo, de ese fenómeno, per-
manece inconciente. Preferimos, desde un punto de vista psicoanalítico, 
llamar patosomático a este modo de enfermar, que se diferencia de lo que 
ocurre en las neurosis y en las psicosis.

Podemos decir, entonces, que la enfermedad somática “oculta” un 
afecto. Pero no se trata de un afecto cualquiera, sino que cada enfermedad 
diferente se constituye como un desarrollo que representa o equivale a un 
particular afecto inconciente, específi co de esa enfermedad, enraizado en 
una historia que ha hecho crisis confi gurando un “capítulo” particular en 
la biografía del enfermo. 
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Aunque los afectos son típicos y universales, y es posible concienti-
zarlos sin intermediación de la palabra, la carencia de vocablos alusivos 
a las variedades y matices de las distintas emociones determina que no 
podamos referirnos a ellas claramente durante los procesos de comuni-
cación y pensamiento. La investigación psicoanalítica de los trastornos 
somáticos ha conducido a descubrir afectos que, por lo habitual, no son 
reconocidos o nominados como tales. Por ejemplo, el sentimiento de ig-
nominia, de desmoronamiento, de impropiedad, de infracción, de estar 
en carne viva o de estar escamado1.

La investigación de los signifi cados inconcientes en distintas enferme-
dades somáticas revela que cada una de ellas “oculta” una historia propia, 
específi ca, típica y universal, que difi ere de las otras tanto como difi eren 
entre sí los trastornos del cuerpo que la medicina ha logrado tipifi car. 

VI. Una ignominia en dos actos

Primer acto

Elías tiene 63 años, y desde que se jubiló ocupa su tiempo en tareas 
de la casa: electricidad, plomería, el auto y el jardín. Esposa, dos hijas, dos 
futuros-yernos, perro y gato.

Carlos, el novio de Anita, la mayor, es médico; lo que se dice “un buen 
partido”, Elías está contento... Vive solo, y Elías de vez en cuando le hace 
arreglos en su casa. También le presta el auto cuando tiene “domicilios”; 
él usa la bicicleta.

En fi n, es sano y su vida es tranquila... Recién ahora empezó ese 
dolorcito en los brazos... cuando anda en bicicleta... Carlos le dijo: “¿Por 
qué no se viene al hospital y le hacemos una ergometría?, nunca está de 
más... para quedarse tranquilo”. Pero Elías no quiere. “Mañana a las 
once voy a estar en Cardiología, ¿por qué no se viene?, lo espero.” Pero 
Elías no va.

El sábado hubo un “berrinche”; Elías no quiso discutir más, quería 
estar tranquilo, y se fue a cortar el pasto... Al ratito llegó Carlos:

1 {Remitimos al texto correspondiente en el que se investigan los diferentes sen-
timientos mencionados: el sentimiento de ignominia (Chiozza y colab., 1983h 
[1982]), de desmoronamiento o de infracción (Chiozza y colab., 1991e [1990]), 
de impropiedad (Chiozza y Obstfeld, 1991h [1990]), de estar en carne viva o de 
estar escamado (Chiozza y colab., 1991i [1990]), en OC, ts. X y XI.}
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–¿Cómo le va?
–Me estoy infartando, Carlos.
–¿Le duele el pecho?
–No, los brazos. Un poco más el izquierdo.

Segundo acto

Entonces me lo llevé al hospital –cuenta Carlos–. Llegamos a la 
Guardia y estaban todos; bueno, saludé, y nos fuimos para UCI, 
que los sábados está Beto. Lo sentamos, y le empezamos a hacer un 
electro, y enseguida vi que era un infarto. Medio de espaldas, bajito 
para que no me oyera, le digo a Beto: “¡Mirá!”... Y cuando nos di-
mos vuelta estaba en paro...

En síntesis

Sabemos que el afecto comprometido en las cardiopatías isquémi-
cas es la ignominia2; es decir, “algo que no tiene nombre”, en el sentido 
indignante e insoportable de algo que se halla más allá de cualquier no-
minación imaginable. 

Así como las situaciones que engendran temor se diferencian de aque-
llas otras que engendran envidia, existen situaciones específi camente ig-
nominiosas. Una internación de urgencia en una Unidad de Cuidados In-
tensivos, independientemente de sus ventajas terapéuticas, puede resultar 
ignominiosa.

¿Se podrán evitar algunos, por lo menos, de los elementos más igno-
miniosos de esa internación? La importancia de este interrogante es obvia, 
ya que, en el sentido que estamos viendo, la internación en salas de unidad 
coronaria parece obrar, de un modo específi co, en contra del fi n para el que 
han sido creadas.

2 Los cinco parámetros necesarios para que se confi gure una “ignominia” son: 
1) Es algo inefable en el sentido indignante e insoportable de algo que se halla 
más allá de cualquier nominación imaginable. 2) Exige perentoriamente una 
solución, no es posible soportar su permanencia y evitar “tomarlo a pecho”. 
3) No se le encuentra solución, se presenta como un dilema insoluble. 4) Existe 
el sentimiento de una culpa que no puede ser claramente atribuida a uno mismo 
ni tampoco adjudicada a algún otro. 5) Implica siempre una situación pública 
desmoralizante (en el sentido de des-ánimo e in-moralidad), degradante. Es la 
inversa de la condecoración que se lleva sobre el lado izquierdo del pecho.
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Al ingresar a un servicio de Guardia percibimos que las personas que 
allí trabajan comparten una cierta familiaridad. Médicos y enfermeros 
comparten, durante mucho tiempo, 24 horas semanales de estrecha convi-
vencia en condiciones muy particulares. Apodos y bromas son frecuentes. 

El enfermo no es parte de esa familiaridad; se encuentra en circunstan-
cias muy diferentes, está enfermo. Bruscamente debe separarse de su entor-
no, su familia... es despojado de su ropa, de su anillo, su reloj, sus anteojos 
y sus “dientes”; pierde su identidad, teniendo que asumir otra que no ha 
elegido; otra en la cual no se siente diferenciado de los demás pacientes. 
Desnudo, es tocado por personas que no conocen su nombre... que no cono-
cen su mundo... que no saben si él es importante o un don nadie. Si bien se 
sabe ayudado, se siente humillado, lo cual es especialmente contraproducen-
te para un enfermo incapaz de enfrentarse con su sentimiento de ignominia.

Volvamos a Elías, y entremos en su piel; imaginemos cómo siente la 
internación un hombre que intenta desesperadamente escapar de un senti-
miento que para él no merece ser vivido.

Carecemos de los datos necesarios para saber, a ciencia cierta, qué si-
tuación en la vida de Elías confi guró la ignominia “inicial”, pero podemos 
imaginar algunos de los aspectos anudados a Carlos, en la ignominia que 
Elías no puede sentir. 

Por un lado, siente un particular afecto hacia Carlos (¿el hijo varón que 
no tuvo?), desea ayudarlo y protegerlo. Le arregla la casa, le presta el auto que 
él trata de no usar para que esté siempre “como el día en que lo compró”. 

Sin embargo, Elías ya no se siente el de “antes”, el que tenía chofer en 
la empresa; siente además que su ayuda es poco valiosa, y que Carlos, mé-
dico y novio de Anita (su preferida), puede ayudarlo a él, más y mejor. Sí, y 
hasta algunas veces se sintió mal, incómodo, algo humillado, cuando Anita 
lo “reta” porque usa el teléfono cuando Carlos espera los “domicilios”.

“Pero esas son cosas que siento yo –se dice Elías tratando de no 
‘engranar’–. Carlos, en el fondo, es un buen muchacho, y se ve que la 
quiere ‘bien’.” 

Sin embargo, en el hospital la cosa cambia... Carlos está en su salsa, 
saluda a todos... Elías es “nadie”; o un enfermo, que es peor... Sí, lo pre-
sentó a todos como el “padre de la novia”, pero ni tiempo de vestirse le 
dieron... sin afeitar... 

Y ese Beto no le gustó. Para ponerle los cables le sacó la camisa casi 
sin preguntarle. Pero claro, no era momento... ¡lo llevaron en silla de rue-
das!, y Carlos saludando y presentando... 

Elías mira alrededor mientras el papel sale del aparato. Lo que ve le 
resulta sencillamente insoportable, la luz, ese olor, y los otros enfermos... 
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“¡Están desnudos!... ¿Acá me van a dejar?... ¡desnudo!... Anita no me va 
a poder venir a ver... ¿qué dicen?... cuchichean para que yo no escuche... 
¡qué se piensan!... No seas tonto Elías, lo hacen por tu bien... están preocu-
pados... ¿Será grave?... ¿Y si me tengo que quedar?... ¡Justo lo que me fal-
taba!... No, en casa voy a estar mejor... pero Carlos no va a querer... ¿¡Qué 
hice yo para merecer esto!?... y encima... ¡me voy a tener que internar!...”
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I. Las leucemias en clínica médica3

Las leucemias agudas son neoplasias hematológicas que se caracteri-
zan por la acumulación de células inmaduras de la serie blanca con fracaso 
simultáneo de la hematopoyesis normal. Las células malignas surgen de la 
médula ósea, de la sangre y de otros órganos. Se reconocen en general dos 
formas de leucemia aguda, la linfocítica y la mieloide, también llamada 
leucemia no linfocítica.

La leucemia aguda es la forma más común de neoplasia en la infancia, 
y el 75% de ellas son linfoblásticas. Su frecuencia máxima se encuentra 
alrededor de los 4 años de edad, y es más común en los varones. Hoy se 
sostiene que entre el 60 y 70% de los niños con diagnóstico precoz de leu-
cemia alcanzan una supervivencia libre de enfermedad mayor de 5 años, y 
que es probable que la mayoría de ellos se cure.

La leucemia linfoblástica aguda infantil se caracteriza por una prolife-
ración y un crecimiento incontrolados de células linfoides inmaduras, que se 
denominan blastos. En este momento se considera que se trata de una enfer-
medad clonal, porque se interpreta que es el resultado de la transformación 
maligna de una sola célula progenitora anormal, que posee la capacidad de 
desarrollarse indefi nidamente a lo largo del proceso de autorrenovación.

Los signos y síntomas clínicos están determinados por la participación 
medular y extramedular de los linfoblastos. 

Los que corresponden a la participación medular pueden ser:

3 Los datos de este apartado fueron obtenidos en Poplack (1985) y Poplack y Rea-
man (1989).



26 LUIS CHIOZZA

- Anemia, con palidez y/o fatiga.
- Trombocitopenia, con petequias, sufusiones y/o hemorragias.
- Neutropenia, con fi ebre y/o infecciones.

Los que corresponden a la participación extramedular varían de acuer-
do con la localización y pueden ser:

- Hepatomegalia.
- Esplenomegalia.
- Linfoadenopatías.
- Dolor óseo. Corresponde a la participación leucémica del pe-
riostio y el hueso, y es muy frecuente. Los niños de corta edad 
pueden negarse a caminar o presentar cojera.
- Infi ltración meníngea y aumento de la presión intracraneal.

Los lugares más comunes de recidiva extramedular son el testículo y 
el sistema nervioso central.

Al comienzo, la enfermedad se presenta con síntomas inespecífi cos, 
como malestar general, anorexia, irritabilidad y febrícula, pudiendo simu-
lar padecimientos no malignos. La duración de los síntomas específi cos 
varía de días a meses.

La anemia y la trombocitopenia ocurren en más del 66% de todos los 
pacientes con leucemia linfoblástica aguda. El recuento leucocitario es ele-
vado en cerca del 50% de los enfermos y en el 20% es superior a 50.000. 
Las cifras mayores aumentan la gravedad del pronóstico. El 30% de los 
pacientes, al hacer el diagnóstico, presentan niveles bajos de inmunoglo-
bulinas en el suero.

Si bien pueden identifi carse células leucémicas en la sangre periférica, 
el diagnóstico defi nitivo debe realizarse por la punción-aspiración, o por la 
biopsia, de médula ósea.

II. Los Benítez y los Gianni

Nelly y Raúl se conocieron siendo muy jóvenes; ella era la única hija 
de los Benítez, y él, el mayor de los Gianni.

Cuando a los 18 años Raúl estaba pensando en ir a estudiar a Buenos 
Aires, el padre de Nelly le propone que trabajen juntos fabricando cajas 
(actividad que era tradicional en la familia de los Benítez). Raúl se sintió 
siempre con poco carácter para tomar decisiones y, luego de grandes dudas, 
se quedó en su ciudad y se integró a la empresa familiar de los Benítez.
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El noviazgo fue largo. Durante nueve años Raúl trabajó para ganarse 
un lugar en la fábrica y en la familia de Nelly, mientras se sentía cada vez 
más alejado de los suyos... Nelly no congeniaba con ellos.

Cuando se casaron planeaban disfrutar... mientras eran novios no ha-
bían tenido relaciones sexuales... Querían esperar un tiempo para tener 
hijos, pero Nelly quedó embarazada al mes y medio.

Con el nacimiento de Nicolás, los lazos con los Benítez se refuerzan. 
Comparten la empresa, las cosas cotidianas y las reuniones con amigos. La 
vida familiar incluía cada vez menos a los Gianni, con quienes se visitan 
de tanto en tanto. Nelly obligada, Raúl tenso... Y eso que los Gianni “los 
esperan con gusto”...

A pesar de su título docente, Nelly pocas veces trabajó. A ella le gusta 
hacer las cosas a su manera y Raúl se ha ido acomodando a todas las situa-
ciones. En cuanto a la vida sexual... Nelly, con sus difi cultades e inhibicio-
nes, no puede entregarse, y Raúl fue postergando sus propios deseos para 
no sentirse rechazado.

Nelly no tolera nada que sea distinto al “clan de los Benítez”. Median-
te su casamiento sintió que le daba a su padre el hijo que, según ella pen-
saba, él siempre había querido. Los Gianni, para ella, son extraños, y teme 
que pongan en peligro el vínculo con aquello que siente como “propio”, 
los seres que quiere y que son de su sangre. Nicolás no será pues, nunca (!), 
alguien distinto de su sangre, alguien distinto a ella misma.

Raúl buscó un modelo de hombre emprendedor y decidido. Al lado de 
su suegro pensó que le resultaría más fácil desarrollarse, crecer y hacerse 
una posición. A su padre no lo tolera. Cree que estando lejos de él (desco-
nociéndolo) podría superar sus temores e indecisiones. Nicolás, para él, es 
el hijo de Nelly, lo quiere bien, como la quiere a ella, pero no piensa en él 
como un Gianni, sangre de su sangre.

Si bien Nelly lo trata a Raúl como a un Benítez, mantiene inconciente 
que lo rechaza, que lo siente “ajeno”, distinto a ella. No lo “reconoce” ni 
tolera como a un Gianni. Y Raúl se comporta como si fuera un Benítez, se 
“asimila” a la familia de Nelly, aunque inconcientemente los sienta extra-
ños, diferentes a los Gianni. La negación del reconocimiento de lo “ajeno”, 
de lo que no es propio, forma parte del carácter de los padres de Nicolás.

III. Nicolás

Su nacimiento fue por cesárea. La lactancia fue interrumpida a los 5 
días por una operación de la madre. Los padres relatan que tuvo un creci-
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miento normal. “Era infatigable”, caminó a los 11 meses y “a pesar de su 
hiperdinamismo nunca se caía”. La primera palabra que dijo fue “mamá” 
y nunca habló en media lengua. Sin embargo, también cuentan que fue llo-
rón, que no quiso gatear y que controló esfínteres a los 3 años. Durmió con 
sus padres hasta los 6 meses. Siempre necesitó compañía para dormirse.

Dicen que a Nicolás le dieron “todo” y que “no lo dejaban respirar”. A 
Nelly siempre le gustó abrazarlo y besarlo, aun “sabiendo que a él no le gus-
taba tanto”. Nicolás acostumbraba verla desnuda y no toleraba que lo dejara 
solo. Cuando, a los 3 años, comenzó el jardín de infantes, le costó adaptarse.

Supo que iba a tener un hermano cuando a su mamá se le empezó a 
notar el embarazo y “no tuvo ninguna reacción de celos”. Cuando nació 
Cecilia él tenía 4 años y 2 meses. En aquella época su difi cultad para dor-
mir solo se intensifi có y habitualmente dormían “todos juntos”.

IV. La historia clínica de Nicolás

Tenía 4 años y 7 meses cuando comenzó a quejarse de dolor en una pier-
na. Por esa misma época se constataron sucesivos cuadros de hipertermia sin 
foco aparente. Una hinchazón marcada en el cuello decidió a los padres a con-
sultar en un hospital pediátrico. Presentaba entonces poliadenopatías, hiperter-
mia y palidez marcada. Los exámenes hematológicos dieron como resultado 
2.000.000 de glóbulos rojos y 30.000 blancos. Cuando la punción de médula 
ósea confi rmó el diagnóstico presuntivo de leucemia linfoblástica aguda, a los 
4 años y 10 meses de edad, comenzó el tratamiento quimioterápico4. 

Cuando los padres nos consultan, exactamente un año después de ha-
berse realizado el diagnóstico, “para cubrir todos los aspectos”, y se realiza 
el estudio patobiográfi co, Nicolás tenía que ingresar en la escuela primaria. 
Su enfermedad estaba en período de remisión, no presentaba síntomas clí-
nicos y el estado general era bueno5.

Seis meses después de realizado el estudio patobiográfi co y habiendo 
transcurrido dos meses del inicio de su tratamiento psicoanalítico, norma-
lizó la fórmula leucocitaria absoluta6.

4 Se realizó, según el protocolo BFM 87, poliquimioterapia con prednisona, vin-
cristina, daunomicina, 6-marcaptopurinas y metotrexato.

5 GB: 2.350/mm3 (65N, 1E, 2M, sin blastos). Hb: 12,9 gr %, y plaquetas: 300.000/
mm3. Diariamente: purinetol, 3/4 comp., y metotrexato, 6 comp.; sulfametoxa-
zol; trimetoprima, 5 cc cada 12 horas.

6 En noviembre de 2000 tiene 15 años y hace ocho años y medio que su enferme-
dad se encuentra en remisión completa.
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V. Fragmentos de las horas de juego7

Entró confi ado, parecía contento, y sin embargo daba la impresión de 
tener miedo, de no saber qué hacer. Se dirigió rápidamente hacia la mesa, 
donde había hojas y fi bras, para dibujar y pintar.

Dibujó una casa con una chimenea, de la cual salía humo en forma de 
espiral. Rellenó, pintando con colores y con prolijidad, los redondeles del 
humo. Explicó que era una casa en la que vivía con su familia, y cuando 
la psicoterapeuta le preguntó: “¿Querés decirme algo más?”, agregó: “Ni 
inventar, ni nada sé”.

En otro momento de la hora de juego dijo: “El camión vigilaba la avio-
neta para que no la roben, pero el Citroën la agarró y se la llevó...”.

Cuando quiso armar el rompecabezas sintió mucha angustia, no podía 
encontrar la forma. Preguntó: “¿Cómo va esto? ¿Esto va así? ¡No puedo ar-
mar esto! ¿Las piernas van? ¿Los pies? Pero no sé... ¿Dónde va el cuerpo? 
¿Y dónde van los pies? ¿Así?...”.

Mira un auto que estaba entre los juguetes con el capot abierto: “¿Por 
qué se rompió? ¿Por qué se le abrió esto? ¿Se le abrió esto?... Estos tres –se 
refi ere a otros con el capot cerrado– eran sanitos...”.

A los indios y a los soldados no los hizo pelear: “Había dos soldados 
rojos que eran amigos y dos indios verdes que eran amigos... Todos eran 
amigos... nada más que para distintas cosas... Mickey era amigo de los 
autos, y lo miraba al gigante porque se creía que los iba a molestar, a los 
amigos de ellos, que los iba a matar. Entonces los empieza a pisar, a los 
autos –habla con mucha velocidad y ansiedad–. Ahora empiezan a matar 
a todos, se murieron todos, menos los soldaditos, todos los malos...”. 
Nicolás mira entonces a la psicoterapeuta y dice: “Uno había quedado, la 
avioneta quedaba ahí, no la habían muerto. Uno había quedado. Vino un 
soldadito. La avioneta tenía todo para matar. Lo mató a él y se murió y la 
avioneta quedó bien...”. 

En la segunda hora de juego, en la cual se repitió esta temática, cons-
truyó una muralla alrededor de los autos, los soldados, los indios y el avión 
amontonados, y dijo: “Así no los van a ver, se vinieron los más bravos, y 
así no los pueden matar...”.

La psicoterapeuta pregunta: “¿La única que se quedó viva fue la avio-
neta?”. Nicolás responde: “Todos los que estaban tirados están muertos”. Y 
enseguida agrega: “Voy a ordenar todo porque me voy a ir con mi mami”. 

7 A partir del estudio patobiográfi co le fue indicado tratamiento psicoanalítico con 
una frecuencia de cuatro sesiones semanales.
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“En un rato –dice la psicoterapeuta– vamos a terminar, y te vas a ir con tu 
mamá.” Entonces contesta: “Voy a pintar con lápiz, voy a hacer el pastito, fl or-
citas, departamentos que viven familias, pastito para que crezcan las fl ores...”.

La psicoterapeuta dice, entonces: “Nos contaron que estuviste en-
fermo, ¿qué tuviste?”. Cuando Nicolás contesta “ausemia”, ella pregunta 
“¿qué?” y Nicolás corrige “leucemia”, y agrega: “Mamá lloraba porque 
decía que se había asustado. Por ahora me estoy sanando...”.

En las horas de juego intentó, de manera inconciente, comunicar su 
saber conciente del estar enfermo, cuando se refería, por ejemplo, al auto 
que se rompió. Cuando expresaba la difi cultad para armar, con el rompe-
cabezas, una fi gura de forma defi nida, comunicaba en cambio sus fantasías 
inconcientes acerca de la enfermedad. También, mediante el juego de los 
autitos, los soldaditos y la avioneta, muertos o sobrevivientes, comunicaba 
las fantasías inconcientes acerca del efecto de la quimioterapia.

Su alusión a los autos sanos, diferenciándolos del que no lo estaba, 
representaba, de manera inconciente, su angustiosa pregunta acerca de por 
qué otros no se enfermaron y él sí.

La intensa angustia de sentirse perdido, sin poder reconocer una “for-
ma propia”, sin saber qué hacer, y el sentimiento inconciente de que ne-
cesitaba llenar un vacío para poder construir su identidad, se refl ejaban en 
el dibujo en el cual rellenó, pintando con colores, el humo que salía de la 
chimenea. Pensamos que intentaba de este modo fi jar y conservar la forma 
del humo que utilizaba como un representante de su propia identidad.

La amistad que, para distintas cosas, él atribuía a soldados e indios, re-
presentaba, más allá de su modalidad de conducta caracterizada por negar 
las diferencias entre las personas y encubrir los sentimientos de violencia o 
de hostilidad, su percepción inconciente de la lucha entablada en su cuerpo. 

Cuando en su juego construye una muralla, protegiendo de los pe-
ligros a los autos, los soldados, los indios y el avión, “amontonados”, 
expresa sus fantasías inconcientes de que los extraños pueden ser pe-
ligrosos o destructivos, y que el encierro familiar y la propia indiscri-
minación pueden protegerlo. También representa así, nuevamente, sus 
fantasías acerca de la batalla entre la quimioterapia y las células jóvenes 
de su organismo, sanas o enfermas.

El Citroën que se apodera de la avioneta parece aludir al sentimiento 
de que su hermana era una intrusa que vino para sacarle a su madre y para 
ocupar su lugar.

En los momentos en que más se aproxima a los contenidos inconcien-
tes angustiantes que se refi eren a las vicisitudes de su grave enfermedad, 
manifi esta su deseo de abandonar la sesión y, ante la afi rmación de que 
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falta todavía un rato para terminar, intenta refugiarse en representaciones 
optimistas acerca del fl orecimiento de la vida y de la armonía familiar.

El análisis de la transferencia-contratransferencia permitió compren-
der que, junto al intenso deseo de colaborar con el estudio patobiográfi co 
para recibir ayuda, su modalidad de juego y su actividad verbal desbordan-
te expresaban el monto de su ansiedad y correspondían a la necesidad de 
negar que la analista era una de las personas “diferentes” de él y su familia. 
De modo que la incorporó en su juego como si él y ella fueran una sola 
individualidad indiscriminada.

VI. La última entrevista

En la entrevista destinada a comunicar a Nicolás nuestras conclusio-
nes, él se dispuso a escuchar atentamente. Cuando la terapeuta le habló de 
su relación con la madre, se puso a jugar con dos indios colorados, a los 
cuales entrelazaba y unía como si tratara de fundirlos. La psicoterapeuta 
utilizó entonces a los indios como ejemplo, para decirle que así permane-
cían él y la mamá, agregando que, probablemente, él sentía también que 
ambos eran completamente iguales.

Miró atentamente y afi rmó con un movimiento de cabeza. La terapeuta 
dramatizó con los indios, tomándolos y separándolos, la angustia que se 
podía llegar a sentir frente a la separación, señalando que tal vez por eso él 
y la mamá hacían el esfuerzo para estar unidos el uno con el otro.

Nicolás hizo decolar entonces un avión, partiendo de un grupo de ju-
guetes amontonados, y la psicoterapeuta le dijo que probablemente expre-
saba de este modo su deseo de tener más espacio para él solo alejándose 
del encierro familiar.

Dibujó enseguida una casa, el sol, el humo y un puntito rosa en el cie-
lo. Dijo que el punto rosa en el cielo estaba ahí porque “se estaba poniendo 
de noche, que se hacía más de noche”. La psicoterapeuta le habló en ese 
momento del temor que, seguramente, tenía por las noches, de su angustia 
por la enfermedad y del miedo a morir e irse al cielo. Le dijo también que 
probablemente él sentía que no podía hablar con nadie de ese miedo y en-
tonces comenzó a pestañear, como si fuera a llorar.

Llegamos a la conclusión de que Nicolás quería saber por qué se había 
enfermado él y no su hermana, y que también deseaba que el padre ocupara 
un lugar más importante en la casa, estar más cerca de su abuelo paterno, 
conocerlo más. La psicoterapeuta habló con él de esos deseos y de que, a 
veces, se siente como si fuera un hijo que es sólo hijo de la mamá. 
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Volvió entonces a juntar algunos juguetes y los unió, a todos, desor-
denadamente. En ese momento la terapeuta le dijo que él sentía que en su 
familia siempre estaban todos muy juntos, que le parecía que a la mamá le 
gustaba de ese modo, y que él no podía hacer otra cosa o que no sabía si 
podía hacerlo de otra forma. 

Inmediatamente contó que la abuela, en esos momentos, estaba en Mar 
del Plata, y dijo: “¿Cómo debe estar mi abuela? ¿Debe estar durmiendo?”. 
Se comprendía claramente, aunque no pareció conveniente decírselo, que 
se estaba refi riendo a lo que sentía que le podría suceder a un miembro de 
la familia si se apartara o hiciera algo diferente a lo que se acostumbraba.

Al fi nalizar la sesión hizo un círculo con sus dedos índice y pulgar y 
pasó por adentro un auto colorado, sacándolo por el otro lado. La psicote-
rapeuta le habló entonces de su deseo de nacer, de ser otro. Un Nicolás que 
fuera la mezcla de cosas de la mamá y del papá, pareciéndose un poco a 
cada uno. Afi rmó, conmovido, con la cabeza.

VII. La fantasía inconciente específi ca de la leucemia
linfoblástica aguda8

8 Los conceptos expuestos en este apartado surgen de dos trabajos anteriores: “Es-
quema para una interpretación psicoanalítica de la leucemia linfoblástica” (Chio-
zza y colab., 1985a) y “La sangre tira…” (Chiozza, 1986b, cap. XII).
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Cuando investigamos la fantasía específi ca de la leucemia linfoblásti-
ca aguda siguiendo los desarrollos que Burnet (1959) y Jerne (1975) rea-
lizaron sobre inmunidad, decíamos que el sistema inmune se ocupa pre-
dominantemente de la diferenciación entre lo que llamamos “propio” y lo 
que llamamos “ajeno”, y que se presta, por lo tanto, mejor que cualquier 
otro sistema, para arrogarse la representación completa del proceso psico-
físico por el cual un sujeto se “reconoce” a sí mismo como diferente entre 
sus similares. En este sentido, la identidad, construida sobre la base de una 
combinatoria de identifi caciones primarias y secundarias, sería el resultado 
psíquico, conciente e inconciente, de este proceso.

Durante la vida embrionario-fetal, afi rmábamos, coexisten distintos 
clones o familias linfocíticas sin ningún género de incompatibilidad, pero, 
más adelante, una determinada selección clonal confi gurará la identidad 
del individuo, mientras que las demás serán reprimidas. Así se establece la 
diferenciación entre lo propio y lo ajeno.

Este proceso se ve posibilitado por la existencia de la memoria que con-
servan los linfocitos que, cuando son estimulados, regresan a su condición 
de linfoblastos y se reproducen, formando progenies o clones. Cada clon 
guarda una información inmunitaria particular, la misma para todo el clon, 
que proviene de su linfocito de origen. A partir de esa información se produ-
ce el reconocimiento específi co necesario para que los mecanismos de ata-
que y destrucción de la sustancia “extraña” se pongan en acción. Lo ajeno, o 
extraño, no es pues, desconocido, es algo familiar que ha sido reprimido. 

De esta forma, el sistema linfocitario se arroga especialmente la repre-
sentación simbólica de los procesos por los cuales se establece la identidad 
más precoz, que es la que se logra mediante la identifi cación primaria y 
que se relaciona más íntimamente con un tipo de identidad “familiar” aso-
ciada a la idea de ancestro y de clan.

Si el sistema linfocitario normal actúa en salvaguarda de la identidad de 
un individuo, su proliferación atípica podría representar una defensa exagera-
da frente a una vivencia de pérdida. El nódulo central de la fantasía inconcien-
te leucémica linfoidea encierra un temor insoportable a perder la identidad 
establecida mediante la identifi cación primaria. 

La fantasía específi ca de la leucemia linfoblástica sería el resultado 
de la combinación de dos “series” de fantasías inconcientes. Por un lado, 
las fantasías específi cas linfocitarias y tímicas. Son fantasías vinculadas 
a los problemas de la identidad e intimidad primitivas, a los trastornos de 
la inmunidad y a las vicisitudes de la lucha contra los agentes patógenos 
que invaden al organismo. Por otro lado, estarían las fantasías específi cas 
cancerosas, vinculadas a la proliferación anárquica, con respecto al plan 
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del organismo, de células neoplásicas. Estas células representan el “triun-
fo” de una progenie “primitiva” que satisface de forma extrema su propio 
“narcisismo”.

VIII. ¿Por qué Nicolás produjo una leucemia?

Nicolás siempre sintió que formaban, con su mamá, una sola persona. Que 
podían, los dos, pensar y querer lo mismo y hasta le parecía que no hacían falta 
palabras para entenderse. Aunque un día se quedó muy sorprendido porque, 
según nos contó en la segunda hora de juego, él pidió “para los Reyes” una 
ametralladora y su mamá puso en la cartita “cualquier cosa”. Tenía la sensa-
ción de que ella siempre “sabía todo” y se sentía tranquilo cuando estaba cerca 
y lo cuidaba. A veces ni para comer necesitaba hacer esfuerzos por sí solo.

Desde que su mamá está contenta y ocupada por el nacimiento de Ce-
cilia, Nicolás se siente perdido y no sabe qué hacer. Últimamente se sentía 
extraño. Nunca se imaginó que iba a tener que compartir a su mamá, a la 
que sentía como una parte de su propio cuerpo. Sin embargo, a partir del 
nacimiento de Cecilia, todo había cambiado. Era muy chiquita, llorona y 
molestaba. Su mamá la atendía y ya no lo miraba como antes. Le parecía 
que no era la misma mamá. Nicolás comenzó a tener esa fea sensación de 
que no sabía nada, que no podía pensar, que no sabía quién era. Se sentía 
perdido, no podía “estar” sin ella.

 A él le dieron un dormitorio nuevo, mientras que a su hermana, esa nena 
de “cachetes gordos” (así la llamó en su segunda hora de juego), le dejaron el 
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cuarto de él y le regalaron su cuna. Un mes y medio después se enteraron de 
que estaba enfermo, y los médicos, en el hospital, “lo empezaron a pinchar”.

Pensamos que Nicolás no podía enojarse con su mamá, no podía ser su 
“enemigo”. Pelearse con ella era como pelearse con él mismo. A su papá lo veía 
“ahí tranquilo”. No entendía por qué razón “hacía todo como quería mamá”.

A José y a Teresa, sus abuelos, los quería mucho. Todos los días co-
mían juntos. Teresa lo mimaba y le daba todos los gustos. Pero, ¿cuál era 
el papá que mandaba en su casa? ¿José, su abuelo, o su papá? ¿Por qué su 
papá no era importante como lo era su mamá?

Nicolás mantenía con su madre una unión indisoluble, un vínculo en 
el que se conservaban las características de las identifi caciones primarias. 
No pudo realizar la combinatoria de identifi caciones necesarias para crecer 
e integrarse conformando una identidad propia y diferenciada de la de sus 
padres. Sentía que su mamá era Nicolás y Nicolás era su mamá. La presencia 
de su padre no adquiría la fuerza necesaria para interrumpir dicha relación 
materno-fi lial y confi gurarse como un nuevo objeto de identifi cación.

Con el nacimiento de su hermana se desencadenó el proceso por el cual 
Nicolás siente que su mamá ya no es la misma que antes. Comienza a descono-
cerla y a desconocerse, experimenta que algo suyo lo trata como extraño. Ante 
la imposibilidad de realizar el duelo por la pérdida de ese vínculo “simbiótico” 
primario, comienza a sentir que algo de sí mismo se le vuelve ajeno. 

Nicolás no puede “atacar” esa parte que siente diferente o extraña, 
porque también siente que sería como “atacar” una parte de sí mismo. 
Teme dañar la identidad compartida con su madre. Siente que su identidad, 
adquirida a través de esa particular unión, es irrecuperable. Su enfermedad 
es un intento de reconstruir lo que siente perdido.

Si el sistema linfocitario normal actúa en salvaguarda de la identidad 
de un individuo, su proliferación atípica podría representar una defensa 
exagerada frente a una vivencia de pérdida de la identidad establecida me-
diante la identifi cación primaria. La proliferación linfoblástica representa, 
además, como todo cáncer, el triunfo de una progenie “primitiva” que sa-
tisface de forma extrema su propio “narcisismo”.

Dijimos que no podía enojarse con su mamá, que no podía ser su “ene-
migo” y que pelearse con ella era como pelearse con él mismo. Y sin em-
bargo, la intolerancia “inmunitaria” normal de Nicolás ha comenzado a 
“defenderse” de mamá, porque mamá ha comenzado a diferenciarse como 
“extraña”. Pero el intento permanece fallido, la meta no se cumple. La 
progenie linfocítica se coarta en su fi n, y el intento, exacerbado y fallido, 
se descarga en una proliferación linfocítica, regresiva y anómala, que, al 
modo de una transacción, lo representa sin cumplirlo.
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Cuando nos enfermamos sentimos, la mayoría de las veces, que un aconte-
cimiento azaroso, independiente de la manera en que fuimos construyendo 
cotidianamente nuestra vida, interrumpe, inesperadamente, nuestros pro-
pósitos. Sin embargo, cuando estudiamos la biografía de un enfermo y 
comprendemos cuáles han sido los afectos inhibidos y los propósitos, no 
siempre concientes, que formaron parte de esa encrucijada afectiva, des-
cubrimos siempre que la enfermedad, cualquier enfermedad, adquiere un 
signifi cado preciso como capítulo de esa biografía.

Cae por su propio peso que el restablecer la continuidad del sentido que 
une la enfermedad al resto de las vicisitudes que constituyen la trama argu-
mental de una vida abre un camino privilegiado hacia la curación. No sólo es 
importante entonces comprender cómo enfermamos, sino también por qué.

La investigación de los signifi cados inconcientes de la enfermedad nos 
ha permitido descubrir, además, dos hechos importantes.

El primero consiste en que son específi cos. Las diferentes enfermeda-
des que hemos aprendido a distinguir como típicas y universales en su evo-
lución, su sintomatología, sus alteraciones estructurales y fi siopatológicas, 
son la manifestación de fantasías inconcientes igualmente típicas y univer-
sales. En otras palabras: los signifi cados inconcientes que constituyen el 
“guión” biográfi co típico del infarto de miocardio difi eren de los que son 
típicos de la diabetes, aunque unos y otros pueden combinarse para formar 
el particular “mosaico” patológico de un determinado enfermo.

El segundo hallazgo es que siempre la enfermedad aparece como una 
formación que sustituye y representa afectos. Si estudiamos la enfermedad 
desde el punto de vista que el psicoanálisis denomina “metapsicológico”, los 
fenómenos corporales que constituyen los síntomas son procesos de descar-
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ga que ocurren en lugar de otros distintos, inhibidos, que, de haberse produ-
cido, hubieran pertenecido a la categoría que denominamos “afecto”.

Usamos la palabra “afecto” para referirnos a las emociones. Son pro-
cesos de descarga que parten de una estructura disposicional inconciente, 
una “clave” o idea que determina la cualidad de la descarga, activada por 
una cantidad de excitación que proviene de las pulsiones instintivas. Esos 
procesos “afectan” al yo con intensidades y cualidades, distintas para cada 
uno de ellos, que son típicas y universales. El yo las registra como sensa-
ciones y sentimientos que, en la medida en que son típicos, puede recono-
cer, y en la medida en que son universales, puede nombrar.

Cuando la represión impide el desarrollo de un afecto que, de haberse 
producido, hubiera sido displacentero, la cantidad que investía la “clave” o 
“fi gura” inconciente de ese particular afecto se descarga, inevitablemente, 
mediante la investidura de ideas inconcientes sustitutas.

Entre las distintas posibilidades de sustitución hay una, que denomi-
namos “patosomática”, que nos interesa destacar aquí. Ocurre cuando la 
cantidad de excitación inviste algún elemento aislado entre los que confi -
guraban la clave inconciente de un particular afecto. La descarga de esa 
investidura no sólo pierde entonces las cualidades del afecto particular que 
ha sustituido, sino también las que permitían reconocerlo como un proceso 
afectivo. Las sensaciones que acompañan a una descarga semejante, que 
puede ser equiparada a una deformación del afecto que sustituye, adquie-
ren entonces el nombre de síntomas, y el proceso completo abandona la 
categoría de lo que denominamos “afecto” para ingresar en la categoría 
que titulamos “afección”, término que es sinónimo, en nuestra lengua, de 
la palabra “enfermedad”.

El libro que hoy ponemos en manos del lector tiene un origen doble. 
Es, en primer lugar, el producto de la experiencia clínica acumulada en el 
Centro Weizsaecker de Consulta Médica, donde, desde hace más de vein-
te años, asistimos pacientes utilizando un método que llamamos estudio 
patobiográfi co, mediante el cual profundizamos en la relación existente 
entre la enfermedad y la vida. Hemos descripto los pormenores de ese 
método en dos libros: ¿Por qué enfermamos? La historia que se oculta en 
el cuerpo (Chiozza, 1986b) y Un lugar para el encuentro entre medicina 
y psicoanálisis (Chiozza, 1995c)9. En segundo lugar, pero no menos im-

9 {Se refi ere específi camente al apartado titulado “El estudio patobiográfi co” del 
capítulo III de ¿Por qué enfermamos? y al anexo con el mismo título del artículo 
“El Centro Weizsaecker de Consulta Médica” (Chiozza, 1995K) de Un lugar para 
el encuentro entre la medicina y el psicoanálisis. En esta OC, véanse el apartado 
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portante, proviene de la tarea que se desarrolla en nuestro Instituto de Do-
cencia e Investigación. Allí realizamos nuestro propósito de comprender la 
dramática específi ca de cada una de las enfermedades que estudiamos.

Este libro continúa pues la serie iniciada con Los afectos ocultos en… 
psoriasis, asma, trastornos respiratorios, varices, diabetes, trastornos 
óseos, cefaleas y accidentes cerebrovasculares (Chiozza y colab., 1991a; 
Chiozza, 1997b [1991]) y Los sentimientos ocultos en… hipertensión esen-
cial, trastornos renales, litiasis urinaria, hipertrofi a de próstata, várices 
hemorroidales, esclerosis, enfermedades por autoinmunidad (Chiozza y 
colab., 1993a). Tal como en los dos libros anteriores, junto a los capítulos 
que se ocupan de determinadas enfermedades, hemos incluido escritos que 
procuran introducir al lector en las ideas generales y otros, los dos últimos, 
destinados a quienes desean profundizar en ellas10.

Quiero expresar aquí mi gratitud hacia las personas que, con su esfuer-
zo sostenido durante años, han hecho posible esta nueva publicación. He-
mos cosechado juntos muchas críticas y no pocos elogios. Mientras tanto 
hemos aprendido que en una tarea como la que nos convoca, la mayor sa-
tisfacción proviene siempre de tres fuentes: una, cordial (quiero decir “car-
díaca”), surge cada vez que conseguimos aliviar el sufrimiento humano, 
otra “hepática” nace con el placer de una fatiga que nos deja con una obra 
entre las manos, la tercera cerebral o intelectual consiste en la posibilidad 
de imaginar su desarrollo futuro.

Marzo de 1997.

mencionado de ¿Por qué enfermamos? en el t. XIV, y, en una versión más larga, el 
apartado del mismo título en “La metahistoria y el lenguaje de la vida en el psicoa-
nálisis y la psicosomática” (Chiozza, 1998l [1986]), en el t. IX.}

10 {Estos escritos son: “El hecho y la historia en la ciencia del médico”, cuyo con-
tenido corresponde a fragmentos del “Prólogo de Ideas para una concepción 
psicoanalítica del cáncer” (Chiozza, 1978m) –este último en OC, t. IV–; “Los 
afectos inconcientes”, que reúne la “Nota editorial” de Eidon Nº 3 (Chiozza, 
1975d) –con el título “Los afectos inconcientes”, en OC, t. III– y un apéndice 
titulado “La transformación del afecto en lenguaje”, cuyo texto corresponde al 
segundo apartado de “Cuerpo, afecto y lenguaje” (Chiozza, 1975a [1974]) –en 
OC, t. III–; “El psicoanálisis y los procesos cognitivos” (Chiozza, 1995O) y “La 
concepción psicoanalítica del cuerpo. ¿Psicosomática o directamente psicoanáli-
sis?” (Chiozza, 1995L) –ambos en OC, t. VI–.}





SIGNIFICADOS INCONCIENTES
ESPECÍFICOS DE ENFERMEDADES 

DENTARIAS

(1996 [1995])

Luis Chiozza, Luis Barbero y Domingo Boari



Referencia bibliográfi ca

CHIOZZA, Luis y colab. (1996e [1995]) “Signifi cados inconcien-
tes específi cos de enfermedades dentarias”.

Ediciones en castellano

Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In 
Context, Buenos Aires, 1996.

L. Chiozza, Del afecto a la afección. Obesidad, SIDA, hiper e hipotiroi-
dismo, enfermedades periodontales, caries dental, Alianza Editorial, 
Buenos Aires, 1997, págs. 33-97.

El texto del presente trabajo fue presentado para su discusión en la sede del 
Instituto de Docencia e Investigación de la Fundación Luis Chiozza el día 27 
de octubre de 1995.



Los dientes desempeñan invariablemente una 
función: trocear el alimento; pero además de 
esta función general tienen otras especiales, cla-
sifi cadas en diferentes grupos, porque en unos 
animales sirven de armas, y de modo distinto, 
pues sabemos las hay defensivas y ofensivas, y 
mientras en unos, v.g., los carnívoros, respon-
den a ambos propósitos, en muchos otros, tanto 
en los silvestres como en los domésticos, sirven 
únicamente de defensa. En el hombre los dientes 
están admirablemente dispuestos para su ofi cio 
general: los delanteros son afi lados, de modo que 
pueden cortar los alimentos, mientras los poste-
riores son anchos y planos, para molerlos y des-
menuzarlos; entre ellos y separándolos, están los 
caninos, que, de conformidad con la regla de que 
el medio comparte ambos extremos, participan 
del carácter de los que les pre ceden y suceden, 
siendo anchos en una parte y afi lados en otra...
Cuando... [los dientes] sirven como armas ofen-
sivas y defensivas, pueden tomar la forma de col-
millos... y con el fi n de evitar que se desgasten por 
mutua fricción, los que sirven de armas se encajan 
en los interespacios conservando sus puntas...
Hay que tener en cuenta un principio general, 
cuya aplicación hallaremos no sólo en este 
caso, sino en muchos que se nos presentarán. La 
naturaleza ha dotado de armas ofensivas o de-
fensivas única mente a los animales que pueden 
hacer uso de ellas... dándoselas más perfectas 
a los que mejor pueden emplear las... porque la 
naturaleza nunca hace nada superfl uo o vano.

Anatomía de los animales, libro tercero, 
capítulo I, págs. 97-98

ARISTÓTELES (el subrayado es nuestro)

I. Las fantasías inconcientes dentarias

1. Desarrollo, forma y función de los dientes

a. La evolución del diente y la fórmula dentaria 

El verdadero diente se hace presente recién en los vertebrados y alcan-
za su máxima perfección en los mamíferos superiores.
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En los peces inferiores, la primera formación precur sora de los dien tes pro-
viene de una transformación directa de la epidermis. En los peces cartilaginosos, 
el tegumento externo que los recubre presenta pequeñas incrustaciones quitino-
calcáreas. Cuando el tegumento pasa de la superfi cie del cuerpo al interior de la 
boca para tapizar los maxila res, las escamas se repliegan y presentan la forma de 
espi nas triangulares, aplastadas y agudas, que cumplen la función de dientes.

En los peces óseos los dientes se individualizan por primera vez, y su 
modo más común de fi jación es el anquilosa miento.

En los reptiles el diente se recorta defi nitivamente como órgano. Apa-
rece entonces revestido de tejido óseo, implantado en un alvéolo y fi jado 
a los maxilares.

La fórmula dentaria más desarrollada del mamífero adulto fue de cua-
renta y cuatro dientes. Partiendo de este dispositivo general, los distintos 
grupos zoológicos fueron modifi cando sus fórmulas dentarias de acuerdo a 
la especialización de funciones.

Los fi tófagos (comedores de vegetales, y no mordedores) perdie ron 
los caninos. Los creófagos, comedores de carne, suelen llevar una denti-
ción completa. En la evolución de las distintas especies an tropoides puede 
observarse una reduc ción del número de dientes. 

Dentro del desarrollo de la especie homo sapiens se describe una cier-
ta evolución morfológica: en los hombres del paleolítico superior las co-
ronas de los molares poste riores tenían tubérculos más nume rosos y más 
complicados que en las distintas razas actuales.

De acuerdo a lo dicho parece evidenciarse que, desde el punto de vista 
fi logenético, los dientes no llegaron a desa rrollarse en el ser humano, en 
cantidad ni en calidad, como en otras especies. Es decir que la sim plicidad 
de la dentición del hombre moderno es un carácter adquirido secundaria-
mente. A esta reducción y simplifi cación se agrega, al mismo tiempo, una 
menor robustez de las mandíbulas.

b. Embriología y estructura histológica del diente

Las estructuras duras del diente humano son: la dentina, el esmalte y 
el cemento. La dentina constituye la masa del diente; el esmalte forma una 
cubierta protectora y la corona superfi cial de la dentina; el cemento cubre 
la base y la raíz del diente. 

La dentina y el cemento están formados por la actividad de células 
de origen mesodérmico y forman el medio a través del cual las raíces del 
diente se unen al ligamento periodontal. El esmalte, en cambio, se origina 
por la actividad de células de origen ectodérmico. 
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Una vez que se ha constituido el germen o esbozo denta rio del diente 
temporario, alrededor del sexto mes del desa rrollo fetal, comienza el esbo-
zo dentario del diente permanente.

Tres de los cuatro tejidos duros del organismo (el hueso, el cemento 
dentario y la dentina) poseen muchas simi litudes histológicas. Están cons-
tituidos por una matriz de tejido conectivo especializado, cuyo colágeno 
tiene un papel importante en el mantenimiento de su estructura. Por su 
parte, el esmalte dentario, el cuarto y el más duro de los te jidos, aunque no 
posee colágeno, evoluciona de acuerdo a mu chos de los principios involu-
crados en la formación del te jido conectivo duro, como el caso del hueso.

El esmalte es la sustancia biológica más densa que se conoce. Posee 
un 95% de minerales y sólo un 0,5% de proteína (esmaltina), en tanto 
que el hueso y la den tina poseen un 20% de proteína. Los cristales de 
hidroxiapatita que lo conforman están com primidos y rodeados por una 
capa de agua fi rmemente unida que no se evapora (Nikiforuk, 1985).

El esmalte es un sólido microporoso duro, transparente y de aspecto 
brillante (es la dentina “brillando a través” del esmalte la que le da el color 
blanco amarillento al diente) y su integridad físico-química depende total-
mente del pH de la saliva y las concentraciones de calcio, fosfato y fl úor 
disueltos en ella (Fejerskov y Thylstrup, 1986).

c. Las denticiones

En los seres humanos, como en otros mamíferos, persiste una suce-
sión limitada de recambio dentario, no para compensar su pérdida conti-
nua (como es el caso de los reptiles), sino para acompañar el crecimiento 
de la cara y los maxilares. Por este motivo, el niño posee un menor núme-
ro de dientes, de pequeño tamaño, que constituyen la dentición primaria, 
con un total de 20 piezas.

La primera dentición, denominada “temporaria” o “de leche”, se ini-
cia entre los 6 y los 8 meses de vida posnatal con la erupción de los dos 
incisivos centrales inferiores. Luego aparecen los dos centrales superiores, 
después los dos late rales y, por fi n, los inferiores restantes antes de los 12 
me ses. A los 18 meses de edad aparecen los 4 primeros premolares, des-
pués los caninos, y alrededor de los 36 meses, los 4 molares restantes. Aun 
los niños de dentición muy tardía llegan a tener sus 20 primeros dien tes 
antes de los 3 años11.

11 Describimos la forma típica, ya que existen muchas variantes en cuanto al orden 
y las fechas de aparición.
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La dentición defi nitiva comienza aproximadamente a los 6 años de 
vida: los 20 dientes temporarios serán sustituidos y aparecen 12 más 
completando 32 piezas. Las denticiones culminan después de los 15 años 
cuando se anuncian los 4 últimos molares defi nitivos, las llamadas “mue-
las del juicio”.

d. Los dientes y su función

El proceso digestivo consta de dos partes: una mecánica y otra quími-
ca, que se suceden una a continuación de la otra. La masticación, el meca-
nismo más importante de la digestión mecánica, consiste en la destrucción 
de los grandes trozos de alimentos por medio de los dientes, para facilitar 
la deglución y los procesos digestivos químicos. Gracias a la masticación 
se dividen y trituran los alimentos, mezclándose con la saliva. El acto lo 
ejecutan todos los dientes. 

El maxilar inferior, por medio de la articulación témporo-mandibular, 
es capaz de movimientos verticales, ántero-posteriores, laterales y de cir-
cunducción, que permiten una división y trituración perfectas.

La dentadura del ser humano, debido a sus características de animal 
omnívoro, está compuesta por tres tipos de piezas dentarias: los incisivos, 
especializados en la función de corte, los caninos, destinados a desgarrar 
y aprehender, y, por último, los premolares y molares, que desmenuzan 
los alimentos.

Conviene señalar que el desarrollo cultural del ser hu mano hizo que 
una parte de la función digestiva se externalizara. Así, una proporción 
importante de los alimentos que ingiere el hombre ha recibido una “di-
gestión” previa a la in gestión. Mediante la preparación, la cocción y la 
utilización de utensilios, el hombre pre-digiere los alimentos fuera de su 
propio cuerpo.

Además de la función masticatoria, en muchas especies los dien-
tes cumplen la función de armas defensivas o de ataque, del mismo 
modo que las patas, por ejemplo, hechas con el fin de la locomoción, 
pueden ser usadas como armas por algunos animales. En los ofidios, 
los dientes tienen esa única función; en los rumiantes, en cambio, 
prácticamente la han perdido. Es interesante tener en cuenta que cuan-
do predomina la función de arma se destacan los colmillos, y cuando 
esa función se pierde, suelen desaparecer. Parece posible pensar, en-
tonces, que los colmillos o caninos son los mejores representantes del 
diente como arma o, también, como garra que asegura la retención de 
la presa. 
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Queremos destacar que si bien la fun ción del diente como arma alcanza 
una de sus máximas expresiones en los cánidos y felinos, también está pre-
sente en distintas especies de primates, e incluso en el hombre primitivo.

2. Hábitos alimentarios en la fi logenia

En este parágrafo, resumiremos algunos aspectos de la evolución fi -
logenética de los hábitos alimentarios, según la descripción de Desmond 
Morris (1967).

El grupo de los primates, al que pertenece el hombre, proviene de un 
primitivo tronco insectívoro. A partir del colapso de la era de los reptiles, 
los pequeños comedores de insectos se aventuraron por nuevos territorios 
y ampliaron su dieta incluyendo la ingestión de frutas frescas y secas, 
yemas y hojas.

Entre 25 y 30 millones de años atrás, los premonos em pezaron a evo-
lucionar hasta convertirse en verdaderos monos arborícolas y, por ende, 
básicamente frugívoros.

El hombre proviene de una rama de simios que hace un millón de años, 
presionada por acontecimientos catastrófi cos y dramáticos (glaciaciones), 
comenzó a producir cambios vitales. Estos acontecimientos presionaron 
fuertemente para que aumentara su facultad cazadora.

Para desarrollar esta capacidad, la evolución pudo haber creado un 
animal carnicero más parecido al gato o al perro, una especie de gato-mono 
o perro-mono, convirtiendo los dientes y las uñas de estos monos en armas 
salvajes pareci das a los colmillos y las garras. Prefi rió, en cambio, un pro-
cedimiento totalmente nuevo, el empleo de armas artifi  ciales que, junto al 
desarrollo de la caza cooperativa, posibilitaron al mono cazador competir 
con las grandes fi eras.

La caza grupal, cada vez más compleja, y las excursiones, cada vez 
más prolongadas, trajeron como consecuencia cambios en la organización 
social, y el mono cazador se hizo sedentario. El antepasado humano, nó-
made y comedor de frutos, se transformó “rápidamente”, llegando a ser 
un primate sedentario y voraz.

El hombre es el resultado de una mezcla: todo su cuerpo y su sistema 
de vida fueron preparados para habitar “pacífi camente” en el bosque, pero 
luego tuvo que adaptarse a vivir como un lobo inteligente y armado.

Los carnívoros “puros” (por una parte, los perros salvajes y los lo-
bos y, por otra, los grandes felinos) poseen un hábito alimentario muy 
diferente al de los primates “puros”. Pueden soportar largos períodos de 
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ayuno seguido de copiosos festines. Un lobo, por ejemplo, puede ingerir 
hasta un quinto de su peso total en una sola comida, lo que en un hombre 
signifi caría “des-ayunarse” con una ingesta de quince kilos de carne.

Entre los carnívoros, cuando la caza es buena y no surgen pendencias 
en el grupo, es frecuente el reparto de la comida. Algunas especies no 
sólo almacenan comida para ellos mismos, sino que son capaces de tragar 
grandes trozos y regurgitarlos luego para sus compañeros, y más habitual-
mente para sus crías.

En los primates “puros”, en cambio, la dieta es más va riada y el senti-
do del gusto más refi nado. Con comida siempre a su alcance, los monos se 
alimentan de continuas “meriendas”. No necesitan del almacenamiento ni 
del transporte. Por eso, en cuanto organización social, los monos tienen es-
caso “espíritu de colaboración” en comparación con los típicos carnívoros. 
Entre los monos, la rivalidad y la lucha por el dominio son constantes.

En base a estas consideraciones, Morris (1967) concluye que, “prima-
te por linaje y carnívoro por adopción”, el hombre conserva característi-
cas de ambas líneas hereditarias.

3. La fase oral secundaria y los cambios en
la relación de objeto

En Tres ensayos de teoría sexual, al estudiar el desarrollo de la libido, 
Freud (1905d*) estableció la existencia de organizaciones pregenitales. En 
la edición de 1915 las denominó “fases” y a la primera de ellas la llamó 
“oral o, si se prefi ere, canibálica” (Freud, 1905d*, pág. 180). Posterior-
mente, Freud aceptó como “progresos de nuestras intelecciones” psicoa-
nalíticas la subdivisión propuesta por Abraham en 1924 y, siguiendo a este 
autor, afi rma: “En el primer subestadio se trata sólo de la incorporación 
oral y falta aún toda ambivalencia en el vínculo con el objeto del pecho 
materno. El segundo estadio, singularizado por la emergencia de la activi-
dad de morder, puede ser designado oral-sádico; muestra por primera vez 
los fenómenos de la ambivalencia que adquirirán tanta nitidez en la fase 
siguiente, la sádico-anal” (Freud, 1933a [1932]*, pág. 92).

Abraham (1924*), en el estudio al que se refi ere Freud, considera dife-
rentes modos evolutivos de trato con el objeto. Destacaremos las primeras 
fases por el interés que tienen para nuestro tema:

1) Una primera etapa autoerótica exenta de inhibiciones pul-
sionales, ya que no hay una real relación de objeto.
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2) Una segunda, cuyo fi n sexual es canibalístico (canibalis-
mo total), con evidencias de inhibición pulsional bajo la forma 
de ansiedad.
3) Una tercera fase en que el proceso de dominar los impul-
sos canibálicos está íntimamente asociado con el sentimiento de 
culpa. Esta tercera etapa, cuyo fi n sexual lo constituye la incor-
poración de una parte del objeto (canibalismo parcial), es aban-
donada cuando los sentimientos de piedad y disgusto surgen en 
el individuo y le impiden esta forma de actividad libidinosa.
4) Una cuarta etapa, bajo el signo de la organización sádi-
co-anal, en la cual el fi n de dominar al objeto se independiza 
del acto de comer y se transforma en un fi n en sí mismo. La 
posesión que sustituye a la devoración signifi ca también un 
progreso en el sentido social, ya que permite por primera vez 
la posibilidad de compartir la posesión de un objeto. Por el 
método de la devoración, el objeto sólo puede pertenecer a 
una persona.

Melanie Klein (1932, 1936, 1945) sostiene, en cambio, que desde el 
comienzo, ya en la fase oral de succión, el sadismo interviene tanto como 
el amor o incluso más, y que en esa fase las fantasías hostiles son terrorífi -
cas. Pese a ello, no deja de tener en cuenta que la aparición de los dien tes 
inaugura una experiencia nueva para el niño.

Dentro de la escuela kleiniana es Arminda Aberastury (1958, 1964) 
quien adscribe mayor importancia a la dentición. La aparición de los dien-
tes, que hacen posible la realización concreta de las fantasías destructivas y 
canibálicas, modifi ca profundamente la relación con el objeto (la madre).

El niño, sostiene la autora, adquiere la experiencia de que su diente, 
hincado en el pecho de la madre, o en otra parte de su cuerpo, puede hacer-
la gritar o llorar, puede provocar heridas sangrantes y, como consecuencia, 
puede provocar que lo retiren del pecho.

Estas y otras observaciones la llevaron a postular la existencia de una fase 
genital previa, coincidente con la eclosión dentaria, y anterior a la fase anal.

En la fase genital previa se destacan:

- El incremento de la capacidad de dañar y una de sus conse-
cuencias, el destete.
- El incremento conjunto de fantasías y excitaciones ora-
les y genitales (fálicas) que permiten la equiparación diente-
pene, ecuación que se ve favorecida por la cualidad penetrante 
de ambos.
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- La modifi cación del vínculo con la madre, debido a la inci-
piente inclusión del tercero (complejo de Edipo temprano).

Las consideraciones de Freud (1912-1913*) en relación al canibalismo, 
fueron escritas antes de que tuviera lugar, en la teoría, la subdivisión de la 
fase oral en dos estadios. Dichas ideas, que se refi eren a vivencias fi loge-
néticas que se repetirán luego en la ontogenia, se aplican naturalmente a la 
fase oral-sádica, vinculada con el morder. De acuerdo a las ideas de Freud, 
la principal motiva ción del canibalismo primitivo residía en el anhelo de 
identifi cación. Mediante el acto de devoración, el caníbal no sólo recibía 
una parte corporal, sino también las cualidades del objeto ingerido. Por 
este motivo, la devoración del padre primordial constituyó, en opinión de 
Freud, el acto canibálico por ex celencia. 

La horda humana, que estaba gobernada por un único macho violento 
y celoso, sufrió un cambio cargado de consecuencias cuando los hermanos 
varones, luego de haber sido expulsados de la manada y de habérseles pro-
hibido la sexualidad con las hembras del grupo, encontraron, en la alian-
za, la fuerza necesaria para doblegar al padre y matarlo. De acuerdo a las 
costumbres canibálicas de la época, y en la atmósfera de euforia triunfal 
que generó el crimen, deseosos de asimilar las cualidades del modelo más 
valorado, lo devoraron. 

Son conocidas las conclusiones que extrajo Freud de esta reconstruc-
ción de la prehistoria humana. Nos interesa subrayar ahora dos de ellas:

1) El arrepentimiento posterior al crimen, surgido de los sen-
timientos tiernos que pudieron emerger una vez satisfecho el 
odio en el asesinato.
2) La institución del banquete totémico, como ceremonial 
re cordatorio de aquella hazaña. Se buscaba revitalizar la identi-
fi cación con el padre a través del sacrifi cio y la devoración del 
animal que lo simbolizaba.

Planteamos en otro lugar (Chiozza, 1977b; Chiozza y Wainer, 1973b) 
que la superación del canibalismo por la institucionalización de la comida 
totémica puede ser descripta como una disociación eidético-material, se-
gún la cual la identifi cación con el modelo paterno queda dividida en un 
aspecto ideal que se realiza con la fi gura original y un aspecto material que 
se desplaza sobre el tótem. Esta disociación signifi có un salto evolutivo, 
cuya máxima ventaja reside en lograr que la identifi cación se realice pre-
servando la integridad física del objeto amado.
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A partir de esta idea, Herrera (1976) destaca la vivencia traumática 
que acompaña al destete cuando el niño, a partir de la dentición, se sien-
te despreciado (despechado)12 por la madre que le prohíbe la incorpora-
ción de su carne, mientras que antes le había permitido la incorporación 
de su leche.

Del breve recorrido bibliográfi co realizado podemos ex traer como sín-
tesis:

1) Filogenéticamente, el banquete totémico, símbolo encu-
bridor de la traumática devoración del padre, signifi có un pro-
greso cultural que permitió, a través de la disociación eidéti-
co-material, una nueva forma de identifi cación que preserva la 
integridad física del objeto modelo. 
2) Ontogenéticamente, en la fase oral canibálica, la eclosión 
dentaria que signifi ca un incremento de la capacidad de dañar, 
y la percepción de esa nueva capacidad, condicionan cambios 
en la relación con los objetos y en el dominio de las mociones 
pulsionales.

4. Otras consideraciones sobre la fase oral secundaria

a. La excitación “gíngivo-dentaria”

En el desarrollo evolutivo libidinoso se observa, asociada al proceso fi -
siológico de la emergencia de los primeros dientes, una excitación oral parti-
cular. Así como la excitación propia de la succión se asienta en los labios, la 
lengua y el paladar, podemos decir que la encía se arroga la representación 
del mosaico orgánico complejo que es la fuente somática de esta particular 
excitación. Este mosaico, básicamente, está formado por la encía misma, el 
diente por nacer, el borde maxilar y la musculatura de la masticación. 

12 En el diccionario de la Real Academia Española (1992) la palabra “despecho” 
está consignada dos veces, dado que tienen orígenes y signifi cados diferentes. En 
primer lugar signifi ca “malquerencia nacida en el ánimo por desengaños sufridos 
en la consecución de nuestros deseos o en los empeños de nuestra vanidad”. Del 
latín despectus, “menosprecio, desdén”, participio pasivo de despicere, “mirar 
de arriba a abajo, despreciar” (Gómez de Silva, 1995). En segundo lugar, y pro-
viniendo del prefi jo “des” y el sustantivo “pecho”, es sinónimo de destete. De 
acuerdo con esto, no parecería lícito vincular el sentimiento de despecho (des-
precio) con el destete.
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Esta nueva excitación oral se descarga mordiendo los alimentos 
sólidos que en este período se incorporan a la dieta del bebé. Suele 
ocurrir sin embargo que esta satisfacción es insuficiente y se comple-
menta con la descarga autoerótica que se obtiene “raspando” la encía 
y presionando sobre ella con la lengua, con los nudillos de las manos 
o con algún objeto consistente. Así como el objeto (artificial) de la 
fase de succión era el chupete, el objeto de esta nueva fase es, ahora, 
el mordillo. 

Cuando, pese a todo, la descarga es insufi ciente, esta excitación se 
vuelve dolorosa o, para ser más precisos, placenteramente dolorosa. El 
bebé se siente molesto, irritable, insatisfecho, lo que suele manifestarse 
como un leve estado febril y un aumento de la salivación ácida que desbor-
da hacia el exterior (babeo). 

Esta particular excitación, que no disminuye cuando la encía se “cor-
ta”, va decreciendo paulatinamente hasta desaparecer, a medida que el 
diente emerge. Podemos decir entonces que durante el proceso de emer-
gencia de los dientes la organización libidinal gira alrededor de esta parti-
cular excitación gingival. Paulatinamente, la excitación que describimos 
se desplaza hacia los dientes y se descarga en el ejercicio de la función 
dental, morder y masticar. 

Plantear la existencia de una fuente erógena gingival y dentaria que 
da lugar a una excitación libidinal específi ca implica comprender que todo 
proceso somático “de cierta importancia” contribuye con sus componentes 
a la excitación de la pulsión sexual, ya que ésta se genera como “efecto 
colateral” de dichos procesos (Freud, 1905d*). El diente, su pulpa y las 
estructuras de sostén, como estructura orgánica viva con una función es-
pecífi ca, admiten, desde este punto de vista, ser considerados fuente de la 
particular excitación a la que nos estamos refi riendo.

El conjunto completo de la excitación “gingival” y luego “dentaria” 
confi guraría entonces la primacía oral-dentaria, propia del segundo esta-
dio de la fase oral, la fase oral-sádica. Entendemos que dentro de una mis-
ma fase, esta excitación libidinal posee distintos matices y que, en momen-
tos de regresión, puede reactualizarse también con estas diferencias. En 
base a esta consideración, resulta posible hablar, en distintos momentos, 
de excitación o libido “gingival”, “dentaria” o “gíngivo-dentaria” según el 
matiz que nos interese subrayar.

Esta excitación oral secundaria y las fantasías asociadas a ella, que 
alcanzarían su primacía durante la primera dentición, se reeditan, con al-
gunas modifi caciones en sus matices, durante todo el transcurso de la se-
gunda dentición. 
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b. Un aspecto del desarrollo del yo y del superyó
en relación con la dentición

El psicoanálisis afi rma que los contenidos primarios de conciencia 
están dados por las per cepciones que obtenemos del mundo exterior y 
por las sensa ciones y sentimientos que provienen del interior del propio 
cuerpo (Freud, 1950a [1887-1902]*, 1940a [1938]*). (También pueden 
llegar a la conciencia algunos procesos de pen samiento gracias a la des-
carga de las pequeñas investiduras que acompañan a la representa ción 
motriz de la palabra.)

En la diferencia entre percepción y sensación se aprende la distinción 
fun damental entre lo que pertenece al mundo del entorno y lo que pertene-
ce al yo. En el caso de la percepción de los estí mulos externos, dirá Freud 
(1915c*), es posible la huida; mientras que las sensaciones, que provie-
nen de los estímulos pulsionales, y que generan muchas veces una tensión 
displacentera, son inevita bles. Garma (1944), en cambio, sostiene que es 
posible huir de las sensaciones mediante las defensas psíquicas, en tanto 
que la realidad exterior es, para el recién nacido, inevitable. 

Al expresar sus deseos orales de succión, el bebé obtiene una gratifi -
cación confi rmada desde dos fuentes diferentes: sus propias sensaciones de 
placer y la percepción de la sonrisa materna como signo de aprobación y 
estímulo. Con la aparición de los dientes, esa experiencia se modifi ca. Si 
se deja llevar por sus nuevos impulsos (ahora de morder), sus sensaciones 
lo premian, como en la etapa de succión, con una satisfacción que deriva 
de lo que denominamos “placer de órgano”, pero la per cepción le in forma 
lo contrario: los gestos y actitu des maternos son, ahora, de reproba ción. 
De este modo se reintroduce en el niño, por vía de la percepción, la tensión 
que el placer de órgano descarga13.

El bebé se desconcierta. No sólo se encuentra con esa divergencia de 
las noticias que provienen de dos fuentes (sensación y percepción) que 
hasta ese momento habían coincidido, sino también con que unas veces 
sus impulsos orales reciben como respuesta una sonrisa y otras veces una 
mueca de dolor.

Para conservar la integridad de su aparato psíquico el niño debe man-
tener en la conciencia, sin reprimir sus sentimientos, una discordancia in-
quietante. Si por el hecho de no tolerar la angustia rechaza la per cepción, 
ingresa en un camino que lo conduce a desconsiderar a los objetos y a de-

13 También se observa como discordancia entre dos sensaciones, como cuando el 
bebé muerde su propio dedo.
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sestimar la realidad. Si por el contrario reprime sus sensaciones, comienza 
a instrumentar un modelo que lo llevará a la inhibición indiscriminada de 
sus pulsiones vitales14.

Se trata de un momento crucial en el desarrollo, un período en el 
cual el sistema normativo (superyó) debe complejizarse, aprendiendo a 
distinguir “el bien del mal” (Freud, 1930a [1929]*). El yo debe crecer in-
tegrando nuevas signifi caciones, tanto en lo que se refi ere a los impulsos 
como a los objetos. Este proceso responde a la necesidad de establecer 
tres diferencias:

1) Una diferencia entre impulsos, ya que algunos son “pre-
miados” y otros “castigados” por el objeto. 
2) Una diferencia entre acciones inhibidas (descargando pe-
queñas investiduras) y otras no inhibidas (descargando inves-
tiduras plenas), porque los mordiscos suaves son aprobados y 
pasado cierto límite son reprobados. 
3) Una diferencia entre ob jetos que sólo pueden recibir un 
mordisco suave (el pecho) y otros que deben ser mordidos (los 
primeros alimentos sólidos).

El hecho de que tres diferencias se establezcan interrelacionadas 
entre sí contribuye a la complejidad del proceso. De nada serviría, 
por ejemplo, distinguir entre los impulsos, y tener la capacidad de 
inhibirlos, si se confundieran los objetos sobre los cuales conviene 
dirigirlos. Se trata de un proceso que no sería posible si no se realizara 
sobre la base de un esquema heredado, que el bebé ejercita en la vida 

14 Bateson y otros (1956) describen la situación esquizofrenizante que denomi-
nó “doble vínculo”. El sujeto, en una situación de dependencia, recibe reite-
radamente dos mandatos contradictorios, que le llegan por diferentes canales 
comunicativos. Por ejemplo, un estí mulo, verbalizado, mientras la actitud y 
los gestos son inhi bitorios. Al mismo tiempo se le impide tomar noticia de 
la contradicción. Dada la in capacidad para juzgar acertada mente lo que otra 
persona quiere realmente y la imposibilidad de señalar la contradicción, el 
sujeto, para defenderse, puede pensar que “detrás” de lo que la gente dice 
hay siempre un signifi cado oculto y perjudicial para él (paranoia), o aceptar 
literalmente lo que la gente dice y descartar las señales metacomunicativas 
(hebefrenia), o retirar todo su interés de los mensajes dando la impresión de 
ser una persona aislada o muda (catatonia).
Encontramos una cierta analogía entre la situación, psicotizante, del doble 
vínculo, y la discordancia de mensajes que recibe la conciencia del bebé cuando
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individual con el auxilio tierno de una madre “suficientemente buena” 
(Winnicott, 1951).

El pasaje adecuado de la fase oral primaria a la fase oral secundaria 
implica, en síntesis, un importante progreso en el yo, en el superyó y en el 
modo de relacionarse con los objetos.

1) Desde el punto de vista del yo, se alcanza una mejor 
in tegración de la libido y de la agresión; se aprenden nuevas 
di ferencias y se incrementa la capacidad de inhibición de los 
impulsos.
2) Desde el punto de vista del superyó, se complejiza el sis-
tema normativo con nuevas reglas para la descarga pulsional y 
el trato con los objetos.
3) En cuanto al modo de relacionarse con los objetos, se 
cumplen importantes pasos en el reconocimiento de su inde-
pendencia, de sus limitaciones y necesidades, y se comienza a 
aprender que es necesario pre servarlos y cuidarlos.

Nos interesa subrayar este último aspecto. Así como la humanidad 
pasó por un largo y costoso aprendizaje hasta lograr la disociación ei-
dético-material que permitió identifi carse idealmente con el padre con-
servándolo físicamente mediante el recurso de desplazar los impulsos 
canibálicos hacia el tótem (Chiozza, 1977b; Chiozza y Wainer, 1973b), 
cada niño repite, del mismo modo, este aprendizaje en su vida indivi-
dual. Así, el ejercicio de la libido dentaria exige del niño uno de los 
cambios más signifi cativos en su vínculo con los objetos. Durante el 
período fetal, y aun durante la lactancia, el mismo objeto que brindaba 
los modelos de identifi cación proveía de la materia para concretar los 
ideales. La dentición y el cambio de alimentación implican entonces 
un progreso fundamental. Es necesario identifi carse, pero es necesario 
también preservar el objeto.

muerde el pecho y recibe por su acción un “premio” y un “castigo”. En ambos 
casos, además, la solución adecuada es “discutir” los mensajes; es decir, elaborar 
la contradicción dentro de un signifi cado más amplio que la trasciende.
Dentro de un marco teórico diferente, Giannotti y De Astis (1991) consideran 
la psicosis infantil como una patología generada en la imposibilidad de integrar 
la agresión asociada a la eclosión dentaria. En su presentación en el Centro 
Weizsaecker de Consulta Médica, Giannotti ejemplifi có esa tesis con casos clí-
nicos, caracterizados, unos, por la extrema inhibición pulsional, y otros, por la 
agresividad y desconsideración hacia los objetos.
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5. El proceso de incorporación-asimilación
y las fantasías dentarias

Fantasías hepáticas y dentarias en
el proceso de incorporación

La digestión mecánica es fi lo y ontogenéticamente pos terior a la quí-
mica. Se la puede considerar como un despren dimiento del tronco pri-
mitivo que podemos denominar “proceso de in corporación-asimilación” 
(proceso del cual la función hepática suele arrogarse la representación). 
Desde esta perspectiva, los dientes provienen de una diversifi cación de 
funciones, según el principio de “di visión del trabajo” que rige en el 
mundo biológico. Son, en primer lugar, un “instrumento” mecánico para 
la incorporación-degradación del alimento y participan, por lo tanto, de 
un modo signifi cativo y peculiar, en la primera parte del proceso de “lo-
grar que algo sea asimilable”.

En trabajos anteriores (Chiozza, 1963a, 1970n [1968]) estudiamos 
detalladamente el proceso psicocorpóreo de incorporación-asimilación-
identifi cación, vincu lándolo, de un modo simbólico y específi co, con los 
procesos orgánicos hepáticos. Afi rmamos que el hígado, como zona eró-
gena “preoral”, cuya primacía ocurre durante la vida intrauterina, es una 
fuente pulsional que da lugar a fantasías cualitativamente diferenciadas. 
Describimos dos tipos de fantasías hepáticas: las hepatoglandulares y las 
hepatobiliares. Estas últimas están referidas fundamentalmente al proceso 
de destrucción-degradación “química”, tanto sea de los alimentos como 
de los estímulos o de los ideales que se deben materializar. Concluimos 
entonces, apoyándonos en distintas razones, que los procesos biliares 
y la envidia se adecuan especialmente para simbolizarse mutuamente. 
Sostuvimos también que la envidia es un mecanismo yoico y, además, un 
afecto que sólo adquiere su cualidad específi ca (que puede ser descripta, 
por ejemplo, con los adjetivos “venenosa” y “amarga”) por su fundamen-
tal vinculación con las fantasías inconcientes hepatobiliares.

Retomaremos ahora tres aspectos de la envidia que destacamos enton-
ces (Chiozza, 1964a, 1966a [1964]):

1) El envidiar como acción adecuada y efi caz del yo. Dado 
que depende del sistema neurovegetativo y no de la voluntad, 
es escasamente registrado por la conciencia. Corresponde a un 
adecuado funcionamiento del proceso hepatobiliar y al normal 
discurrir de la bilis por el colé doco.
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2) La envidia como afecto y mecanismo de defensa proyec-
tivo. Se encuentra en un límite, difuso, entre lo patológico y 
lo normal, límite que depende de la relación complementaria 
entre afecto y acción efi caz. Un incremento “fi siológico” de la 
envidia puede dar como resultado una acción adecuada, pero si 
ésta fracasa, la envidia inunda al yo, exigiéndole hacer uso de 
algún mecanismo de defensa. La envidia, en cuanto afecto, es 
una alteración autoplástica del yo que se registra como ese sen-
timiento de malestar que llamamos envidia, o como amargura, 
con todos sus matices.
3) La envidia coartada en su fi n, que puede llegar a un es-
tancamiento de la libido “biliar”. Se manifi esta en una variada 
patología, tanto “psíquica” como “somática”. Someramente 
nos interesa señalar: a) el rasgo de carácter que, producto de 
la identifi cación directa del yo con el núcleo de fi jación hepa-
tobiliar, encontramos en un amargado-envidioso, en “un en-
venenado”; b) las diferentes patologías orgánicas de los pro-
cesos biliares, que expresan simbólicamente distintos ma tices 
dentro del proceso que psicológicamente llamamos fracaso de 
la envidia.

Creemos que es posible aplicar el esquema del psiquismo “hepatobi-
liar” (Chiozza, 1963a, 1964a, 1966a [1964]) al estudio de los signifi ca-
dos de la fase oral-canibálica, dado que tanto las fantasías hepatobiliares, 
como las dentarias, participan, con su cualidad propia, en el proceso de 
incorporación.

También encontramos, en lo que respecta al ejercicio de la libido “den-
taria”, tres formas específi cas:

1) Una acción adecuada y efi caz del yo, el morder y el mas-
ticar, como actividad psicocorpórea en la que están implica-
dos, de una manera útil y saludable, el amor y la agresión. 
En términos metapsicológicos, los dientes ejecutan su acción 
específi ca a partir de la energía de la pulsión de muerte (pul-
sión de destrucción) que ha sido ligada libidinosamente, de 
manera que puede ser utilizada en benefi cio del yo. Corres-
ponde al ejercicio normal o fi siológico de la libido denta-
ria al servicio de la incorporación, equivalente mecánico de 
lo que describimos como digestión química, representada a 
menudo, simbólicamente, mediante la acción hepatobiliar de 
envidiar.
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Morder y masticar son acciones efi caces dirigidas sobre el obje-
to externo, pero a diferencia de lo que ocurre con el “envidiar bi-
liar”, son acciones que dependen del sistema nervioso central, 
particularmente vinculado con la vida de relación, la percep-
ción y la motilidad (polo P-Cc). Hay, por lo tanto, un registro 
conciente y una autorización voluntaria de su accionar. Por esta 
misma razón, el vocabulario nos ofrece una rica variedad de 
términos que la conciencia puede vincular en forma inmediata 
con diferentes matices de esta acción efi caz. Por ejemplo, cortar 
(con los dientes), morder, desgarrar, moler, masticar, mascar, 
triturar, comer, devorar, etcétera. 
2) Un afecto que, como ansia incorporativa-destructiva, 
se siente en la medida en que la acción dentaria no es sufi -
cientemente efi caz.
Creemos que la voracidad es un afecto y, como tal, es el que 
más específi camente está vinculado con la fase oral secundaria 
o canibálica, fase de primacía de la libido “dentaria”. 
Dentro de los límites normales, un incremento fi siológico de 
la voracidad representa un intento yoico de ejercer con más 
efi cacia la acción incorporativa. Pasado cierto límite, la vora-
cidad se experimenta como sentimiento ansioso, como deseo 
vehemente de incorporar en forma rápida y cuantiosa. No sólo 
es índice del fracaso de la acción efi caz, sino que además lo 
condiciona.
3) La voracidad coartada en su fi n que, si llega al estanca-
miento de la libido “dentaria”, exige la puesta en marcha de 
alguno de los mecanismos de defensa dando lugar a diferentes 
patologías, tanto “psíquicas” como “somáticas”.

6. Acerca de la voracidad

a. Aspectos normales de la voracidad

Apoyándonos en Bateson (1966), sos tuvimos que el lenguaje humano 
es pobre en vocablos que se re fi eren a los sentimientos y es rico en palabras 
que nominan cosas o aluden a acciones (Chiozza y colab., 1993i [1992]). 
Por eso, en el estudio psicoana lítico de los afectos, es necesario hallar el 
núcleo prima rio de signifi cación de los vocablos que se recortan como 
fi gura en el contexto de una investigación.
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El idioma castellano utiliza la palabra “devorar” para referirse a un 
modo particular del comer, típico de las fi e ras carniceras, que engullen rá-
pidamente el alimento recién cazado. Dicho término es usado, de un modo 
casi fi gurado, para describir en el ser humano un comer rápido, ansioso y 
sin un tiempo adecuado para la masticación. Metafóricamente, “devorar” 
suele aplicarse para hacer referencia a la acción del fuego (Moliner, 1991) 
que en un incendio consume “vorazmente” bienes preciados15.

“Devorar” proviene del latín devoro-devorare, que tiene el mismo sig-
nifi cado que su raíz más simple, el verbo voro-vorare. Ambos signifi can 
“devorar”, “tragar”, “engullir ávidamente”, “comer con ansia” (Blánquez 
Fraile, 1975). Creemos, sin em bargo, que el verbo latino de-voro sería el 
más indicado para signifi car un “comer ansioso”, en tanto que el morfe-
ma voro remitiría por su signifi cado ori ginal a un alimen tarse normal, ya 
que es el radical que se utiliza en las múltiples palabras compuestas que 
diferencian a los animales por la característica de su dieta alimentaria. Es 
así que lo encontramos en los términos “omnívoro” (literalmente: el que 
come de todo), “carnívoro” (el que come carne), “herbívoro”, “frugívoro”, 
“insectívoro”, etc. La hipótesis de que el verbo voro tiene un signifi cado 
primario de “comer normal” podría sustentarse, además, en la afi rmación 
de algunos autores que consideran que deriva de la palabra griega bora 
(Blánquez Fraile, 1975). Bora signifi ca “pasto”, “alimento” (Bibliográfi ca 
Española, 1945). 

De lo dicho hasta aquí podemos concluir que la voracidad es un de-
seo oral de incorporar y destruir que, cuando funciona en armonía con 
el conjunto del yo, es decir cuando está ligado libidinosamente, se inte-
gra dentro del comer normal. Cuando se incrementa y se recorta como 
fi  gura visible, es indicio de un fracaso en el proceso de in corporación. 
Sus características más típicas están referidas a la velocidad y a la can-
tidad de la ingesta.

b. La voracidad y su fuente libidinal específi ca

Para los psicoanalistas de habla hispana, la palabra “voracidad” des-
cribe un deseo que se refi ere en general a toda la fase oral y no se restringe 

15 La vinculación de la voraci dad con el “engullir veloz” queda manifestada en la 
palabra “vorágine”, con la que está emparentada etimológicamente. “Vorágine” 
signifi ca “abertura profunda en el mar por donde se hunden o sumen rápidamente 
las aguas” (Montaner y Simón, 1912); “torbellino”, “remolino impetuoso que 
hacen las aguas en el mar” (Codex, 1976).
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a lo canibálico, pro pio de la fase oral secundaria. Esta signifi cación amplia 
de “voracidad” proviene de la habitual traducción al castellano de la pa-
labra inglesa greed, utilizada por M. Klein en su obra. Sin embargo, esta 
traducción no es totalmente precisa y, a veces, encontramos en su lugar 
el vocablo castellano “avidez”. Debe tenerse en cuenta, también, que el 
inglés po see, además de greed, la palabra avidity y voracity, equivalentes 
literales de las palabras castellanas “avidez” y “voracidad”.

Con la expresión greed, M. Klein (1957a*, pág. 17) se refi ere a un 
mecanismo destructivo de incorporación, a un “deseo vehe mente, impe-
tuoso e insaciable, que excede lo que el sujeto necesita y lo que el objeto es 
capaz y está dispuesto a dar”. La fi nalidad inconciente de este “deseo ve-
hemente” es “vaciar por completo, chupar hasta secar y devorar el pecho; 
es decir, su propósito es la introyección destructiva”. Puede observarse que 
M. Klein no se ocupó de discriminar, dentro del meca nismo destructivo de 
incorporación, formas específi cas pro pias del “succionar” (fase oral prima-
ria) y del “devorar” (fase oral secundaria o canibálica).

Como vimos, dentro del conjunto de parcialidades que componen el 
mosaico que llama mos “oralidad”, es posible diferenciar una forma espe-
cífi ca del deseo oral cuya cualidad inherente le es dada por la función den-
taria. Este deseo, en la medida en que no alcanza la satisfacción mediante 
la acción que cancele la excitación en la fuente, se experi menta como sen-
timiento de voracidad.

La hipóte sis de una vinculación específi ca entre la voracidad y la libi-
do “dentaria” se sostiene en varios argumentos:

1) La voracidad, como el devorar, alude a la ingesta de sóli-
dos, por eso el adjetivo “voraz” se aplica con mayor justeza 
para describir una forma de comer que para hacer referencia a 
un modo de beber. Se habla, entonces, de un “comer voraz” y 
de un “beber con avidez”16.
2) La voracidad describe un modo particular de comer y 
no se refi ere sólo a la cantidad. En este aspecto puede diferen-
ciársela de la gula y la glotonería, que, además, fundamental-
mente involucran al sentido del gusto. 

16 “Avidez” deriva del verbo latino aveo, que signifi ca “desear vivamente, con an-
sia”. De este mismo verbo derivan “avaro” y “avaricia” (Blánquez Fraile, 1975). 
“Avidez” signifi ca “ansia”, “codicia”, “afán”, “anhelo”, “deseo ve hemente” 
(Montaner y Simón, 1912). Estas signifi caciones no permiten deducir que la avi-
dez sea un sentimiento específi camente vinculado a la oralidad.
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3) La voracidad se caracteriza por un comer rápido, cuan-
tioso y sin masticar. Esta descripción nos introduce en la nece-
sidad de aproximarnos a una discriminación más fi na: la voraci-
dad parece extraer sus cualidades de la función de los incisivos 
y caninos (morder y desgarrar), y no de la activi dad propia de 
los molares (masticar).

En apoyo de esta especifi cidad puede argüirse que la voracidad de las 
fi eras carniceras se basa en la función de los incisivos y los caninos en des-
medro de la función molar. Los felinos, por ejemplo, tienen más incisivos 
y menos muelas que el hombre. Recordemos, por otra parte, que debido a 
la importancia que tienen los colmillos en los cánidos, a estas piezas den-
tarias se las llama también “caninos”.

También desde el punto de vista de la evolución infan til puede soste-
nerse que la especifi cidad de la vo racidad se circunscribe a las fantasías 
con los incisivos y caninos. El período del desarrollo libidinal que lla-
mamos “fase oral canibálica”, durante el cual la forma natural de amar 
es la “devoración” del ob jeto, se organiza primariamente alrededor de la 
emergencia de los incisivos. Cuando, más tarde, nacen los premo lares y 
los molares, si bien contribuyen con sus cualidades propias a la oralidad, 
el interés libidinal del niño está centrado en el dominio “muscular” del 
mundo. La masticación, que im plica un ejercicio muscular regular y sos-
tenido, con juga fantasías dentarias “molares” y fantasías musculares de 
apo deramiento. Cuando surgen los caninos, además de aportar sus cualida-
des propias vinculadas al diente como arma, se asocian tanto a la función 
inci siva como a la molar.

c. La voracidad como afecto

El psicoanálisis sostiene que los afectos, al modo de ataques histéricos 
universales y congénitos, se conservan como reminiscencia de acciones justi-
fi cadas en la fi logenia. Desde el punto de vista metapsicológico, son el regis-
tro de la descarga sobre el cuerpo propio de una moción pulsional que origina-
riamente debía descargarse en la acción efi caz capaz de cancelar la excitación 
en la fuente pulsional. Se encuentran en una relación de complementariedad 
con las ac ciones efi caces que les corresponden (Chiozza, 1976h [1975]). 

Dado que la voracidad es el afecto específi co que se vincula com-
plementariamente con las acciones de morder y desgarrar, propia de los 
incisivos y caninos, podemos preguntarnos ahora ¿cuál será la historia fi -
logenética presente en este afecto?
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Creemos que la voracidad fue un recurso justifi cado en nuestro pasado 
carnicero. El apresuramiento en engullir constituía entonces una forma de 
evitar que la presa fuera arrebatada por un rival. El hartarse, por su parte, ha-
bría surgido de la necesidad de aprovechar el alimento, almacenándolo como 
reserva hasta la próxima expedición de caza. Otras veces, el engullir sin mas-
ticar se realizaba con el fi n de transportar la comida hasta la madriguera, para 
regurgitarla y alimentar con ella a los compañeros y a las crías. Sea como 
medio de defensa y almacenamiento, sea como forma de transporte, la vora-
cidad se presenta como una acción plena de sentido y, a la vez, efi  caz.

Desde otro punto de vista, siguiendo las ideas de Freud acerca de que el 
caníbal, al devorar una parte de su rival vencido, buscaba identifi carse con una 
cualidad admirada del enemigo, debemos pensar que la ingesta canibálica 
era tanto más voraz cuanto mayor la carga ideal depositada en el objeto.

En esta línea de pensamiento, podemos imaginar que la “vorágine” 
pulsional que llevó a los hijos a matar y devorar al protopadre (amado, 
odiado, temido y admirado) se acompañó de las más intensas vivencias 
de triunfo y persecución, las mismas que impidieron una adecuada iden-
tifi cación. Los her manos que se atrevieron, aliándose, a matar y devorar 
al pa dre, no lograron una asimilación completa que les permitiera ser, a 
ellos mis mos, como el padre. Lograron, en cambio, una identifi cación que, 
disociada como núcleo, “quiste” u objeto interno, dio origen al superyó. 
De este modo, la devoración del padre, plena de penuria paranoide, puede 
ser una conducta compren sible y, desde ese punto de vista, “justifi cada”. 
No fue, sin embargo, sufi cientemente efi caz, ya que no dio por resultado la 
asimilación completa del modelo admirado.

Creemos que estos argumentos permiten afi rmar que la voracidad es 
un afecto, una descarga actual que, enraizada en una historia ancestral, 
rememora, repite y revivifi ca las mismas vivencias que le dieron origen. 
La escena inconciente en la que se inserta posee una y otra vez el mis-
mo signifi  cado: el apresuramiento por apropiarse de un bien que se ex-
perimenta como escaso, la búsqueda de una satisfacción que, esquiva, 
parece a punto de ser arrebatada por otro, y la incorporación triunfal de 
un ideal persecutorio que perma nece como un objeto interno, como un 
“quiste” no desmenuzable, indigerible.

d. La voracidad como rasgo de carácter

Considerar la voracidad como un afecto inherente a la pulsión sexual 
que surge de la fuente oral “dentaria” nos permite también comprenderla 
como un rasgo de carácter.



OBRAS COMPLETAS  •  TOMO XII 65

La libido, que en el curso del desarrollo se organiza alrededor de dis-
tintas zonas erógenas, se subordina fi nal mente al primado de los genitales. 
La integración, sin em bargo, no es completa: ciertas magnitudes de excita-
ción se mantienen como investiduras libidinales tempranas y otras experi-
mentan diversas aplicaciones dentro del yo (Freud, 1940a [1938]*).

Freud indica una fórmula respecto de la formación del carácter a partir 
de las pulsiones constitu tivas: “Los rasgos de carácter que permanecen son 
continua ciones inalteradas de las pulsiones originarias, sublimacio nes de 
ellas, o bien, formaciones reactivas contra ellas” (Freud, 1908b*, pág.158).

En el carácter voraz vemos la “continuación inalterada” de una pul-
sión parcial cuya fuente es la zona erógena denta ria (incisiva y canina). Se 
trataría de una persona que, hambrienta de opor tunidades y temerosa de 
que le sean arre batadas, devora y no asimila; se “indigesta” de proyectos 
que no puede desmenuzar (masticación) y analizar (degradación biliar) 
(Chiozza, 1963a) debidamente. En la búsqueda insaciable de una satisfac-
ción que no llega, se desvive en la disputa por incorporar nuevos “alimen-
tos”, sea que se trate de la comida, el amor, el conocimiento, las ideas, la 
posición social, el prestigio o los bienes materiales. Lo que caracteriza al 
vo raz, y lo diferencia, por ejemplo, del envidioso “hepatobiliar”, o del in-
satisfecho “diabético”, es la incor poración exagerada que lo inhabilita para 
continuar el pro ceso de asimilación. Esa actitud de “ingestión insaciable” 
se apoya en distintos sentimientos:

1) La sensación de aprovechar “ahora o nunca”, ya que, al 
modo de un animal carnicero, no sabe cuándo volverá a presen-
tarse una ocasión propicia.
2) La amenaza de sufrir el despojo por una “rapiña” real o 
pretendida.
3) La tentación de incorporar triunfalmente algo que, vivido 
como inal canzable, se presenta circunstancialmente como “a 
pedir de boca”.

En una dirección opuesta a la del carácter voraz encon tramos, como 
formación reactiva, una inhibición de la con ducta agresiva “dentaria” 
que impide aprovechar las ocasio nes que la vida brinda. Esta formación 
reactiva, o inhibición, genera ría la actitud pusilánime a la cual se alude 
con la frase popular “Dios da pan al que no tiene dientes”. Muchas veces 
este dicho es producto de una proyección: la queja de quien, insatisfe-
cho, ve las oportunidades ajenas mientras desaprovecha las propias. Otra 
forma de inhibición de la voracidad, asociada a las signi fi caciones que 
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describimos en el canibalismo, puede encontrarse en la actitud mística 
del vegetariano absoluto.

e. La voracidad y el remordimiento

El diccionario defi ne al “remordimiento” como “inquietud, pesar in-
terno que queda después de ejecutada una mala acción” (Montaner y Si-
món, 1912). Garma (1954) vinculó el remor dimiento con la úlcera gastro-
duodenal. Sostiene que el ul ceroso se halla en una estrecha dependencia 
amorosa con una persona que lo frustra en sus deseos genitales actuales, 
y que esta frustración suele ir unida a una gran exigencia en el campo 
profesional. Esos fracasos condicionan la regre sión libidinal a la fase oral-
digestiva, caracterizada por la fi jación a la imago de una madre interna 
mala que re muerde (vuelve a morder) y corroe desde adentro. Di cha imago 
corresponde, en parte, a proyecciones de los pro pios deseos oral-digesti-
vos de comer, roer y morder a la ma dre, que nacen de las sensacio nes de 
carencia o hambre. Dicho de otro modo: el ulceroso se halla sometido a un 
superyó que, basado en representaciones psíquicas de una madre interna-
lizada mala, de características orales, lleva a sentir la culpa bajo la forma 
es pecífi ca del remordimiento.

En la misma línea de ideas, nos parece enriquecedor vincular el re-
mordimiento con la voracidad. La voracidad es, ante todo, un ansia vehe-
mente de morder y devorar dirigida a un objeto “externo”. Creemos que 
el remordimiento es el sen timiento que corresponde a la voracidad vuelta 
hacia la per sona propia. Mediante este mecanismo, el objeto es resigna-
do y sustituido por la persona propia man teniéndose inalterada la meta 
(en este caso, el morder), pero la meta pulsional activa se muda en pasiva 
(Freud, 1915c*).

Nos referiremos con mayor detalle al remordimiento en el apartado 
sobre el signifi cado de las caries dentales. 

f. Otras cualidades derivadas de la libido “dentaria”

Describimos la voracidad como un rasgo de carácter de rivado de 
la continuación inalterada de la libido “dentaria” (incisivos y caninos). 
Consignaremos ahora otras cualidades yoicas que, integradas en el ca-
rácter como sublimaciones o formaciones reactivas, derivan de la libido 
“dentaria”.

Encontramos algunas actitudes características que se vinculan especí-
fi camente con las particularidades de los tres tipos de dientes: 
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1) Una capacidad del yo de “recortar en partes” los estímu-
los, los proyectos o los ideales, como única manera de comen-
zar a asimilarlos o materializarlos. Se trataría de una cualidad 
“incisiva” del yo que implica la capacidad de “meterle el diente 
a un asunto”, o sea, de tener decisión para comenzar algo (Sainz 
de Robles, 1986). También se refi eren a esta cualidad incisi-
va, fi losa y aguda, expresiones tales como “darle un corte al 
asunto”, o un “sesgo” (Benot, s/f), que permita tomar una parte 
aunque haya que dejar, momentánea o defi nitivamente, otra.
Se suele decir, además, cuando emergen los incisivos, que “se 
cortan los primeros dientes”, y este es un momento en el que se 
produce una separación o “corte” en la relación con la madre, 
relación que toma, desde entonces, un sesgo diferente. Es dable 
pensar que las actitudes “cortantes” o “tajantes” adquieren su 
signi fi cación primitiva en relación con estas vivencias.
A la cualidad incisiva del yo podría corresponderle como forma 
exacerbada la mordacidad. “Mordacidad” deriva de “morder”. Pen-
samos que en la crítica mordaz se descarga, ante todo, una tensión 
dentaria, y que se obtiene el placer de ser “incisivamente destructi-
vo”. La cualidad de “acidez” que suele atribuírsele correspondería 
al aporte libidinal de otra zona erógena, la oral-digestiva.
2) Una capacidad de “hincar el diente” lo necesario para “aco-
meter las difi cultades de un asunto” (Real Academia Española, 
1992); de “pe netrar” y “calar hondo” en los objetos, tolerando 
el su puesto daño que se cree infl igirle; de sostener la mordida y 
atreverse a “desgarrar tironeando”. Podría corresponderle como 
cualidad de carácter el ser punzante que, pasado cierto límite, 
equivaldría a una de las formas de ser hiriente. “Punzante” pro-
viene de “punta”. El ser punti-agudos es la característica pro-
pia de los caninos. “Hiriente”, en cam bio, proviene de ferire, 
que signifi ca “lastimar con un hierro” (Blánquez Fraile, 1975). 
También el sarcasmo hallaría su cualidad más específi ca en la 
función de los caninos de desgarrar y arrancar. “Sarcasmo”, 
cuyo signifi cado es “burla mordaz, sangrienta”, deriva de la voz 
griega sárx-sarkós (“carne”) (Corominas, 1983). De la misma 
raíz, el verbo sarkizo signifi ca “descarnar, arrancar a pedazos” 
(Bibliográfi ca Española, 1945)17.

17 En el estudio de los enfermos de úlcera gastroduodenal, Garma (1954) describió 
una fi jación oral-digestiva en la cual la acritud, el sarcasmo y el remordimiento 
forman la parte predominante de los autorreproches y quejas inconcientes. En 
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3) Una capacidad de triturar −trizar, hacer trizas (Corominas, 
1983)− o desmenuzar (convertir algo en trozos más menudos) 
las ideas o proyectos en pequeñas partes; de tener perseverancia 
para demoler (Benot, s/f) las difi culta des mediante un esfuer-
zo, un trabajo muscular regular y sos tenido, que requiere de un 
tiempo adecuado. Así, el ser “tra gón” o “voraz” (en el sentido 
del que traga sin masticar) corresponde a una inhibición de la 
función trituradora o desmenuzadora, y el ser “rumiante”, en 
cambio, a un entrete nimiento autoerótico que evita la prosecu-
ción del proceso. 

7. Acerca del afecto rabia

a. Los dientes como arma en el ataque y la defensa

Además de las funciones que se relacionan con la alimentación, los 
dientes tienen otra función, la de ataque y defensa, que varía en impor-
tancia según las especies y que se asocia fi lo y ontogenéticamente con las 
que sirven a la alimentación. Los dientes del ser humano ya no la cumplen. 
Sin embargo, podemos pensar que la han perdido, “recientemente”, en la 
prehistoria, ya que el morder al rival se conserva como recurso natural en 
los ni ños, en los primitivos, y aun en el adulto culturalizado, en algunas 
situaciones extremas. 

En la expresión “defenderse con uñas y dientes” se quiere signifi car 
que el yo utiliza todos los recursos agre sivos de los cuales dispone. Otras 
frases permiten dar cuenta de los distintos momentos dentro de la acción 
general que constituye un ataque. Así, “mostrar los dientes” y “agu zar los 
dientes” simbolizan una amenaza; “crujirle a uno los dientes”, “apretar 
los dientes” y “mantener los dientes apretados”, la rabia (Benot, s/f) que 
despierta la ofensa infl igida por el enemigo, y fi nalmente “hacerlo papi-
lla” y “reducirlo a polvo” son expresiones que implican la demolición 
total del objeto. (Recordemos que el hombre ha creado el molino, que 
muele el trigo hasta “reducirlo a polvo”, imi tando con dos grandes piedras 
el trabajo que realizan las “muelas”.) 

otro lugar (Chiozza, 1981f; Chiozza y Grus, 1993h [1978-1992]) señalamos que 
la acritud, el sarcasmo y el remordimiento, que confi guran un “carácter ácido”, 
que se manifi esta o permanece latente en la personalidad del ulceroso, hacen 
pensar en una melancolía “digestiva”.
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b. El afecto rabia

Aunque no conocemos los distintos componentes que confi guran la 
clave de inervación del afecto rabia, creemos que la acción de morder 
posee una estrecha vinculación con una de sus inervaciones. Queremos 
aportar algunos elementos que apoyan esa idea.

De acuerdo con el diccionario (Montaner y Simón, 1912; Sainz de 
Robles, 1986) el signifi cado primario de “rabia” es hidrofobia, y sólo 
en su forma fi gurativa el término alude al afecto de enojo que denomi-
namos “rabia”. 

Desde la Antigüedad se conocen referencias sobre la ra bia o hidrofo-
bia, como por ejemplo las mencionadas por Aris tóteles. Según Kaplan y 
Koprowski (1980), los griegos la llamaban lyssa (lo cura) y los romanos 
utilizaron el verbo rabere (rabiar), de donde deriva el término actual. 
Esta enfermedad, de origen viral, afecta preferentemente el sistema ner-
vioso central en diferentes especies de mamíferos, entre las cuales está 
incluido el hombre.

En los perros, la rabia se caracteriza por la aparición de inquietud 
durante el período de incubación. Se observa al animal dando dentelladas 
a moscas imaginarias y lamiendo o mordis queando el lugar de la morde-
dura infectante. Posteriormente aparece el síndrome paralítico, asociado 
o no con furia. En la forma furiosa, el perro tiende a morder los objetos 
en mo vimiento (Kaplan y Koprowski, 1980).

Los diccionarios consultados (Montaner y Simón, 1912; Sainz de 
Robles, 1986) definen el afecto rabia incluyéndolo dentro de un gru-
po de emociones como furia, enojo, ira y cólera, pero no lo describen. 
A su vez, el Diccionario de ideas afines (Benot, s/f) asocia la idea 
rabia con las ideas de “herida”, “dureza”, “mordacidad” y “caníbal”, 
entre otras.

Parece posible pensar que cuando el yo no puede ejercer adecuada-
mente la acción de morder, correspondiente a una fantasía inconciente 
de ataque y defensa, tiende a intensifi carse el sentimiento de rabia, del 
mismo modo en que se intensifi caría la voracidad si la fantasía incon-
ciente que subyace a la inhibición del acto que se realiza con los dientes 
correspondiera al comer y a la fantasía incorporativa. 

En ambos casos, la energía destinada a la acción se descarga 
autoplástica mente afectando al yo, y es percibida por la con ciencia como 
un sentimiento. Desde este punto de vista, la rabia sería un tipo particular 
de impotencia, una impotencia “dentaria”, surgida del fracaso de la ac-
ción de morder como forma de ataque y defensa. 
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c. El bruxismo, una forma de expresión del afecto rabia

El bruxismo es un síntoma que aparece sobre todo durante el dormir 
y se caracteriza por el “rechinar o crujir de los dientes”, ocasionado por la 
presión y el deslizamiento de éstos entre sí, fuera de los actos fi siológicos de 
la masticación y de la deglución. Entre otras patologías se lo suele encontrar 
asociado a la gingivitis y a la periodontitis. En sus formas extremas puede 
afectar la estructura de sostén del diente por la destruc ción de los ligamentos 
y del hueso alveolar, con el consi guiente aumento de la movilidad.

“Bruxismo” proviene de la palabra griega bruxe, que signifi ca “crujido 
de dientes”. De la misma familia son el verbo bruco (“morder”, “devo-
rar” y “crujir los dientes”) y el sustantivo brugmos (“mordedura”, “crujido 
de dien tes”). A su vez, la variante de bruxe, bruxema, signi fi ca “grito de 
dolor”, “de cólera”, y su forma verbal bruxaomai, “mugir”, “rugir”, “bra-
mar”, “gritar” (Bibliográfi ca Española, 1945)18.

 Encontramos así un gradiente que partiendo de “el mor der”, y pasan-
do por el “grito de dolor” y “de rabia”, llega hasta el “crujido de los dien-
tes” que llamamos “bruxismo”. Pensamos que este trastorno constituye la 
expresión de un fracaso en “el morder” como acción agresiva en función 
de ataque y de defensa. Equivaldría a la descarga de una rabia impotente 
que ni siquiera puede gritarse y que sólo amenaza con aparecer durante el 
dormir, una vez que ha disminuido la cen sura.

8. Refl exiones

Las fantasías inconcientes dentarias participan de un modo signifi ca-
tivo en el proceso de hacer que “algo sea asimilable”. Los dientes son ins-
trumentos para destruir al objeto que se desea incorporar porque se lo ama. 
Su función se presta así para representar la necesidad de una adecuada 
coexistencia entre el amor y la agresión.

El organismo posee distintos mecanismos y diferentes armas para llevar 
a cabo la destrucción necesaria en el proceso de asimilación, pero los dientes 
están en “la puerta de en trada”, en la superfi cie del cuerpo. Por eso, si bien 

18 Asociada a “grito” encontramos la palabra “alarido” que signifi ca “grito lasti-
mero que se prorrumpe por algún dolor, pena o confl icto” (Montaner y Simón, 
1912). Para Corominas (1983) el origen de la palabra es incierto, pero lo vincula 
a “grito de guerra” y acota que en francés alhali es el grito para azuzar a los pe-
rros de caza.
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responden a sensaciones que pulsan “desde adentro”, las consecuencias de su 
acción sobre el entorno se perciben en forma di recta e inmediata. El objeto no 
siempre responde de acuerdo con lo que se esperaba, hay reglas y límites.

Dado que el trabajo dentario necesita la autorización voluntaria del yo 
conciente, podría decirse que los dientes y el yo crecen juntos. A medida 
que los dientes emergen, el yo debe aumentar su dominio sobre los impul-
sos ya que la satisfacción de los deseos engendra consecuencias.

De este modo, la historia “dentaria” (fi lo y ontogené tica) es también 
una parte de la historia del crecimiento del yo, del esta blecimiento de 
un sistema de normas y de cambios en el modo de relacionarse con los 
objetos del mundo. Una historia que deja sus huellas en el modo de ser, 
es decir, en el carácter.

El ejerci cio de la libido “dentaria” tiene importantes implicancias que 
es necesario considerar.

Como hemos visto, la disociación eidético-material nos permite la 
identifi cación conservando la integridad física del objeto amado que fun-
ciona como modelo. Nos alimentamos, sin embargo, incorporando sustan-
cias que provienen de otros seres vivos, sean vegetales o animales. Nos 
encontramos así con una primera e inevitable condición del ejercicio de la 
libido dentaria en la inmensa mayoría de las especies: la alternativa entre 
matar o morir. Dejar de ser frugívoro lleva implícito destruir una parte de 
la vida para poder seguir viviendo.

La afi rmación, plenamente válida cuando se trata del ali mento, de que 
el hombre es un cruel depredador, conserva su validez en el terreno de los 
vínculos in terhumanos, en los cuales no solamente opera el amor, sino 
también la agresión. 

La lucha “a muerte” entre los seres humanos, a veces no es sólo inevi-
table sino también necesaria. No sólo es expre sión de la pulsión de muerte 
desligada por la neurosis, la psicosis, o por el malestar en la cultura, sino 
también expresión de la pulsión de vida, generosa y creativa, que, cuando 
es necesario, se sirve de la destrucción para generar sus frutos.

Toda construcción vital se constituye como resistencia contra otra 
que, a veces, es mejor. Muchas veces el amor de un hombre debe ser lo 
sufi cientemente agresivo como para vencer las resis tencias que, quizás 
desde otro, se oponen a él. Una idea nueva necesita, inevitablemente, 
para sobrevivir, luchar contra la resistencia que le oponen las antiguas. 
Del mismo modo debe luchar un psi coanalista contra las resistencias del 
paciente que defi ende, de buena fe, su neurosis, ya que ella constituye, 
también, una construc ción vital, que le ha permitido, en el pasado, de-
fenderse de la destrucción. Dado que todo cambio contradice, en algún 
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punto, algún modelo anterior, se trata de una lucha que adquiere, muchas 
veces, el signifi cado de una traición inevitable hacia uno de los dos mo-
delos en pugna (Obstfeld, 1990).

Más allá del ejercicio concreto de la actividad dentaria, debemos te-
ner en cuenta las formas que corresponden a los rasgos caracterológicos 
derivados de la libido surgida de esa zona erógena. Así nos encontramos 
con científi cos capaces de desmenuzar un problema, con empresarios que 
son cortantes, con artistas que son desgarradores, con detectives que son 
incisivos y punzantes, con abogados que son demoledores.

Sin embargo, la “historia” de la actividad dentaria deja, además, otras 
experiencias (un objeto devorado se pierde, un objeto lastimado se ale-
ja), que conducen, muchas veces, a rasgos de carácter más conservadores. 
Si, en el contexto dado por la experiencia de que el placer compartido es 
mayor, se desea conservar a los objetos de amor, es necesario aprender a 
cuidarlos, estableciendo una diferencia entre lo que, a cada uno de ellos, 
gusta y disgusta. De modo que una historia dentaria saludable no sólo en-
seña a sobrevivir, sino, también, a convivir. Ya no se trata solamente de la 
inevitable alternativa entre matar o morir, sino que también se descubre 
que existen oportunidades en las cuales puede operar mucho mejor otra 
forma: vivir y dejar vivir.

II. El signifi cado inconciente específi co de
las enfermedades periodontales

1. La patología del periodoncio desde
el punto de vista médico

Realizaremos una breve síntesis de los conocimientos que nos brinda 
la odontología acerca del periodoncio y sus patologías (Carranza y Carra-
ro, 1978; Rateitschak y otros, 1987).

a. El periodoncio

El periodoncio es un conjunto de tejidos (integrado por encía, hueso 
alveolar, ligamento periodontal y cemento radicu lar) cuya función es la de 
fi jación, soporte y amortigua ción del diente.

La encía marginal, mediante el epitelio de unión, rodea en forma de anillo el 
cuello del diente y se fi ja a él. El epitelio permite la adherencia entre la encía y la 
superfi  cie del diente, adherencia que se forma y renueva de manera continua.
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Las estructuras de fi jación de tejido conectivo posibi litan el manteni-
miento conjunto de los dientes y la fi jación de éstos en los alvéolos. Estas 
estructuras están constituidas, básicamente, por los haces fi brosos gingiva-
les, el li gamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveo lar.

Gracias a la elasticidad de la estructura periodontal, el diente goza de 
cierta movilidad fi siológica que varía du rante el día, entre distintos indi-
viduos, y según la pieza dentaria de que se trate. La elasticidad del perio-
doncio y la movilidad consecuente evitan que las fuerzas oclusales (o trau-
máticas) que recibe el diente se transmitan total mente a la estructura ósea 
de las mandíbulas. Esta función de amortiguador parece ser la verdadera 
ventaja del periodoncio con respecto al anquilosamiento, primitiva forma 
fi logenética de fi jación de los dientes.

b. Patología del periodoncio

La odontología (Rateitschak y otros, 1987) sostiene que la gingivitis 
y la periodontitis son enfermedades in fl amatorias de origen bacteriano, 
y que estas enfermedades se inician a partir de una placa dentaria. Dicha 
placa es un depó sito estructurado, adherente, de color gris amarillento, lo-
calizado en la zona próxima al cuello dentario. Está formada por bacterias 
pegadas mediante glucoproteínas de la saliva y polisacáridos producidos 
por las bacterias. Se diferencia entre placa supra e infragingival, y en el 
segundo caso, entre placa adherente y placa fl otante (fl ora microbiana no 
adherente). El enjuague no es sufi ciente para eliminar la placa; se requiere 
la ayuda de cepillo o instrumentos.

Si bien la ausencia total de placa bacteriana en la cavidad bu cal es 
prácticamente imposible, cuando la cantidad y virulencia de las bacterias 
son reducidas y los sistemas defensivos del huésped adecua dos, la encía y 
el periodoncio pueden mantenerse sanos19.

Gingivitis 

La zona periférica y más superfi cial del contacto entre el diente y la 
encía recibe el nombre de surco gingival o sulcus. Este saco tiene una pro-
fundidad aproximada de 0,5 mm y está tapizado, en su mayor parte, por 
epitelio de unión. Su gran vascularización periférica le permite una rápida 
afl uencia leucocitaria como defensa antimicrobiana. 

19 Las dietas blandas evitan la eliminación espontánea de la placa bacteriana, ya 
que el diente no cumple con la función de corte del alimento, función que favo-
rece el arrastre concomitante de la placa.
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La placa bacteriana gingival que se deposita en el ápice del sulcus pro-
voca irritación y penetración de bacterias dentro del mismo e infi ltración 
leucocitaria de defensa. La profundización patológica del surco gingival 
forma la bolsa gingival. 

Según Rateitschak y otros (1987), se describen tres formas de gin-
givitis: inicial, temprana y establecida. Este último caso, la llamada gin-
givitis establecida del adulto, puede permanecer muchos años sin dar 
lugar a una periodontitis. Se trata de una patología reversible mediante 
una buena higiene bucal que elimi ne las placas y los cálculos dentales, 
si los hubiere. 

El cálculo dentario se forma a partir de la placa bacteriana muerta y 
secundariamente calcifi cada. Si bien los gérmenes que la constituyen po-
seen escasa patogenicidad, la superfi cie rugosa de la placa permite el asen-
tamiento de nuevas colonias bacterianas virulentas. Los lugares de apari-
ción son: en la profundidad de la bolsa gingival (cálculos subgingivales) 
o en el ápice de la misma (cálculos supragingivales), siendo éstos los más 
típicos. Los dientes más afectados son los incisivos del maxilar inferior, en 
su cara lingual, por la gran acumulación de placa bacteriana, o la superfi -
cie vestibular de los molares superiores en la periferia de los conductos de 
salida de la saliva mineralizante (Rateitschak y otros, 1987). 

Periodontitis 

La periodontitis (Rateitschak y otros, 1987) es, junto con la caries, una 
de las enfermedades dentarias más frecuentes. Se desarrolla por lo regular 
a partir de la gingivitis. Sin embargo, como se dijo, no todas ellas dan lugar 
a la periodontitis.

Los principales síntomas de la periodontitis son: 

- La infl amación e infección con formación de bolsas.
- La pérdida ósea, es decir, la destrucción de la cavidad al-
veolar por reabsorción del tejido óseo.

En la gingivitis se observa la formación de bolsa sin pérdida de inser-
ción. Pero las auténticas bolsas con pérdida de inserción son signos de pe-
riodontitis. Se considera bolsa auténtica a la proliferación en profundidad 
del epitelio de unión hasta transformarse en un epitelio de bolsa. Si la zona 
más profunda de la bolsa está por encima del hueso, se habla de una bolsa 
supraalveolar; si por el contrario está por debajo de la lí nea del hueso, se 
habla de bolsa infraalveolar o bolsa ósea.



OBRAS COMPLETAS  •  TOMO XII 75

La periodontitis, en sus distintas formas, no es “crónica”, sino que se su-
ceden estadios agudos con fases de inac tividad o remisión. Los brotes agudos 
se inician en la bolsa por la viru lencia bacteriana que puede llegar a la inva-
sión microbiana directa del tejido (infección). En el tejido, que responde con 
una intensa reacción de defensa aguda, se generan micronecrosis o abscesos 
purulentos. Cada brote pone en marcha los mecanismos de la des trucción 
ósea que dejan como secuela la pérdida de tejido periodontal de inser ción. 

Las causas de la diversa morfología de la pérdida ósea son múlti ples 
y no es posible aclararlas en cada caso. En los esta dios iniciales, general-
mente la pérdida ósea es sólo horizon tal, es decir que el alvéolo pierde 
profundidad. La pérdida ósea vertical es más grave, pues se produce la 
destrucción de una o varias de las paredes internas del hueco alveolar 
que, así, aumenta su diámetro y genera mayor movilidad dentaria que la 
pérdida horizontal.

Se describen tres formas de evolución de la periodontitis (Rateitschak 
y otros, 1987).

1) La más habitual (aproximadamente el 95%) es la perio-
dontitis del adulto de curso lento. Se desarro lla poco a poco, 
entre los 30 y 40 años de edad, a partir de una gingivitis. Si 
bien puede estar afectada toda la dentadura por igual, habitual-
mente se observa una distribución irregular, con penetraciones 
pro fundas en algunas piezas dentarias, en primer lugar, en los 
molares y, en segundo, en los dien tes anteriores.
El tratamiento de esta forma de periodontitis suele ser exitoso 
con la sola terapia con instrumentos, incluso cuando la colabo-
ración del paciente no es óptima. De todos modos, la reversibi-
lidad de esta enfermedad es limitada.
2) La periodontitis rápidamente progresiva de los adultos 
jóve nes tiene un comienzo más temprano, y los signos (virulen-
cia y complejidad de la infl amación e infección, pérdida ósea, 
etc.) están agrava dos. Sin tratamiento, progresa rápidamente y 
conduce a la pérdida de los dientes. El tratamiento adecuado 
y precoz con instrumentos suele detener sus manifestaciones, 
pero en los casos avanzados se aconseja quimioterapia con de-
rivados sulfamídicos, eventualmente en combinación con anti-
bióticos por vía general y local. 
3) También se describe la periodontitis juvenil localizada, 
aunque es muy poco frecuente. La bolsa es predominante mente 
vertical y circunferencial, afectando inicialmente a los incisivos 
y primeros molares, tanto superiores como inferiores.
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2. El signifi cado inconciente de la enfermedad periodontal

Si bien la odontología describe, como vimos, distintas enfermedades 
periodontales, creemos posible pensar que todas comparten el mismo nú-
cleo de signifi cación inconciente y que, desde este punto de vista, se con-
fi gura un gradiente que va desde la gingivitis inicial hasta la periodontitis 
más severa. Las diferencias residirían en el monto y la cualidad de la in-
vestidura, es decir, en la importancia que adquiere el confl icto inconciente 
que se oculta en estas patologías. 

Como vimos en la primera parte de este trabajo, a la emergencia de los 
dientes se asocia una excitación oral particular (“gingival” y luego “den-
taria”) que trae aparejada una serie de cambios en el desarrollo del yo, del 
superyó y en la relación con los objetos. Para la comprensión de las enfer-
medades periodontales tomamos como base esas ideas, integrándolas con 
las que surgen del signifi cado del periodoncio. 

Estudiando el signifi cado inconciente de la estructura y el funcionamiento 
óseos (Chiozza y colab., 1991e [1990]) encontramos que “existe una fantasía 
de sostén y protección, vinculada a la dureza, que puede manifestarse a la con-
ciencia, desde el punto de vista ‘psíquico’, como sentimiento de seguridad y, 
desde el punto de vista ‘físico’, como aparato óseo normal”. Sostuvimos que 
“el tejido óseo, por su capacidad de remodelación y por su característica dure-
za, puede arrogarse... la repre sentación del establecimiento de un sistema nor-
mativo in terno o del sistema normativo mismo en cualquiera de sus formas”. 

Afi rmamos también que cuando es necesario remodelar un sis tema nor-
mativo que funciona mal, pueden experimentarse tres tipos de sentimientos. 
Uno de ellos, el sentimiento de des moronamiento, corresponde a una varian-
te melancólica. Si este sentimiento, al ser intolerable para la conciencia, se 
desestructura en su clave de inervación, “suele quedar sim bolizado por la 
destrucción de la arquitectura y la disminu ción de la masa ósea”.

En relación al tema de nuestro interés, los maxilares, los alvéolos, y más 
específi camente las estructuras que constituyen el sostén material del diente, 
se prestan, por esta función, para representar la estructura de normas que 
sostiene el adecuado ejercicio de la libido gíngivo-alvéolo-dental propia de 
la fase oral secundaria. El periodoncio sano simboliza, entonces, un conjun-
to de normas según las cuales la agresión que debe ejecutarse con los dien-
tes es justifi cada (tiene sentido) y por eso mismo no debería dejar ningún 
remanente de culpa. Los dientes, sostenidos por este conjunto de normas, 
son el agente ejecutor de una acción adecuada a los fi nes. 

Dicho brevemente, los maxilares y los alvéolos, que constituyen el 
sostén del diente, se prestan especialmente para representar el sistema nor-



OBRAS COMPLETAS  •  TOMO XII 77

mativo específi co que tiene que ver con la función dentaria. En otras pala-
bras, simbolizan el “sostén moral del diente”, su “deber”. 

Teniendo en cuenta las fantasías dentarias y óseas, parece posible 
pensar que el enfermo periodontal es una persona que en su vida infantil 
no ha podido rea lizar adecuadamente el pasaje de un sistema normativo 
pro pio de la fase oral de succión, al propio de la fase oral ca nibálica, y 
que, llegado a la adultez, tiende a estable cer vín culos eróticos de acuer-
do a las normas de esa primera etapa. Esquemáticamente se di ría que 
espera que todos sus deseos sean bien re cibidos por parte del objeto. Se 
trata de un malentendido que difi culta los vínculos, ya que mientras el 
enfermo periodontal se rige por la normas de la fase oral de succión20, su 
excitación es la que describimos para la fase de primacía oral-gingival 
y dentaria21.

Este modo de vínculo, por el anacronismo que implica, condiciona el 
fracaso de la relación de objeto: ante la actitud de posesión oral del enfer-
mo periodontal, el objeto se vuelve cada vez más esquivo y, en una vuelta 
helicoidal, su alejamiento realimenta el ansia posesiva y confi rma el senti-
miento de que los impulsos orales son insaciables y dañinos. 

Como dijimos, la excitación oral-gingival, asociada a la emergencia de 
los dientes (excitación que el bebé, molesto e irritado, procura descargar 
con el raspado de la encía y el uso del mordillo), es una excitación que 
deviene dolorosa, placenteramente dolorosa. 

Glickman (1972, pág. 2) nos refi ere dos métodos terapéuticos antiguos 
que testimonian que es esta la excitación puesta en juego en las enferme-
dades periodontales. Estos métodos muestran, además, dos actitudes dife-
rentes. Aulo Cornelio Celso, en el siglo I a.C., indicaba: “Si las encías se 
separan de los dientes es benefi cioso masticar peras y manzanas verdes y 
mantener el jugo en la boca”. Entendemos que en el contenido latente de 

20 Podría comprenderse, desde este punto de vista, el hecho de que la enfermedad 
periodontal tienda a producir la caída de los dientes.

21 En psicoanálisis solemos preguntarnos si la fi jación a determinada fase de la 
evolución libidinosa se ha producido por frustración o por lo que se ha llamado 
“exceso” de gratifi cación, pero que, en realidad, esconde una frustración en la 
etapa posterior. En el caso que estamos planteando parece evidente que la fi ja-
ción está dada por una difi cultad en la etapa oral secundaria y que es a esta fase a 
la que se regresa. Sin embargo, la regresión a la fase oral secundaria muestra que: 
a) en esa etapa hay perduración de la etapa oral primaria, y b) esta perduración 
o anacronismo es la fuente de la difi cultad y de la fi jación. Entendemos entonces 
que en esta patología se pone en juego una regresión a la fase oral secundaria en 
la que perduran, como anacronismo, modalidades de la fase oral primaria.
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esta indicación se aconseja descargar la excitación sobre un objeto sustituto 
y entretenerse con las sensaciones que este objeto provoca en las encías y los 
dientes. Signifi caba, entonces, una autorización para la descarga de la exci-
tación confl ictiva. Equivale a la utilización del mordillo, pero con la ventaja 
adicional de las sensaciones que provocan los ácidos de la fruta. Rhazes, en 
cambio, en el siglo IX, recomendaba opio y aceite de rosas y miel. En este 
caso, el mensaje latente en la indicación terapéutica es de orden más repre-
sivo. Orienta a adormecer la excitación y a recubrirla de otras sensaciones, 
que, por estar más distantes de la original, conducirían a una descarga menos 
satisfactoria. Esta indicación equivale a las jaleas anestésicas que se colocan 
en las encías de los niños que están molestos durante la dentición22.

El enfermo periodontal siente una excitación oral que no puede evitar, 
pero, al mismo tiempo, no debe expresarla, para no provocar el alejamiento 
del objeto. Se encontraría, entonces, en una situación penosa, semejante a 
la del caballo que tasca una y otra vez el freno. Expresaría de este modo la 
excitación y el deseo y, al mismo tiempo, el domeñamiento obligado de un 
impulso oral gíngivo-dentario, posesivo, que no se puede evitar. 

Cuando esta excitación sofrenada se hace intolerable, se descarga en la 
misma fuente que le da origen (la encía, el alvéolo, las estructuras de sostén del 
diente) y la destruye. Si, como dijimos, el periodoncio simboliza el “sostén mo-
ral” del diente, en su destrucción se expresa patosomáticamente el sentimiento 
de desmoralización o desmoronamiento anímico, porque existe un confl icto 
con las normas que sostienen el ejercicio de la libido gíngivo-dentaria. 

Esta descarga destructiva tiene como consecuencia el afl ojamiento y 
la pérdida de los dientes, los instrumentos que, en el sentir del sujeto, pro-
vocaron el alejamiento del objeto. Procuraría borrar, melancólicamente, 
toda huella del deseo posesivo y desistir de los impulsos que generaron el 
rechazo por parte del objeto y la culpa por haberlo dañado. 

El deseo posesivo, de todos modos, perdura. El sujeto sólo en aparien-
cia renuncia al deseo, ya que esta “renuncia” funciona como un recurso 
táctico que oculta la intención de evitar que el objeto se aleje para poder 
continuar poseyéndolo.

A través del afl ojamiento y la pérdida consecutiva del diente sano se 
expresaría también la fantasía de regresar a la época de las denticiones, 
con la intención de forzar una tercera dentición, más fuerte y poderosa 
que la anterior, que le permita asir mejor al objeto que siente estar per-

22 Dentro de un mismo orden de ideas agreguemos que el sangrado de las encías 
durante el cepillado dentario signifi ca, para la fantasía inconciente, el testimonio 
de una “limpieza” profunda de la culpa vinculada a la excitación confl ictiva.
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diendo o haber perdido. Esta fantasía maníaca de autorreparación suele 
encontrar su materialización a través de la prótesis, que sustituye a la 
dentadura, e implica la negación de la fantasía melancólica que condujo 
a la pérdida de los dientes.

El signifi cado inconciente de los aspectos infecciosos de esta patolo-
gía corrobora y complementa las signifi caciones halladas.

Weizsaecker (citado por Booth, 1948) interpretó las infecciones como 
la regresión a un vínculo con un objeto de la fi logenia. Siguiendo esta idea, 
es dable pensar que por medio de la unión con el microorganismo se busca 
una satisfacción regresiva, sustituyendo, con el germen, al objeto que se 
siente perdido. En la relación con los gérmenes, la excitación gíngivo-den-
taria sofrenada encuentra alguna descarga. 

Mediante esa unión se intenta también (aprovechando las posibilida-
des destructivas de la bacteria) destruir las capaci dades yoicas (Baldino, 
1990) que la dentadura simboliza, capacidades a las cuales se atribuyen el 
daño ocasionado al objeto y la responsabilidad por su pérdida. Al modo del 
mandato taliónico “ojo por ojo, diente por diente”, se trataría entonces de 
“un castigo dentario por el deseo dentario”.

En la bolsa periodontal purulenta, en “descomposición” (detritus), 
adquiere representación adecuada una particular cualidad del yo que se 
“pudre”, porque no ha “terminado de nacer” o porque ha sido “abortada” 
(Cesio, 1960a y 1960b, 1964). Se trata de aquellas cualidades yoicas que 
no han podido integrarse armoniosa mente y que corresponden a la fase 
oral-canibálica. Dicho de otro modo, los aspectos yoicos “no nacidos” o 
“abortados” son aquellos que habrían permitido el ejercicio adecuado de 
la “devoración” amalgamando el amor y la agresión. En “lo podrido” se 
sim boliza también la descomposición del estímulo o impulso (Chiozza, 
1963b) oral-den tario que incita a una acción que no puede ejecutarse.

III. El signifi cado inconciente específi co de la caries
y de otras patologías dentarias

1. La caries desde el punto de vista médico

Una de las patologías más frecuentes de la odontología es la caries23, 
enfermedad infecciosa que destruye los tejidos dentales duros y evolu-

23 La palabra “caries” es un vocablo latino que signifi ca “putrefacción, corrupción” 
(Blánquez Fraile, 1975). Según Benot (s/f) alude a destrucción, y ésta a “car-
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ciona en forma progresiva e irreversible. Las lesiones que produce pue-
den extenderse desde la pérdida de mineral a nivel ultraestructural, hasta 
la total destrucción del diente. Afecta primordialmente a los premolares 
y mola res.

Thylstrup y Fejerskov (1986) escriben que las bacterias productoras 
de ácidos están pre sentes en la placa bacteriana de individuos con caries 
activa, inactiva, y libres de ella. Consideran que la enfermedad se ini-
cia con la fermentación bacteriana de hidratos de carbono que forman 
ácidos orgánicos. El ambiente ácido creado disminuye el pH salival y 
lleva a la desminera lización del esmalte. Esta lesión inicial de la caries, 
denominada “mancha blanca”, se caracteriza por incre mento de la po-
rosidad, pérdida de la transparencia y desmineralización superfi cial. Si-
multáneamente, dentro del esmalte tiene lugar una remineralización que 
forma grandes cristales romboidales irregulares o “cristales de caries”. 
Posteriormente, a través de todo el espesor del esmalte, se desarrolla 
una cavidad llena de bacte rias productoras de enzimas hidrolíticas que 
destruyen la matriz orgánica de la dentina. Cuando dicha afección lle-
ga hasta la pulpa dentaria compromete al paquete vásculo-nervioso del 
diente, apareciendo el dolor que la caracteriza. El dolor dentario es uno 
de los más agudos que se describen y es uno de los que recibe el curioso 
adjetivo de “exquisito”. 

Una referencia histórica

Según Nikiforuk (1985), probablemente el relato más antiguo acer-
ca de la caries y el dolor dentario pro viene de un antiguo texto sumerio 
(5.000 años a.C.), donde la causa de esta enfermedad es atribuida a un 
gusano. Esta creencia estaba ampliamente difundida en la Antigüedad 
en el Japón, la India y Egipto. Incluso en los escritos de Homero se en-
cuentran referencias al gu sano como causante del dolor dentario. Aún 
durante la Edad Media, el cirujano Guy de Chauliac defendía la cre encia 
de que el gusano causaba la caries dental. Finicus en 1847 describió la 
descomposición y la infi l tración de la lámina del esmalte como el inicio 

coma, corroer, apolillar, rotura, fractura, desmoronamiento, desplomar, hacer 
pedazos, hacer polvo, demolición”. En cambio, en el japonés y en el chino, las 
palabras que se utilizan para designar la enfermedad, más que a la putrefacción, 
se refi eren al diente hueco: en japonés: mush-ha, de mushi, que signifi ca habi-
tación, y ha, diente; en chino: chung choo, cuyo signifi cado es “diente hueco” 
(Nikiforuk, 1985).
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de la caries, y Miller, en 1889, el origen microbiano. En la dé cada de 
1940 se descubre la proteólisis del esmalte por acción bac teriana y en los 
años 1950 la formación de com puestos or gánicos a partir de las sales del 
esmalte (mancha blanca)24.

2. Acerca del signifi cado de la caries 

Dijimos que los dientes son un “instrumento” mecánico para la in-
corporación-degradación del alimento y que participan de un modo sig-
nifi cativo y peculiar en la primera parte del proceso de “lograr que algo 
sea asimilable”.

Vinculado al ejercicio de la función dentaria y al proceso de identi-
fi cación describimos: a) una acción adecuada y efi caz del yo, el morder 
y el mas ticar; b) un afecto, la voracidad, que, como ansia incorporativa-
destructiva, se siente en la medida en que fracasa la acción dentaria, y 
c) la voracidad coartada en su fi n que, cuando llega al estancamiento de 
la libido dentaria, exige la puesta en marcha de alguno de los mecanis-
mos de defensa y las consecuentes patologías, tanto “psíquicas” como 
“somáticas”.

Para comprender el signifi cado inconciente de la caries, debemos inte-
grar la signifi cación de tres aspectos:

1) La destrucción de la arquitectura ósea del diente y su des-
mineralización.
2) La acción del agente microbiano.
3) El dolor. 

a. La voracidad y el remordimiento

Como dijimos, la voracidad, en la medida en que fracasa en su meta, la 
incorporación a los fi nes de la identifi cación, no sólo se incre menta sino que 
tiende a volverse contra la persona propia bajo la forma de remordimiento.

Freud (1915c*, pág. 122) describe el proceso de “vuelta ha cia la per-
sona propia” en tres pasos: 

24 Las costumbres terapéuticas antiguas van desde los emplastos (sumerios), acu-
puntura (chinos), encantamientos y sustancias químicas (egipcios), hasta la ex-
tracción (asirios) o fumigaciones en el diente enfermo (Edad Media) (Nikiforuk, 
1985).
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a) una acción dirigida ha cia un objeto; 
b) ese objeto es resignado y sustituido por la persona propia, 
con lo que se consuma la mudanza de la meta pulsional activa 
en una pasiva, y 
c) la bús queda de un nuevo objeto que tome sobre sí el papel ac-
tivo del sujeto, o sea, de agente ejecutor de la moción pulsional. 

Tomando como ejemplo el par sadismo-masoquismo, Freud sostiene 
que en el caso c nos encontramos con el maso quismo (secundario), mien-
tras que cuando la mudanza se cumple sólo hasta la fase b se engendra el 
automarti rio y el autocastigo propio de la neurosis obsesiva.

Señala también que la mudanza pulsional mediante el trastorno de la 
actividad en pasividad y la vuelta ha cia la persona propia nunca afecta a 
todo el monto de la moción pulsional; la meta más antigua, activa, sub siste 
junto a la más reciente, pasiva.

Aplicando este modelo a la voracidad, podemos decir que el yo 
quiere ejecutar una acción (morder, incorporar, devorar) sobre un objeto. 
Cuando la ac ción fracasa, la voracidad se vuelve hacia la persona propia 
y un objeto (interno) asume el papel activo: muerde y remuerde “desde 
adentro” bajo las normas de la ley del Talión: “ojo por ojo, diente por 
diente”. Este objeto corresponde, en un ni vel dentario, a lo que Garma 
(1954) describió, en un nivel oral-digestivo, como imago de una madre 
mala que re muerde desde adentro.

Se confi gura entonces la disposición al senti miento que llamamos re-
mordimiento. De este modo, el remordimiento se nos evidencia como el 
par complementario, pasivo, de la voracidad, activa25.

Cabe preguntarnos ahora en qué consiste el fracaso de la acción de 
“devorar” que transforma la voracidad en remordimiento.

Freud interpretó que el arrepentimiento posterior al parricidio primiti-
vo surgió “por el hecho de que la hazaña no pudiera satisfacer plenamente 
a ninguno de quienes la perpetraron. En cierto sentido había ocurrido en 
vano. En efecto, ninguno de los hijos varones pudo abrirse paso en el de-
seo originario de ocupar el lugar del padre. Ahora bien, como sabemos, el 
fracaso es mucho más propicio que la satisfacción para la reacción moral” 
(Freud, 1912-1913*, pág. 145 n. 51, subrayado nuestro).

Dijimos también que si el superyó es el residuo de una identifi cación 
in completa que como personaje interno reprocha por un crimen canibálico 

25 Esta complementariedad es análoga a la que describe Freud (1915c*) para el 
sadismo-masoquismo y el exhibicionismo-voyeurismo.
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“ocurrido en vano”, el remordimiento superyoico sería la forma más especí-
fi ca de castigo por una “devoración” inútil, en tanto no fue posible la identi-
fi cación completa (que hubiera sido vivenciada como una reparación)26.

En castellano se utilizan tanto el verbo “remorder” como el sustantivo 
“remordimiento” (Real Academia Española, 1992). La primera acepción 
del verbo “remorder” es “morder reiteradamente”. En sentido fi gurado, es 
“inquietar, alterar o desasosegar una cosa, especialmente los escrúpulos, 
por un comportamiento que se considera malo o perjudicial para otro”. En 
cambio, el uso semántico del sustantivo “remordimiento” ya no admite la 
referencia directa a la acción de los dientes, sino solamente a la “inquietud, 
pesar interno que queda después de ejecutada una mala acción”. 

b. El remordimiento normal y neurótico

El remordimiento es, entonces, un sentimiento estrechamente vincu-
lado al senti miento de culpa. Más precisamente, una forma particular de 
dicho sentimiento. 

Queremos llamar la atención sobre el hecho de que el sentimiento de 
culpa, según Freud (1923b*), no sólo puede ser conciente, sino además, 
normal. El sentimiento de culpa normal corresponde a la tensión entre el 
yo y el ideal del yo en aquellos aspectos en que el ideal del yo es conciente. 
El yo se siente en falta y sufre el dolor de no poder alcanzar determinados 
ideales concientes en relación a sí mismo y al objeto (Boari, 1992). 

Debemos señalar que el sentimiento de culpa conduce en forma más o 
menos inmediata a tres salidas diferentes: 

a) a la acción efi caz que rellene la falta; 
b) al duelo por la imposibilidad de realizar dicha acción, o 
c) a un conjunto de defensas que eviten la transformación de 
lo que Freud (1926d [1925]*) denominaba un mero amago de 
afecto en un desarrollo de afecto. Oculto tras estas defensas, el 
sentimiento de culpa deviene indudable mente neurótico.

Lo dicho sobre el sentimiento de culpa se aplica, naturalmente, al re-
mordimiento, que, como dijimos, es una forma específi ca de aquél. En 

26 Como sabemos, el afecto es una descarga sobre el cuerpo propio de una excita-
ción que no pudo descargarse plenamente sobre el mundo externo en una acción 
efi caz. En el caso del remordimiento encontramos no sólo el fracaso de la acción 
de devorar (incorporar a los fi nes de la identifi cación), sino también que adquiere 
el valor de una reacción moral de castigo por ese fracaso.
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este sentido, el remordimiento normal es un sentimiento fugaz que induce 
a completar una incorporación e identifi cación fallida o, si esto no es posi-
ble, a realizar el duelo por los aspectos no logrados de la identifi cación, es 
decir, asumir el dolor y las consecuencias de “no poder”. 

Sin embargo, el remordimiento que reconocemos habitualmente como 
tal, corresponde a un remordimiento neurótico, análogo al sentimiento de 
culpa hiperintenso propio de la neurosis obsesiva y la melancolía. 

Si bien popularmente la palabra “remordimiento” suele usarse como 
sinónimo de “sentimiento de culpa”, creemos que en sentido estricto alude 
a una forma particular de la culpa vinculada a una falla en el proceso de in-
corporación. En ese sentido entendemos que las cualidades específi cas de 
este sentimiento se enraízan en las fantasías dentarias: el trabajo, regular 
y sos tenido, que ejecuta el aparato masticatorio en su función de triturar 
(trizar, hacer trizas) o desmenuzar, demoler y macerar los alimentos. De 
ahí que el vocablo “remordimiento” se utilice especialmente para destacar 
el tormento de los escrúpulos que vuelven una y otra vez.

La palabra “escrúpulo” proviene del latín scrupulum, que propiamente 
signifi ca “guijarro pequeño y puntiagudo”. Toma el sentido de “preocupa-
ción, aguijón, aludiendo a la pedrezuela metida en el calzado del caminan-
te”. Es un diminutivo de scrupus, roca, piedra (Corominas, 1983).

Es posible que el remordimiento aluda al intento de morder y remor-
der, de rumiar y procurar demoler una piedra-escrúpulo que no puede ser 
triturada e incorporada. Los escrúpulos que remuerden semejarían enton-
ces las piedritas no desmenuzables metidas entre las “muelas del molino”. 
El remordimiento de los escrúpulos se transforma en un martirio, en una 
tortura erotizada que no logra demoler la culpa, antes bien la incrementa.

El morder y el masticar es una función que se lleva a cabo a través de 
un aparato complejo que incluye las mandíbulas, los músculos masticato-
rios, la lengua, el periodoncio y los dientes. Estos últimos se prestan muy 
bien para representar a la función en su totalidad. Pensamos también que 
las sensaciones dentarias participan de la descarga afectiva que llamamos 
voracidad y remordimiento, y que son especialmente aptas para represen-
tar simbólicamente el afecto en su conjunto. 

c. La desestructuración patosomática del remordimiento 

Si describimos en pasos sucesivos este proceso podríamos enumerar:

1) Una incorporación oral voraz, a los fi nes de la identifi ca-
ción, de un objeto idealizado y temido. Se trata de una incorpo-
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ración maníaca (y por eso voraz) de un objeto que el yo, débil, 
no puede asimilar (identifi cación fallida). 
2) La imposibilidad de completar la identifi cación mediante 
crecimiento yoico o de duelar los aspectos no logrados de la 
identifi cación.
3) El arrepentimiento y la pena (dolor) por la incorporación 
que se realizó en vano. 

a) El arrepentimiento, en este nivel oral-dentario, ad-
quiere la cualidad específi ca de remordimiento, en cuya 
clave de inervación debemos suponer que interviene un 
cierto desgaste dentario dentro de los límites fi siológicos.
b) En la pena se pueden describir dos motivos: en primer 
lugar, una pena o dolor por el yo propio, que no ha logrado 
la identifi cación con el objeto (con el ideal); en segundo 
lugar, una pena o dolor por el daño causado al objeto, que 
si bien era odiado, también era valorado y amado y por 
eso mismo se deseaba la identifi cación con él. 

4) Cuando el “arrepentimiento oral” que llamamos remor-
dimiento no puede ser tolerado por la conciencia, la desestruc-
turación patosomática de ese afecto se presenta a la conciencia 
como caries dental, que es el producto de la sobreinvestidura de 
uno de los elementos más representativos de la clave de inerva-
ción del remordimiento.
5) El dolor “psíquico” o pena por la identifi cación no logra-
da, es decir, el duelo que el sujeto no puede realizar, aparece a 
la conciencia como dolor “físico”27.
6) En el dolor dentario (¡un dolor exquisito!), la mudanza 
pulsional se con suma, como en la neurosis obsesiva, hasta la 
fase del automartirio y autocastigo. Signifi caría el “castigo 
dentario por el deseo dentario”. Un castigo así conlleva, según 
afi rmamos en otro lugar (Chiozza, 1986b), “la prohibición, 
el impedimento o la negación de ese deseo”. El tratamiento 
de conducto que “mata el nervio”, y más aún la extracción 
del diente, logran hacer desaparecer el dolor porque ejecutan 
plenamente el castigo: representan a nivel oral lo que a nivel 
fálico denominamos castración. 

27 En otra ocasión (Chiozza y colab., 1993i [1992]) sostuvimos que el dolor, en úl-
tima instancia, es un estado de conciencia y por lo tanto un proceso psíquico. Los 
adjetivos “físico” o “psíquico” aplicados al dolor surgen, entonces, de la teoría 
que hacemos acerca de su origen. 



86 LUIS CHIOZZA

7) La caries constituye, entonces, además de un castigo in-
conciente, un monumento que conmemora la defi ciencia en el 
proceso oral de incorporación y, al mismo tiempo, es una forma 
de ocultar el fracaso en la identifi cación y el particular dolor 
anímico que este fracaso conlleva. 

d. El agente sustituto

Normalmente el diente es fuente y agente de la pulsión dentaria dirigi-
da sobre un ob jeto externo.

Afi rma Freud que “es tan decisivo el papel del órgano fuente que, 
según una sugerente conjetura de Federn y Jekels, forma y función del 
órgano determinan la actividad o pasividad de la meta pulsional” (Freud, 
1915c*, pág. 127). De acuerdo a esta idea, dada la forma y función de los 
dientes, la meta natural de la libido dentaria es activa.

Pero en el caso de la caries, el diente se transforma en el objeto de 
la pulsión de la que él mismo es fuente, en tanto que “delega” el rol de 
agente de descarga en los ácidos bacterianos y en las bacterias mismas. 
Éstas, como “gusanos” voraces, co-roen y car-comen al diente. En este 
caso, me diante lo que Weizsaecker des cribió como regresión a un objeto 
de la fi logenia, las bacterias y sus ácidos (o los gusanos en las teo rías de 
los antiguos) asumen el papel activo de ejecu tores de la voracidad, es decir, 
representan el aspecto voraz del yo.

De acuerdo con estas ideas, la enfermedad periodontal implica un des-
moronamiento melancólico, un “abandono” de la acti tud posesiva voraz, 
un intento regresivo a la fase oral “pre-dentaria”, un desistir de la meta 
pulsional dentaria.

En la caries, desde el punto de vista de las fantasías óseas (Chiozza y 
colab., 1991e [1990]), encontra mos también una modalidad melancólica, 
el des moronamiento anímico por la imposibilidad de adecuar el sis tema 
normativo para el ejercicio de la li bido dentaria, desmoronamiento repre-
sentado por la destrucción de la ar quitectura y disminución de la masa ósea 
del diente afectado. Pero puede observarse además una modalidad menos 
melancólica: la meta pulsional (morder), aunque dirigida sobre la persona 
propia, se mantiene (re-mordimiento). 

Según las fases descriptas por Freud (1915c*) encon tramos, en la ca-
ries, dos destinos de la moción pul sional: 

1) En el dolor dentario la mudanza pulsional se con suma, 
como en la neurosis obsesiva, hasta la fase del automartirio y 
autocastigo.
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2) En la acción corrosiva de las bacterias se obser varía la 
plena consumación de la mudanza de la meta pulsional activa 
en pasiva. Son ahora las bacterias las que co-roen, car-comen al 
diente.

3. El signifi cado de otras patologías dentarias

a. Las lesiones traumáticas

Las lesiones dentarias traumáticas (Andreasen, 1981) pueden ocurrir 
tanto en el diente como en la estructura de sostén, las encías y la mucosa 
bucal. Las lesiones más frecuentes son: 

1) La fractura de los tejidos duros y de la pulpa. Pueden 
ser incompletas (también llamadas infracciones), o completas, 
cuando afectan a la corona y/o a la raíz, con o sin complicación 
pulpar. 
2) Lesiones del tejido periodontal como la concusión (lesión 
de las estructuras de fi jación del diente), subluxación y luxa-
ción del diente. 
3) Lesiones del hueso de sostén como la fractura del hueso 
alveolar, o del maxilar.

Los traumatismos que producen fracturas en el diente pueden ser di-
rectos o indirectos (como un golpe en el mentón). Afectan generalmente a 
un solo diente, con mayor frecuencia a los incisivos superiores, en segundo 
lugar a los inferiores y en menor medida a los laterales superiores.

En el contexto del estudio de los trastornos óseos, comprendimos la 
fractura como “el ataque al hueso que sostiene y protege, cuando es ‘con-
fundido’ con un sistema normativo rígido que es imposible de remodelar. 
En estas condiciones, el ataque adquiere el carácter de una infracción cuya 
conciencia resulta intolerable. La fractura representa, entonces, el intento 
maníaco de quebrantar una ley y la negación del sentimiento de infrac-
ción” (Chiozza y colab., 1991e [1990], apdo. XI). 

Esta interpretación resulta plenamente aplicable al caso de las fractu-
ras tanto de la estructura de sostén como de los dientes. Debe entenderse 
que, en este caso, el sentimiento de infracción oculto tras las fracturas den-
tarias debe estar referido al quebrantamiento de una ley propia de la fase 
oral secundaria. Señalemos, además, que, “curiosamente”, a las fracturas 
dentarias incompletas se las llama también infracciones. 
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La odontología atribuye la mayor frecuencia de fracturas en los niños 
y en los adolescentes a la incoordinación motora de los primeros o al tipo 
de actividad de los segundos. Desde nuestro punto de vista, la mayor fre-
cuencia en esas edades puede ser comprendida en relación con los confl ic-
tos vinculados a la incorporación y a la identifi cación con la fi gura paterna. 
Con igual criterio es posible comprender también la mayor incidencia de 
fracturas dentarias en los varones, para quienes la identifi cación con el pa-
dre adquiere mayor signifi cación y es fuente de mayores confl ictos. 

b. La ortodoncia

El término “ortodoncia” proviene del griego orthos, derecho, y de don-
tos, diente, y signifi ca “diente derecho” (Real Academia Española, 1992). Si 
bien se conocen datos históricos desde la época de Hipócrates, la ortodon-
cia como ciencia se desarrolló en los últimos ochenta años. Según Dorland 
(1992), es la “rama de la odontología que se dedica a la supervisión, guía y 
corrección de las estructuras dentofaciales en crecimiento o maduras”.

Otros términos utilizados son “ortodontología”, “ortopedia dentaria”, 
“ortopedia dentomaxilar”. Si bien se ha globalizado el uso del término 
“ortodoncia”, en la Argentina se utilizan habitualmente los términos “orto-
doncia” para referirse al tratamiento con prótesis fi ja y “ortopedia” para los 
realizados con prótesis removibles (Guardo y Guardo, 1981).

Se entiende por oclusión normal la relación dinámica de los maxilares 
inferior y superior que permite el mayor número de puntos de contacto 
dentarios y la mayor presión molar. Se denomina inoclusión fi siológica a la 
separación de ambas arcadas dentarias cuando la boca está en descanso.

Las anomalías de la oclusión, o maloclusión, pueden presentarse du-
rante la primera dentición, en la transición de la dentición o en la dentición 
defi nitiva. Entre las circunstancias que favorecen anomalías de la oclusión 
podemos señalar: la extracción prematura de dientes temporarios sin cuidar 
que se mantenga el espacio del diente faltante hasta la emergencia del diente 
defi nitivo, la presencia de dientes supernumerarios, el retardo en la erupción 
o la caída de los dientes, los hábitos (como el chupeteo tardío) que generan 
alteraciones dentomaxilares. Cabe destacar, además, que las anomalías de la 
oclusión suelen empeorar con los años (Guardo y Guardo, 1981).

La corrección se establece mediante aparatos o dispositivos que gene-
ran fuerzas (directas o indirectas) que llevan al diente a su posición normal. 
El tratamiento puede incluir prótesis para reemplazar agenesias, pérdidas 
accidentales o extracciones dentarias, y aparatos para acostumbrar al maxi-
lar inferior a una mejor función oclusal o de mordida.
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Estos tratamientos mecánicos pueden comenzar a realizarse entre los 
4 y 6 años de edad, durante el recambio de la dentición temporaria. Sin 
embargo, se considera que la etapa óptima es entre los 10 y 17 años, ya que 
los maxilares están en el período de máximo crecimiento hacia su forma 
defi nitiva. En cambio, entre los 20 y 25 años, fi nalizado el crecimiento, los 
resultados terapéuticos son más lentos debido a la mayor consolidación de 
los huesos. 

El propósito de la ortodoncia es, por una parte, llevar las piezas den-
tarias a su posición normal y, por otra, conservar su integridad y funciona-
lidad adecuadas. Puede hablarse entonces de dos fases, la correctiva y la 
contentiva. La ortodoncia contentiva está destinada a mantener y asegurar 
las correcciones efectuadas, hasta la consolidación ósea y el restableci-
miento de la fi siología.

Dado que la ortodoncia es una forma de ortopedia, al punto que se 
la denomina también ortopedia dental, es aplicable a la ortodoncia lo que 
dijimos en relación a la ortopedia cuando nos ocupamos de los trastornos 
óseos (Chiozza y colab., 1991e [1990]).

De acuerdo a aquellas ideas, la maloclusión representa una difi cultad 
en el establecimiento de un adecuado sistema normativo a nivel oral-den-
tario, difi cultad que impide el ejercicio de la función oral de incorpora-
ción. La ortodoncia simboliza, entonces, un sistema educativo protésico 
que intenta corregir un carácter y un superyó orales defi cientes. A su vez, 
los aparatos y dispositivos que la ortodoncia utiliza para llevar a cabo las 
correcciones, simbolizan al tutor que debe ejecutar la educación, la en-
señanza, la disciplina y la instrucción, pero, lamentablemente, están muy 
lejos de lograr sustituirlo de un modo saludable.

IV. Síntesis

1. Evolutivamente, el hombre proviene de antiguos frugívoros que 
adoptaron una modalidad carnicera. En la actualidad es omnívoro. Su den-
tadura, producto de una regresión, es más sim ple, menos robusta y posee 
un menor número de piezas dentarias que la de otros mamíferos. Está com-
puesta por incisivos (especializados en la función de corte), caninos (desti-
nados a desgarrar y aprehender) y premolares y molares (que desmenuzan 
los alimentos). Los dientes son una herra mienta para la incorporación-
degradación del alimento y participan en la primera parte del proceso de 
“lograr que algo sea asimilable”. En muchas especies cumplen también la 
función de armas defensivas y de ataque.
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2. En el hombre se suceden dos denticiones: la primaria o “de leche” 
y la secundaria o defi nitiva. Con la primera, el niño ingresa en la fase oral 
secundaria, oral-sádica o canibálica. 

Esta fase se caracteriza por el primado de una excitación oral nue-
va, diferente a la que reinaba en la fase de succión. La fuente de esta 
excitación es un mosaico orgánico complejo, formado por la encía, el 
diente por nacer, el borde de los maxilares con los alvéolos dentarios y 
la musculatura de la masticación. Dado que la encía se presta para re-
presentar el conjunto descripto, y que la descarga autoerótica se obtiene 
“raspando” y presionando la encía, esta excitación puede ser denomi-
nada gingival.

Esta excitación, que suele devenir placentera y dolorosa a la vez, pau-
latinamente se va desplazando hacia los dientes, y se descarga, entonces, 
en el ejercicio de la función propia de éstos: morder y masticar.

El conjunto completo de la excitación gingival y luego dentaria con-
fi gura la primacía gíngivo-dentaria, específi ca del segundo estadio de 
la fase oral. En el transcurso de la segunda dentición se reeditan, con 
algunos matices particulares, la excitación y las fantasías asociadas a la 
primera dentición.

3. Con la emergencia de los dientes, el niño adquiere la capacidad de 
ocasionar un daño físico al pecho de la madre, capacidad que modifi ca la 
respuesta materna frente a las nuevas mociones orales. El acceso a la fase 
oral secundaria exige, entonces, importantes progresos:

1) El yo debe lograr una mejor in tegración de la libido y la 
agresión, aprender nuevas di ferencias e incrementar la capa-
cidad de inhibir los impulsos. Debe reconocer al objeto en su 
independencia, sus limitaciones y sus necesidades, ya que es 
necesario pre servarlo y cuidarlo
2) El superyó debe complejizarse con nuevas reglas para la 
descarga pulsional y el trato con los objetos.

Estos cambios evolutivos, por su signifi cación, equivalen, en la on-
togenia, al progreso cultural fi logenético que institucionalizó la comida 
totémica. En ambos casos, a través de la disociación eidético-material, se 
alcanza la identifi cación con el modelo, sin incorporar la materia que lo 
constituye. Esta nueva forma de identifi cación preserva la integridad física 
del objeto modelo.

4. Como formas de expresión de la libido propia de la fase oral secun-
daria encontramos:
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1) Una acción efi caz del yo, el cortar, el morder y el mas-
ticar, en la que están implicados el amor y la agresión. Corres-
ponden a la descarga normal o “fi siológica” de la libido oral 
secundaria.
2) Un afecto, la voracidad, específi camente vinculado con 
esta fase, que rememora una escena inconciente en cuyo signi-
fi cado se integran tres aspectos:

a) la sensación de “aprovechar ahora o nunca”, al modo 
de un animal carnicero que no sabe cuándo volverá a 
presen tarse una ocasión propicia,
b) la amenaza de despojo por la “rapiña”, y
c) la tentación de incorporar triunfalmente algo idealiza-
do y temido que se presenta como “a pedir de boca”.

5. Entre las vicisitudes que experimenta la voracidad podemos observar:

1) Un incremento “fi siológico” de la voracidad es índice de 
un cierto fracaso de la acción incorporativa y representa un in-
tento yoico de ejercerla con más efi cacia.
2) Pasado cierto límite, la voracidad se experimenta como 
ansiedad, como deseo vehemente de incorporar en forma rápida 
y cuantiosa. Esta voracidad ansiosa, índice de un fracaso ma-
yor de la acción efi caz, en un círculo vicioso provoca un nuevo 
fracaso que aumenta la voracidad.
3) La voracidad coartada en su fi n da lugar a sublimaciones, 
a expresiones atemperadas o, cuando llega al estancamiento de 
la libido oral secundaria, a la puesta en marcha de alguno de los 
mecanismos de defensa y a las consiguientes patologías, tanto 
“psíquicas” como “somáticas”.
4) El carácter voraz es la expresión de la “continuación 
inalterada” de una pulsión parcial cuya fuente es la zona erógena 
denta ria (incisiva y canina). La persona voraz, hambrienta de 
opor tunidades y temerosa de que le sean arre batadas, devora y 
no asimila, se “indigesta” de proyectos que no puede desmenu-
zar (masticación) y analizar (degradación biliar) debidamente. 
Insaciable e insatisfecha, se desvive por incorporar nuevos “ali-
mentos”, se trate de la comida, el amor, el conocimiento, la po-
sición social, el prestigio o los bienes materiales.

6. Vinculadas a las particularidades de los tres tipos de dientes pueden 
describirse también una serie de cualidades yoicas:
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1) Una capacidad del yo de “recortar en partes” los estímu-
los para comen zar a asimilarlos. Equivale a una cualidad inci-
siva, fi losa y aguda del yo, o capacidad de “meterle el diente al 
asunto”, o de “darle un corte al asunto”. Esto permite tomar una 
parte aunque haya que dejar, momentánea o defi nitivamente, 
otra.
2) Una capacidad de “hincar el diente”, de “pe netrar”, de 
“calar hondo” y de “desgarrar tironeando” para poder “acome-
ter las difi cultades de un asunto”. Esta capacidad exige tole-
rar la posibilidad de dañar al objeto, y le correspondería, como 
cualidad de carácter, el ser “punzante”. La exageración de esta 
cualidad conduciría a una de las formas de ser hiriente.
3) Una capacidad de triturar y desmenuzar, de tener per-
severancia para demoler las difi culta des mediante un trabajo 
regular, sos tenido y paciente. El ser “tra gón”, o voraz, corres-
ponde a una inhibición de la función trituradora o desmenu-
zadora, y el ser “rumiante”, en cambio, a un entrete nimiento 
autoerótico.

7. El periodoncio (constituido por encía, hueso alveolar, ligamento 
periodontal y cemento radicu lar) tiene como función la fi jación, el sopor-
te y la amortigua ción del diente. Por esta función resulta apropiado para 
representar la estructura de normas que sostiene el adecuado ejercicio de 
la libido gíngivo-dentaria propia de la fase oral secundaria. Es decir, el 
periodoncio simboliza el “sostén moral del diente”, su “deber”.

8. Quien padece de un trastorno en el sistema de normas “periodonta-
les” puede recorrer el siguiente camino evolutivo:

1) Carece de un adecuado sistema de normas para el ejerci-
cio de su libido gíngivo-dentaria y espera que todos sus deseos 
(oral-posesivos) sean bien recibidos por parte del objeto (como 
ocurría en la fase de succión).
2) No puede descargar la excitación gíngivo-dentaria, por-
que si lo hace, “inexplicablemente”, provoca el alejamiento del 
objeto. Se encuentra entonces, inundado por la excitación, en 
una situación semejante a la del caballo que tasca una y otra 
vez el freno.
3) Oscila entre la inhibición de sus ansias incorporativas 
(cuando teme perder el objeto) y la exacerbación de la voraci-
dad (cuando siente que el objeto de su deseo se presenta como 
accesible). 
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4) Ante la pérdida del objeto del deseo oral-posesivo, la ex-
citación gíngivo-dentaria se descarga, melancólicamente, sin 
hacerse conciente, sobre las mismas estructuras orgánicas que 
son su fuente: el periodoncio. Esta descarga destructiva equi-
vale a la desestructuración patosomática de la voracidad. Así, 
la excitación oral gíngivo-dentaria se presenta a la conciencia 
(privada de signifi  cación psíquica) como un síntoma orgánico: 
la gingivitis y, en casos más graves, la periodontitis.
La “solución” a la que recurre el enfermo de periodontitis con-
lleva una paradoja. Con el afl ojamiento y pérdida de los dien tes 
muestra la intención de borrar toda huella del deseo posesivo, 
para que el objeto le permita continuar con su posesión. La 
destrucción del periodoncio, el “sostén moral del diente”, sim-
boliza el desmoronamiento anímico o desmoralización frente a 
un sistema normativo inadecuado para el ejercicio de la incor-
poración oral (secundaria).

9. El remordimiento es expresión de la voracidad vuelta contra la per-
sona propia. Es una forma específi ca del sentimiento de culpa vinculada a 
una falla o un fracaso en el proceso de incorporación. Surge como conse-
cuencia de una incorporación oral voraz que impide completar adecuada-
mente la asimilación y la identifi cación.

Las cualidades específi cas de este sentimiento se enraízan en las fan-
tasías dentarias: el trabajo, regular y sos tenido, que ejecuta el aparato mas-
ticatorio en su función de triturar, desmenuzar, demoler y macerar los ali-
mentos. Frente al fracaso de la acción incorporativa, el remordimiento es 
una descarga autoplástica que simboliza el intento de morder y remorder, 
de rumiar y procurar demoler un objeto incorporado e indigerible. De ahí 
que el vocablo “remordimiento” se utilice especialmente para destacar el 
tormento de los escrúpulos que vuelven una y otra vez.

10. La caries de las piezas dentarias es indicio de la descarga del re-
mordimiento a través de la sobreinvestidura del elemento más represen-
tativo de su clave de inervación. En lugar de un desgaste normal aparece 
entonces la destrucción o desmoronamiento de la arquitectura ósea de la 
pieza dentaria típica de la caries. 

En la deformación patosomática del remordimiento sucede que:

1) El sentimiento de culpa o “arrepentimiento oral” deviene 
necesidad de castigo, y el objeto que había sido incorporado vo-
razmente muerde y remuerde “desde adentro” bajo las normas 
de la ley del Talión: “ojo por ojo, diente por diente”.
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2) Los microorganismos que “comen” y “car-comen” o “co-
roen” la arquitectura de la pieza dentaria simbolizan el objeto 
interno (incorporado e indigerible) que taliónicamente ejecuta 
la venganza. 
3) El dolor dentario simboliza al mismo tiempo el castigo 
vengativo del objeto, y la pena (o dolor) que el yo no ha asumi-
do como tal. Deviene un dolor exquisito, erotizado y masoquis-
ta, que perpetúa el vínculo con el objeto. 
4) Cuando el castigo se ejecuta plenamente mediante la 
“muerte del nervio” dental o la pérdida defi nitiva de la pieza 
dentaria, simbolizando, en ambos casos, y en un nivel oral, la 
consumación de las fantasías de castración fálica, el dolor de-
saparece.

11. Las fracturas dentarias, como todas las fracturas, ocultan a la con-
ciencia el sentimiento de infracción, sentimiento que surge frente al intento 
maníaco de burlar un sistema normativo. En este caso se trata del sistema 
normativo que establece las reglas para el ejercicio de la oralidad (secun-
daria).

12. La ortodoncia es una forma de ortopedia y como tal representa un 
sistema educativo protésico que intenta corregir un carácter y un superyó 
defi cientes para la tramitación de la excitación dentaria. Los aparatos y 
dispositivos que la ortodoncia utiliza para llevar a cabo las correcciones, 
simbolizan al tutor que debe ejecutar la educación, la enseñanza, la disci-
plina y la instrucción, pero no logran sustituirlo de un modo saludable. 

13. El ataque durante el cual el diente funciona como arma, forma 
parte de la clave de inervación del afecto rabia y se presta para arrogarse 
su representación. 

Cuando las circunstancias exigen poner en juego la capacidad de atacar 
y defenderse y ésta se experimenta como insufi ciente o su ejercicio como 
inefi caz, tiende a intensifi carse el sentimiento de rabia. Desde este punto 
de vista, la rabia sería un tipo particular de impotencia “dentaria”, surgida 
del fracaso de la acción de “morder” como forma de ataque y defensa.

El “rechinar o crujir de los dientes”, propio del bruxismo, equivaldría 
a la descarga de una rabia impotente que ni siquiera puede gritarse y que 
suele aparecer durante el dormir, una vez que ha disminuido la cen sura.

14. El ejercicio saludable de la libido dentaria conlleva dos enseñanzas:

1) Ne cesariamente tenemos que destruir si queremos seguir 
vi viendo. Encontramos aquí un símbolo adecuado para repre-
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sentar que vivir sin matar es una ilusión, dado que se presentan 
situaciones en las cuales inevitablemente debemos matar si no 
queremos morir.
2) La disociación eidético-material, que nos permite la 
identifi cación sin la destrucción del modelo, nos deja otras 
experiencias: un objeto devorado se pierde, un objeto lastima-
do se aleja y, además, aprendemos que el placer compartido es 
mayor.
De modo que una historia dentaria saludable no sólo enseña a 
sobrevivir, sino, también, a convivir. Ya no se trata solamente de 
la inevitable alternativa entre matar o morir, sino que también 
se descubre que existen oportunidades en las cuales puede ope-
rar mucho mejor otra fórmula: vivir y dejar vivir.

V. El guión biográfi co de una periodontitis

1. ¿Era necesario darle un corte? ¿O tal vez afl ojar?

¡Se lo había imaginado! Era lo que más temía... y todo lo que había 
hecho le sirvió de nada...

Nada... nunca... le había sido fácil... y sin embargo había salido ade-
lante. ¡Sólo tenía 13 años! cuando su padre le dijo, al morir, “cuidá a tu 
madre y a tu hermana”... ¡y ella cumplió! Se hizo fuerte y se ocupaba cada 
vez más... se ocupaba de todo... Siempre fue así, abnegada, responsable, 
prolija... fue cumpliendo todos los pasos y todas las normas para adquirir 
una posición en la vida... y al fi nal lo logró. Se recibió de abogada, después 
se especializó, y también llegó, en la empresa, al puesto que colmaba sus 
aspiraciones.

Como mujer no se sentía igual... con los hombres había sido distinto... 
sólo tenía 23 años, pero sentía que se le iba haciendo tarde para lograr la 
relación con un hombre que le diera, por fi n, el afecto sólido y confi able 
que tanto anhelaba... Sí... fue por eso que se acercó, la primera vez, al psi-
coanálisis... con un objetivo claro...

Cuando lo conoció a Ramón se jugó entera... como era su estilo... “para 
no perderlo”... Quizás un día la incertidumbre... por fi n, desapareciera...

¡Todo lo que hizo por el casamiento! Logró que él se radicara defi ni-
tivamente en el país... y esperó... a pesar de tanta incertidumbre... que él 
arreglara la situación de su matrimonio anterior... ¡hasta se resignó a no 
casarse por iglesia!
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Puso todos sus ahorros... puso todos sus ingresos... Con el embarazo ya 
avanzado se sintió un poco más confi ada... era una garantía de estabilidad. 

¿Para qué le servía el análisis?... Ahora había que concentrar los es-
fuerzos en la lucha para lograr que Ramón se afi ance en su profesión... y 
lo estaba logrando...

Con la seguridad que le brindaba su sueldo, con el respaldo de una 
empresa importante y con la férrea organización económica, había conse-
guido los préstamos para comprar una “ofi cina con casa”, para él... para 
que Ramón trabajara ahí... tal vez así la necesitaría más... 

No podía evitar, sin embargo, ese temor, oscuro, de que él quisiera 
volver a su país... o que la abandonara... o que... quién sabe qué...

Le inquietaba no poder saber de qué hablaba Ramón con sus clientes. 
Le inquietaba la presencia de Sandra, la secretaria. Le inquietaba que él 
frecuentara tanto “ese” círculo de profesionales... Eran asuntos de traba-
jo... pero no le gustaba... nunca le había gustado ese grupo de amigos y 
amigas... que tomaban cerveza y contaban chistes groseros...

¡Se lo había imaginado! Siempre tuvo miedo... y siempre trató de an-
ticiparse... hizo mucho por el casamiento, y también concedió... pero el 
matrimonio no era lo que ella había pensado, el diálogo apenas existía... 
las relaciones sexuales eran pocas... casi sin caricias... y sentía miedo, en 
cada reunión familiar, los fi nes de semana, de que se dieran cuenta de que 
Ramón tomaba y de que era un peligro dejarlo manejar...

Suerte que la nena es preciosa... y le da tantas alegrías... parece mentira 
que ya tenga 5 años... pero no se puede estar tranquila, porque hay que estar 
atenta a su respiración... hay que estar atenta día y noche... ¿y si le vuelve el 
asma?... ¿y si algún día, Dios nos libre y guarde, le llegara a pasar algo?...

Pero ahora el problema no es la nena. El problema es el de siempre... 
el temor de siempre... que, a los 36 años, no la había abandonado. ¡Se lo 
había imaginado!... trató de anticiparse... pero ¡igual sucedió!... Con lo de 
Ramón y Sandra todo había terminado... ¿Cómo iba a tolerarlo? No había 
sido la debilidad de un momento... venía desde lejos... y, aunque él no lo 
diga, la prefi ere a Sandra... no la iba a dejar...

Otra vez estaba sola... Había tenido, después de todo, un matrimo-
nio... un marido... una familia “normal”... pero... ¿Cómo iba a tolerarlo? 
¡Era necesario darle un corte! Ella... que siempre había sabido lo que 
era correcto o incorrecto, se siente ahora confundida... insegura... como 
si tuviera que aprender todo de nuevo... Igual que a los 4 años, cuando 
se cayó de boca y perdió todos los dientes... y tuvo que comer papillas, 
cosas chirles... ¡Cuarenta días!, aprendiendo otra vez a comer... ¡Hay que 
cambiar! ¡Ahora! ¡Todo lo que sea necesario!... Intentará analizarse me-
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jor que la primera vez... ¿Hizo mal en dejar? Había tenido, después de 
todo, un matrimonio...

A veces siente que le renace la esperanza... el entusiasmo... Hay días 
en que siente que la nena la quiere... y está menos tensa... y se divierte con 
ella... pero la fl ojedad de los dientes, que apareció, por vez primera, cuando 
tenía 24 años, otra vez la preocupa.

Es más difícil de lo que se creía. Lleva adentro el anhelo de encuentro 
con un hombre... pero ya fueron dos veces... ¿y si pasa lo mismo?... Lleva 
adentro el recuerdo... cuando, a los 24, apenas habían roto el noviazgo, 
tenía, todavía, una esperanza viva... y Roberto se casó con otra...

¡Y mamá!, ¡que todos los fi nes de semana se le mete en la casa! ¡Pa-
rece mentira! Cuando era chiquita la “pegote” era ella... y tenían que darle 
el chupete con té de amapola para “sacarle la costumbre de mamar a cada 
rato”. Mamá ya no se modifi cará... y Ramón ya se fue, con Sandra, como 
Roberto, “que se casó con otra”. ¿Era necesario darle un corte? ¿O tal vez 
afl ojar?... pero era tarde...

2. El camino evolutivo de la periodontitis de Leticia

La biografía de Leticia parece girar alrededor de sus problemas en el 
amor con “un hombre”. Sin embargo, el relato que nos hace acerca de su 
destete mediante té de amapola tiene el valor de un “momento mítico” que, 
funcionando como un símbolo alusivo, ilu mina el sentido de su drama: un 
modelo de vínculo a partir del cual se traza el guión que ha signado su vida.

Intentaremos la “reconstrucción” de ese guión que adquiere la repre-
sentación de un momento de su historia. En esa re construcción de un su-
puesto pasado, nos importa más la integración de una “verdad histórica” 
(una signifi cación confi gurada en la infancia) que la “verdad material”, 
incomprobable (Freud, 1939a [1934-1938]*). Porque es esa signifi cación 
la que se repite, una y otra vez, en las diferentes circunstancias de la vida 
de Leticia, y es esa misma la signifi cación que podemos conocer en el con-
tacto terapéutico con ella.

Suponemos entonces que la natural simbiosis primitiva de Leticia con 
su madre se prolongó más allá de lo habitual para “satisfacción” de am-
bas; pero que bruscamente la madre cambió su actitud, censurando y prohi-
biendo la expresión de sus impulsos, expresión que hasta ese momento 
había estimulado.

Suponemos también que Leticia no pudo comprender el porqué de 
este cam bio y que, a partir de esa experiencia, oscilará entre la inhibición 
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de sus ansias incorporativas (cuando teme perder el objeto) y la exacerba-
ción de la voracidad (cuando siente que el objeto de su deseo se presenta 
como accesible). 

Ni una ni otra actitud le permitieron una solución satisfactoria. “Ador-
mecer” sus mociones orales con té de amapola para conservar el amor de la 
madre, fue un recurso transitorio. Cuando se atrevió a “soltar” sus deseos 
orales refrenados, sólo pudo hacerlo maníacamente, pasando por encima 
de las reglas establecidas, y debió “pagar” por esta infracción, a los 4 años 
de edad, con la fractura y pérdida traumática de los dientes de leche y, a 
los 6 años, con la “boca hecha un monstruito”. 

En sucesivas experiencias, se profundiza la huella de un deseo in-
satisfecho: incorporar el objeto de amor, poseerlo todo dentro de sí. Una 
huella cuyo engrama completo debe incluir también la vivencia de que 
“otro” le ha robado el objeto, y que su deseo, nacido de una excitación 
cada vez más irrefrenable, es al mismo tiempo imposible de tramitar. En 
la escuela primaria mordía a sus compañeros o se mordía a sí misma, en la 
adolescencia gritaba dando alaridos por cualquier “rabieta” y a los 20 años 
le diagnosticaron bruxismo.

Cuando, aparentemente, logra su propósito, la misma “devoración” 
ansiosa, que le proporciona el momentáneo “éxito”, la lleva a sentir que 
la posesión no es completa, porque no obtiene la satisfacción esperada. Se 
siente, además, dañina y culpable. 

Leticia intuye que sus relaciones fracasan por su modali dad posesiva 
voraz, y se siente culpable por sus deseos, pero no puede renunciar a ellos, 
porque no encuentra otro modelo, otro patrón de conducta, otras reglas de 
juego, para alcanzar el amor que anhela. El deseo posesivo voraz, irrenun-
ciable, la frustración por el fracaso y los sentimientos de culpa se retroali-
mentan mutuamente, hasta que la excitación alcanza niveles insoportables 
y el objeto amenaza con la ruptura del vínculo.

Como último recurso frente al aban dono inminente, Leticia inhibe, re-
frena, coarta sus impul sos orales hacia el objeto, que se descargan, enton-
ces, sobre su misma fuente. Llega, por este camino, a perder los dientes, a 
“renunciar” a los instrumentos “dañinos”, “responsables” del alejamiento 
del objeto. A los 24 años le diagnostican, ante una enfermedad periodontal 
con mo vilidad dentaria generalizada, una periodontitis rápidamente pro-
gresiva de los adultos jóvenes. La renuncia al deseo posesivo es, sin em-
bargo, una renuncia aparente, ya que oculta la secreta intención de evitar el 
abandono por parte del objeto y de conservar su posesión.
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SÁBATO: –...Estas obsesiones iniciales, que da-
ban el comienzo y el fi n de la obra, deben ser 
respetadas, por lo mismo que son obsesiones, 
es decir visiones profundas de una realidad que 
uno no alcanza a distinguir con nitidez. Como 
se ve, al menos en mi caso, el fi nal tira, por de-
cirlo así, todo hacia él. Pienso que en esto la 
fi cción se parece a la vida, ya que también en la 
vida nos movemos hacia ciertos fi nes obsesivos. 
Es la inversa de lo que sucede con los objetos 
materiales, con las cosas, que responden a las 
causas: una bola de billar sigue la trayectoria 
que le marca el golpe del jugador: el presente 
produce el futuro.
BORGES: (Interrumpiéndolo con seriedad.) –Sí, 
un mecanismo.
SÁBATO: –Como en los relojes, el determinismo 
que va de atrás para adelante. La fatalidad es 
un hombre atraído por un destino, no empujado 
por una causa.

Diálogos Borges Sábato, pág. 144 
ORLANDO BARONE, comp. (1976)

I. El desconcierto de la medicina frente a la obesidad28

1. El problema de la obesidad

Para algunas estadísticas, entre un 30 y un 40% de la población de los 
Estados Unidos, casi 80 millones de individuos, poseen una sobrecarga 
ponderal (Creff y Herschberg, 1988); para otras, un 26% de la población de 
ese país evidencia una sobrecarga ponderal leve, mientras que un 9% tiene 
una sobrecarga ponderal severa (Epstein y Higgins, 1992). Las distintas 
estadísticas sobre la incidencia de esta patología en la población presentan 
variaciones sorprendentes debido a que, como es obvio, dependen de qué 
se entiende por obesidad, y al parecer, como veremos enseguida, no existe 

28 Queremos señalar y agradecer la colaboración de Liliana Casali, quien nos acom-
pañó en una gran parte del camino que condujo a la realización de este trabajo. 
Señalar y agradecer, también, la posibilidad que nos brindaron Carlo Brutti, Rita 
Parlani, Rosaria Basile, Veglia Pieracci y María Rosa Ventura, del Istituto di Ri-
cerca Psicosomatica-Psicoanalitica “Arminda Aberastury” de Perugia, de discu-
tir, repensar y enriquecer las ideas que hoy presentamos aquí.
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un acuerdo general en este tema. Sin embargo, todos coinciden en afi rmar 
que la obesidad posee una elevada incidencia en el mundo occidental (Fel-
ber, Acheson y Tappy, 1993) y “repre senta un problema médico importante 
en los Estados Unidos y en la ma yoría de los países desarrollados” (Stein-
berg, 1993, pág. 930).

Millones de personas desean adelgazar y, pese a sus reiterados intentos 
con las más diversas dietas, se encuentran cada vez más lejos del objetivo 
inicial. Aquel que recurrió por primera vez a una dieta con el deseo de ba-
jar 5 kilos, luego de unos años, se encuentra en la paradójica situación de 
que su objetivo inicial se encuentra ahora a 10 kilos de distancia.

Si bien son muchos los que, alguna vez, han intentado sin éxito alguna 
dieta, muchos menos son los que alguna vez consultaron a un especialista. 
Las die tas, creadas por especialistas o profanos, van perdiendo su carácter de 
recurso terapéutico para convertirse en un producto “vendible” para millones 
de consumidores desesperados, desorientados, pero siempre esperanzados.

Así, las dietas son productos que se necesita comprar y se desea ven-
der. La dieta de bajas calorías, la dieta de Atkins, la dieta hiperprotídica, la 
dieta hidroprotídica, la dieta disociada, la dieta vegetariana, la dieta Zen, 
la dieta de la Luna, la dieta de la antidieta, la dieta del ayuno absoluto (¡y 
la lista sigue!), pasan a engrosar una lista que aumenta progresivamente 
conforme aumentan los kilos de sus temporales adeptos.

Este fervor dietario ni siquiera ha conseguido disminuir el ventajoso 
negocio de la industria alimentaria, que rápidamente se ha adaptado a este 
nuevo producto de consumo y sigue encontrando en el obeso su mejor 
cliente. 350 millones de dólares facturó la industria dietética en los Estados 
Unidos en el año 1986, y la facturación continúa subiendo a razón de un 
20% anual (Creff y Herschberg, 1988).

Así, luego de extraer la crema de la leche para la elaboración del que-
so, el despojado suero restante, que antes se desechaba, pasa ahora a for-
mar parte de un nuevo producto: la leche descremada que nos asegura (a 
cambio de un mínimo aumento de precio) un 0% de grasas. Junto a la 
industria diet o light, la industria naturista se toma el costoso trabajo de 
aportarnos las fi bras imprescindibles que nuestro organismo necesita, con 
sólo ahorrarse el proceso de refi namiento de la harina.

En sus tentativas para adelgazar, los obesos gastan importantes sumas 
de dinero que repercuten en la economía general; según calculan algunos, 
la pérdida de un kilogramo tiene un costo en Francia de 300 francos (el 
70% a cargo de la Seguridad Social) en consultas, revisiones, medicamen-
tos, tiempo de trabajo perdido para cuidarse, etc. En Alemania Federal se 
estima que los gastos en obesidad representaban un 20% del presupuesto 
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de la Seguridad Social y un 2% del producto nacional bruto en cuidados, 
paros en el trabajo e invalideces (Creff y Herschberg, 1988).

Sin embargo, es menos sabido que el problema que la obesidad plantea 
a la medicina excede en mucho al del ámbito terapéutico. Así es, iguales 
difi cultades tiene la medicina para tratar la obesidad que para defi nirla, o 
para revelar algún hecho concluyente acerca de sus “causas”.

Lo que comienza por ser una defi nición imprecisa y esquiva termina 
por conducir a los más rotundos malentendidos, que concluyen siempre 
reinstalando los mismos interrogantes que se pretendía responder.

“Ninguna otra afección está tan sujeta como ésta a las infl uencias so-
ciales en lo que respecta a su defi nición, ni a controversias profesionales 
tan profundas en lo que atañe a su importancia médica y necesidad de tra-
tamiento” (Genuth, 1983, págs. 1776-1777).

2. ¿Qué se entiende por obesidad?

Si bien con sólo ver a un sujeto (¡no es necesario pesarlo!) sabemos 
si es o no un obeso, dar una defi nición del término parece ser bastante 
complejo. Según Moliner (1991), “obesidad” es la cualidad de obeso, y 
“obeso” (que proviene del latín obesus, participio de obedere, de edere, 
comer) signifi ca gordo. Esta autora nos aclara que el término “obeso” tiene 
la connotación de anormalmente gordo y que “obesidad” se utiliza particu-
larmente para designar un estado patológico.

Es decir que “gordo” y “obeso” son en su origen sinónimos, pero en 
su uso actual poseen un signifi cado ligeramente diverso. Mientras que la 
gordura es una cualidad del ser, la obesidad es, particularmente, un esta-
do anormal o patológico, en otras palabras, una enfermedad. Para saber 
entonces qué signifi ca obesidad debemos continuar nuestra investigación 
y preguntar, ahora, qué hace que una gordura sea patológica; a partir de 
cuándo (¿o deberíamos decir cuánto?) un gordo deja de ser normal para 
comenzar a estar enfermo.

Para esta pregunta no hemos encontrado, aún, una respuesta clara. Los 
textos especializados afi rman que la obesidad es una excesiva acumulación 
de grasa (Salvat, 1974), o más precisamente el exceso de depósitos de trigli-
céridos en el tejido adiposo, lo cual determina un exceso de peso corporal 
(Álvarez Salas y otros, 1988). Para Genuth “no existe, y probablemente no 
habrá nunca, una defi nición precisa del peso corporal normal, o del porcen-
taje normal de peso que debe corresponder al tejido adiposo; la defi nición de 
la obesidad será, pues, siempre relativa... Por lo tanto, la mayoría de los mé-
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dicos se siguen orientando por las tablas tradicionales que establecen el peso 
ideal en relación con la altura, aunque su aplicabilidad a la población general 
está por demostrarse. Sea como fuere, tomando dichas tablas como punto de 
partida, una defi nición razonable y conservadora sería aquella en la que se 
indicase que existe una obesidad patológica cuando el peso corporal supera 
en un 25% la cifra establecida como ideal” (Genuth, 1983, pág. 1777).

Existe una gran variedad de criterios entre los distintos autores (y tam-
bién las distintas épocas) acerca del exceso de peso, expresado en porcen-
taje del peso ideal, que “inaugura” la condición de obeso. Para muchos 
se considera un 20% y para otros, incluso, un 10%. A esta disparidad de 
criterios se suman los diferentes métodos29 de relacionar la talla y el peso 
para obtener el peso ideal; veamos algunos:

1) Peso ideal (en kg) = talla (en cm) -100.
2) Peso ideal (en kg) = 50 + 0,75 x (talla en cm - 150).
3) La relación talla/peso debe ser igual a 2,4.
4) Peso ideal (en kg) = (talla en cm - 100 + edad ÷ 4) x 0,9.

Así, el peso ideal para un sujeto de 25 años y 1,80 m de altura, será de 
80 kg según la primera fórmula; de 72,5 kg para la segunda; no mayor de 75 
kg para la tercera, y de 77,6 kg para la cuarta. Si el joven de nuestro ejemplo 
pesa 90 kg, podría tener tanto un sobrepeso de un 13% como una obesidad 
con un 25% de exceso de peso, según el profesional consultado. Solamente 
el sentido común nos eximirá de las consideraciones precedentes si el joven 
de nuestro ejemplo es, además, un musculoso jugador de rugby.

Otro método para intentar determinar la cantidad de tejido adiposo 
consiste en efectuar mediciones del grosor del pliegue cutáneo en distintas 
regiones del cuerpo; método que también tiene múltiples desventajas: las 
mediciones son difíciles de reproducir, especialmente en los obesos; refl e-
jan sólo la obesidad subcutánea y dependen demasiado de la elasticidad 
dérmica que varía con los años (Epstein y Higgins, 1992).

Existen, no obstante, otros métodos para determinar el peso corporal 
ideal; “en los últimos años el índice de masa corporal (BMI)30, peso (kg) 

29 Tomados del Manual de obesidad de Creff y Herschberg (1981, pág. 1).
30 Hemos procurado realizar una traducción fi el y literal del texto original, disponi-

ble sólo en inglés: “In recent years, the body mass index (BMI), weight (kg) per 
height (m2) has gained recognition as an acceptable surrogate measure of body 
fatness... Nevertheless, persons with similar BMI show quite wide variations in 
body fat. Therefore it must be kept in mind that the BMI characteri zes groups 
rather than individuals”.
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por talla (m2)31, ha ganado reconocimiento como un subrogado aceptable 
de la medida de obesidad (gordura) del cuerpo... No obstante personas con 
similar BMI muestran una variación bastante amplia en la gordura corpo-
ral. Por lo tanto debe tenerse presente que el BMI caracteriza grupos antes 
que individuos”32 (Epstein y Higgins, 1992, pág. 330).

Siguiendo el parámetro del BMI se considera que un sujeto tiene so-
brepeso (obesidad leve) cuando su BMI alcanza la cifra de 27 (esto es 27 
kilos por metro cuadrado de superfi cie corporal) y es obeso con una cifra 
mayor de 30 (Felber, Acheson y Tappy, 1993). Otros autores consideran ci-
fras distintas para defi nir el sobrepeso (por ejemplo 27,8 para los hombres 
y 27,3 para las mujeres), aunque existe un acuerdo mayor para considerar 
la obesidad a partir de cifras que alcanzan o superan a 30.

“Se ha propuesto una clasifi cación internacional para la obesidad 
aprobada por la OMS basada en... rangos arbitrarios de BMI.” La obesidad 
de grado 1 (sobrepeso moderado) se defi ne con un BMI de 25 a 29,9; la de 
grado 2 (sobrepeso severo), con un BMI de 30 a 39,9, y la de grado 3 (obe-
sidad u obesidad morbosa), con cifras de BMI mayores de 40 (Björntorp y 
Brodoff, 1992, pág. 330). Así, por ejemplo, el musculoso joven del ejem-
plo anterior tendrá un BMI de 28 (kg/m2) y, a menos que, con buen criterio, 
se lo excluya de estas estadísticas, lamentablemente elevará el porcentaje 
de obesos grado 1 de su país.

Sin embargo, las controversias acerca del tema no concluyen en la de-
terminación de la cifra a partir de la cual se comienza a hablar de obesidad. 
Creff y Herschberg comienzan su Manual de obesidad33 afi rmando que “la 

31 Para poder establecer el BMI se recurre a una tabla especial (Bray, 1978), que 
el lector puede consultar en la página 302 de Obesity de Björntorp y Brodoff 
(1992), donde se ob tiene el BMI a partir del peso y la altura.

32 Incluimos esta cita con la intención de enfatizar que el BMI no es, en opinión de 
los citados autores, un adecuado método para determinar el peso ideal o su alte-
ración patológica en un individuo dado. Sin embargo, el segundo término de la 
afi rmación, es decir, que no siendo adecuado para caracterizar individuos, sí lo es 
para caracterizar grupos de individuos, genera, en nosotros, cierto desconcierto. 
Nos inclinamos a pensar que, con esta afi rmación, los autores quieren signifi car 
que si tomáramos, por ejemplo, diez sujetos con un BMI de 32, la mayoría de 
ellos serán obesos.

33 En el prólogo a la edición española, Gonçal Lloveras, profesor adjunto de Endo-
crinología en la Universidad Autónoma de Barcelona, afi rma que se trata de “un 
libro científi camente co rrecto puesto al día en cuanto a información, pero a la vez 
sencillo, escrito también desde la ex periencia clínica, educativo con seriedad... 
Consideramos, pues, un acierto la publicación de esta versión en lengua castella-
na de Obésité” (Creff y Herschberg, 1981, págs. v-vi).
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obesidad no es una enfermedad propiamente dicha, pero, tras un período 
de latencia bastante prolongado, se convierte en el principal motivo de 
consulta en diabetología, en cardiología, en reumatología, en circulatorio o 
en digestivo” (Creff y Herschberg, 1981, pág. vii), defi nición que descon-
cierta por su extrema ambigüedad. En efecto, la misma defi nición podría 
también aplicarse a lo que llamamos “una vida normal”, ya que, al fi n y al 
cabo, aun los más sanos, más tarde o más temprano terminarán golpeando 
la puerta de alguno de aquellos consultorios.

Pero mayor aún es la sorpresa cuando estos mismos autores tratan el 
tema de la obesidad como una patología “propiamente dicha”, y fi nali-
zan el citado tratado afi rmando que “si bien podemos situar el inicio de 
una obesidad, nunca podremos predecir hasta qué punto de sobrecarga se 
desarrollará; además, no tenemos demasiados elementos para prejuzgar 
su morbilidad potencial. Como consecuencia, pensamos que la obesidad, 
siendo una afección como cualquier otra, debe ser tratada lo antes posible” 
(Creff y Herschberg, 1981, pág. 193)34.

Dado que la vida es ante todo equilibrio (sea entre acidez y alcalinidad, 
entre catabolismo y anabolismo o entre Eros y Tánatos), todo exceso que 
sobrepase el óptimo atentará contra la vida y será enfermedad y muerte; se 
trate de oxígeno, de dinero, de glóbulos rojos o de tejido adiposo. Pasado 
un cierto límite, la cantidad se transforma en cualidad; precisar ese límite 
no es tarea fácil. La acumulación de tejido adiposo es un recurso normal 
y saludable y nada demuestra que el mecanismo de almacenamiento de 
la grasa en el obeso difi era del mecanismo normal, excepción hecha de la 
cantidad (Steinberg, 1993).

“En fi n, por el momento, a pesar de los muchísimos progresos, igno-
ramos casi por completo los íntimos mecanismos de esta sobrecarga de 
grasa, no entendemos del todo las diferencias entre los individuos frente 
a la alimentación y, a pesar de la gran cantidad de hipótesis formadas, nos 
cuestionamos más cosas que respuestas obtenemos”, concluyen Creff y 
Herschberg (1981, pág. ix).

La obesidad extrema, la que daña otros órganos y sistemas, no cons-
tituye el meollo del problema, ya que ésta es la más fácil de diagnosticar, 
representa un porcentaje pequeño de las consultas por obesidad y es, a la 
vez, la de mejor respuesta al tratamiento (Creff y Herschberg, 1981). Tam-

34 El destacado no pertenece al original sino a la intención nuestra de subrayar, a 
través de esta contradicción evidente, el gran desconcierto que suscita la obe-
sidad para la medicina; descon cierto que, por otra parte, confi esan los mismos 
autores, como se puede apreciar en la cita que veremos enseguida.
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poco lo es la obesidad secundaria a otras patologías, en donde la enferme-
dad primaria ocupa el centro de la escena. El desconcierto de la medicina 
frente a la obesidad se da en el campo intermedio que representa el 90 a 
95% de las consultas35 (Creff y Herschberg, 1981), en lo que se presenta 
como “unos kilos de más”, donde la difi cultad para dar una defi nición de la 
“patología” que se pretende “tratar”, sólo es parangonable con la difi cultad 
para obtener un éxito terapéutico duradero.

3. El desplazamiento de la forma al peso

Si bien el aumento del tejido adiposo supone un incremento del peso, 
no es ocioso aclarar que ese aumento no necesariamente se refl eja en el 
peso global de la persona. Ocurre frecuentemente que el aumento del te-
jido adiposo se acompaña de una disminución de la masa muscular y un 
aumento de la retención de agua, por lo tanto las vicisitudes del peso global 
son sólo un signo indirecto e impreciso de lo que ocurre en el tejido adipo-
so; signo que, incluso, puede conducir a apreciaciones erróneas.

No obstante esta obviedad, el tema del peso en la obesidad ha adquiri-
do una dimensión exagerada; la obesidad se ha convertido en “sobrepeso” 
o, técnicamente hablando, en “sobrecarga ponderal”; “adelgazar” ha pa-
sado a signifi car “bajar de peso”, y el deseo de adelgazar está unido a una 
cifra exacta, expresada en cantidad de kilos.

En otras palabras, el peso corporal ha dejado de ser un signo para 
convertirse en síntoma, desplazando y ocultando al síntoma inicial, que ha 
motivado y todavía sostiene el deseo de adelgazar. En efecto, el deseo de 
adelgazar no surgió sobre la balanza sino frente al espejo. La cifra en la ba-
lanza o el talle de la ropa, a diferencia de la forma corporal, son “secretos” 
que no se hallan a la vista. Cualquier varón aceptaría gustoso diez kilos 
siempre que se trate de músculos y no de grasa.

También para el médico “el concepto de cuándo un sujeto es obeso se 
establece más que nada por la inspección” (Jiménez Díaz, 1950, pág. 108), y 
el deseo de adelgazar estará dado por las repercusiones patológicas en otros 
órganos, por la impotencia funcional o, sencilla y fundamentalmente, por el 
displacer que le genera al sujeto su forma corporal; a estos motivos se suma-
rá luego un consenso instrumentado por los intereses de la industria.

35 Estas consultas representan, a su vez, un porcentaje mínimo de la población que 
desea adel gazar; población que, recurriendo directamente a las dietas publicita-
das, no consulta a los cen tros en los que se elaboran este tipo de estadísticas.
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Una vez determinada la necesidad de adelgazar, el médico, intentando 
“medir” lo que, en su origen y como motivo de consulta, es cualidad, pesa 
y compara al paciente con los patrones “normales” establecidos en las ta-
blas que ya mencionamos. Estas tablas están “hechas sobre mediciones de 
millares de individuos” (Puchulu y Pángaro, 1951, pág. 345), los cuales 
(subrayémoslo) han sido elegidos por considerárselos normales a priori de 
toda medición (!)36.

No obstante estas consideraciones, a los fi nes de encuadrar nuestra 
tarea, debemos ensayar algún tipo de defi nición por más provisoria que se 
demuestre. Busquemos entonces una defi nición lo más desprovista posible 
de malentendidos que enturbien el objeto de nuestra investigación. Tratan-
do de volver al sentido más primitivo de las palabras, llamaremos obesidad 
(por ahora) a una forma egodistónica del engordar; es decir, una alteración 
de la forma corporal por acumulación de tejido adiposo normal que se 
transforma en una fuente de malestar que motiva el deseo de adelgazar.

Este malestar, que suele presentarse como un sentimiento de disconfor-
midad con la propia forma o bien como una impotencia funcional que deriva 
de la alteración de la forma (aunque algunas veces puede estar creado por el 
consenso o, incluso, por el médico), es, para nosotros, un motivo de consulta 
tan genuino como cualquier otro, sea un cáncer o una hipocondría. Nos abs-
tendremos momentáneamente de abrir juicios acerca de la morbilidad futura 
de este malestar o aquella acumulación de grasa, como así también de las 
perspectivas pronósticas que dependerán del tratamiento que se emplee.

4. Una “bolsa de trucos” para defi nir la “causa” de la obesidad

Como si las difi cultades para defi nir y tratar a la obesidad no fueran 
sufi cientes, se agrega, además, la difi cultad para defi nir sus “causas”. Creff 
y Hersch berg sostienen que el “metabolismo de los ácidos grasos en el 
obeso probablemente no difi ere del de un sujeto normal de peso. Simple-
mente se realiza a un nivel superior” (Creff y Hersch berg, 1981, pág. 12).

“Se ha observado cierto número de anormalidades metabólicas y en-
dócrinas en personas obesas. Por ejemplo, tienen niveles anormalmente 
altos de insulina plasmática y su respuesta de insulina a la ingesta de glu-

36 Aun los métodos más sofi sticados que se han elaborado para determinar la can-
tidad de tejido adiposo arrojan valores que luego serán comparados con un valor 
establecido como el “estándar” normal; estándar surgido de la medición de suje-
tos elegi dos por considerárselos “normales” por inspección.
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cosa es mayor que lo normal. Sin embargo, los individuos normales que 
deliberadamente aumentan de peso con propósitos experimentales obli-
gándose a comer en exceso también desarrollan hiperinsulinemia; cuando 
vuelven a sus hábitos de ingestión normales y recuperan su peso normal, 
su hiperinsulinemia desaparece. Así, la hiperinsulinemia y la mayoría de 
las ‘anormalidades metabólicas’ descriptas en el sujeto obeso representan 
resultados de la obesidad, más que causas (Sims y colab., 1973)” (Stein-
berg, 1993, pág. 930).

No habiendo encontrado, entonces, diferencias con los sujetos norma-
les en los mecanismos de acumulación de grasa del obeso, es decir, el me-
tabolismo graso, una pregunta sigue en pie: ¿por qué un sujeto es obeso?

Las primeras respuestas relacionaron la obesidad a una excesiva in-
gesta, o a lo sumo a una desproporción entre el aporte y el consumo. Los 
textos actuales han descartado esta teoría por considerarla demasiado 
simple: “...todo aquello que lleve a un desequilibrio continuo entre la in-
gesta de alimentos y el consumo de energía (balance energético positivo) 
puede ser causa de obesidad. Sin embargo, decir que la obesidad se debe 
a una ingesta excesiva de alimentos no es más profundo o esclarecedor 
que decir que el alcoholismo se debe a una ingesta excesiva de alcohol” 
(Steinberg, 1993, pág. 930).

Por otra parte, esta teoría del balance energético positivo tampoco re-
sulta aplicable a todos los casos. En efecto, medida la ingesta en términos 
de calorías, hay sujetos que comen mucho y no engordan; actualmente se 
considera que sólo el 30% de los obesos tienen una ingesta calórica elevada. 
Otro 30% mantiene una ingesta hipocalórica (Creff y Herschberg, 1981)37.

Michel Montignac, autor del método Montignac, elabora una cuidado-
sa crítica de las distintas dietas existentes fundamentada en opiniones de 
reconocidos profesionales, especialistas en la materia; así nos dice que “el 

37 Creff y Herschberg realizan la siguiente observación: “Estas encuestas también 
nos mostraron que en esta población joven (de 18 a 30 años) de peso normal 
y estable, padecen [!]: 48% normofagia..., 51% hiperfagia..., 1% hipofagia... 
Como consecuencia, el estudio de la eferencia comportamental concerniente 
al hambre hace aparecer un fenómeno capital: el obeso no siempre es el gran 
glotón, el hipérfago concebido antes de que las encuestas y los balan ces dieté-
ticos se convirtieran en una práctica corriente” (Creff y Herschberg, 1981, pág. 
51). Surge aquí la pregunta acerca de si la referida diferencia con los textos 
antiguos, en los que se describía al obeso como un hipérfago, se debe a un 
progreso de los conocimientos o a un cambio en la manera de comer del obeso 
por la infl uencia iatrogénica del énfasis que, durante los últimos años, puso la 
medicina en las dietas.
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profesor David Gartner, de la Universidad de Michigan, considera, al igual 
que muchos colegas, que el primer factor de la obesidad en los Estados 
Unidos ‘es la sucesión de regímenes hipocalóricos’” (Montignac, 1994, 
pág. 31). “El profesor Bronwell, de la Universidad de Pensilvania, ha es-
tudiado el fenómeno con ratas de laboratorio cuya alimentación estaba 
compuesta por una serie alternativa de regímenes pobres en calorías. Los 
animales ganaban y perdían peso, pero el ritmo del aumento y la dismi-
nución variaba con cada nuevo régimen... Después, la pérdida de peso era 
cada vez más difícil de conseguir y la recuperación cada vez más rápida. 
Lo que demuestra que el metabolismo se adapta a la reducción calórica” 
(Montignac, 1994, pág. 35). “El profesor Apfelbaum, que durante más de 
veinticinco años fue un ardiente defensor de esta dieta proteica, tuvo el va-
lor de reconocer la inutilidad de la misma en el Congreso Internacional de 
la Obesidad celebrado en Amberes en 1993, donde se llegó a la conclusión 
de que ‘a largo plazo, todos los individuos recuperan los kilos perdidos’” 
(Montignac, 1994, pág. 41)38.

Estas observaciones desplazaron el norte de la investigación de la can-
tidad (medida en calorías) de alimentos a la calidad de los mismos39. Se 
llegó así a la idea de incrementar la ingesta de vegetales y fi bras, o frutas, 

38 Lamentablemente, el libro de Montignac, destinado al lector no especializado, 
carece de refe rencias bibliográfi cas.

39 El método Montignac, que según su autor no debe considerárselo una dieta, 
se basa en la ingestión exclusiva de alimentos “naturales” por poseer éstos 
“un bajo índice glicémico”; es decir, elevan menos la glucosa en sangre y 
por lo tanto, como veremos luego, estimula la secreción de insulina (hormo-
na que favorece el depósito de lípidos) en menor grado. Independientemente 
del destino que el futuro depare para esta dieta, es susceptible de recibir una 
objeción similar a la que el propio Montignac hace a las otras dietas: cómo es 
que existen sujetos que no engordan pese a consumir alimentos con un índice 
glicémico elevado. Un argumento muy similar utilizan Diamond y Diamond 
(1985) cuando denominan a su “procedi miento para adelgazar” con el paradó-
jico nombre de “Antidieta”. Tanto la Antidieta como el método Montignac in-
sisten en que mientras la dieta es algo temporal, sus procedimientos pro curan 
un cambio estable y defi nitivo en el modo de alimentación. Así, pensamos, 
buscan resguardarse tanto del desprestigio con que los innumerables fracasos 
van tiñendo el concepto de “dieta”, como del aumento de peso que sigue a la 
primaria disminución, una vez que se abandonan estos procedimientos. Aun 
suponiendo que algunos obesos pudieran adquirir defi nitivamente estos hábi-
tos alimentarios, de modo tal que no recuperaran el exceso de grasa perdido, 
del mismo modo que ocurre con los alcohólicos “recuperados”, no podríamos 
decir que su obesidad estaría “curada” sino, simplemente, “temporalmente 
controlada”.
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o separar la ingesta de grasas de la ingesta de hidratos de carbono, o inge-
rir preferentemente proteínas, o privar de hidratos de carbono, etc. Todos 
estos intentos, surgidos de enfatizar distintos aspectos del metabolismo 
graso, fueron engrosando tanto la ya larga lista de dietas disponibles, como 
la no menos larga lista de fracasos a largo plazo.

No obstante los escasos éxitos duraderos cosechados, un mismo ar-
gumento sigue desalentando los intentos de este tipo: ¿por qué los sujetos 
normales que comen sin observar las cualidades de los alimentos ingeridos 
no engordan? Como vemos, es el mismo argumento que otrora llevó a 
abandonar la teoría cuantitativa al observar que no en todos los casos los 
obesos comían más “calo rías”.

Dado que un individuo normal (se trate de un hombre o un animal de 
laboratorio) frente a una adecuada oferta cualitativa de alimentos, esco-
ge (inconciente mente) guiado por su apetito los alimentos necesarios en 
calidad y cantidad, y mantiene, así, su peso (tejido adiposo incluido), las 
suposiciones se orientaron a una supuesta alteración “nerviosa” de esta 
compleja regulación.

Se hicieron, entonces, muchas afi rmaciones, todas ellas empíricas, 
acerca del trastorno inherente a la obesidad. “El tejido adiposo del obeso 
difi ere del tejido adiposo del individuo normal, porque posee una particu-
lar avidez para almacenar la grasa, de ahí el nombre de lipofi lia, y además 
ofrece una resistencia especial para la movilización de la grasa depositada” 
afi rman Puchulu y Pángaro (1951, pág. 351), omitiendo aclarar qué signifi -
can los términos “particular avidez” y “resistencia especial”.

Se afi rmó también que en el sujeto obeso el “ponderostato” o el “adi-
postato”40 o, mejor, el “lipidostato”41 estaba alterado, de modo tal que el 
sujeto no se detenía una vez ingerido lo “necesario”, o se detenía más allá 
del “punto óptimo”. Existiría, así, un supuesto set point que lleva al sujeto, 
por medio de la ingesta de cierto tipo y cantidad de alimentos, a alcanzar 
un determinado “peso” (mejor dicho, una determinada cantidad de grasa); 
set point que en el obeso estaría fi jado en un “nivel erróneo”. Tanto el cien-
tifi cismo del “ponderostato”, como el tecnicismo anglosajón del set point, 
son intentos de mantener la ilusión de haber encontrado la causa de la obe-

40 En el citado párrafo en el que Creff y Herschberg hablan de la necesidad de tratar 
la obesidad, concluyen: “antes de que se instalen de modo irreversible condicio-
namientos y vías metabólicas derrochadoras y antes de que el ‘adipostato’ se fi je 
a un nivel erróneo” (Creff y Herschberg, 1981, pág. 193).

41 Creff y Herschberg afi rman que “podemos concluir diciendo que existe un glu-
costato, pero que la existencia de un lipidostato no está comprobada” (Creff y 
Herschberg, 1981, pág. 31).
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sidad suponiendo la existencia de una estructura somática “descompuesta” 
por el concurso de algún mecanismo físico. 

Pero si bien con esta especulación seguimos todavía muy, pero muy 
lejos de haber encontrado la “causa” de la obesidad (tan lejos como al co-
mienzo), destaquemos, sí, un progreso de otro orden en la relación entre el 
comer y el engordar. En efecto, a poco de refl exionar vemos que afi rmar 
la existencia de un lipidostato o set point fi jado en un “nivel erróneo”, im-
plica afi rmar también que el obeso no engorda porque come sino que, al 
revés, guiado inconcientemente por su apetito, el obeso come lo sufi ciente 
(en calidad y cantidad) para engordar primero, y luego para mantener es-
table su exceso graso.

Podemos afi rmar, entonces, que es la concepción mecanicista (implí-
cita en considerar el comer como la causa, la obesidad como el efecto y la 
dieta como el tratamiento causal) la responsable de los fracasos terapéuti-
cos que los especialistas, hoy, comienzan a reconocer; fracasos que, como 
una némesis médica, producen, además, grados mayores de obesidad en 
quienes se someten reiteradamente a las dietas (el conocido efecto yo-yo).

Es esta misma concepción mecanicista la que, en palabras de Sábato, 
cuestionábamos desde el epígrafe, al decir que: “Estas obsesiones... deben 
ser respetadas, por lo mismo que son obsesiones, es decir visiones profun-
das de una realidad que uno no alcanza a distinguir con nitidez... En la vida 
nos movemos hacia ciertos fi nes obsesivos. Es la inversa de lo que suce-
de... con las cosas, que responden a las causas... La fatalidad es un hombre 
atraído por un destino, no empujado por una causa”.

Ver las cosas de esta manera implica un cambio radical en la fi losofía 
con la cual se intenta abordar el problema; comer ya no es la “causa” y el 
aumento de grasa el “efecto”, sino que comer pasa a ser un medio y el au-
mento de grasa su meta o fi nalidad. La pregunta por la causa de la obesidad 
cede su lugar a la pregunta por aquello que la motiva.

Sin alejarnos de las observaciones que hace la medicina, podemos afi r-
mar que es el inconciente el que, a través del apetito selectivo y la saciedad, 
guía al sujeto en la calidad y cantidad de lo ingerido, prescindiendo de sus 
conocimientos concientes acerca del valor nutritivo de tal o cual alimento.

De a poco, vamos abandonando los trastornos del cuerpo para inte-
resarnos en los motivos del alma. Omitiremos citar a numerosos autores 
psicoanalíticos que, partiendo de un punto de vista que consideramos erra-
do, se ocupan de las ansiedades orales centrando su investigación de la 
obesidad en un presunto trastorno de la oralidad. Nosotros, en cambio, 
centraremos la nuestra en las fantasías adiposas. Pero para comprender el 
signifi cado inconciente de estas fantasías, es decir, cuál es la motivación 
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inconciente que se satisface con el aumento de grasa, deberemos compren-
der primero cuál es la función del tejido adiposo.

II. La función metabólica del tejido adiposo

1. El tejido adiposo

El tejido adiposo es una variedad de tejido conjuntivo formado por un 
tipo particular de células llamadas células grasas o adipocitos; los adipocitos 
se hallan organizados en lobulillos separados entre sí por tabiques de tejido 
conectivo laxo que conducen vasos sanguíneos y nervios hacia el interior del 
tejido adiposo (Ham, 1975). El adipocito maduro consiste en una gran gota de 
lípidos carente de estructura, rodeada por un reborde de citoplasma muy del-
gado, levemente engrosado en la zona del núcleo celular (Steinberg, 1993).

En el embrión y en las primeras etapas de la vida fetal, los adipocitos 
contienen muy pocos lípidos almacenados y por lo tanto no poseen el aspec-
to característico de sus formas maduras42 (Steinberg, 1993; Fawcett, 1994). 
Sin embargo constituyen un tipo celular específi co destinado a convertirse 
en adipocitos maduros llenos de lípidos (Steinberg, 1993; Ham, 1975). 

En la mayoría de los mamíferos, incluyendo al ser huma no, el tejido adi-
poso inicia su desarrollo a mitad de la vida intrauterina. En este período, los 
islotes de célu las no poseen lípidos, y por lo tanto se los ha llamado órganos 
adiposos primitivos o también lipoblastos. La acumulación posterior de lípidos 
en estas células las con vierte en adipocitos (Ross y Romrell, 1989; Fawcett, 
1994). Así como el máximo crecimiento en longitud se alcanza a fi nales del se-
gundo trimestre de gestación, el aumento de peso se inicia en el tercer trimestre 
alcanzando su máximo inmediatamente antes de término43 (Hib, 1994).

42 Esto, como se comprenderá mejor al hablar del metabolismo graso, está relacio-
nado con el tipo de alimentación continua, que hace innecesario el depósito de 
reservas; podemos decir que las reservas adiposas del feto “se hallan” en el tejido 
adiposo materno.

43 El desarrollo de los adipocitos en el tejido celular subcutáneo comienza entre la 
vigésimo sexta y vigésimo novena semana, donde el peso aumenta 3,5%; duran-
te el transcurso de la trigésima y la trigésimo cuarta semana, el tejido adiposo 
al canza alrededor del 8% del peso corporal total. En las últimas semanas del 
desarrollo, el feto está “regordete” y el crecimiento corporal disminuye. El tejido 
graso alcanza aproximadamente el 16% del peso corporal, llegándose a producir 
“unos 14 g de grasa por día durante las últimas semanas de gesta ción” (Widdow-
son, citado por Moore, 1989).
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“El número de células adiposas aumenta desde la vida fetal, con un 
máximo [de aceleración] a partir de la 30ª semana de gestación, hasta fi -
nales del primer año; después esta multiplicación disminuye progresiva-
mente para detenerse al fi nal del crecimiento corporal (poco después de la 
pubertad)” (Creff y Herschberg, 1981, pág. 13). Los posteriores aumentos 
del tejido adiposo se hacen a expensas del tamaño celular y ya no del nú-
mero de adipocitos (Steinberg, 1993).

La capacidad de captar y almacenar lípidos en forma de triglicéridos, 
como veremos enseguida, hace del adipocito una célula única, diferente 
a todos los otros tipos celulares, los cuales poseen una capacidad muy 
limitada para almacenar estas sustancias. Los triglicéridos constituyen la 
forma más efi caz de almacenamiento de energía y por lo tanto el depósito 
de calorías de reserva es la función principal del tejido adiposo. Además, 
como derivado del tejido conectivo, desempeña un papel estructural acol-
chando las vísceras y, como capa aisladora, reduce la velocidad con la 
que se pierde el calor corporal (Steinberg, 1993).

Del mismo modo que la piel, el tejido adiposo puede ser conside-
rado “un ‘ór gano’ homogéneo, ampliamente distribuido en la anatomía 
humana (Wasserman, 1965)” (Steinberg, 1993, pág. 890). Se halla en 
forma subcutánea en todo el cuerpo, con depósitos adicionales en las 
mamas y las nalgas; depósitos mayores se localizan en el mesenterio, 
alrededor de los riñones y, en menor medida, en el pericardio. Por su 
distribución, contribuye a la forma corporal y de ella dependen, en gran 
medida, las diferencias corporales entre el hombre y la mujer, como 
lo prueba el depósito selectivo de grasa en las caderas, las nalgas y las 
mamas bajo la infl uencia de hormonas estrogénicas44 (Steinberg, 1993; 
Fawcett, 1994).

En todas estas localizaciones, el tejido adiposo lleva a cabo su función 
principal de suministrar ácidos grasos durante el ayuno; sin embargo, el 
tejido adiposo de otras regiones no cede fácilmente la grasa acumulada, 
como por ejemplo en las órbitas oculares, en las grandes articulaciones o 

44 La diferenciación de la distribución de la grasa corporal ocurre en la pubertad. 
En el varón, por el efecto de la testosterona, una cifra importante de adipocitos 
desaparece siendo el número total de sus células adiposas la mitad que el de la 
mujer. En él, los acúmulos de tejido graso son más prominentes en la nuca y el 
abdomen. Los factores hormonales determinan también el volumen de los adipo-
citos que varía de una región a otra. Así pues, las células de la región deltoidea y 
escapular son mayores en el varón que en la mujer; por el contrario, en la mujer, 
los adipocitos de las regiones pelvianas y crurales son más voluminosos que en 
el hombre (Creff y Herschberg, 1981).
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en las palmas de las manos y plantas de los pies. En estas regiones el tejido 
adiposo parece privilegiar sus funciones de sostén mecánico por sobre sus 
funciones de reserva metabólica (Fawcett, 1994).

Existe también otra variedad de tejido adiposo, la grasa parda (tam-
bién llamada tejido adiposo multilocular por las múltiples gotitas de 
inclusión lipídica), que no está involucrada en la obesidad. La función 
principal de este tejido es la producción de calor en los animales recién 
nacidos y principalmente en los miembros de algunas especies cuando 
despiertan de la hibernación. La capacidad para producir calor proviene 
de las abundantes mitocondrias que, además, dan un color marrón oscuro 
a la grasa, color al que ésta debe su nombre (Ham, 1975). Este tejido, 
abundante en el neonato humano, tiende a desaparecer45 con el correr 
de los años, siendo muy escaso en el hombre adulto. Se localiza en el 
triángulo anterior del cuello, detrás del esternón y en la zona perirrenal 
(Moore, 1989; Pansky, 1985). 

Como vimos en el apartado anterior, resulta difícil determinar cuánta 
es la cantidad de tejido adiposo “normal”; algunos autores consideran que 
representa entre un 15 y un 20% del peso corporal en el varón y entre un 
20 y un 25% para la mujer (Ham, 1975). Otros hablan de un 20% del peso 
corporal total, lo cual signifi caría unos 15 kilos en un individuo promedio, 
de los cuales un 90% (unos 13 kilos) son lípidos almacenados como trigli-
céridos. “Así, hay sufi cientes triglicéridos como para proporcionar com-
bustible para dos meses o más con niveles promedio de consumo de calo-
rías. Esto contrasta en forma notable con la cantidad limitada de glucosa 
almacenada disponible, sufi ciente sólo para proporcionar energía durante 
menos de un día” (Steinberg, 1993, pág. 889).

Sin embargo no parece haber un límite para el aumento del tejido adi-
poso y, por lo tanto, casi todo el incremento del peso de un sujeto obeso 
se debe al aumento de la masa adiposa; así, en un obeso de 140 kilos, 
el tejido adiposo alcanza un peso total de 70 kilos, es decir, un 50% del 
peso corporal total. Este aumento puede deberse al aumento del número de 
adipocitos de un determinado tamaño, al aumento de tamaño de los adi-
pocitos, o bien a mecanismos combinados. El número total de adipocitos 

45 Algunos autores sostienen que después del nacimiento estas células van per-
diendo sus características multiloculares, asemejándose así a la grasa blanca o 
unilocular. Por esta razón se suscitaron discusiones acerca de si hay o no dos 
tipos distintos de tejido adiposo. Las evidencias se inclinan a considerar dos ti-
pos distintos de grasa; si bien en el adulto bien nutrido toda la grasa puede tener 
el aspecto unilocular, en ciertas condiciones pueden reaparecer masas de tejido 
multilocular en las mismas localizaciones que en el neonato (Fawcett, 1994).
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depende, en proporción directa, de la nutrición temprana; por lo tanto, la 
obesidad infantil comporta una población adipocitaria mayor (hiperplasia 
del tejido adiposo). La obesidad del adulto, en cambio, se debe al aumen-
to del tamaño adipocitario (hipertrofi a) con conservación del número de 
células, mientras que la obesidad de la segunda infancia se halla en una 
situación intermedia compartiendo, en proporción variable, ambos meca-
nismos (Steinberg, 1993).

2. Los ácidos grasos

Los ácidos grasos (o lípidos) son sustancias insolubles en agua que 
tienen especial importancia como reserva de energía y como componen-
tes de las membranas biológicas. Si bien algunos tipos de ácidos grasos 
no pueden ser sintetizados por los mamíferos (linoleico y linolénico, lla-
mados también ácidos grasos esenciales) y deben ser ingeridos en la die-
ta, la mayoría de ellos son fácilmente sintetizables a partir de la glucosa 
(Smith y Thier, 1988). 

En cuanto a la función que ahora nos interesa, los ácidos grasos son 
acumulados en el tejido adiposo y en el hígado en la forma de triglicéridos; 
molécula esta que surge de la unión de tres ácidos grasos en torno a una 
molécula derivada del fraccionamiento de la glucosa, el glicerol46. Los tri-
glicéridos o grasas neutras constituyen depósitos de energía muy concen-
trada, ya que el rendimiento metabólico surgido de la oxidación completa, 
medido en calorías47, es de 9 kilocalorías por gramo, contra 4 kilocalorías 
por gramo de carbohidratos o de proteínas (Steinberg, 1993).

46 “Triglicérido” es el nombre de uso habitual que sustituye al más completo de 
“tri-acil-glicérido” (TAG), que denota más exactamente su estructura química; 
es decir, un glicerol con sus tres átomos de carbono acetilados, donde el grupo 
acetilo es la característica propia de los lípidos.

47 Escriben Álvarez Salas y otros: “...el metabolismo (en relación cuantitativa) se 
debe considerar, según Rubner, desde el llamado punto de vista energético, y 
con arreglo al cual hay que conceptuar el organismo vivo como una máquina que 
necesita energía química para producir calor y trabajo... En el descanso absoluto, 
la energía producida por el metabolismo se transforma casi toda en calor... La 
medida de las cantidades de calor así producidas por medio del calorímetro (ca-
lorimetría) da, por kilogramo de peso corporal y por hora, estando el cuerpo en 
reposo muscular completo (reposo en cama) en ayunas, una caloría grande, que 
es la cantidad de calor necesaria para elevar a 1ºC la temperatura de un litro de 
agua y corresponde a un trabajo de 247 kilográmetros” (Álvarez Salas y otros, 
1988, págs. 1765-1766).
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La especial cualidad de reserva energética concentrada surge de su 
insolubilidad en agua; esto hace que los depósitos de grasa estén libres 
de agua, lo cual reduce notablemente el peso y el espacio del depósi-
to lipídico. En consecuencia, un gramo de grasa prácticamente anhidra 
acumula más de seis veces la misma energía que un gramo de glucógeno 
hidratado, que es la forma de almacenamiento de los hidratos de carbono 
(Stryer, 1988). Una cantidad equivalente de energía acumulada en forma 
de glucógeno implicaría una masa ocho veces mayor a la de la reserva 
grasa (Smith y Thier, 1988); en otra metáfora, un ave migratoria que 
transportara el mismo combustible en forma de glucógeno jamás podría 
levantar vuelo (Stryer, 1988)48. 

Podemos pensar, entonces, que los ácidos grasos representan el inge-
nio de la naturaleza para almacenar combustible de un modo tal que reduz-
ca al mínimo el consumo que implica, luego, el tener que transportarlo. En 
efecto, en la naturaleza el almacenamiento de energía en forma de grasas 
se halla ligado a la idea de locomoción, como lo señala Weisz (1966*); así, 
los moluscos bivalvos y las plantas enraizadas almacenan energía en forma 
de glucógeno, mientras que las semillas vegetales que se dispersan con el 
viento o los animales que deben desplazarse lo hacen en forma de grasas.

Si bien como forma de almacenamiento de energía, los ácidos grasos 
superan en sus cualidades a los glúcidos, esto no ocurre en sus cualidades 
como “alimento” celular. En efecto, habiendo glucosa disponible, los tejidos 
se inclinan por el consumo de la misma, aun el tejido adiposo. Los ácidos 
grasos son un alimento opcional para algunos tejidos como el músculo, en 
condiciones de escasez de glucosa. De este modo, se reserva la glucosa dis-
ponible para los tejidos llamados consumidores obligados de glucosa, como 
el tejido nervioso y los glóbulos rojos (Stryer, 1988). Otros tejidos, imposi-
bilitados de consumir ácidos grasos, frente a la falta de glucosa, consumen 
un derivado metabólico de la oxidación hepática de los ácidos grasos, los 
llamados cuerpos cetónicos. A éstos se los llama consumidores preferencia-

48 Las aves migratorias constituyen, en la opinión de varios autores, un interesante 
ejemplo del importante valor biológico de los triglicéridos. Algunos pájaros aus-
tralianos migran volando sin escalas a lo largo de 2.400 km, atravesando tierra 
y mar, para llegar a su destino. Para lograr esta hazaña vuelan a 40 km por hora 
durante 60 horas ininterrumpidas. Para ello se vuelven moderadamente obesas 
cuando se preparan para el viaje sobre la tierra y muy obesas para enfrentar el 
viaje sobre el mar (Stryer, 1988; Steinberg, 1993). Otro ejemplo del rendimiento 
de los triglicéridos como fuente de energía lo constituye el colibrí de garganta 
roja; este pájaro acumula 0,15 gr de triglicéridos por gramo de peso corporal 
diarios, lo que equivaldría en el hombre a engordar 10 kg diarios (Stryer, 1988).



118 LUIS CHIOZZA

les de glucosa. Volveremos sobre este tema más adelante, al hablar sobre la 
regulación del metabolismo de los nutrientes (Steinberg, 1993).

3. El metabolismo graso

Durante muchos años, al considerar el bajo consumo de oxígeno por 
gramo de tejido adiposo, se creyó que este tejido era relativamente inerte. 
Sin embargo, si se tiene en cuenta que el 90% del peso del tejido correspon-
de al depósito de lípidos y se calcula el consumo de oxígeno por miligramo 
de proteínas celulares, el resultado es sorprendentemente alto, comparable 
al del hígado y el de otros tejidos metabólicamente muy activos. Tampoco 
es metabólicamente inerte (como se creyó erróneamente en un principio) 
el contenido lipídico, ya que el depósito y la movilización de ácidos grasos 
se lleva a cabo permanentemente aun cuando la masa de tejido adiposo no 
cambia. Es, justamente, esta continua renovación de ácidos grasos lo que 
permite afi rmar que el tejido adiposo tiene una importancia capital en el 
mantenimiento del cuerpo durante el ayuno (Steinberg, 1993).

El metabolismo de los ácidos grasos es sumamente complejo y se ha-
lla regulado por un delicado equilibrio entre múltiples infl uencias de ín-
dole diversa, de modo tal que su examen separado del metabolismo de los 
hidratos de carbono y proteínas sólo permite una comprensión parcial.

En un intento de ser esquemáticos podemos comenzar diciendo, grose-
ramente, que el metabolismo graso se comporta de dos maneras distintas, 
en correspondencia con dos situaciones polares: el estado de saciedad y el 
estado de ayuno, caracterizados, respectivamente, por la disponibilidad y 
la carencia de nutrientes en sangre.

Durante la saciedad, el tejido adiposo tiene como tarea específi ca el al-
macenamiento de ácidos grasos excedentes (no consumidos por los tejidos) 
en forma de triglicéridos; triglicéridos que cederá cuando el estado de ayu-
no así lo requiera. De esta manera, el tejido adiposo, a modo de un buffer, 
contribuye a subsanar el desfasaje que ocurre entre la ingesta periódica y 
el gasto energético continuo. El papel cardinal de desviar el metabolismo 
graso hacia el depósito o la movilización de lípidos almacenados es llevado 
a cabo por dos enzimas tan opuestas entre sí, en sus acciones, como lo son 
los estados de saciedad y ayuno a los que cada una responde.

La enzima activa durante el estado de saciedad es la lipoproteín-li-
pasa, que permite captar los triglicéridos de la sangre al separarlos de las 
proteínas que los transportan. Estos triglicéridos provienen o bien de la 
ingesta, formando con la apoproteína C-II los quilomicrones, o bien por 
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fabricación endógena (principalmente hepática), unidos a proteínas for-
mando las llamadas lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL, del inglés 
very low density lipoprotein).

Si bien esta enzima se halla presente en la mayoría de los tejidos 
(aquellos aptos para consumir ácidos grasos), la lipoproteín-lipasa del teji-
do adiposo es la única que disminuye en estado de ayuno, permitiendo de 
este modo que los ácidos grasos liberados por el tejido adiposo sean capta-
dos por los tejidos que, durante el ayuno, así lo requieren. Contrariamente, 
repitámoslo, durante la saciedad la lipoproteín-lipasa permite el depósito 
de triglicéridos.

Para movilizar los ácidos grasos almacenados y liberarlos en la sangre 
durante el estado de ayuno, es necesario deshacer la molécula de triglicé-
rido. La hidrólisis de los triglicéridos almacenados es llevada a cabo por 
una enzima llamada lipasa hormonosensible; del resultado de su acción se 
liberan a la sangre ácidos grasos libres y glicerol.

4. Regulación e integración del metabolismo
de los nutrientes

Como vimos, frente a la disponibilidad de nutrientes en la sangre, el 
tejido adiposo, gracias a la acción de la lipoproteín-lipasa, extrae de la 
sangre los ácidos grasos ingeridos o fabricados en el hígado y los almace-
na en forma de triglicéridos. Cuando escasea la glucosa y la misma debe 
reservarse para los consumidores obligados, el tejido adiposo, gracias a la 
acción de la lipasa hormonosensible, hidroliza los triglicéridos, liberando 
ácidos grasos para “alimentar” a los consumidores preferenciales, y glice-
rol para la fabricación hepática de glucosa (gluconeogénesis).

Estas acciones están reguladas por hormonas que a su vez dependen, 
esquemáticamente hablando, de la presencia de glucosa en sangre, es decir 
la glucemia. Estas hormonas son la insulina, el glucagón, las catecolami-
nas y, por mecanismos indirectos, los glucocorticoides y la hormona de 
crecimiento49. El funcionamiento coordinado de estas hormonas regula la 
acumulación y el gasto de combustible acorde a la situación a la que el 
organismo debe enfrentarse (Smith y Thier, 1988).

La hiperglucemia, como por ejemplo la que existe en el período pos-
prandial, es el principal estímulo para la secreción de insulina. Esta hor-

49 El mecanismo indirecto consiste en variar el número de receptores celulares para 
las hormonas que ejercen un efecto directo (Steinberg, 1993).
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mona tiene un efecto anabólico sobre el metabolismo de los hidratos de 
carbono, las grasas y las proteínas. Su presencia permite la incorporación 
de glucosa en el tejido muscular en reposo (no así durante el ejercicio), 
en el tejido adiposo y en el tejido hepático. Favorece entonces el consu-
mo de glucosa por estos tejidos50 (glucólisis), pero sobre todo su almace-
namiento como glucógeno (glucogénesis) en músculo e hígado (Smith y 
Thier, 1988; Stryer, 1988).

En cuanto al metabolismo graso, la insulina favorece la fabricación de 
ácidos grasos por el hígado y por el tejido adiposo, y su almacenamiento 
en este último en forma de triglicéridos. Estimula también la síntesis de 
proteínas a partir de los aminoácidos incorporados en la dieta. Al mismo 
tiempo, la insulina posee un efecto inhibidor sobre todas las funciones 
que se dirigen en sentido opuesto a las que ella estimula; es decir, inhi-
be la transformación del glucógeno almacenado en glucosa de consumo 
(glucogenólisis), inhibe la fabricación de glucosa a partir de aminoácidos 
(gluconeosíntesis) y su liberación a la sangre. También inhibe la lipasa 
hormonosensible, impidiendo la liberación de ácidos grasos por el teji-
do adiposo y la degradación de proteínas para la fabricación de glucosa 
(Smith y Thier, 1988; Stryer, 1988).

En síntesis: la insulina retira los nutrientes de la sangre favorecien-
do su consumo (ganancia de energía) y almacenamiento, impide también 
que se utilicen las reservas, favorece el crecimiento al estimular la síntesis 
proteica e inhibe el autoconsumo implícito en la degradación de proteínas 
como sustrato de energía.

Su acción fi naliza cuando la hipoglucemia que ella misma produce 
estimula la liberación de las hormonas antagónicas: el glucagón y las cate-
colaminas. Estas hormonas regulan el gasto de las reservas para mantener 
el consumo constante hasta la próxima ingesta. El sentido general de estas 
acciones consiste en destinar la glucosa acumulada durante la hipergluce-
mia posprandial (y la que puede sintetizarse) para mantener a los consumi-
dores obligados, desviando la alimentación de los consumidores preferen-
ciales para que utilicen las grasas reservadas (Smith y Thier, 1988).

50 El hígado constituye una excepción, ya que si bien almacena glucosa como 
glucógeno y además la utiliza para la fabricación de ácidos grasos, aun en 
abundancia de glucosa se “alimenta” de cuerpos cetónicos que él mismo fa-
brica, reservando así el glucógeno para otros órganos cuando la glucosa ya no 
esté disponible; “...realmente el hígado es un órgano altruista” (Stryer, 1988, 
pág. 642). De este órgano depende el mantenimiento de la glucemia durante el 
ayuno. Otra excepción es el músculo cardíaco, que consume preferentemente 
grasas (Stryer, 1988).
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La acción combinada de estas hormonas permite que el hígado pro-
duzca y libere glucosa a la sangre para “alimentar” a los consumidores 
obligados como el cerebro; es decir, estimula la glucogenólisis y la glu-
coneogénesis. A su vez, impide que los consumidores opcionales retiren 
la glucosa extraída de las reservas, pero permite que se alimenten a partir 
de los ácidos grasos movilizados por la acción de estas hormonas sobre 
el tejido adiposo51.

Dado que los animales, a diferencia de las plantas, no pueden sinte-
tizar glucosa a partir de ácidos grasos52 (Stryer, 1988), una vez agotadas 
las reservas de glucosa, la síntesis de la misma implica la degradación de 
proteínas (gluconeogénesis a partir de aminoácidos). Existen, por lo tanto, 
adaptaciones metabólicas al ayuno prolongado con el fi n de reducir al mí-
nimo la degradación de proteínas. La principal consiste en la posibilidad 
que tiene el tejido nervioso de desviar su consumo de glucosa al consumo 
de cuerpos cetónicos fabricados por el hígado, a partir de los ácidos gra-
sos movilizados de las reservas adiposas53. “Al cabo de varias semanas de 
inanición los cuerpos cetónicos se convierten en el combustible principal 
del cerebro. El cerebro sólo necesita 40 gramos de glucosa por día, a di-
ferencia de los 120 gramos que necesita el primer día de ayuno. La efi caz 
transformación de los ácidos grasos en cuerpos cetónicos realizada por el 
hígado y su utilización por el cerebro disminuye ostensiblemente los re-
querimientos de glucosa. Así pues, se degrada menos tejido muscular que 
el primer día de ayuno” (Stryer, 1988, pág. 646).

51 Por su gran masa, el consumo del tejido muscular tiene una infl uencia importante 
sobre el metabolismo general. Si bien el músculo posee una reserva de glucóge-
no mayor a la hepática (por su mayor masa), carece de la posibilidad de liberar 
esa glucosa a la sangre y sólo puede consumirla la misma célula muscular que 
la almacenó. No obstante, los metabolitos que surgen del consumo muscular de 
glucosa (sobre todo durante el ejercicio muscular intenso, que se da en condicio-
nes anaeróbicas) pueden ser utilizados por el hígado para la síntesis de glucosa 
(gluconeogénesis a partir del lactato) (Stryer, 1988).

52 No obstante esta afi rmación, recordemos que la molécula de triglicérido con-
tiene, además de tres moléculas de ácidos grasos, una molécula de glicerol 
originada en el fraccionamiento de la glucosa. Cuando se movilizan los lípidos, 
liberando ácidos grasos, el glicerol es utilizado por el hígado para sintetizar 
glucosa. Aunque esta fuente de glucosa no es de gran importancia, contribuye 
a la producción de las 9 kilocalorías que produce el metabolismo de un gramo 
de grasa (Steinberg, 1993).

53 Esto sólo se logra luego de un ayuno prolongado; hipoglucemias agudas condu-
cen a la carencia nutritiva del tejido nervioso, que puede producir el coma y la 
muerte (Steinberg, 1993).
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5. El fi n energético del metabolismo intermedio

Se llama metabolismo al conjunto de procesos químicos por los cuales 
un organismo recupera los materiales consumidos y logra energía en forma 
de calor y trabajo, a partir de la degradación de los nutrientes complejos 
ingeridos. Las sustancias nutritivas que participan en el metabolismo son 
las proteínas, los glúcidos, las grasas, sales y agua, fermentos, hormonas y 
vitaminas. Mientras que las sales y el agua son incorporadas por los tejidos 
tal como se ingirieron, los glúcidos, las proteínas y las grasas deben sufrir 
importantes modifi caciones para poder ser aprovechadas. Estas modifi ca-
ciones, que sufren luego de su absorción y previo a su excreción, constitu-
yen el llamado metabolismo intermedio (Espinós, 1988).

El fi n último de estas acciones consiste en obtener los sustratos y, so-
bre todo, la energía necesaria para reparar el organismo, materializar el 
crecimiento y llevar a cabo las acciones específi cas que demanda la subsis-
tencia. Recurriendo a una descripción sintética podemos decir que existen 
tres etapas en la extracción de la energía de los alimentos en los organis-
mos aeróbicos, la primera se lleva a cabo en el aparato digestivo y las dos 
restantes en los tejidos (Stryer, 1988; Brignone y Houssay, 1989):

En la primera, se fragmentan las grandes moléculas hasta moléculas 
más pequeñas; las grandes proteínas, como la albúmina y el colágeno, se 
degradan a aminoácidos; los polisacáridos, como el almidón, se degradan a 
monosacáridos como la glucosa, y las grasas se degradan en ácidos grasos 
(Stryer, 1988).

En la segunda, se degradan estas moléculas pequeñas hasta unos po-
cos fragmentos que ejercen un papel preponderante en el metabolismo. 
Uno de ellos es el acetil coenzima A (acetil-CoA) o ácido acético activa-
do (Stryer, 1988).

En la tercera, el acetil-CoA se oxida completamente (en condiciones 
aeróbicas)54 en el llamado ciclo de Krebs, liberándose agua y CO2, y obte-
niéndose, como ganancia, moléculas con enlaces fosfáticos dotadas de alta 
energía, llamadas ATP (adenosín-tri-fosfato). El objetivo, entonces, del me-
tabolismo intermedio es la obtención de ATP (Stryer, 1988; Espinós, 1988).

Vemos pues que los caminos de degradación metabólica de glúcidos, 
lípidos y proteínas se entrecruzan en un producto metabólico común: el áci-
do acético (cuya posterior activación origina el acetil-CoA que ya mencio-

54 En condiciones anaeróbicas, la obtención de ATP, medida por molécula de gluco-
sa consumida, es menor que en presencia de oxígeno y exige pasos metabólicos 
distintos (Espinós, 1988).
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namos). De modo tal que una vez alcanzado este eslabón, puede obtenerse 
la interconversión de sustancias, por ejemplo los glúcidos podrán devenir 
grasas o proteínas, y las proteínas, glúcidos55. Espinós sintetiza el valor bio-
lógico del ácido acético en los siguientes términos: “Se ha dicho que las uni-
dades del ácido acético son ‘el dinero contante o fraccionario’ del metabo-
lismo intermediario, importantísimo para la vida de relación metabólica. Su 
moneda es negociable para convertirla en capital y ser depositada luego en 
forma de grasa o glucógeno de reserva o proteínas plásticas en los diversos 
tejidos... El pool de ácido acético es un depósito de unidades de construcción 
disponible para diversos menesteres, que se vacía y restablece, orientándose 
en los distintos sentidos metabólicos de la síntesis orgánica según sean los 
requerimientos” (Espinós, 1988, págs. 1630-1631).

III. El signifi cado inconciente del tejido adiposo

Aligera tu carga para realizar un buen camino 
y aprende a vivir con lo que el mar te brinde... 
Cada objeto que se ama y se posee, cada carga 
que se transporta por la vida, lleva implícita, 
junto a su peso útil, una tara inevitable...

 CHIOZZA (1984f)

Siguiendo anteriores desarrollos (Chiozza, 1963a) del concepto freu-
diano que afi rma que cada órgano y cada función son fuente de un impulso 
cualitativamente diferenciado (Freud, 1905d*), podemos postular la exis-
tencia de fantasías adiposas vinculadas, específi camente, con la meta pul-
sional que emana del funcionamiento del tejido adiposo como zona eróge-
na. Tanto la comprensión de la meta o fi nalidad de esta pulsión específi ca, 
como su descripción en términos de fantasías inconcientes, constituyen el 
signifi cado inconciente específi co del tejido adiposo.

Así como este tejido desempeña distintas funciones, también podemos 
suponer distintas fantasías parciales que componen la matriz, más comple-
ja, que llamamos fantasías adiposas. La principal función de este tejido, el 
depósito de grasas de reserva, implica entonces una fantasía primaria, vin-
culada a esta función; las funciones de dar forma y de disminuir la pérdi-

55 Como ya dijimos, en los animales la glucosa no puede sintetizarse a partir de los 
ácidos grasos (Stryer, 1988).



124 LUIS CHIOZZA

da de calor implicarán fantasías adiposas secundarias en correspondencia 
con la menor importancia de estas funciones. Como veremos, el desarrollo 
de las fantasías vinculadas a la función de reserva nos obliga a plantear, 
también, fantasías de autoabastecimiento cuya importancia relativa en la 
matriz general de la fantasía adiposa trataremos oportunamente.

1. La fantasía adiposa de reserva energética

Los organismos, aun los más simples, para poder subsistir llevando a 
cabo las funciones vitales, deben interactuar con su medio, incorporando 
sustancias y vertiendo en él sus desechos. Mientras que sus necesidades 
son relativamente constantes, la disponibilidad de las sustancias impres-
cindibles para la subsistencia suele variar, fl uctuando entre la abundancia, 
la escasez y la carencia. Como respuesta adaptativa para enfrentar la di-
fi cultad que estas variaciones imponen, surge la “idea” de reserva como 
preparativo, durante la abundancia, para los tiempos de escasez; una idea, 
general y abarcativa, de acumular sustancias hoy disponibles y reservarlas 
para cuando falten.

Es posible pensar que en la evolución fi logenética la complejización 
de los organismos y de las funciones trajo aparejada la necesidad de una 
función de reserva y la creación de tejidos adecuados para esa función. 
Hemos detallado en otros escritos (Chiozza y colab., 1991f [1990], 1996d 
[1995]) cómo al abandonar el hábitat marino para pasar al terrestre, se hace 
necesario acumular sales y yodo. Así encontramos múltiples reservas de 
muy distintas sustancias como lo son el agua, los minerales o las vitami-
nas. De este modo, podemos plantear una fantasía general de reserva56. 

Podemos dar un paso más y diferenciar, entre las distintas sustancias 
que se acumulan a los fi nes de la reserva, aquellas que desempeñan un 

56 El Diccionario de la lengua española (Real Academia Española, 1992) defi ne 
“reserva” como: “La sustancia que se almacena en determinadas células de las 
plantas o de los animales y es utilizada por el organismo para su nutrición, en 
caso necesario, transformándose entonces en productos asimilables, como la 
grasa, el almidón y el glucógeno”. También como “cuerpo de tropas de tierra o 
mar, que no toma parte en una campaña o en una batalla hasta que se considera 
necesario o conveniente su auxilio”, como “guarda o custodia que se hace de 
una cosa, o prevención de ella para que sirva a su tiempo” y como “lo que se 
tiene dispuesto para suplir alguna falta”. Podemos observar en estos signifi ca-
dos la doble connotación de reserva como acúmulo y, también, como posterga-
ción de la acción.
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papel esencialmente energético. Estas sustancias son los nutrientes que, 
vehiculizados en los alimentos, deben ser ingeridos regularmente para 
obtener la energía necesaria para llevar a cabo las funciones vitales. Así, 
podemos concebir la reserva de estas sustancias en un nuevo nivel de 
estratifi cación con respecto a la primitiva fantasía general de reserva; es 
decir, una fantasía de reserva energética, que forma parte de la fantasía 
general de reserva.

Podemos describir la reserva energética como una “idea” destinada a 
subsanar el desfasaje que impone una alimentación periódica frente a un 
gasto continuo. Como vimos, si bien las proteínas tienen un rendimiento 
energético similar al de los hidratos de carbono, su degradación constituye 
un autoconsumo que, en cierto sentido, se opone a la idea de nutrición para 
el crecimiento. Es esta razón la que lleva a afi rmar que el principal papel 
biológico de las proteínas es el de nutriente estructural; afi rmación que al 
mismo tiempo asigna el papel energético a los hidratos de carbono y a los 
lípidos (Creff y Herschberg, 1981).

En el apartado anterior, al comparar el rendimiento energético de glú-
cidos y lípidos dijimos, apoyándonos en la biología, que en condiciones de 
abundancia los tejidos “prefi eren” el consumo de glucosa57; sin embargo, 
las posibilidades de acumular glucosa a los fi nes de la reserva es un recurso 
de posibilidades muy limitadas. Recordemos que mientras que la máxima 
acumulación de glucógeno sólo alcanza para una pocas horas (menos de un 
día), un sujeto con una reserva grasa normal (20% del peso corporal total) 
puede “vivir” de sus reservas más de dos meses. La diferencia entre ambas 
formas de almacenamiento se hace más ostensible si tenemos presente que 
la capacidad de reserva del tejido adiposo parece ser, prácticamente, ilimi-
tada (Steinberg, 1993). Para Fawcett, “en los individuos obesos, la grasa 
almacenada puede suponer el equivalente de un año o más de metabolismo 
normal” (Fawcett, 1994, pág. 174).

Además, el glucógeno hidratado, decíamos, es pesado y ocupa mucho 
lugar, incrementando de esta manera el gasto energético que implica aca-
rrear lo acumulado. Por el contrario, la grasa, más liviana (libre del peso 
del agua), parece estar pensada como combustible transportable, y en re-
lación al peso (calorías por gramo), su rendimiento energético es más del 
doble que el de la glucosa.

57 Degradar una molécula de glucosa implica un trabajo menor que degradar una 
molécula lipídica; el mayor rendimiento de calorías por gramo de los ácidos 
grasos se debe a que éstos se acumulan, como ya señalamos, sin el peso del agua 
(Stryer, 1988).
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Estas consideraciones nos llevan a pensar que la reserva energética en 
forma de glúcidos se arroga mejor la representación de una reserva ener-
gética para uso inmediato, adecuada para satisfacer necesidades urgentes 
pero no cuantiosas58. En una tentadora metáfora económica podemos ha-
blar de una “caja chica”, de dinero circulante, o una “caja de ahorro”.

La reserva energética en forma de ácidos grasos, en correspondencia, 
parece estar pensada para un uso de “largo alcance”, como adecuadamente 
lo representa el notable aumento del tejido adiposo de las aves migratorias 
previo a su fatigoso viaje. Si el esfuerzo que permiten los glúcidos se ca-
racteriza por ser intenso (como para una carrera de cien metros llanos), el 
esfuerzo que sostienen los lípidos se caracteriza por ser prolongado (paran-
gonable al que exige una maratón).

Si quisiéramos continuar la correspondencia con los términos econó-
micos, la reserva de grasa podría representar el dinero colocado en un plazo 
fi jo o en títulos. Para completar esta metáfora que parangona la economía 
con el metabolismo, digamos que las proteínas representan las propiedades 
en uso; propiedades que sólo se venden en caso de agotarse las reservas o 
de no poder movilizarlas con la inmediatez que requiere la ocasión. Así lo 
muestra la síntesis de glucosa a partir de la degradación de proteínas (glu-
coneogénesis a partir de aminoácidos).

Si tenemos en cuenta que la idea de reservar implica la idea de diferir 
el consumo en el tiempo, el hecho de que la forma grasa de reserva energé-
tica esté pensada para plazos más largos, sumado al hecho de su capacidad 
casi ilimitada para la reserva (notablemente superior a la de los glúcidos), 
arribamos a una nueva conclusión: la reserva energética adiposa, por sus 
cualidades específi cas, se arroga la representación de la reserva energé-
tica en general.

Siguiendo ideas desarrolladas en otro lugar (Chiozza y colab., 1970p 
[1968]), la fantasía de reserva energética adiposa puede, además, por re-
gresión a la fantasía general de reserva59 (más primaria), representar (vica-

58 Apoyan esta idea tanto la disponibilidad de glucosa para el gasto muscular inten-
so, como las adaptaciones, a largo plazo, del tejido nervioso para el consumo de 
cuerpos cetónicos y su intolerancia a la hipoglucemia aguda.

59 Un término vinculado a la idea de reservar es “atesorar”, que reúne el signifi cado 
de “guardar” con el de “tesoro”, es decir, alude a la cualidad valiosa de lo que 
se guarda. Al mismo tiempo, la medicina (Salvat, 1974) denomina “tesaurosis” 
o “tesaurismosis” a las enfermedades por acumulación, atesoramiento o alma-
cenamiento en el cuerpo de cantidades extremadamente grandes de sustancias 
normales o extrañas. Pensamos que podría plantearse una fantasía general te-
saurismótica, vinculada a la fantasía general de reserva, y que, merced a esta 
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riamente) a otros tipos de reserva; en otras palabras, la fantasía de reserva 
energética adiposa puede arrogarse, en general, la representación de los 
preparativos.

a. La reserva energética adiposa y la insulina

Dadas las estrechas relaciones entre el depósito de triglicéridos en los 
adipocitos y la regulación hormonal de este proceso, llevada a cabo princi-
palmente por la insulina, vemos que la “idea” de prepararse, acumulando 
energía en forma de grasas de reserva, no le pertenece “más” al tejido adi-
poso que al pancreático, encargado de secretar insulina.

Tengamos presente pues que esta separación conceptual, tan arbitraria 
como cualquier otra (Chiozza, 1970q), tiene fi nes operativos. En otro lugar 
(Chiozza y Obstfeld, 1991h [1990]) estudiamos las fantasías insulino-pan-
creáticas en relación a las alteraciones del metabolismo de los glúcidos en 
la diabetes, centrando el interés en la participación de estas fantasías en la 
disposición al gasto energético.

A partir de las ideas expresadas en el apartado anterior podemos 
extender la participación de las fantasías insulino-pancreáticas a la re-
serva energética en forma de glucógeno, proceso que comparamos con 
“la caja chica” de la economía de los nutrientes, destinada al consumo 
rápido e intenso.

Podríamos suponer, también, un segundo estadio evolutivo para estas 
mismas fantasías insulino-pancreáticas que se desprende de las acciones de 
la insulina sobre el metabolismo adiposo. Procediendo de manera análoga 
a la separación que suele hacerse de la libido oral en primaria y secundaria, 
supondríamos un segundo momento de primacía y por lo tanto un segundo 
punto de fi jación.

La reserva energética adiposa, aquella que describimos como de largo 
alcance, adecuada para sostener esfuerzos prolongados, y que comparamos 
con “el plazo fi jo” de la economía energética, surgiría entonces vinculada 
al adecuado funcionamiento tanto de la libido adiposa como de la libido 
insulino-pancreática “secundaria”.

vinculación, la reserva adiposa podría representar también fantasías tesaurismó-
ticas. Las cualidades propias y específi cas de las fantasías tesaurismóticas, que 
las diferencian de las fantasías de reserva, se orientarían, pensamos, hacia un tipo 
de reserva en donde la signifi catividad de lo “guardado” proviene de la cualidad 
más que de la cantidad. No obstante estas conjeturas, postergaremos un análisis 
más profundo de este complejo tema para otra oportunidad.
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b. La reserva energética adiposa y el proceso
de materialización

Como sabemos, el proceso de materialización de las formas ideales 
contenidas en el ello requiere de materia y energía; materia y energía que 
se obtienen de los nutrientes aportados por la incorporación de los alimen-
tos (Chiozza, 1963a). Como vimos, la participación de la reserva ener-
gética es cardinal para mantener la nutrición constante que requieren los 
tejidos, permitiendo así independizar (hasta cierto punto) el trabajo de la 
incorporación de alimentos.

El fi siólogo Gley escribió que “la nutrición no es en modo alguno 
una asimilación química, directa y sencilla, sino una creación continua de 
materia organizada, peculiar a cada ser; la nutrición es una creación de ele-
mentos, análogamente a la generación. Por esto pudo decir Claude Bernard 
que la ‘nutrición es la continuación de la generación’, y, a la recíproca, 
Haeckel ha dicho que la reproducción es un crecimiento que se hace fuera 
del individuo” (citado en Chiozza, 1970g [1966], apdo. 3)60.

Estas ideas nos llevaron, en otra oportunidad (Chiozza, 1970g [1966], 
apdo. 3), a pensar que el proceso de materialización puede llevarse a cabo 
en distintos niveles. En primer lugar, a través del crecimiento, según el cual 
se encarnan en el propio organismo las fantasías inconcientes o formas 
contenidas en el ello; en segundo lugar, a través de la reproducción sexual, 
que materializa, en un cuerpo externo y ajeno, parte de las fantasías incon-
cientes que se transmiten de generación en generación, y en tercer lugar, 
mediante aquel proceso que el psicoanálisis describe como sublimación. 

Freud defi ne a la sublimación como el proceso por el cual “la aspiración 
sexual abandona su meta dirigida al placer parcial o al placer de la reproduc-
ción, y adopta otra que se relaciona genéticamente con la resignada, pero que 
ya no es la misma sexual, sino que se la debe llamar social” (Freud, 1916-
1917 [1915-1917]*, págs. 314-315). En el proceso de sublimación, entonces, 

60 Según el Diccionario de la lengua española (Real Academia Española, 1992) la 
palabra “nutrir” signifi ca “aumen tar la sustancia del cuerpo animal o vegetal por 
medio del alimento, reparando las partes que se van perdiendo en virtud de las 
acciones catabólicas. Aumentar o dar fuerzas en cualquier línea, pero especial-
mente en lo moral. Llenar, colmar abundantemente”. Nutrire alude a “nodriza 
que alimenta y sustenta” (Corominas y Pascual, 1980-1984). Figurativamente, 
“servir una cosa para que otra, material o espiritual, no se extinga, agote o de-
caiga” (Moliner, 1991). La palabra alemana nähren, que es “alimentar”, tiene 
su raíz en el signifi cado de “salvar, mantener con vida, escapar a duras penas, 
sobrevivir” (Dudenverlag, 1963). 
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están implícitos ciertos caracteres del crecimiento y la procreación. Mientras 
la organización genital le brinda el carácter de utilidad y adecuación social 
para la preservación de los objetos y del yo, la organización pregenital le 
proporciona la capacidad y el modelo para materializar las representaciones 
de los impulsos en obras (Chiozza, 1970g [1966], apdo. 3).

Por otro lado, hay épocas especialmente propicias para crecer, otras 
para procrear y otras para sublimar, y si bien es cierto que estas tres moda-
lidades de la materialización se imbrican y se superponen, corresponden 
preferentemente a tres épocas de la vida: el crecimiento corporal, a los 
años de la infancia; la procreación, a la edad adulta, y la sublimación, a la 
tercera edad de la vida. La posibilidad de que una persona se pueda desa-
rrollar en la plenitud de su forma dependerá del adecuado equilibrio entre 
estos tres procesos.

Existe, como vimos, una relación privilegiada entre las reservas ener-
géticas y una de estas tres formas de materialización: el crecimiento. Las 
descripciones de la embriología nos permitieron comprender que el tejido 
adiposo aparece cuando es necesario prepararse, tanto para la interrupción 
del suministro continuo de nutrientes que sigue al nacimiento, como para 
el crecimiento que deberá llevarse a cabo luego de nacer.

La relación que existe entre el aumento de reservas adiposas y el creci-
miento corporal es estrecha y muy signifi cativa durante todo el período de 
la vida en el que esta forma de materialización predomina sobre las otras. 
En los niños se observan aumentos de peso que preceden a los aumentos de 
talla; el tejido adiposo aumenta también en las etapas previas al gateo y la 
marcha (Garrahan, 1964). Se describe un nuevo aumento del tejido adiposo 
previo “al ‘estirón’ prepuberal del crecimiento, probablemente bajo el efecto 
de la STH (hormona de crecimiento)” (Creff y Herschberg, 1981, pág. 14).

Alberts y otros (1994) señalan que el tejido adiposo se desarrolla a 
partir del tejido conjuntivo justamente por acción de esta hormona de cre-
cimiento. Esto no sólo refuerza la relación existente entre reserva adiposa y 
crecimiento sino que, además, parecería signifi car que la misma hormona 
que estimula el crecimiento se ocupa de los preparativos para el mismo, 
generando la disponibilidad anticipada de los recursos energéticos necesa-
rios, en una actitud que remeda al acopio de materiales previo a la realiza-
ción de una obra.

Las estrechas relaciones entre la reserva energética adiposa y la mate-
rialización del crecimiento corporal comienzan a separarse cuando explo-
ramos las otras formas de la materialización. En el caso de la procreación, 
la reserva grasa adiposa sólo tendría un papel específi co en la mujer, y, 
además, este papel es necesario sólo durante el embarazo y la lactancia. En 
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el caso de la sublimación, la distancia con los preparativos específi cos de 
la reserva adiposa parece aun mayor61.

Podemos concluir, entonces, que el depósito de reservas energéticas 
en el tejido adiposo es una acción efi caz cuya fi nalidad es la de preparar 
para la materialización; más específi camente, la materialización implícita 
en el crecimiento corporal.

Estas ideas permiten iluminar las difi cultades en el proceso de ma-
terialización desde un nuevo ángulo62, ya que la falta de los recursos 
energéticos adecuados (en calidad y cantidad) no sólo impide, por ejem-
plo, el crecimiento sino que conduce a “quemar” las formas ya mate-
rializadas63, cuando la energía para la subsistencia se debe extraer de la 
degradación proteica.

Es interesante destacar que las difi cultades en el proceso de materiali-
zación generalmente son mayores en la procreación que en el crecimiento, 
y las difi cultades aumentan más aún hacia la tercera edad, cuando el acento 
está puesto en la sublimación.

A las difi cultades inherentes a estos procesos se suma, además, el 
hecho de que, como señalamos en otro lugar, “asistimos a una crisis de 
valores tan profunda como sólo hubo otra en todo el desarrollo de la ci-
vilización humana” (Chiozza, 1983f [1982]). El auge del individualismo 
conduce a la necesidad de un progreso individual, “que se hace imperativo 
bajo las formas, paupérrimas en su absurda simplicidad, de mayor poder, 
o prestigio, y mayor riqueza” (Chiozza, 1983f [1982]). Esta crisis suele 
afectar más a la sublimación que a la procreación, y más a la procreación 
que al crecimiento, ya que se halla vinculada esencialmente a la pérdida de 
los valores espirituales.

El hombre de hoy, llegado a determinada edad de la vida en la que la 
procreación cede su lugar a la necesidad de sublimar, sumido en un mate-
rialismo e individualismo a ultranza, sufre de una vivencia de vacío y de 

61 Si bien es cierto que toda acción requiere de energía, a medida que las acciones 
se complejizan exigen capacidades nuevas que van más allá del sustrato energé-
tico básico. Nos ocuparemos más exhaustivamente de este tema en el siguiente 
apartado.

62 Otras difi cultades para la materialización han sido descriptas al investigar las fan-
tasías hepáticas (Chiozza, 1970a, 1974b), diabéticas (Chiozza y Obstfeld, 1991h 
[1990]), renales (Chiozza y Grus, 1993h [1978-1992]), etcétera.

63 Un estudio detallado de este proceso de “autodigestión” o “autoconsumo” como 
consecuencia de la difi cultad para materializar los ideales se encontrará en Psi-
coanálisis de los trastornos hepáticos. Comunicación preliminar (Chiozza, 
1963a).
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pérdida del sentido de la vida. Es la etapa en que comienza a recorrerse el 
camino que conduce a la vejez y en la que es necesario enfrentar y duelar 
los ideales largamente postergados y nunca resueltos. Es un proceso espe-
cialmente difícil en nuestra época carente de valores espirituales, en la que 
no hay una cultura de una vejez en forma, y en la que quedan extremada-
mente idealizados los valores de la juventud. Se producen, así, crisis muy 
profundas que se experimentan con la angustia de encontrarse frente a un 
nuevo nacimiento.

Estos argumentos permiten comprender que, a menudo, las difi culta-
des para la sublimación (como también puede ocurrir con las difi cultades 
para la procreación) sean vividas, regresivamente, como la necesidad de 
nacer y crecer; en otras palabras, la necesidad de materializar un “creci-
miento” espiritual se experimenta, en la vivencia, con las cualidades de un 
crecimiento corporal, materializado exitosamente en el pasado.

Esta confusión de contextos, este malentendido entre las distintas ma-
neras de la materialización, permite conjeturar un malentendido similar 
en los preparativos específi cos que requieren las distintas formas de ma-
terialización. Por ejemplo frente a la necesidad de sublimar, este último 
malentendido podría llevar a aumentar las reservas adiposas en lugar de 
prepararse adecuadamente en los modos específi cos que requiere un “cre-
cimiento sublimado”.

También contribuye a sostener este malentendido el benefi cio que 
brinda el preparativo al postergar la ejecución de la acción. Cuando, en las 
puertas de la vejez, las difi cultades en la sublimación son acentuadas, toda 
acción que se emprende, cualquier “viaje” que se inicia, apresura, en la 
fantasía inconciente, el “viaje hacia la muerte”. Surge entonces la fantasía 
de detener el transcurso del tiempo, de mantenerse en una juventud eterna, 
y a la necesidad de intensifi car los preparativos para una etapa de la que 
sólo se esperan frustración y carencia, se suma el deseo de postergar la 
acción, eternizando los preparativos.

c. La reserva, la capacidad y la potencia

Como decíamos recién, la reserva energética del tejido adiposo es ne-
cesaria, como preparativo previo, para llevar a cabo la materialización del 
crecimiento corporal. En otras palabras, disponer de una reserva sufi ciente 
de energía capacita para el crecimiento corporal. Si bien, como dijimos, 
las otras formas de materialización que el desarrollo adecuado impone exi-
gen nuevas capacidades, la idea de reserva y la de capacidad parecen estar 
vinculadas en sus signifi cados inconcientes.
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El término “capacidad”64 reúne los signifi cados de continente y de 
aptitud; como si las habilidades que hacen a alguien apto para alguna 
tarea fueran, en lo inconciente, “cosas” que se contienen en algún lugar. 
Mientras que la capacidad de un recipiente expresa la “cantidad” de lo 
que puede contener, el mismo término referido a una persona expresa los 
recursos o habilidades que lo convierten en apto para determinada tarea 
(capaz de llevarla a cabo), queriendo signifi car que los recursos están 
“contenidos dentro de él”.

Dando un paso más, podemos decir que “los recursos contenidos” es-
tán almacenados y reservados a la espera de ponerlos en práctica en el 
momento oportuno. Es como si el inconciente, para describir la adquisi-
ción de recursos o habilidades implícitos en la capacidad de materializar 
la procreación y la sublimación, se “nutriera” de la primitiva idea de la 
reserva energética que capacita para el crecimiento corporal.

Encontramos así un nuevo anclaje para la afi rmación de que, en una 
confusión de contextos, frente a ciertas difi cultades en la materialización, 
por ejemplo la sublimación, el sujeto se prepara “energéticamente”, como 
si se tratara de un crecimiento corporal y no, por ejemplo, espiritual. Si-
guiendo estas ideas acerca del signifi cado del término “capacidad”, no sólo 
habría una regresión en la forma de materialización, sino también en el 
hecho de sustituir, regresivamente, las capacitaciones específi cas que la 
sublimación demanda con una capacitación “energética”, inespecífi ca para 
el caso de la sublimación.

Siguiendo esta misma línea de ideas podemos decir, también, que la 
capacidad que, como conjunto de recursos “almacenados” y “reservados” 
para la ocasión propicia, hace al sujeto apto para determinada tarea, no es 
otra cosa que su potencia. 

64 El término “capacidad” tiene varias acepciones (Moliner, 1991): es “cabida”, el 
espacio, mayor o menor, disponible en el interior de algo, la posibilidad de conte-
ner una cantidad; es también la cualidad o circunstancia consistente en ser capaz 
de cierta cosa (por ejemplo: “inteligencia es la capacidad de pensar”, “tenacidad 
es la capacidad de resistir sin romperse”); signifi ca, además, inteligencia en ge-
neral o para alguna cosa, y es, por otro lado, la aptitud jurídica para realizar un 
acto civil o ejercer un derecho. “Capacitar” alude a habilitar, hacer a alguien apto 
o darle derecho para cierta cosa, ponerse en condiciones, dar derecho a, habilitar. 
Proviene del latín capacitatem, acusativo de capacitas, “capacidad” en los dos 
sentidos; de capac, radical de capax, “capaz”, “que puede contener, amplio” y 
“apto, diestro”. Según Corominas y Pascual (1980-1984), “capaz” proviene de 
capax-acis, que tiene mucha cabida, y deriva de capere, que es contener, dar 
cabida, que puede, apto.
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En efecto, “potencia” se defi ne como “la capacidad medible de una 
cosa para realizar cierta acción o producir cierto efecto” y como “la capa-
cidad para producir un trabajo” (Moliner, 1991)65. Otro de los signifi cados 
de este término parece estar particularmente vinculado a la idea de reserva 
como almacenamiento para la utilización futura; según esta acepción, “‘en 
potencia’ se aplica, a diferencia de ‘en acto’, a las cosas que no existen, 
pero son resultado seguro de otras que existen” (Moliner, 1991). Alude 
a aquello que, en gramática, se expresa con el modo verbal condicional; 
aquello que, no siendo, es posible. 

Weizsaecker (1950) señala que el ser humano vive, actúa y está diri-
gido a la existencia en su condición pática; en este sentido, el hombre no 
sólo “es”, sino que también es un ser “siendo”. Y en esto, se debate entre 
las categorías páticas de lo que debe, quiere, es capaz, tiene permiso y tiene 
obligación de ser.

Este autor considera al hombre como un ser que está en permanen-
te proyección hacia un incierto futuro, y que es esta condición pática del 
“poder” (en cuanto potencia y capacidad) la que se presta especialmente 
para originar una vivencia de ilusoria libertad frente a la no menos ilusoria 
creencia en lo infi nito de las posibilidades vitales.

La física considera la materia como energía “detenida”, como ener-
gía potencial, que cuando se pone en movimiento, desplegando la energía 
“detenida”, es acción, energía cinética. El acto es potencia en acción, y la 
materia, si retomamos los signifi cados del diccionario, presta su existencia 
a aquello que, sin existir “en acto”, existe “en potencia”.

Sostuvimos que el tejido adiposo, por su particular efi cacia para la reser-
va energética, se arroga la representación de la reserva energética de largo al-
cance, en todas sus formas. Dado que la energía reservada como materia (por 
ejemplo, los triglicéridos) es, como nos enseña la física, energía potencial, 
podemos afi rmar que toda forma de reserva energética, y particularmente la 
adiposa, compromete fantasías vinculadas al sentimiento de potencia.

Para poder llevar a cabo una tarea, para ser capaz de realizarla, más 
allá de disponer de la destreza específi ca (lo que los ingleses llaman el 
know how), es imprescindible contar con la energía necesaria para afron-
tar el gasto que demanda el trabajo; no sólo “saber cómo”, sino también 
“tener con qué”.

65 Es la “fuerza, poder, poderío”, y se vincula también con “la potencia del alma” 
y “la capacidad de engendrar”. En otro sentido, es “el ser que tiene fuerza para 
imponerse y dominar”. También se llama “potencia” a la nación independiente 
(Moliner, 1991).
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Así, la potencia adecuada implica el disponer de una adecuada reser-
va energética; reserva que, inconcientemente, queda simbolizada especí-
fi camente por la reserva energética adiposa. Las difi cultades en esta for-
ma de reserva se expresarán, entonces, como difi cultades específi camente 
energéticas de la potencia.

Exploraremos más adelante las alteraciones de la reserva energéti-
ca adiposa presentes en la obesidad, concibiéndolas como la expresión 
simbólica inconciente de un particular afecto reprimido; afecto vincu-
lado, específi camente, a lo que damos en llamar (de manera un tan-
to redundante pero esclarecedora) potencia energética66. Sin embargo, 
todo trastorno adiposo involucra no sólo la fantasía primaria de reserva 
energética, sino también, como veremos luego, las fantasías secundarias 
de dar forma y calor.

d. La noción de tiempo implícita en la fantasía de reserva

La reserva, tanto por sus signifi cados de potencia y capacidad, en el 
sentido de disposición actual a la acción futura, como por su signifi cado 
de acumular para el consumo futuro, es decir, como postergación de la 
acción, compromete la noción de tiempo.

Una consideración cronológica del tiempo, propia del proceso secun-
dario, conduce, según pensamos, a múltiples equívocos en la posibilidad 
de determinar cuándo una reserva es adecuada y cuándo no lo es. Así, si 
pensamos en el futuro como algo imposible de prever, a ciencia cierta, 
entonces consideraremos que ninguna reserva es excesiva.

También la valoración contraria podría resultar errónea si, por ejem-
plo, consideramos a un ave “patológicamente obesa” desconociendo que 
se trata de un ave migratoria adecuadamente preparada para su largo 
peregrinaje.

Pensamos que es este equívoco el que genera controversias estéri-
les acerca de la cifra universal a partir de la cual (más allá del disgus-
to por la forma, la impotencia funcional o la repercusión patológica 
de otros órganos) un sujeto deja de ser “normal” para convertirse en 
“obeso”.

66 En realidad, la redundancia no es más que aparente, puesto que si bien el término 
“potencia” parece referirse predominantemente a la energía, el signifi cado al que 
alude en el uso habitual comprende, como vimos, connotaciones cualitativas que 
nos permiten hablar de impotencias específi cas en las cuales la carencia de ener-
gía pasa a un segundo término.
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Creemos que en la valoración de la reserva resultará más fructífero 
aplicar la noción de tiempo primordial67, del cual el tiempo cronológico 
constituye una deformación secundaria. Así considerado, el tiempo es, en 
su sentido primigenio, ritmo e importancia, el tono afectivo que impregna 
cada temática. El tiempo que llamamos presente es actualidad; es presen-
cia y es acto; mientras que lo que llamamos pasado y futuro son construc-
ciones secundarias.

Aplicando esta noción del presente como actualidad al caso de las 
aves migratorias, podríamos pensar que “su presente” está compuesto por 
el momento de la reserva sumado al momento del gasto, durante el vuelo. 
Se trata, entonces, de un presente que, incluyendo el pasado y el futuro en 
sus formas actuales de recuerdo y presentimiento, podríamos denominar 
presente amplifi cado.

Obtenemos, así, una representación más completa que permite com-
prender el signifi cado de la motivación presente y actual, tanto en su con-
dicionamiento desde un recuerdo, como en su fi nalidad hacia una meta. 
Pensamos que es esta misma comprensión la que lleva a Weizsaecker 
(1950) a afi rmar que “la situación pática no procede de la temporalidad de 
la existencia, sino que la situación pática del hombre se expresa también 
en su estructura temporal”68.

e. La fantasía de autoabastecimiento

Ningún organismo vivo puede existir a partir de sí mismo. Vive por 
sí mismo, pero su existencia no continúa a no ser que sea alimentado, y 
por este motivo está continuamente dependiendo de una provisión ex-
terna a él. Es justamente la función de reserva la que permite reducir la 
dependencia del medio, ganando lo que, en términos de combustible, se 
denomina autonomía.

Una apropiada valoración de la signifi catividad que representa la po-
sibilidad de reservar se nos hace evidente si imaginamos la tremenda re-
nuncia que deberíamos hacer, en otros aspectos de la vida, si tuviéramos 

67 El tiempo como magnitud física, el tiempo del reloj, el que se presenta a los senti-
dos, es un producto “secundario”, cuya fuente es el tiempo vivido o tiempo del ins-
tante. La concepción metahistórica del tiempo permite comprender que el recuerdo 
no es un retorno del pasado, ni el presentimiento una anticipación del futuro, sino 
que, por el contrario, la noción de tiempo se constituye a partir del recuerdo y del 
presentimiento y es, entonces, un derivado de las facultades del recordar y del pre-
sentir (Chiozza, 1979d [1978], 1980c [1977-1978-1979], 1978j, 1981f). 

68 Traducido del original en alemán por la licenciada Dorrit Busch.
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que incorporar alimentos con la misma frecuencia con que la neurona 
incorpora glucosa.

No sólo la cualidad de lo necesitado (oxígeno, agua, glucosa) determina 
la relación entre la perentoriedad y la autonomía, sino también la posibili-
dad de almacenarlo y reservarlo. Cuanto mayor es la posibilidad de reservar 
una determinada sustancia, mayor será la autonomía para la misma. Así, por 
ejemplo, la proporción entre la autonomía para el oxígeno y para la glucosa 
no es la misma en la neurona que en el individuo, debido a la mayor capaci-
dad de almacenamiento que posee el individuo, en su conjunto.

En otra oportunidad (Chiozza y colab., 1991f [1990]) expresamos la 
idea de que la escasa autonomía para el oxígeno (apenas unos minutos) 
hace de este elemento un símbolo privilegiado para representar los vínculos 
que se experimentan con una intensa perentoriedad69. Siguiendo una idea 
similar, podemos decir ahora que la vivencia opuesta a la perentoriedad, es 
decir la autonomía, podría quedar simbolizada por la reserva adiposa.

En efecto, no sólo la reserva “normal” permite una autonomía de com-
bustible celular como para dos meses de ayuno, sino que por sus particula-
res cualidades la reserva grasa es casi ilimitada (Steinberg, 1993), llegando 
a permitirle a un sujeto obeso una autonomía de hasta un año, en condicio-
nes de metabolismo normal (Fawcett, 1994).

En este sentido, en tanto la reserva energética adiposa es la más efi caz 
materialización de la autonomía, es también la representación más adecua-
da para simbolizar la fantasía de autoabastecimiento.

Pensamos, por otra parte, que el fenómeno de la hibernación brinda un mo-
delo fi logenético interesante en cuanto al intento de lograr un autoabastecimien-
to durante las épocas en que reinan en el entorno condiciones adversas para la 
supervivencia. Los animales que hibernan, en el período que va de la primavera 
al otoño se vuelven hiperfágicos y gordos; durante el “sueño” invernal utilizan 
la reserva de grasa para mantener el metabolismo y la temperatura corporal70.

69 Nos parece signifi cativo que se pueda establecer una serie continua entre la ma-
yor o menor perentoriedad con la cual se necesitan incorporar alimentos sólidos, 
líquidos o suministro de oxígeno para la supervivencia. Weizsaecker (1950) se-
ñala que tanto la alimentación como la respiración refl ejan un “trato con” una 
sustancia de algún modo ajena. En el caso del alimento existe mayor posibilidad 
de sustituir la sustancia que en la respiración.

70 En los animales que hibernan, como vimos, es mayor la cantidad de grasa 
parda que en los que no lo hacen; sin embargo, este tipo particular de grasa 
tiene el objeto de producir calor. La reserva energética que permite la nutrición 
durante la hibernación queda a cargo de la grasa blanca (Ham, 1975; Moore, 
1989; Pansky, 1985).
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Otro modelo fi logenético equivalente podría ser el del vitelo del hue-
vo71. En los ovíparos, el vitelo es la reserva nutritiva del cigoto y del em-
brión, formado principalmente por lípidos (32% frente a un 16% de proteí-
nas y un 0,3% de glúcidos) (Albores, 1980). Si bien en el hombre el saco 
vitelino es un vestigio, podemos encontrar una analogía ontogenética en 
las reservas citoplasmáticas que nutren el cigoto humano fecundado hasta 
su anidación en el útero materno.

2. Las fantasías adiposas y la forma corporal

Portmann (1961) sostiene que las variaciones que los organismos pre-
sentan en su aspecto exterior evidencian, a su vez, variaciones en su in-
terioridad. Para este autor, en los seres vivos, tanto la “forma” como la 
“presentación” de dicha forma encierran siempre un signifi cado.

Como hemos expresado en otro lugar (Chiozza y colab., 1993k), el 
tejido conjuntivo, vinculado con la función de dar y mantener la forma del 
organismo, conformándolo, simboliza la conformidad; su patología, por lo 
tanto, expresa el sentimiento inconciente de disconformidad72.

El tejido adiposo, como ya dijimos, constituye una variante del tejido 
conjuntivo, especializado para la reserva energética en forma de grasas; sin 
embargo, secundariamente, participa en la forma corporal emparentándose 
con el tejido conjuntivo que le dio origen. Siguiendo entonces aquellos 
desarrollos (Chiozza y colab., 1993k) podemos suponer un sentimiento de 
disconformidad similar (aunque no igual) al de la patología conjuntiva, 
presente en los trastornos del tejido adiposo; sentimiento que desempeña-

71 Los peces, cuyo vitelo es abundante, poseen el saco vitelino adherido al vientre 
por largo tiempo, desarrollándose “posados” sobre su propia reserva alimentaria. 
Las aves y reptiles también se alimentan del vitelo durante el desarrollo embrio-
nario. En el caso de los mamíferos, el saco vitelino es vestigial y la alimentación 
del feto se efectúa a través de la placenta (Pirlot, 1976).

72 La conformidad adecuada, que permite el “ser uno mismo” o “ser lo que se 
debe”, es el resultado de la buena conformación que surge como consecuencia 
de un equilibrio entre ceder y resistir a la presión de cambio. Para ello necesi-
tamos conformarnos y conformar la circunstancia en una infl uencia recíproca 
que lleva implícito aquello que llamamos resignifi car la vida. De ello depende 
que podamos estar “en forma” o, dicho de otro modo, “estar conformes”. Un 
“estar conformes”, que es el signifi cado del tejido conjuntivo sano, implica el 
disponer de un sistema o conjunto coherente de creencias, adecuado a la rea-
lidad circundante y a un estar interesados por las cosas del mundo (Chiozza y 
colab., 1993k).
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ría un rol secundario con respecto a los sentimientos que derivan directa-
mente de la función de reserva energética.

Los trastornos adiposos, como por ejemplo la obesidad o la emaciación, 
constituyen variantes del salirse de la forma (“horma-norma”) adecuada y com-
prometen la noción de belleza como norma-forma ideal. Morris (1971) sostiene 
que cada época y cada cultura tiene modelos de belleza que la caracterizan73.

En este sentido podemos decir que, en algunas circunstancias, el 
ideal de belleza que dicta la época en relación con la distribución y canti-
dad de tejido adiposo, puede no coincidir con el ideal de salud; ocasiones 
en las que la opinión de la moda difi ere de la opinión del médico74. En 

73 Morris, estudiando la forma de ciertas estatuillas prehistóricas que represen-
tan la fi gura femenina con grandes y protuberantes nalgas, señala la similitud 
con una forma corporal, denominada “esteatopigia”, que se encuentra particu-
larmente entre los bosquimanos. Sostiene que este fenómeno de la esteatopi-
gia fue simulado en el siglo pasado por el polisón, un relleno o ar mazón que 
se coloca debajo del vestido femenino con el objeto de aumentar el volumen 
de la región glútea. Considera, entonces, que la exagerada acumulación de re-
serva grasa en ciertas localizaciones tendría el fi n de incrementar las señales 
sexuales. Apoya esta afi rmación en el hecho de que en el pasado, la fi gura de 
la mujer rolliza, con curvas desarrolladas, no sólo era sexualmente aceptable, 
sino que, además, destacaba un carácter maternal. Considera que en el pre-
sente, en cambio, existe un culto a la juventud según el cual la mujer sexual-
mente apetecible debe permanecer “virgen de carne” (Morris, 1971, pág. 43).
Sin embargo, según afi rma Morris (1971), existe una tendencia natural en la mujer 
adulta a engordar a razón de algo más de un kilo cada cinco años. Esta tendencia 
biológica natural de la especie signifi ca, para el autor, un grave reto para la mujer 
occidental, quien, intentando controlar el aumento de peso mediante las dietas, 
entabla una lucha equivocada contra su naturaleza. Así, nos dice, en el siglo XX el 
corsé, en su función de comprimir la cintura, ha sido reemplazado por las dietas.
Considera que también en el hombre la distribución de grasa en el vientre tiene 
el valor de una señal sexual, y que, frente a la sobrevaloración de la juventud y 
la potencia sexual, propia de nuestra época, el hombre lucha desesperadamente, 
imponiéndose dietas o ejercicios físicos, para conservar el vientre plano típico de 
los jóvenes. Estos intentos tienen, para el autor, el signifi cado de evitar comuni-
car el fi n de la fase de apareamiento con el vientre fl ojo y abultado característico 
del hombre mayor. Si pensamos en las difi cultades para la materialización, pre-
sentes, como vimos, en las fantasías de reserva energética adiposa, resultan, en 
este punto, más convincentes las ideas de Groddeck (1916-1919), quien afi rma 
que el vientre abultado en el hombre simboliza fantasías de embarazo.

74 Lamentablemente, muchas veces el criterio personal de un médico (o incluso el 
criterio general de la medicina de un país, de un continente o de una época) está 
infl uido por consensos erróneos, que expresan confl ictos sociales, y se aleja de lo 
que resulta saludable; en otros términos, del estar “en forma”.
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estos casos podemos pensar que el ideal de belleza de la época expresa 
una patología social que, desde el consenso, presiona hacia un determi-
nado confl icto; confl icto que, estando “de moda”, representa un punto de 
urgencia de la época. 

Como vimos, las modifi caciones que el acúmulo de grasa impone a 
la forma corporal en su conjunto, dependen no sólo de su cantidad sino 
también de su localización. Tal es la importancia que la localización de 
la grasa imprime a la forma corporal, que las diferencias entre la silueta 
masculina y femenina están dadas, en parte, por diferencias en el espesor 
de la capa adiposa de las distintas regiones del cuerpo.

La exageración de estas formas se aprecia en los diferentes tipos de 
obesidad; existe una obesidad androide, en la cual el depósito se acumula 
de la cintura para arriba, y otra, ginoide, en la que se acumula por debajo de 
la misma. Estas diferencias en la distribución de la grasa, que dependen de 
las hormonas sexuales, se inician en la pubertad; el climaterio, al fi nalizar 
el periodo fértil, imprime nuevas modifi caciones.

Pensamos, entonces, que existe una forma “normal”75 para la infancia, 
vinculada a un depósito de reserva adiposa adecuado para el crecimiento; 
una forma “normal” para la época adulta, vinculada a una adecuada pro-
porción y distribución de la grasa subcutánea que permite una sexualidad 
genital satisfactoria en su aspecto reproductivo, y una forma “normal” para 
la vejez, vinculada a los depósitos de grasa adecuados para el ejercicio de 
la sublimación.

3. Las fantasías adiposas y el calor corporal

Como vimos, la distribución subcutánea del tejido adiposo en toda 
la economía corporal contribuye a disminuir la pérdida de calor (Stein-
berg, 1993). Esta función en el hombre es de escasa importancia, tanto 
para la función del tejido adiposo como para la función de mantenimien-
to de la homeotermia76.

75 Ponemos el término normal entre comillas para signifi car que esta forma no es 
necesariamente única; podrá variar de acuerdo a épocas, razas y constituciones 
personales, pero implicará, en todos los casos, un funcionamiento adecuado del 
tejido adiposo. 

76 En los animales homeotermos, los principales mecanismos para mantener la tem-
peratura corporal dentro de los estrechos rangos tolerables son la vasoconstricción 
periférica y, en menor medida, el escalofrío. Este último consiste en contracciones 
isométricas musculares involuntarias que producen calor (Fawcett, 1994).
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Dijimos también que existe una variedad de tejido adiposo, rudimenta-
ria en el hombre adulto, denominada grasa parda. Los adipocitos que com-
ponen esta variedad del tejido adiposo poseen un metabolismo elevado, 
con abundantes mitocondrias, cuya fi nalidad específi ca es la generación de 
calor. Este tejido está particularmente desarrollado en los animales que hi-
bernan y sirve en ellos “como ‘una caldera química’, un quemador de grasa 
para calentar al animal durante el despertar de la hibernación” (Fawcett, 
1994, pág. 185).

Este tejido, “presente en los neonatos de todas las especies en las que 
existe”, comienza a desarrollarse durante la vida fetal alcanzando de un 2 
al 5% del peso corporal al nacer. La localización es limitada y luego del 
nacimiento no se desarrolla en lugares nuevos. Sus células van perdiendo 
paulatinamente sus características propias para asemejarse a los adipocitos 
de la grasa blanca, y sólo en condiciones anormales particulares (como el 
ayuno prolongado o ciertas patologías conjuntivas), pueden retornar a sus 
cualidades morfológicas iniciales (Fawcett, 1994, pág. 185).

No obstante el tejido adiposo en el hombre parece perder sus cualida-
des de productor de calor en favor de las de reserva energética, pensamos 
que los vestigios de esta función pueden ser utilizados para expresar fanta-
sías vinculadas a la necesidad de calor y abrigo.

En términos de signifi cación, sabemos que el frío del invierno se presta 
adecuadamente para representar la carencia afectiva. Según el Diccionario 
de la lengua española (Real Academia Española, 1992) la palabra “calor” 
alude, entre otras cosas, a “la energía que pasa de un cuerpo a otro cuando 
están en contacto y es causa de que se equilibren sus temperaturas” signi-
fi ca, asimismo, “favor y buena acogida”. Por otra parte, se suele hablar del 
“calor humano” y de la “calidez”, en el sentido de un cuidado y de un trato 
cariñoso y tierno. 

La necesidad de disponer de un tejido graso que cubra al cuerpo dis-
pensando calor, podría comprenderse, junto a sus cualidades primarias, 
como la expresión de un profundo deseo de obtener afecto, cuidado y pro-
tección. En este sentido podríamos decir metafóricamente que el tejido 
adiposo envuelve al cuerpo, como si fuera un manto, un abrigo, que prote-
ge de las “inclemencias” del “tiempo”. De acuerdo a estas ideas, un exceso 
en el acúmulo de grasa podría expresar (junto a los signifi cados que ya 
mencionamos) una situación de deprivación afectiva, y la protección, el 
afecto y el cuidado que el obeso siente que le faltan.

Podemos pensar que la presencia del tejido pardo en el neonato tiene 
la función simbólica de sustituir la protección y el calor del útero, recien-
temente abandonado.
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IV. Las fantasías adiposas en la obesidad

Afi rmamos en desarrollos anteriores que toda enfermedad somática 
puede ser comprendida psicoanalíticamente como el intento de evitar la 
conciencia de un particular afecto (Chiozza, 1963a, 1980c [1977-1978-
1979]), descomponiendo, a los fi nes de la represión, la coherencia de sus 
inervaciones somáticas; proceso que dimos en llamar desestructuración de 
la clave de inervación del afecto, y al que consideramos específi co del 
modo patosomático del enfermar (Chiozza, 1976h [1975]).

Estas ideas, pensamos, se integran al modo general con el que el psi-
coanálisis comprende la formación de síntomas, enriqueciéndolo. Inte-
grando ambos modelos, podemos considerar que el afecto simbolizado por 
el trastorno somático surge por la regresión a un particular punto de fi ja-
ción; punto de fi jación en el cual el órgano afectado por el trastorno ejerció 
una primacía libidinal. Estas ideas, surgidas de la observación clínica, nos 
obligaron a postular la existencia, en lo inconciente, de fi jaciones prenata-
les (Chiozza, 1963b).

Nos ocuparemos, a continuación, de aplicar este modelo para esclare-
cer el drama inconciente simbolizado en el exagerado aumento del tejido 
adiposo que conocemos como obesidad.

1. El punto de fi jación adiposo

Siguiendo ideas postuladas por Freud (1905d*), entendemos por fi jación 
una situación en la que la libido queda fuertemente unida a representaciones 
características de una determinada fase evolutiva y a un modo particular de 
satisfacción. La fi jación a una particular fase evolutiva determina una dispo-
sición a una modalidad de descarga que permanece latente y que, en casos de 
frustración de las modalidades más desarrolladas, puede devenir actual.

Según este autor, “el quehacer sexual se apuntala primero en una de 
las funciones que sirven a la conservación de la vida, y sólo más tarde 
se independiza de ella” (Freud, 1905d*, pág. 165). Mientras la libido se 
halla apuntalada en la función, las cualidades que la libido recibe del 
órgano fuente impregnan el psiquismo, situación que el psicoanálisis 
describe como primacía de esa particular libido. Es durante esta etapa 
de primacía cuando se produce la fi jación de la libido a esa modalidad 
específi ca de descarga.

El tejido adiposo comienza a cumplir su función en el octavo mes de 
vida intrauterina cuando el feto comienza a prepararse para el nacimiento, 
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momento a partir del cual deberá realizar un crecimiento corporal con su-
ministros energéticos que ya no son continuos. 

Podemos pensar, entonces, que este momento en el que se produce la 
capacitación energética como preparativo para el crecimiento que ocurrirá 
después de nacer, sería el punto de fi jación adiposo.

Existen también, como vimos, otros períodos de la vida en los cuales 
el tejido adiposo desempeña un rol preponderante. Estos momentos cons-
tituyen resignifi caciones del primitivo punto de fi jación adiposo del octavo 
mes de gestación.

Del mismo modo podemos decir que el punto de fi jación adiposo fetal 
es una nueva edición de una idea más primaria, ya presente en la reserva 
energética del cigoto que debe autoabastecerse hasta el momento de ani-
dación en el útero.

2. Regresión al punto de fi jación

El término “regresión” en psicoanálisis alude a un retorno a etapas 
anteriores del desarrollo, en las cuales la libido permanece fi jada ge-
nerando la disposición a un predominio latente. Si tenemos presente la 
cualidad atemporal del inconciente, comprendemos que el término “re-
gresión”, más ilustrativo, es inexacto, ya que se trata, más bien, de una 
actualización de modos de funcionamiento que, merced a la fi jación, 
permanecían latentes.

Estas actualizaciones de predominios libidinales latentes pueden 
ocurrir como adaptaciones adecuadas (por ejemplo, la “regresión” oral 
durante el comer, o la fetal durante el dormir), o con fi nes defensivos, 
como ocurre en la formación de síntomas. Habitualmente suele utilizar-
se el término “actualización” para los casos “normales”77 y “regresión” 
cuando se trata de una defensa; sin embargo, esta distinción es conven-
cional y no del todo rigurosa.

La frustración que desencadena la regresión puede corresponder a 
los últimos estadios de la evolución que la sexualidad ha alcanzado en 
un determinado individuo o durante la actualización funcional de una 
primacía anterior. En un sujeto adulto, por ejemplo, puede tratarse de una 

77 En otra ocasión (Chiozza, 1974b) nos ocupamos de este tema refi riéndonos a 
un desplazamiento “tópico”, como equivalente atemporal de lo que en términos 
histórico-genéticos denominamos regresión. Es este desplazamiento el que de-
termina cuál de las modalidades libidinales, propias de una determinada fase del 
desarrollo, es la que se actualiza.
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frustración genital o de una frustración en la capacidad hepática de ma-
terialización, que se actualiza adecuadamente frente a la tarea de llevar a 
cabo un proyecto. 

Esta actualización de modos anteriores de funcionamiento tánato-libi-
dinoso representa un intento de “colocarse” en mejores condiciones para 
enfrentar la frustración actual, frustración que ahora se intentará resolver 
disponiendo de la libido propia del punto de fi jación.

En el caso de la regresión al punto de fi jación adiposo, la frustración 
actual quedará impregnada con la cualidad propia de la libido adiposa; 
de este modo, el confl icto actual pasa a ser un confl icto adiposo, centrado 
en la difi cultad para sentirse, como vimos, energéticamente potente. Por 
ejemplo, la pérdida de un objeto que satisfacía la libido genital o la difi -
cultad de sublimar o, incluso, la difi cultad para materializar proyectos, se 
vivencian como la necesidad de llevar a cabo un crecimiento corporal para 
el cual no se dispone de sufi ciente energía acumulada; en otras palabras, 
para el cual el sujeto no se siente energéticamente preparado.

3. El sentimiento de “impotencia energética”

Como ya dijimos, el sujeto que, incapaz de realizar la acción efi caz 
específi ca, emprende el camino de la regresión al punto de fi jación adi-
poso, experimenta la frustración original con cualidades propias de esta 
modalidad libidinal. El confl icto se transforma en una cuestión de ener-
gía, y su incapacidad para la acción específi ca, en no sentirse preparado 
energéticamente; vivencia que podríamos llamar sentimiento de “impo-
tencia energética”.

Podemos dividir, de manera un tanto esquemática, a toda capacidad, 
a toda potencia, en un aspecto de naturaleza energética, vinculado a la 
cantidad, y otro vinculado más específi camente con la cualidad de la ac-
ción. Podemos representarnos el primer aspecto con la expresión “tener 
con qué” y el segundo con la expresión “saber cómo”.

La función de reserva energética del tejido adiposo, como dijimos, se 
arroga la representación de las demás formas de acumulación y también 
de todo aquello que se considera reserva o preparativo. Pensamos entonces 
que su funcionamiento, dentro de límites normales, forma parte de la clave 
de inervación de los sentimientos que surgen específi camente del ejercicio 
de la libido adiposa; por lo tanto, una disminución en la reserva energética, 
dentro de los límites fi siológicos, es el elemento esencial de la clave de 
inervación del sentimiento de “impotencia energética”.
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4. Desestructuración del afecto en la obesidad

En otro lugar sosteníamos que “cuando la descarga efi caz resulta lograda, el 
remanente afectivo queda integrado con la acción, constituyendo un acto pleno 
de sentido” (Chiozza y colab., 1993i [1992], apdo. III). Basados en esta afi rma-
ción podemos decir que la potencia energética para llevar a cabo una determina-
da acción es un estado inconciente, es decir, el estar energéticamente preparado.

La realización de la acción efi caz específi ca es inversamente propor-
cional al desarrollo del afecto, que surge como vía de descarga generando 
una alteración en el propio organismo. Cuanto menos efi caz resulta la ac-
ción, mayor es el componente de excitación que se descarga como afecto 
(Chiozza, 1976h [1975]). De acuerdo con este pensamiento, podemos sos-
tener que la impotencia energética es un afecto surgido de la inefi cacia de 
la acción adecuada de reserva energética adiposa. 

Cuando el sentimiento de impotencia energética, surgido de la regre-
sión desencadenada por la frustración actual, no se tolera en la conciencia, 
la desestructuración defensiva de la clave de inervación logra desplazar el 
total de investidura sobre el elemento más representativo del conjunto: la 
disminución de la reserva energética.

De esta manera, el afecto desaparece de la conciencia y en su lugar 
aparece un síntoma, el adelgazamiento, que en situaciones graves puede 
alcanzar la emaciación. Pensamos que este tipo de vivencia debe desempe-
ñar un rol preponderante en enfermedades como la llamada “anorexia ner-
viosa”, donde se observa una peligrosa reducción de las reservas grasas78.

Otra y más compleja es la vicisitud del afecto en la obesidad. Puede ocu-
rrir que frente a la difi cultad para tolerar en la conciencia el sentimiento de 
impotencia energética, en lugar de desestructurar su clave, se recurra al me-
canismo de formación reactiva, desarrollando, así, un sentimiento contrario.

El sujeto, entonces, se siente, energéticamente hablando, con una po-
tencia más que sufi ciente, es decir, hiperpotente (“omni”-potente)79. Pero 
este sentimiento de hiperpotencia energética, que surgió como formación 
reactiva, amenaza traer consigo a la conciencia la impotencia energética 

78 También puede formar parte de un mosaico de fantasías, de importancia secun-
daria, en enfermedades que, como el SIDA, secundariamente produzcan un adel-
gazamiento patológico.

79 Según Moliner (1991), “omnipotente” signifi ca “todopoderoso” y “se aplica al 
que lo puede todo, en absoluto...”. Utilizamos el prefi jo “hiper” no en el sentido 
de “exceso”, al que se refi ere Moliner (1991), sino en el sentido cuantitativo de 
“sobre”, que corresponde a la traducción de la voz griega tal como se usa en la 
palabra “sobreabundancia” (Boettner, 1942).
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que le dio origen y a la cual, burdamente, encubre. Por este motivo es ne-
cesario reprimir, también, ese sentimiento de hiperpotencia energética.

Siguiendo un pensamiento análogo al anterior, podemos pensar que 
el aumento del depósito de lípidos en el tejido adiposo constituye un ele-
mento esencial en la clave de inervación del sentimiento de hiperpotencia 
energética, que oculta y sustituye al sentimiento de impotencia.

La desestructuración del sentimiento de hiperpotencia energética im-
plica, entonces, un incremento del acúmulo de lípidos en el tejido adiposo. 
El afecto desaparece de la conciencia y en su lugar aparece un trastorno 
somático: el aumento injustifi cado de tejido graso, que, en determinadas 
condiciones, se registra como obesidad.

El aumento de este tejido representa un intento, regresivo e inadecua-
do, de recurrir a una “capacitación general”, energética. Se confi gura, de 
este modo, un malentendido con fi nes defensivos. El sujeto sustituye la 
acción efi caz (por ejemplo, la satisfacción genital, o la sublimación) para 
la que no se siente capaz, por otra para la que sí se siente capaz pero que 
resulta inefi caz para resolver la frustración.

Esta acción que actualmente, frente a la frustración, se demuestra ine-
fi caz es una acción específi camente “pensada” para materializar el creci-
miento corporal. Desde la regresión al punto de fi jación adiposo, las formas 
más desarrolladas de materialización, la procreación y la sublimación, son 
experimentadas (también regresivamente) como una forma más primaria 
de la materialización: el crecimiento corporal, y así, se sustituyen también 
los preparativos específi cos más evolucionados (para la procreación y para 
la sublimación) por los energéticos más primitivos (para el crecimiento).

De este modo, como consecuencia de su capacitación inefi caz, no sólo no 
se capacita para la acción específi ca que debería realizar, sino que, además, “car-
ga” con una reserva y con un “peso”80 que en realidad no necesita, volviéndose 
cada vez más incapaz81 en el terreno específi co de su carencia y su necesidad.

80 La palabra “peso” proviene de “pesar”, del latín pensare, intensivo de pendere, 
que se refi ere a determinar el peso de una cosa. Reúne los signifi cados de fuerza 
de gravedad, dolor interior, carga o gravamen, unidad monetaria e importancia de 
una cosa (Real Academia Española, 1992; Salvat, 1972). Es tos sentidos, además 
de sugerir la vinculación del aumento de peso con un componente melan cólico 
(la pesadumbre, el peso de la culpa, etc.), señalan la posibilidad de equiparar 
peso con valor o importancia. En este sentido, el gordo buscaría aumentar su vo-
lumen, imponerse “ocupando más espacio”, en el intento de negar su sentimiento 
de falta de valor, importancia o gravitación sobre sus objetos primarios.

81 En su primera y más antigua acepción, “gordo” signifi ca “torpe o tonto”, ya que 
proviene de latín gurdus, que signifi ca “torpe”, de donde “se pasaría a la acepción 
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En este caso, el incremento de tejido adiposo es patológico indepen-
dientemente de su cantidad, ya que el aumento de la reserva no ocurre en 
la medida de las necesidades energéticas sino como sustituto inadecuado 
de la acción específi ca que aliviaría la frustración82.

5. En conclusión

Lo que se presenta en el cuerpo como un aumento del tejido adiposo, 
es decir, una alteración somática, es, en el alma, un drama inconciente. 
Drama que, para su mejor comprensión, hemos descripto en términos pre-
dominantemente metapsicológicos, utilizando conceptos conocidos como 
la fi jación, la regresión, etc. Podemos intentar ahora una descripción en 
términos metahistóricos, volcando lo ya comprendido en aquello que sole-
mos llamar “el lenguaje de la vida”.

Podemos decir que el sujeto que, como el obeso, engorda contra su vo-
luntad conciente, es un sujeto que se siente incapaz; que siente que “no sabe 
cómo” enfrentar las difi cultades que la vida le impone en la realización de 
sus deseos. Sin poder tampoco renunciar a la realización de sus deseos, ex-
perimenta esta vivencia como si se tratara de materializar un crecimiento 
corporal para el cual siente que “no tiene con qué” llevarlo a cabo. Se siente 
impotente, débil83, pusilánime y, además, disconforme consigo mismo.

En el intento de negar el displacer que le provoca esta vivencia de 
debilidad e impotencia, adopta una actitud contraria a su sentir; una acti-
tud omnipotente de sentirse poderoso, robusto, corpulento. Esta situación, 
puesta en palabras de un niño pequeño, se expresaría diciendo por ejem-

de ‘grueso’ por una asociación en sentido inverso al del caso de ‘grosero’, entre las 
ideas de gordura y falta de fi nura” (Moliner, 1991). Resulta interesante que, según 
Gobello (1994), uno de los signifi cados de “grasa” es “inhábil, torpe”; la expresión 
“hacer sebo” tiene el sentido de “holgazanear”. En la jerga de los adolescentes, 
“músculo en re poso” signifi ca la grasa acumulada. Estos giros lingüísticos toma-
rían la relación entre acumu lar grasa y prepararse sin realizar la acción.

82 Es conveniente aclarar que en ciertos casos, por ejemplo una pérdida irreparable, 
la acción efi caz que alivia la frustración, bien puede ser el trabajo de duelo.

83 Según Moliner (1991), “débil”, que en su primera acepción signifi ca “de poco vi-
gor, poca fuerza o intensidad”, cuenta, entre sus muchas acepciones, la de “adel-
gazarse”; en sentido fi gurado, “se aplica a la persona que, por falta de energía 
o exceso de afecto, cede excesivamente a la voluntad o al capricho de otros”. 
“Debilidad”, por su parte, signifi ca fi gurativamente “falta de energía moral”, y 
también “fl aqueza”. A su vez “fl aquear” es “mostrar debilidad. Estar a punto de 
fallar la resistencia física o moral... mostrar alguien falta de energía...”.
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plo: “Si quiero, puedo correr más rápido que un tren”; actitud que denota 
la debilidad latente y que por este motivo no puede sostenerla en su actitud 
conciente. La expresa, entonces, en su forma corporal, a través del aumen-
to de sus reservas en el tejido adiposo.

Como retorno de lo reprimido, los mismos afectos intolerables vuel-
ven a la conciencia. Se siente ahora disconforme con su gordura, la cual, 
además, implica una impotencia funcional. El sujeto, evitando aquello 
que le provocaba dolor, ha realizado un “mal negocio” y debe pagar el 
precio de su gordura. Al transformar el “no poder por no saber cómo” 
en “no poder por no tener con qué”, ha perdido la posibilidad de capaci-
tarse adecuadamente a través del aprendizaje. En su lugar, recurre a una 
capacitación inadecuada que consiste en acumular “energía”, como si se 
tratara de “sabiduría”. 

6. Apéndice: la respuesta inconciente a las dietas

Vimos ya que la medicina no sólo reconoce el fracaso de las dietas, 
sino que encuentra en la sucesión de ellas el motivo por el cual los obesos 
“tratados” se vuelven cada vez más obesos. Intentemos comprender ahora 
cómo la dieta repercute sobre el drama inconciente del obeso.

Si retomamos la situación que describíamos en el apartado anterior en 
el punto en que la dejamos, el paso siguiente es que el sujeto ahora vuelve 
a sentirse, como retorno de lo reprimido, disconforme e impotente, refi -
riendo ahora sus sentimientos a su condición de obeso. Guiado por estos 
sentimientos, y orientado por el consenso y el médico desde un enfoque 
erróneo, el obeso se pone a dieta, iniciando así una situación circular que 
incrementará su malestar.

Ahora dos deseos entran en confl icto: el deseo inconciente de aumen-
tar las reservas adiposas y el deseo conciente de adelgazar. Satisfacer uno 
de ellos implicará frustrar al otro, con el displacer correspondiente. Pero 
veámoslo con más detalle.

La restricción alimentaria que, con el fi n de reducir las reservas adi-
posas, impone la dieta, es vivida inconcientemente por el sujeto como 
una amenaza de incrementar su sentimiento de incapacidad e impo-
tencia “energética”, su “no poder por no tener con qué”. Dado que el 
obeso siente que tiene que prepararse para un crecimiento aumentando 
su ingesta para aumentar sus reservas, siente la restricción dietaria, sin 
tener conciencia de ello, como algo que se opone a la realización de sus 
proyectos.
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Imaginemos, por ejemplo, un sujeto que, incapaz de sublimar, y sin-
tiendo que el futuro le depara una vejez frustrante, busca prepararse incre-
mentando sus ahorros a través de sus ingresos. Alguien, en la creencia de 
que su abultada cuenta bancaria perjudica su vida espiritual, le induce a 
reducir bruscamente sus ingresos con la intención de que, al mantener los 
gastos, reduzca sus ahorros. 

Entonces, con tal de no “tocar” su más preciado bien, del cual siente 
que dependen sus posibilidades de un futuro mejor, intenta desesperada-
mente reducir también los gastos. Es la situación que la medicina describe 
como la disminución del metabolismo que ocurre frente a las dietas.

El sujeto de nuestro ejemplo, con tal de no perder los bienes que siente 
como imprescindibles podría, incluso, si es necesario, renunciar a ciertos 
bienes de los que ahora puede prescindir, “quemándolos”. Esta situación 
equivale a lo que la medicina describe como reducción de la masa magra, 
por consumo de proteínas musculares. En efecto, si el proyecto actual del 
obeso es acumular reservas energéticas para acciones futuras, cree poder 
sacrifi car una parte de sus músculos, en el presente inactivos.

Cuando la dieta fi naliza (casi siempre se abandona), el obeso come 
más que antes. Come preparándose para las amenazas del futuro, y ahora, 
además, come preparándose para la amenaza de la próxima dieta.

V. Síntesis

1. Es posible pensar que en la evolución fi logenética la complejiza-
ción de los organismos y de las funciones trajo aparejada la necesidad 
de una respuesta adaptativa para enfrentar la difi cultad que imponen las 
variaciones del medio en cuanto a la disponibilidad de nutrientes; surge 
así la idea, general y abarcativa, de acumular sustancias hoy disponibles 
y reservarlas para cuando falten. De este modo, podemos plantear una 
fantasía general de reserva.

2. Podemos diferenciar, entre las distintas sustancias que se acumu-
lan, aquellas que desempeñan un papel esencialmente energético. De este 
modo podemos concebir la reserva de estas sustancias como una fantasía 
de reserva energética, que forma parte de la fantasía general de reserva, y 
está destinada a subsanar el desfasaje que impone una alimentación perió-
dica frente a un gasto continuo.

3. Así como el tejido adiposo desempeña distintas funciones, también 
podemos suponer distintas fantasías parciales que componen la matriz, 
más compleja, que llamamos fantasías adiposas. La fantasía primaria está 
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vinculada a la función de depósito de grasas de reserva energética; las fun-
ciones de dar forma y de disminuir la pérdida de calor implicarán fantasías 
adiposas secundarias. Vinculadas a la función de reserva energética, en-
contramos también fantasías de autoabastecimiento.

4. La reserva energética en forma de glúcidos se arroga mejor la re-
presentación de una reserva para uso inmediato. Es la más adecuada para 
satisfacer necesidades urgentes pero no cuantiosas, como, por ejemplo, los 
esfuerzos breves e intensos. La reserva energética en forma de ácidos gra-
sos parece estar pensada para un uso de “largo alcance” apto para sostener 
los esfuerzos prolongados.

5. La idea de reservar implica la idea de diferir el consumo en el tiem-
po; por lo tanto, el hecho de que la forma grasa de reserva energética esté 
pensada para plazos más largos, sumado al hecho de su capacidad casi 
ilimitada para la reserva (notablemente superior a la de los glúcidos), nos 
induce a pensar que la reserva energética adiposa se arroga la representa-
ción de la reserva energética en general.

La fantasía de reserva energética adiposa puede, además, por regresión 
a la fantasía general de reserva, representar (vicariamente) a otros tipos de 
reserva; en otras palabras, puede arrogarse, en general, la representación 
de los preparativos.

6. Dadas las estrechas relaciones entre el depósito de triglicéridos en 
los adipocitos y la regulación hormonal de este proceso, llevada a cabo 
principalmente por la insulina, podríamos suponer, también, un segundo 
estadio evolutivo para las fantasías insulino-pancreáticas, que se desprende 
de las acciones de la insulina sobre el metabolismo adiposo. Supondríamos 
también un segundo momento de primacía y por lo tanto un segundo punto 
de fi jación. La reserva energética adiposa surgiría, entonces, vinculada al 
adecuado funcionamiento tanto de la libido adiposa como de la libido in-
sulino-pancreática “secundaria”.

7. El depósito de reservas energéticas en el tejido adiposo es una ac-
ción efi caz cuya fi nalidad es la de preparar para la materialización; más 
específi camente, la materialización implícita en el crecimiento corporal. 
La falta de los recursos energéticos adecuados (en calidad y cantidad) no 
sólo impide el crecimiento, sino que conduce a “quemar” las formas ya 
materializadas, cuando la energía para la subsistencia se debe extraer de 
la degradación proteica. Las proteínas, por su función estructural, consti-
tuyen una fuente de energía para casos de urgencia, ya que su utilización 
implica un consumirse a sí mismo.

8. El término “capacidad” reúne los signifi cados de continente y de 
aptitud, en la fantasía de que los recursos están almacenados y reservados 
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a la espera de la oportunidad propicia. Sus signifi cados la emparentan con 
la potencia; por lo tanto, las fantasías de reserva están presentes tanto en la 
idea inconciente de la capacidad como en la de potencia. Podemos afi rmar, 
entonces, que toda forma de reserva energética, y particularmente la adipo-
sa, compromete fantasías vinculadas al sentimiento de potencia.

Podemos dividir, de manera un tanto esquemática, a toda capacidad, 
a toda potencia, en un aspecto de naturaleza energética, vinculado a la 
cantidad, y otro vinculado más específi camente con la cualidad de la ac-
ción. Podemos representarnos el primer aspecto con la expresión “tener 
con qué” y el segundo con la expresión “saber cómo”.

9. La reserva energética adiposa es la más efi caz materialización de la 
autonomía, por lo tanto se ofrece como una adecuada representación para 
simbolizar fantasías de autoabastecimiento.

10. El tejido adiposo participa en la forma corporal, emparentándose 
con el tejido conjuntivo que le dio origen. Podemos suponer, entonces, un 
sentimiento de disconformidad similar (aunque no igual) al de la patología 
conjuntiva, presente en los trastornos del tejido adiposo. Este sentimiento 
desempeñaría un rol secundario con respecto a los sentimientos que deri-
van directamente de la función de reserva energética.

Así, pensamos, existe una forma “normal” para la infancia, vinculada 
a un depósito de reserva adiposa adecuado para el crecimiento; una forma 
“normal” para la época adulta, vinculada a una adecuada proporción y distri-
bución de la grasa subcutánea que permite una sexualidad genital satisfacto-
ria en su aspecto reproductivo, y una forma “normal” para la vejez, vinculada 
a los depósitos de grasa adecuados para el ejercicio de la sublimación.

11. No obstante el tejido adiposo en el hombre parece perder sus cua-
lidades de productor de calor, en favor de las de reserva energética, pensa-
mos que los vestigios de esta función pueden ser utilizados para expresar 
fantasías vinculadas a la necesidad de calor y abrigo.

12. El tejido adiposo comienza a cumplir su función en el octavo mes 
de vida intrauterina. La alimentación continua fetal hace innecesaria la 
reserva energética adiposa, ya que el feto cuenta con las reservas energéti-
cas adiposas de la madre. A partir del octavo mes de gestación el feto co-
mienza a prepararse para el nacimiento, momento a partir del cual deberá 
realizar un crecimiento corporal con suministros energéticos que ya no son 
continuos. Este momento de capacitación energética como preparativo del 
crecimiento corporal es el punto de fi jación adiposo.

Existen también otros períodos de la vida en los cuales el tejido adi-
poso desempeña un rol preponderante; éstos constituyen resignifi caciones 
del primitivo punto de fi jación adiposo del octavo mes de gestación. Del 
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mismo modo podemos decir que el punto de fi jación adiposo fetal es una 
nueva edición de una idea, ya presente, en la reserva energética del huevo.

13. La regresión al punto de fi jación adiposo “tiñe” la frustración actual 
con la cualidad propia de la libido adiposa; de este modo, el confl icto actual 
pasa a ser un confl icto adiposo centrado en la difi cultad para sentirse energé-
ticamente potente como si se tratara de llevar a cabo un crecimiento corporal. 
Llamamos a esta vivencia sentimiento de “impotencia energética”.

14. Mientras que la impotencia energética es un afecto, la potencia 
energética para llevar a cabo una determinada acción es un estado incon-
ciente, es decir, el estar energéticamente preparado.

15. El funcionamiento, dentro de límites normales, de la función de 
reserva energética adiposa forma parte de la clave de inervación de los 
sentimientos que surgen específi camente del ejercicio de la libido adiposa; 
por lo tanto, una disminución en la reserva energética, dentro de los límites 
fi siológicos, es el elemento esencial de la clave de inervación del senti-
miento de “impotencia energética”.

Cuando este sentimiento no se tolera en la conciencia, la desestructu-
ración defensiva de la clave de inervación desplaza el total de investidu-
ra sobre el elemento más representativo del conjunto: la disminución de 
la reserva energética; el afecto desaparece de la conciencia y en su lugar 
aparece un síntoma, el adelgazamiento, que en situaciones graves puede 
alcanzar la emaciación.

Pensamos que este tipo de vivencia debe desempeñar un rol prepon-
derante en enfermedades como la llamada “anorexia nerviosa”, donde se 
observa una peligrosa reducción de las reservas grasas.

16. La difi cultad para tolerar en la conciencia el sentimiento de impo-
tencia energética puede resolverse mediante la formación reactiva desarro-
llando un sentimiento contrario de hiperpotencia energética. Dado que este 
sentimiento amenaza traer consigo a la conciencia la impotencia energéti-
ca que le dio origen y a la cual burdamente encubre, tampoco se tolera su 
permanencia en la conciencia.

El aumento del depósito de lípidos en el tejido adiposo constituye un 
elemento esencial en la clave de inervación del sentimiento de hiperpoten-
cia energética; por lo tanto, la desestructuración de este sentimiento impli-
ca un incremento del acúmulo de lípidos en el tejido adiposo.

El afecto desaparece de la conciencia y en su lugar aparece un trastor-
no somático: el aumento injustifi cado de tejido graso, que, en determina-
das condiciones, se registra como obesidad.

17. La obesidad representa un intento, regresivo e inadecuado, de recu-
rrir a una “capacitación general” energética en el cual se sustituye la acción 
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efi caz para la cual el obeso no se siente capaz, por otra para la que sí se 
siente capaz pero que resulta inefi caz para resolver la frustración. En este 
caso, el incremento de tejido adiposo es patológico independientemente 
de su cantidad, ya que el aumento de la reserva no ocurre en la medida de 
las necesidades energéticas, sino como sustituto inadecuado de la acción 
específi ca que aliviaría la frustración.

18. Desde la regresión al punto de fi jación adiposo, las necesidades 
de procreación y sublimación son experimentadas como una necesidad de 
crecimiento corporal, y así, se sustituyen también los preparativos específi -
cos más evolucionados (para la procreación y para la sublimación) por los 
energéticos más primitivos (para el crecimiento).

VI. Las fantasías adiposas en una historieta cómica84

Las aventuras de Astérix constituyen una famosa colección de histo-
rietas creada por el guionista Goscinny y el ilustrador Uderzo, que, en una 
fi na ironía, colocan al protagonista de las aventuras en el centro de los más 
grandes acontecimientos históricos (Goscinny y Uderzo, 1959-1977).

Así, Astérix gana los juegos Olímpicos, participa en la construcción 
de monumentos egipcios, introduce el té en Bretaña y, además, llega 
a América antes que los primeros vikingos85. Todas las historietas co-
mienzan con un mapa de la Galia luego de la “conquista romana”; una 
gran lupa señala una pequeña aldea de la región de Armorica rodeada de 
cuatro campamentos romanos; una leyenda reza: “Nos hallamos en el 
año 50 a.C. Toda la Galia está ocupada por los romanos... ¿Toda? ¡No! 
Un pueblecito habitado por galos irreductibles resiste ahora y siempre 
al invasor...”.

Luego nos enteramos del misterio que hace posible semejante proeza. 
El druida de la aldea prepara una poción mágica que confi ere una fuerza 
sobrehumana a quien la consume. Gracias a esta poción, el pueblito resiste 
a la ocupación, se divierte castigando a los romanos y hace rabiar al César, 
quien no puede concluir su proyecto de ocupar “toda” la Galia.

Hagamos una primera interpretación. Los romanos y el César repre-
sentan a los poderosos, y la pequeña aldea gala, a los débiles. La sabidu-
ría del druida, a través de la poción mágica, permite, como una fantasía 

84 El presente apartado ha sido escrito enteramente por el doctor Gustavo Chiozza.
85 Astérix en los Juegos Olímpicos, Astérix y Cleopatra, Astérix en Bretaña y La 

gran travesía.
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optativa, invertir los términos. Los galos se transforman en hiperpotentes 
al mismo tiempo que los romanos pasan a ser impotentes. El “secreto” 
de la poción convierte a los galos en más capaces que los romanos, quie-
nes “teniendo con qué” (disponiendo de las tropas), “no saben cómo” 
materializar la conquista; en otras palabras, los galos tienen el recurso 
adecuado, mientras que los romanos tienen, en exceso, recursos que se 
demuestran inútiles.

Veamos los personajes centrales de estas aventuras:

“Astérix, héroe de estas aventuras. Pequeño guerrero astuto, de 
viva inteligencia. Se le confían sin vacilar todas las misiones 
peligrosas. Astérix saca su fuerza sobrehumana de la poción 
mágica del druida Panoramix.”

“Obélix es el amigo inseparable de Astérix. Repartidor de me-
nhires de profesión...”, consumidor ilimitado de jabalíes, glotón 
por naturaleza, de pequeño cayó en el caldero de poción mágica 
y, habiéndolo bebido todo, los poderes sobrehumanos son, en 
él, eternos. Su segundo mayor placer, luego de comer, es pegar-
les a los romanos y coleccionar luego sus cascos. Se enfurece 
cuando lo llaman “gordo”, ya que él se siente “robusto” y “cor-
pulento” (aunque un poco “bajo de tórax”); se ofende cuando 
se lo excluye de la repartición de poción mágica; situación, esta 
última, que ocurre siempre, ya que el druida teme los efectos 
que ésta podría tener en él.

“Panoramix, el venerable druida del pueblecito, se provee de 
muérdago y prepara pociones mágicas. Su mayor éxito es la 
poción que da la fuerza sobrehumana al consumidor. Pero Pa-
noramix tiene otras recetas en reserva...”

Ideafi x, el pequeño perrito de Obélix. Tiene pasión por los gran-
des árboles del bosque y, glotón como su dueño, come enormes 
huesos.

Astérix y Obélix, como el gordo y el fl aco o como Quijote y Sancho, 
componen dos caras de una misma moneda. Por un lado, Astérix, el pe-
queño guerrero valiente, débil por su naturaleza física pero astuto por su 
inteligencia, representa “el saber cómo” que, para lograr sus hazañas, debe 
completarse teniendo “con qué”. Para esto recurre a la poción mágica o, 
cuando ésta se agota, a su inseparable amigo Obélix, de poderes eternos.
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Por el otro lado, Obélix; tonto y aniñado, pero poderoso, representa el 
“tener con qué” en su forma más pura, es decir, “tener con qué sin saber 
cómo”. Sus fuerzas eternas representan las posibilidades que brinda la re-
serva grasa para soportar el ayuno prolongado (como vimos, en un obeso, 
hasta un año de metabolismo normal) (Fawcett, 1994). Su casi ilimitada 
capacidad para comer jabalíes simboliza la capacidad, también casi ili-
mitada, del adipocito para almacenar lípidos (Steinberg, 1993). Además, 
como frecuentemente sucede con los “gordos” que siempre deben estar “a 
dieta”, Obélix queda sistemáticamente excluido a la hora de repartir entre 
los aldeanos el “manjar” de la poción mágica.

Panoramix e Ideafi x completan los dos personajes principales. El drui-
da, que jamás participa de los combates ni ingiere la poción que prepara, 
representa el “saber cómo” en su forma pura. A través de la “preparación”, 
simboliza también aspectos de la fantasía de reserva; aspectos que se expli-
citan al decir que tiene otras recetas en reserva. Antes de partir Astérix para 
una nueva aventura, Panoramix le acerca una cantimplora llena de poción 
mágica, simbolizando las reservas para el viaje y para el incierto futuro.

Ideafi x, en un desdoblamiento de Astérix, representa al débil que hay 
dentro de todo obeso. Su “idea fi ja” (que le da su nombre) son los altos árbo-
les del bosque86, que simbolizan tanto el crecimiento corporal, como las otras 
formas de la materialización, es decir, la procreación y la trascendencia.

Si las fantasías adiposas están, como vemos, formando un sustrato la-
tente en Las aventuras de Astérix, un aventura en particular parece centrar-
se en el tema que nos interesa: Obélix & Co. En esta aventura, el personaje 
central es nuestro obeso héroe, y el argumento se centra en las vicisitudes 
de la economía monetaria que, como vimos, son un símbolo privilegiado 
para comprender las vicisitudes del metabolismo de los nutrientes.

Esta aventura comienza cuando un relevo de tropas llega a uno de los 
campamentos romanos. El centurión relevado, Disparatus, recomienda al 
centurión de relevo, Nihablarum, sentarse tranquilamente a esperar su propio 
relevo; pero Nihablarum desea progresar y planea vencer a los galos. Luego 
de la primera derrota seguirá el consejo de su predecesor en el cargo y se 
“dejará estar” a la espera del relevo. Esta actitud, por oposición al entrar en 
acción, sumada a la impotencia de Nihablarum para materializar sus proyec-
tos de ascender, son elementos presentes en el drama adiposo del obeso.

86 Véase La residencia de los Dioses. En esta aventura, los romanos arrancan los 
árboles del bosque. Cada vez que Ideafi x ve esto se desmaya, y Obélix se preocu-
pa. Astérix, gracias a otra poción del druida, arroja semillas que hacen crecer los 
árboles de forma inmediata.
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Antes de la mencionada batalla, en el pueblito galo todos cuchichean 
en secreto a espaldas de Obélix, quien se siente excluido y ofendido. Ocu-
rre que es el cumpleaños de Obélix y sus amigos han pensado, como regalo 
sorpresa, dejar que él solo combata con los “romanos fresquitos”. El hecho 
de que esta aventura comience con el cumpleaños de Obélix simboliza la 
necesidad de crecimiento y las nuevas difi cultades que impone la comple-
jización de la vida con la edad; el secreto que no conoce simboliza como 
vimos el “no saber”. No obstante el regalo sorpresa, este sentimiento ini-
cial de exclusión, como veremos, exigirá futuros desenlaces.

Mientras tanto en Roma, el César, preocupado por la humillación de la 
nueva derrota, reúne al Consejo, compuesto, en su mayor parte, por obesos 
decadentes. Cayo Coyuntural, un joven delgado, tiene una propuesta intere-
sante: “Ya que son fuertes, hay que debilitarles. Ya que no tienen nada más 
que hacer que pelear, hay que darles ocupación... El afán de lucro, el oro; he 
aquí lo que les debilitará y les ocupará. Vamos a convertirlos en unos deca-
dentes. Pero necesitaré mucho oro”. César, luego de ver en los miembros de 
su propio Consejo el efecto de la riqueza, responde: “tienes crédito ilimita-
do”. Esto ilustra algo que comprendemos en el drama del obeso, quien en su 
afán de poder, almacenando sin límite lo que no necesita, se debilita, pierde 
su masa muscular y debe acarrear con su exceso de peso.

Cayo Coyuntural va en busca de Obélix, único responsable de la derrota, 
y le ofrece comprar con sestercios el menhir que transporta. Obélix no pare-
ce interesarse por el dinero hasta que el romano toca su punto débil diciendo: 
“...serás el hombre más rico de tu pueblecito, por lo tanto el más importante”. 
En efecto, a pesar de su voluminoso cuerpo y sus poderes ilimitados, Obélix 
no se siente importante, como lo demuestran sus sentimientos de exclusión 
y ofensa frente al secreto de su regalo de cumpleaños87.

Cayo Coyuntural comprará a Obélix todos los menhires que pueda 
producir; cada día le pagará más, dado que “en la actual coyuntura, a causa 
de la oferta y la demanda, el mercado fl uctúa... estamos en plena tendencia 
alcista”; sólo impone una condición: que Obélix cada vez le traiga más 
menhires, de lo contrario, “al no poder satisfacer la demanda... hay un 
descenso en las cotizaciones”.

Preocupado por la amenaza de ganar menos sestercios, Obélix rechaza 
la invitación de Astérix para ir a cazar jabalíes, argumentando que debe 

87 De pequeño, Obélix era burlado por sus compañeritos, y dado que no se animaba 
a defenderse, Astérix lo convence de aprovechar una distracción del druida para 
beber de la poción mágica. Así es cómo Obélix cayó en el caldero de poción má-
gica (véase Cómo Obélix cuando era pequeño cayó en el caldero del druida).
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trabajar y no tiene tiempo. Contrata a algunos vecinos para que lo ayuden 
con los menhires y a otros para que cacen jabalíes para los que fabrican 
menhires. Frente a los reproches de Astérix, Obélix dice: “Cuando haya 
vendido montones de menhires, podré volver a cazar jabalíes como antes... 
dentro de algunos años”. Así Obélix, preparándose para el futuro, deja de 
“vivir el presente”.

Cayo Coyuntural exige a Obélix, durante un almuerzo de negocios, 
mayor producción, y le recomienda comenzar a gastar sus sestercios, ya 
que no va vestido “como un hombre que se ha situado en el negocio del 
menhir”. Un mercader llega a la aldea y Obélix le compra todas las telas, 
el carro y los bueyes, dejando a todos con las ganas; emplea, además, al 
mercader para que ofi cie de repartidor.

Astérix y Panoramix desconfían de las intenciones de los romanos y 
viendo que los menhires no tienen utilidad alguna resuelven combatir a 
los romanos dándoles lo que quieren: menhires a cambio de oro. Frente a 
la envidia y celos que Obélix despierta en el pueblo, Astérix y Panoramix 
incitan a todos a fabricar menhires ofreciéndoles poción mágica para que 
estén en condiciones de competir con Obélix.

Goscinny y Uderzo recurren en esta historieta a un recurso ausente en 
las otras aventuras: caricaturizar a personajes famosos utilizándolos como 
personajes de su historieta. Sorprende además porque, desde el contenido 
manifi esto, aparece como un hecho fortuito, sin conexión con la trama. 
Los dos torpes legionarios que se ocupan de descargar los menhires no son 
otros que El Gordo y El Flaco, los famosos Laurel y Hardy.

Así, la mitad del pueblo caza jabalíes para la otra mitad que fabrica 
y reparte menhires. Y frente a la pregunta de Nihablarum acerca de qué 
hacer con tantos menhires, Cayo Coyuntural responde: “Al César lo que 
es del César”.

A César le preocupan dos cosas: qué va a ocurrir con sus devastadas 
fi nanzas y qué hacer con semejante cantidad de menhires que ocupan todo 
su palacio. Cayo Coyuntural tiene una nueva idea: vender los menhires. 
Para esto inician una campaña publicitaria en el Circo Máximo, centrada 
en la idea de que la gente compra lo que pone celosos a los vecinos.

Para explicar esta idea a César, Cayo Coyuntural hace un desa-
rrollo de las estrategias de marketing; los autores, antes de esta ex-
plicación, advierten al lector: “Lo que va a seguir será difícilmente 
comprensible para aquellos que no estén familiarizados con el mundo 
de los negocios antiguos. Más aún, teniendo en cuenta que todo esto es 
impensable, hoy día, pues a nadie se le ocurriría probar de vender algo 
completamente inútil”.
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De esta manera, los autores ironizan sobre la sociedad de consumo 
en un rasgo que, entre otras cosas, caracteriza, como vimos, a la industria 
alimentaria y al consumo ferviente de las inútiles dietas publicitadas.

Frente al éxito de las ventas en Roma, la competencia del menhir na-
cional (huelga de esclavos en la Vía Appia mediante) desata una guerra 
de precios que acaba con las arcas del Imperio Romano, y César ordena a 
Cayo Coyuntural detener la compra de menhires a los galos.

Mientras tanto Obélix, cansado de la vida de negocios, desea retornar 
al bosque a cazar jabalíes con Astérix, y le dice: “No te burles de mí. He 
sido un estúpido. Me aburro, estoy harto. ¡Todo el mundo está lleno de 
sestercios, todo el mundo se ha convertido en el hombre más importante 
del pueblecito!”. Retorna a la conciencia la impotencia para materializar 
sus ambiciones de ser “el más importante”, y frente a esta incapacidad 
hepática de materializar, surge el aburrimiento.

Cuando los vecinos se enteran de que los romanos han decidido no com-
prar más menhires, creen que Obélix, sabiéndolo, los ha traicionado. Todos 
comienzan a pelear (como en los buenos tiempos) hasta que Astérix sugiere 
atacar a los romanos. Obélix, en retribución al regalo de cumpleaños, ofrece 
“invitar la ronda de romanos” y, por única vez, se abstiene de la pelea. 

Luego de la pelea, Astérix, preocupado, pregunta al druida qué harán 
los aldeanos con los sestercios acumulados; Panoramix responde que de-
bido a una gran crisis en Roma el sestercio se ha devaluado y ya no vale 
nada. Otra vez, la aventura fi naliza en un banquete en la aldea a la luz de 
las estrellas.

Obélix ha materializado un crecimiento, ha madurado elaborando su 
deseo de ser el más importante del pueblecito. Esto queda simbolizado en 
que se abstiene (rasgo poco común en el obeso) de participar de la pelea.

Obélix & Co., que, en lo latente, toca el tema de las fantasías adiposas, 
es una crítica a un materialismo exagerado y absurdo representado por una 
economía que gira en torno al menhir; un producto grande, pesado, que 
ocupa mucho lugar y que se destaca por su inutilidad. El menhir es, en la 
historieta, un símbolo de la reserva grasa inadecuada como preparativo 
específi co; una cantidad pura, sin cualidad. En otras palabras, un inten-
to vano y errado de remediar el sentimiento de impotencia a través de la 
búsqueda de poder (entendido éste como el tener recursos energéticos, el 
“tener con qué”). Esta búsqueda produce, como sucede en la historieta, un 
debilitamiento mayor al inicial por un aumento de peso que aumenta la 
impotencia y el gasto energético de la acción.

Como le ocurre al obeso cuando el volumen de grasa aumenta su im-
potencia y su disconformidad, haciéndolo más débil, los romanos de la his-
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toria quedan más impotentes que al principio. Con una economía devasta-
da, tapados de pesados menhires que ocupan lugar inútilmente, y sin haber 
podido, otra vez, vencer a los galos. También los galos se han “llenado” de 
un dinero que ya no vale, en el fracasado intento de ser “más importantes”, 
es decir, hiperpotentes.

El intento de los romanos de distraer a los galos de su lucha, a través 
del afán por el lucro y el oro, son un adecuado símbolo del drama adiposo. 
El obeso, en lugar de llevar a cabo la acción específi ca (“el saber cómo”), o 
de resolver su incapacidad capacitándose en el aprendizaje (adquiriendo la 
sabiduría que le permita “saber cómo”), se distrae haciendo algo que sabe 
hacer, pero que no le sirve; acumula riqueza energética en sus reservas más 
de lo necesario. Y así, en lugar de iniciar la acción (la capacitación espe-
cífi ca), “se deja estar”, como los legionarios del cuento, engañándose a sí 
mismo, en la creencia de que su demora consiste en un preparativo.
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I. La glándula tiroides en la evolución biológica

1. La importancia del yodo

Se supone que las primeras formas de vida se originaron en los océa-
nos primitivos. En este medio, pródigo en elementos químicos disueltos, la 
sustancia viviente pudo aprovisionarse de aquello que necesitaba para con-
solidar la forma y perdurar. En los mares, el proceso constructivo de la vida 
se vio favorecido por la presencia de soluciones salinas y otros materiales 
inorgánicos que, actuando como catalizadores, incentivaban los intercam-
bios moleculares y el establecimiento de los enlaces químicos necesarios 
para el desarrollo de las estructuras incipientes. 

Uno de esos elementos, presente en las combinaciones salinas de 
las aguas del mar, es el yodo, un mineral escaso pero imprescindible 
para el desarrollo y mantenimiento de los procesos metabólicos de los 
organismos.

Dado que el yodo es un elemento imprescindible y a la vez escaso, 
ciertos organismos se especializaron en acopiarlo, evitando que se per-
diera difundiéndose en el mar. Estos organismos fueron las algas, más 
precisamente la familia de las laminariáceas, que, presentes en las aguas 
costeras, tienen la propiedad de extraer yodo del mar. Al mismo tiempo, 
en la medida en que maduran, sintetizan sustancias yodadas, entre ellas 
algunas volátiles como el yoduro de metilo, que contribuye al reciclado 
del yodo, el cual, volatilizado en el compuesto, vuelve a la atmósfera y 
de allí nuevamente a la tierra, estableciendo un ciclo que asegura su per-
manencia (Lovelock, 1979*).
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Lovelock dice que mediante estos recursos, las algas se comportarían 
como “una glándula tiroides a nivel planetario”, asegurando la perdurabi-
lidad del yodo, imprescindible para mantener el metabolismo de la vida.

En efecto, la glándula tiroides, órgano indispensable para la superviven-
cia de los mamíferos y la mayoría de los vertebrados, “es la encargada de cap-
tar las escasísimas cantidades de yodo que circulan en la sangre, y utilizarlo 
como ingrediente esencial de unas hormonas que regulan nuestro metabolis-
mo y sin las cuales no podríamos vivir” (Lovelock, 1979*, pág. 138)88.

2. La interioridad del yodo

En trabajos anteriores (Chiozza, 1970e [1963-1969], 1983g [1982]; 
Chiozza y colab., 1969b), haciendo extensivo el concepto de “interioridad” 
que Portmann desarrollara en el campo de la biología, decíamos que toda 
estructura química transporta una “cualidad” que es expresión de esa “in-
terioridad” que la hace ser lo que es. La confi guración química o atómica, 
por ejemplo de un fármaco o de cualquier otra sustancia, afi rmábamos, 
vehiculiza siempre una fantasía psíquica inconciente, expresión de esa 
“interioridad” que, uniéndose muchas veces con la nuestra, manifi esta un 
aspecto de su “alma” o de su “carácter”. 

Desde este punto de vista, y parafraseando los citados trabajos, cabe 
que nos preguntemos: ¿cuáles son esas “cualidades” del yodo que determi-
nan su importancia en los procesos vitales?, ¿cuál es “su alma” o, en otros 
términos, la fantasía inconciente que vehiculiza en su estructura química?, 
¿cuál es su carácter? y ¿cuál la acción de su interioridad sobre la nuestra?

La química nos dice que el yodo es un metaloide sólido de color gris, 
que al evaporarse emite gases de color violeta, de allí su nombre, que pro-
viene del griego ioeides, vocablo que designa dicho color. Se lo obtiene 
especialmente de las algas marinas y de las aguas de alto contenido salino. 
Pertenece, junto con el fl úor, el cloro, el bromo y el astato, a una familia 
de elementos llamados halógenos89, término proveniente de los vocablos 

88 La glándula tiroides, a través de la reconversión del yodo en hormona, tiene la 
capacidad de concentrarlo varios miles de veces más que la concentración de este 
elemento en el plasma sanguíneo (Fawcett, 1994).

89 Los halógenos, séptimo grupo en la tabla periódica de los elementos, tienen, además 
de esa propiedad fundamental de generar sales, otras que también los defi nen, como 
la gran notoriedad de las diferencias entre sus propiedades químicas y físicas, siendo, 
no obstante, parientes. El astato, miembro más desconocido de este grupo, es un ele-
mento radioactivo, el más inestable de los halógenos y por lo tanto muy infrecuente.
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griegos hals, que signifi ca sal, y gennao, que signifi ca engendrar. Esta de-
nominación destaca la principal propiedad química de esta familia de ele-
mentos: su capacidad de combinarse para “engendrar” sales (haluros). 

Los halógenos son poderosos oxidantes y, en ese sentido, favorecedo-
res de cambios. El yodo, que comparte esta propiedad, es además, entre 
todos ellos, el que tiene una mayor afi nidad química con el oxígeno. Estas 
particularidades lo hacen extremadamente “activo”, especialmente sobre 
los materiales orgánicos, pues posee una rápida acción sobre las proteínas 
con las que forma compuestos lábiles, es decir, promueve la disociación 
química de las mismas sin estabilizarse en el proceso. Su “interioridad”, 
podríamos decir, se une fugazmente a la de aquéllas, y su actividad, indu-
ciendo procesos latentes, dispara vertiginosas transformaciones. Esta ca-
pacidad de acción, promotora de cambios, forma el rasgo principal de su 
“carácter” (Britannica, 1990-1991; Danae, 1976; Sollmann, 1948).

La capacidad de acción del yodo sobre los materiales orgánicos es tan 
intensa que, en estado libre, su presencia es incompatible con la perdura-
ción de las estructuras de los organismos, a las cuales destruye. De allí que, 
puro, sea un poderoso tóxico cuya ingestión puede signifi car la muerte. 
También su aplicación local literalmente quema los tejidos y produce seve-
ros daños por la facilidad con que se difunde, profundizándose en ellos. Su 
acción sobre las mucosas, ejercida, por ejemplo, a través de sus vapores, es 
aun más cruenta, por su tremendo efecto corrosivo.

En la naturaleza, sin embargo, atenúa su poder, debido a esa otra cua-
lidad que comparte con sus hermanos halógenos: la extrema “sociabilidad” 
que lo lleva a unir su “interioridad” a las “interioridades” de otros elementos 
para formar sales. Este hecho es de máxima signifi catividad, pues el yodo, 
“escondido” y “larvado” en la intimidad de los yoduros de amplia difusión, 
“atempera” de ese modo la “violencia” de su carácter, ese poder activador 
que, librado a sí mismo, supondría una absoluta inestabilidad, un cambio 
perpetuo y vertiginoso. “Mesurado” en la combinación, en cambio, solo ac-
tiva procesos vitales transformadores que luego seguirán su propio curso90.

El yodo aislado fue descubierto recién en 1811 por Courtois. En 1820, 
Coindet en Ginebra lo introduce por primera vez en la medicina, debido 

90 En los yoduros a los que contribuye, el yodo combina sus propiedades con las de 
las sales. Las sales tienen como propiedad principal la de ser elementos perdu-
rables, ya que se organizan en forma de cristales sólidos y, además, tienen altos 
puntos de ebullición y de fusión, que difi cultan su volatilización. A estas cualidades 
suman otras, como su solubilidad, hecho que facilita la difusión en medios líquidos 
de los elementos que las constituyen. Por otra parte, tienen capacidad osmótica, es 
decir, absorben agua, y esto las hace imprescindibles para la vida (Danae, 1976).



164 LUIS CHIOZZA

a sus propiedades terapéuticas en el bocio; pero recién en 1836, Williams 
Wallace jerarquizó su utilización precisa con fi nes terapéuticos. En 1839, 
Boinet inició su uso como antiséptico quirúrgico.

La acción terapéutica de las algas y esponjas en el tratamiento, por 
ejemplo, del bocio, era una práctica muy antigua. Así, en un códice chino 
de 1567 a.C. se recomienda el uso de las algas marinas para el tratamien-
to del bocio. En Occidente, en el siglo XIII, Arnaldo de Vilanova reco-
mendaba el uso de esponja quemada en el tratamiento de la mencionada 
afección. Una vez aislado el yodo, pudo saberse que de él dependían esas 
cualidades benéfi cas de los productos marinos, ya que éstos lo contenían 
en cantidad considerable. 

Más tarde, la medicina hizo extensivo el uso del yodo al tratamiento de 
otros procesos mórbidos. Por ejemplo, era utilizado como antiinfl amatorio 
en la artritis reumatoidea, en la escrófula (tuberculosis de los linfáticos), 
en la sífi lis y, también, en los derrames pleurales. Su acción terapéutica en 
esas patologías depende, justamente, de su “activo” carácter, que al diso-
ciar las proteínas evita la acumulación de coloide en los procesos infl ama-
torios, es decir, facilita la absorción de exudados. En los procesos infeccio-
sos colabora en la desintegración del tejido desvitalizado, exponiendo los 
parásitos locales a los elementos activos del sistema inmunitario. Cuando, 
en cambio, los procesos infl amatorios son latentes, la presencia del yodo 
los desencadena, exacerbándolos (Sollmann, 1948).

Esta propiedad diluyente de las estructuras, especialmente proteicas, 
ha determinado su uso como poderoso desinfectante. Para cumplir esta 
función debe unir su “interioridad” con la de otros elementos que lo estabi-
lizan relativamente, por ejemplo el potasio (yoduro de potasio). Eso impi-
de su infi ltración en los tejidos y su actividad se restringe a la superfi cie.

Posee además una acción antimicótica que depende de su grado de 
concentración. Los yoduros, por ejemplo, en bajas concentraciones (cerca-
nas al 1%) facilitan el desarrollo de las colonias de levadura; concentracio-
nes algo mayores moderan el desarrollo y, contrariamente, un aumento de 
la concentración (6% o más) destruye la colonia (Sollmann, 1948).

Todas las acciones del yodo parecen poner de manifi esto que su “interiori-
dad” expresa la cualidad de activar las reacciones químicas de la vida. De ese 
modo, el yodo es el acicate, el desencadenante de procesos latentes, el “dispa-
rador” de una actividad potencial. Su “interioridad” nos habla de su cualidad 
de “estímulo ideal”91, de acción fugaz y a la vez contundente, que incentiva el 

91 Al decir metafóricamente “estímulo ideal” queremos signifi car que su accionar 
“disparador” adquiere analogía con la característica que, en otro lugar (Chiozza, 
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desarrollo de procesos transformadores. Estímulo que, en su justa medida, pro-
mueve cambios y desarrollos, mientras que si opera en exceso o inoportunamen-
te, su incidencia traumática destruye aquello que sólo debía haberse activado.

3. Metamorfosis y neotenia

La glándula tiroides, fi logenéticamente considerada, aparece en los 
anfi bios primitivos, subsanando en ellos, mediante la producción de hor-
monas yodadas, la eventual carencia de yodo que debían enfrentar al ale-
jarse de las aguas. Esto permitió mantener constante la regulación de un 
metabolismo que se hacía más complejo.

Las hormonas tiroideas posibilitaron también, en los anfi bios primiti-
vos, los cambios morfológicos y estructurales necesarios para el pasaje del 
medio acuático al terrestre. Entre tales cambios se destacan el desarrollo 
de pulmones para la respiración en la atmósfera, como así también el de 
huesos largos que sirvieran de anclaje a una musculatura más poderosa 
como la que exigía el nuevo medio. 

El evento representado por el pasaje del medio acuático al terrestre 
y las transformaciones pertinentes, se reedita en los anfi bios actuales92 en 
el momento de pasaje del estadio larvario al de adulto. Este proceso en 
biología es denominado metamorfosis.

Según el diccionario, la palabra “metamorfosis” proviene del griego 
metamorphosis y signifi ca, en ambos casos, cambio de forma, transforma-
ción de una cosa en otra, mudanza que hace una persona o cosa de un esta-
do a otro y, también, mutación. Esta palabra surge de dos vocablos griegos 
que son meta y morphé. Meta signifi ca “después de, más allá de” y, entre 
otras acepciones, “fi nalidad”. Aparece en voces castellanas bajo la forma 
de “met” o “meta”, como prefi jo que denota traslación, cambio, posteriori-

1963a), asignábamos al estímulo ideal que, decíamos, tiene la cualidad de un 
acicate, muchas veces traumático, que gatilla la energía potencial del yo.

92 Los dos principales grupos de esta clase son: salamandras y tritones, que conser-
van la cola a lo largo de toda la vida, y sapos y ranas, que la pierden al llegar a 
adultos. Todos los anfi bios tienen una piel lisa y húmeda, glandular, sin escamas, 
y dos pares de patas que equivalen por su desarrollo y estructura a las aletas 
pares de los peces. Las larvas viven habitualmente en agua dulce y respiran por 
branquias. Los adultos poseen pulmones, pero algunas variedades que viven en 
el agua tienen pulmones, aunque conservan también las branquias. En la mayor 
parte de las especies, tanto la fecundación como el período embrionario transcu-
rren en el agua, sean terrestres o no (Villée, 1957). 
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dad, transferencia; por ejemplo, metáfora, metatarso, etc. Morphé signifi ca 
forma, molde. Aparece en las voces castellanas bajo la forma sufi ja de 
“forma” y “forme”. De modo que “metamorfosis” signifi caría cambio, en 
el sentido de ir hacia una meta, hacia una forma todavía no consumada 
(Quillet, 1968; Espasa-Calpe, 1986).

La fase larvaria y el ulterior cambio de forma son característicos de la 
mayoría de los invertebrados. Los grupos más evolucionados (a excepción 
de los anfi bios) no atraviesan dicha fase. En ellos, “el período embrionario 
sería el equivalente de la fase larvaria” (Weisz, 1959*, pág. 725).

Las larvas se caracterizan por “ser organismos temporarios que tienen 
variedad de funciones. Pueden servir para la dispersión geográfi ca, espe-
cialmente si el adulto es fi jo o poco móvil (por ejemplo, almejas, gusanos, 
tunicados). Pueden operar a la manera de mecanismos de alimentación 
temporales, que acumulan sufi ciente materia prima en forma de tejido lar-
vario, para hacer posible el largo desarrollo ulterior. Pueden también repre-
sentar, simplemente, una fase del desarrollo similar a otra que es posible 
observar en sus ancestros (algunos renacuajos, por ejemplo, se parecen a 
las larvas de peces)” (Weisz, 1959*, pág. 724). 

La larva, de este modo, puede ser vista como un proyecto en vías de 
consumación que, por así decir, tiene guardada una potencialidad que es-
pera para desplegarse (Weisz, 1959*).

El término “larva” proviene del latín larvae y signifi ca, en su origen, 
“espectro”, “fantasma”, y de él deriva larvatus, que refi ere a “disfraza-
do”, “enmascarado”, que oculta su propia naturaleza (Corominas, 1983; 
García de Diego, 1984).

En la metamorfosis que experimentan las larvas se desplegarían estos 
caracteres potenciales, “enmascarados”, aquellos que, plasmados ya, se 
manifi estan caracterizando la condición adulta. 

Este proceso de pasaje a adulto, dice Weisz (1959*), puede verifi carse 
de forma gradual o repentinamente, pero independientemente de la forma 
que adopte, “la última fase de desarrollo de un individuo ya no es estática 
como las fases precedentes”. De ese modo se desarrollan los animales y 
también nosotros, que pasamos “de la adolescencia a la madurez, de la 
madurez a la senectud” (Weisz, 1959*, pág. 724).

Aclara también este autor que en lo que hace a las fases del desarrollo, 
hay un “contraste agudo” entre los seres que se reproducen sexualmente y 
los que lo hacen asexualmente93. En estos últimos, las formas de desarrollo 

93 Las esporas y las unidades vegetativas no adquieren nuevas instrucciones genéti-
cas a través de la sexualidad (Weisz, 1959*).
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son “extraordinariamente directas... no hay larvas y tampoco hay meta-
morfosis” (Weisz, 1959*, pág. 724).

Esta diferencia obedece, según Weisz, a que “mediante la fecundación 
el óvulo adquiere nuevos genes que pueden dotar al futuro descendiente 
con caracteres nuevos, mejor adaptados. Sin embargo, antes de que los 
nuevos caracteres puedan manifestarse, deben desarrollarse durante la 
transición de huevo a adulto. Los períodos embrionario y larvario son el 
resultado” (Weisz, 1959*, pág. 724).

La metamorfosis que realizan los anfi bios para transformarse en 
adultos se verifi ca en un período relativamente corto, durante el cual de-
saparecen órganos propios del estado larvario, como la cola y las bran-
quias, y se desarrollan otros propios del adulto, como los pulmones y 
las extremidades. En el caso de los anfi bios, la metamorfosis no es una 
madurez parcial, sino que supone un cambio global del organismo hacia 
la forma adulta defi nitiva94.

En los anfi bios95 existe, junto a la metamorfosis, otro mecanismo lla-
mado neotenia. Ésta consiste en que algunos caracteres de los individuos 
permanecen con características larvarias, en tanto que otros alcanzan las 
características adultas. La neotenia es una lentifi cación de aspectos par-
ciales del desarrollo.

La neotenia puede observarse en algunos anfi bios que, permaneciendo 
en estado larvario, desarrollan caracteres sexuales de adulto. Estas larvas 
neoténicas posibilitan una “reproducción de emergencia” que mantiene el 
nivel poblacional cuando no están dadas las condiciones ambientales para 
la metamorfosis. La neotenia permite que numerosos individuos guarden 
potencialidades latentes que podrán desarrollar ulteriormente. De este 
modo podrán evolucionar de un modo distinto al de los individuos que ya 
maduraron (Storer y otros, 1975; Koestler, 1978).

94 La larva de los anfi bios se denomina habitualmente renacuajo. Esta palabra, acla-
ra el diccionario, se utiliza también “para referirse a los muchachos enclenques y 
a la vez antipáticos”, y en español existe el refrán que dice “cada renacuajo tiene 
su cuajo”, dando a entender con ello “que el ser más débil puede llegar a irritarse 
y ponerse duro en ciertos momentos”. La palabra “cuajo” proviene del latín coa-
gulum, que proviene a su vez de coagulare, “cuajar”, que signifi ca “unir y trabar 
las partes de un líquido para convertirlo en sólido”, y se utiliza habitualmente en 
el sentido de solidifi car un proyecto (Quillet, 1968; Britannica, 1990-1991; Real 
Academia Española, 1992). 

95 La neotenia se verifi ca en algunas especies actuales de anfi bios. Algunos autores, 
como Koestler (1978) y Storer y otros (1975), suponen que dicho mecanismo 
posibilitó en los anfi bios primitivos sus desarrollos evolutivos. 
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Metamorfosis y neotenia constituyen estrategias evolutivas para en-
frentar incidencias hostiles del medio. En el caso de la metamorfosis, 
efectuando un cambio hacia la condición adulta, y en el de la neotenia, 
lentifi cando el desarrollo y guardando características inmaduras que 
podrán desarrollarse cuando el entorno lo posibilite y las circunstancias 
lo requieran.

Koestler dice que la neotenia ocupa el primer plano en las estrategias 
de la evolución, ya que permitiendo la permanencia en fases más tempra-
nas, menos desarrolladas y más plásticas, impide la rigidez de la especia-
lización de las formas adultas. Dice metafóricamente que es “como si la 
corriente de la vida hubiese invertido momentáneamente su curso, fl uyen-
do por un instante aguas arriba hacia su fuente originaria para, de repente, 
trasvasarse a un nuevo cauce” (Koestler, 1978, pág. 284).

Storer y otros (1975) señalan que la neotenia, que ocurre naturalmente 
en larvas de salamandra, puede interrumpirse mediante la administración 
de hormonas tiroideas, dado que éstas inducen la metamorfosis. Inversa-
mente, la falta general de yodo actúa como factor promotor de neotenia.

En otras especies, como el caso de los insectos, operan también me-
canismos de metamorfosis y neotenia. Los insectos llegan a adultos por 
metamorfosis que puede ser incompleta o completa. En el primer caso, la 
larva se parece a los adultos en sus rasgos generales y llega a la fase adulta 
gradualmente. En el segundo, el cambio se materializa a través de formas 
diferentes, la larva tiene aspecto de anélido o de oruga, luego se transforma 
en pupa y ésta a su vez en adulto (Weisz, 1959*).

En los insectos, a diferencia de lo que sucede en los anfibios, estos 
procesos de desarrollo dependen de dos hormonas diferentes secreta-
das por órganos distintos. Éstas son la ecdisona u hormona del creci-
miento y la neotenina u hormona juvenil (Newman, 1971; Britannica, 
1990-1991).

La ecdisona promueve el crecimiento y la muda del tegumento, pro-
ceso denominado ecdisis. Esta palabra proviene del griego, y en su ori-
gen signifi ca “desvestirse, despojarse” (Alonso, 1958). La neotenina, por 
su parte, actúa enlenteciendo el crecimiento corporal hasta que sucede la 
muda. Los procesos de crecimiento y muda son complementarios en la 
vida de los insectos, ya que poseen un exoesqueleto rígido que los recubre, 
del cual deben deshacerse cuando crecen. Para que el desarrollo del in-
secto, entonces, llegue a buen término, deben intervenir coordinadamente 
ambas hormonas (Newman, 1971).

En muchos insectos, durante el estadio larvario o de pupa, aparece un 
período llamado diapausa, que consiste en una lentifi cación máxima del 
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desarrollo, casi una transitoria detención. “Cuando esto ocurre la larva deja 
de alimentarse; cesa la producción de hormonas del crecimiento y muda y, 
como consecuencia, desciende todo el metabolismo, que sufre un paro; el 
insecto no muere pero permanece completamente inactivo y cesa su desa-
rrollo” (Newman, 1971, pág. 33).

La diapausa acontece cuando las condiciones del entorno son des-
favorables (sequías, climas inciertos, carencia de alimentos) y en esta 
situación los individuos en desarrollo pueden pasar gran cantidad de me-
ses. La diapausa, en última instancia, “parece tener la utilidad de asegu-
rar el desarrollo frente a una estación de cría desfavorable” (Newman, 
1971, pág. 36).

Las hormonas tiroideas parecerían remedar aquellos procesos que en 
los insectos aparecen mediatizados por órganos y hormonas distintas. Ellas 
son imprescindibles para el desarrollo de la vida, promueven con su pre-
sencia la metamorfosis de los anfi bios. Su ausencia, en cambio, determina 
que permanezcan en estado neoténico (Storer y otros, 1975). 

De modo que la glándula tiroides aúna esos diversos efectos, y su in-
tervención queda vinculada, como hemos dicho, a los procesos de cambio 
que, para consumarse, requieren una maduración y una actualización de 
potencialidades que estaban larvadas.

II. La glándula tiroides en la especie humana

La glándula tiroides, anatómicamente considerada, es una estructura 
que se localiza en la región inferior del cuello, encima de la tráquea. Está 
formada por dos lóbulos laterales, unidos en la parte media y anterior por 
una zona estrecha llamada istmo.

Filogenéticamente, esta glándula aunaba funciones digestivas y respi-
ratorias, ya que favorecía procesos metabólicos y de aprovisionamiento de 
oxígeno. Se comprende entonces que embriológicamente se origine en el 
piso de la faringe (endodermo), lugar donde se entrecruzan conductos de 
los futuros sistemas digestivo y respiratorio.

La estructura así surgida queda organizada hacia el fi nal de la décima 
semana de la vida intrauterina. Funcionalmente se activará poco tiempo 
después (Larsen e Ingbar, 1992).

En el ser humano, en el comienzo de la gestación, las hormonas tiroi-
deas son aportadas a través de la placenta materna. Aproximadamente a las 
12 semanas de la vida intrauterina se detecta su primer registro funcional, 
coincidiendo con el momento de pasaje del estadio embrionario al fetal.
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A partir de ese momento, la glándula dispondrá del factor estimulante 
proveniente de la hipófi sis que, de allí en más, será el estímulo impres-
cindible para desarrollar su actividad. Este factor (hormona estimulante 
de tiroides, TSH) es secretado por la adenohipófi sis, la cual actúa por un 
mecanismo de retroalimentación negativa o feedback.

El circuito pituitario-tiroideo del feto, una vez inaugurado, actuará 
con total independencia respecto del de la madre, y el pasaje transpla-
centario, tanto de hormona estimulante (TSH) como de hormona tiroidea, 
será casi nulo.

En el curso sucesivo del desarrollo, la actividad glandular se acre-
centará paulatinamente, y en los últimos tramos del período fetal, en los 
momentos próximos al nacimiento, su capacidad productiva y de concen-
tración de hormona será muy elevada, superior incluso a la de la madre. 
También será superior la respuesta al estímulo de la TSH (Larsen e Ing-
bar, 1992).

Tal como ocurre con su origen ancestral, se evidencia en el desarrollo 
intrauterino un acrecentamiento de la función tiroidea en un momento de 
transición: el que corresponde al pasaje entre los estadios embrionario y 
fetal. El mismo acrecentamiento se registra en los momentos previos al 
nacimiento e inmediatamente posteriores a él. De la misma manera, en la 
vida adulta se incrementará la actividad de la glándula tiroides en momen-
tos de cambio y crecimiento, como la pubertad y el embarazo.

Se pone de manifi esto de este modo la importancia funcional de la 
glándula en los momentos de pasaje de un estadio a otro de la vida, aque-
llos que, justamente, demandan en el organismo una optimización de los 
procesos productores de energía. En los mamíferos, el producto de la glán-
dula, sus hormonas yodadas, regulan fundamentalmente el ritmo de las 
oxidaciones en la respiración celular, a la cual pueden estimular o inhibir. 
La capacidad de almacenar su producto es una particularidad de la glán-
dula tiroides, que, en ese sentido, la diferencia de las demás glándulas del 
sistema endócrino (Fawcett, 1994).

Si bien las hormonas tiroideas no determinan el crecimiento 
somático general, favorecen particularmente los procesos de creci-
miento concernientes a las últimas fases del desarrollo. Participan de 
manera preponderante durante el desarrollo fetal y en los primeros 
estadios de la infancia en la “puesta a punto” de dicho crecimiento. 
Son imprescindibles para la maduración tardía ósea, la maduración 
del pulmón y la maduración del sistema nervioso, tanto en lo referente 
al desarrollo normal de las neuronas, como a la ulterior mielinización 
de las fibras nerviosas.
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III. Fisiología de la glándula tiroides

1. La producción de las hormonas

La producción y almacenamiento de hormonas96 se lleva a cabo en 
unidades funcionales, llamadas folículos, en cuyo interior se encuentra un 
material gelatinoso, denominado coloide, compuesto fundamentalmente 
por una glucoproteína: la tiroglobulina.

La materia prima necesaria para la formación de las hormonas tiroi-
deas es el yodo. Ingresa al organismo con la dieta, en forma de yoduros, 
siendo absorbido rápidamente en la mucosa gástrica y en el intestino 
delgado proximal y transportado luego hacia la glándula a través de la 
sangre97. Los yoduros, una vez incorporados, son oxidados por interme-
diación de una enzima, la peroxidasa, y luego fi jados a la tiroglobulina, 
que actuará como precursora y matriz del proceso productivo de las hor-
monas.

Los distintos modos de acoplamiento de los yoduros a la molécula de 
tiroglobulina dan lugar a la formación de dos hormonas: triyodotironina 
(T3) y tetrayodotironina (T4) o tiroxina. Los residuos yodados, no acopla-
dos, perduran como monoyodotirosina (MIT) y diyodotirosina (DIT), que 
serán reutilizados por la glándula para producir más hormonas cuando se 
active la demanda98.

La glándula vierte luego las hormonas al plasma, pero el transporte y 
el reservorio de estos productos en sangre depende de proteínas transporta-
doras, fundamentalmente la globulina fi jadora de tiroxina (TBG). Las hor-
monas tiroideas cuando están ligadas a estas proteínas, son inertes desde el 
punto de vista metabólico, siendo activas únicamente en su estado libre.

96 El proceso mediante el cual la glándula tiroides elabora sus hormonas es suma-
mente complejo, desconociéndose muchos pormenores de su intimidad. Descri-
biremos entonces los aspectos generales y mejor conocidos.

97 El yodo puede ser ingerido en forma orgánica e inorgánica. El yoduro libre es 
absorbido rápidamente en el intestino delgado proximal, mientras que el yodo or-
gánico, ligado, se libera de su fi jación o bien por hidrólisis o bien por desyodación 
enzimática, proceso este último que se verifi ca fundamentalmente en el hígado. 

98 La T3 es de 3 a 5 veces más activa que la T4; ésta representaría una prohormona, 
la mayor parte de la cual se transforma progresivamente en T3; una pequeña 
parte, en cambio, se transforma en T3 reversa, que es inactiva. En condiciones 
adversas, por ejemplo ante una enfermedad grave, es mayor la proporción de 
hormona que se transforma en T3 reversa, inactiva. Este mecanismo, se supone, 
sirve a los efectos de disminuir el catabolismo en los tejidos, ya que la presencia 
de hormona activa lo promueve. 
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Las hormonas se activan mediante un proceso llamado desyodina-
ción, que se verifi ca en diversos tejidos, y fundamentalmente en el hígado. 
La inactivación de los excedentes, en condiciones normales, se verifi ca 
también en ese órgano (glucoconjugación hepática), seguida de elimina-
ción por la bilis y la orina.

2. Acción de las hormonas tiroideas en los tejidos

Las hormonas tiroideas, tanto la T3 como la T4, ingresan a la célula 
y se unen a un receptor nuclear específi co en la mayoría de los tejidos. La 
afi nidad con dicho receptor es mayor en el caso de la hormona T3.

El complejo T3-receptor, una vez formado, interactúa con el ADN es-
timulando la transcripción al ARN mensajero y facilitando, por lo tanto, la 
síntesis de proteínas en el citoplasma celular. Ese complejo activa también 
las enzimas vinculadas con la oxidación de la glucosa y, especialmente, 
las enzimas respiratorias.

Esos efectos se evidencian en las modifi caciones que ocurren en las 
mitocondrias, en particular en el incremento de su actividad, hecho que 
corrobora la intervención de las hormonas tiroideas como estimulantes de 
la respiración celular99.

Se denomina respiración celular a la serie de reacciones enzimáticas que 
ocurren dentro de la célula, destinadas a favorecer la utilización del oxígeno. 
El mecanismo por el cual se lleva a cabo, llamado oxidación biológica, provee 
la energía necesaria (ATP) para las múltiples actividades de la vida100.

Las hormonas tiroideas, a dosis fi siológicas, poseen la capacidad de au-
mentar el número de oxidaciones y aumentan, paralelamente, la velocidad 

99 Recordemos que las mitocondrias son órganos de la célula que actúan a modo 
de usinas produciendo energía mediante el proceso de respiración celular. No 
se conoce acabadamente el mecanismo de acción de las hormonas tiroideas 
sobre las mitocondrias, sin embargo se sabe que con la presencia de estas hor-
monas, las mitocondrias se hinchan produciéndose cambios que alteran su ca-
pacidad de transportar electrolitos. Los pequeños gránulos mitocondriales se 
rompen y oxidan, y ante la presencia de sustratos, forman cuerpos con elevado 
poder energético. 

100 En un primer paso, el oxígeno capta el hidrógeno de distintos enlaces químicos 
(deshidrogenación) liberando energía. En un segundo paso, tanto la energía li-
berada como el oxígeno interviniente son utilizados para que el compuesto re-
sultante se una al fósforo (fosforilación oxidativa), formándose así compuestos 
fosfatos (adenosín-tri-fosfato o ATP) de gran poder energético.
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de las reacciones. En dosis elevadas producen una disipación de energía ca-
lórica, formándose, por lo tanto, menor número de moléculas de ATP. 

Las hormonas tiroideas actúan, entonces, favoreciendo la respiración 
celular a través de incrementar el consumo de oxígeno y facilitar los pasos 
subsiguientes del proceso de fosforilación oxidativa, destinado a producir 
moléculas de ATP. De modo que su intervención estaría destinada esen-
cialmente a producir energía (Weisz, 1959*).

Si bien estas hormonas actúan directamente a nivel celular, queremos 
destacar que en el cerebro, las gónadas y órganos linfáticos actúan de ma-
nera indirecta. En estos tejidos, cuya maduración defi nitiva se alcanza pro-
gresivamente durante la vida posnatal, no intervienen de manera directa, 
en el sentido de que no estimulan el consumo de oxígeno, pero sí facilitan 
el transporte de aminoácidos a través de la membrana celular, favorecien-
do, por lo tanto, la síntesis de proteínas.

3. Acción de las hormonas tiroideas en
el metabolismo general

El proceso que ocurre en la intimidad celular, considerado en la totali-
dad del organismo, se conoce con el nombre de metabolismo.

El metabolismo (del griego metabolé, que signifi ca cambio) es, para 
la biología, el conjunto de modifi caciones que experimentan los constitu-
yentes del organismo para satisfacer las necesidades estructurales y ener-
géticas de éste101.

“El metabolismo comprende las funciones de la nutrición, la respi-
ración y la síntesis, y todos los procesos asociados con ellas. La nutri-

101 Los procesos metabólicos pueden ser anabólicos o catabólicos. El término 
“anabolismo” se refi ere a aquellos procesos químicos en los cuales se combi-
nan sustancias químicas simples para formar otras más complejas, lo que da 
lugar a un almacenamiento de energía, a la producción de nueva sustancia viva 
y al crecimiento. El catabolismo se refi ere a la degradación de estas sustancias 
complejas, que origina una liberación de energía y un consumo de tejido. 
Ambos procesos son simultáneos, se complementan mutuamente y pueden 
estar mediatizados por dos mecanismos diferentes. Uno es la fermentación, 
que se realiza sin la presencia de oxígeno, o sea, es anaerobio y es el que, por 
ejemplo, realizan algunas bacterias. Otro demanda la presencia de oxígeno, 
es aeróbico y característico de los organismos más complejos. En este último 
tipo de procesos es donde, como hemos visto, intervienen las hormonas tiroi-
deas (Weisz, 1959*).
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ción suministra las materias primas para la vida. La respiración extrae la 
energía de algunas de estas materias primas. La síntesis transforma una 
parte de las materias primas en componentes estructurales de la materia 
viva” (Weisz, 1959*).

En el metabolismo general, y en dosis fi siológicas, las hormonas ti-
roideas intervienen estimulando las tres fases del proceso metabólico. Fa-
vorecen la síntesis de proteínas y de glucógeno, aumentan la absorción 
de glúcidos en el tubo digestivo, y ejercen una acción lipolítica, ya que 
estimulan el catabolismo del tejido graso. Al mismo tiempo favorecen un 
aumento del aporte de oxígeno a los tejidos, incrementando el volumen 
minuto cardíaco y la velocidad en reposo de la ventilación pulmonar. Tam-
bién favorecen el aumento de la masa de eritrocitos y, consecuentemente, 
la capacidad de transporte de oxígeno. En el sistema nervioso, ya lo hemos 
señalado, regulan la mielinización de las fi bras y favorecen el crecimiento 
normal de las neuronas.

Todas estas acciones permiten afi rmar que las hormonas tiroideas 
participan en el metabolismo regulando los procesos energéticos y opti-
mizándolos cuando las circunstancias lo requieren. De ello se despren-
de, como hemos señalado, la importancia que adquieren en los procesos 
madurativos de cambio, aquellos que suponen el pasaje de una etapa a 
otra de la vida y ante los cuales los organismos, si las circunstancias son 
propicias, deben desplegar sus recursos y potencialidades.

IV. Disfunciones tiroideas

La función de la glándula tiroides puede estar alterada por distintos mo-
tivos y dar lugar a diversas patologías. En términos generales pueden divi-
dirse en las que derivan de un défi cit (hipotiroidismo) y las que derivan de un 
exceso en la producción y en el aporte de hormonas (hipertiroidismo). 

1. Hipotiroidismo

El elemento central que condiciona la enfermedad es el hipometabo-
lismo que deviene de la carencia de hormona. La carencia puede obedecer 
a diferentes causas:

1) Causas esporádicas:
a) Agenesia de la glándula: cretinismo.
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b) Extirpación quirúrgica (por cáncer).
c) Degeneración atrófi ca como consecuencia de: 

- Infecciones locales (tiroiditis agudas o crónicas).
- Ingestión de drogas (tiouracilos, tiocianatos y algu-
nas sulfamidas).
- Procesos autoinmunitarios (tiroiditis de Hashimoto, 
mixedema primario).

2) Circunstancias endémicas: 
Se observan hiperplasia anatómica de la glándula (bocio endé-
mico) e insufi ciencia funcional, debido a carencia o mal apro-
vechamiento del yodo por:

a) Composición química del agua.
b) Ingestión excesiva de alimentos con vitamina A102. 

Cuando la enfermedad se confi gura en edad temprana constituye el 
cretinismo (afección congénita) o el mixedema infantil (cuando la afección 
se adquiere poco después del nacimiento).

En ambos casos se trata de niños enanos con perturbación del cre-
cimiento longitudinal, con persistencia de los cartílagos de conjunción, 
falta de cierre de las fontanelas y hundimiento de la raíz de la nariz. 
Existe gran retraso psíquico (idiocia) y, con frecuencia, sordera o sor-
domudez.

En general estos pacientes mueren jóvenes, y los que alcanzan edad 
sufi ciente presentan, con frecuencia, escaso desarrollo de los órganos 
sexuales y de los caracteres sexuales secundarios, amenorrea y falta de 
libido. La mayoría de los cretinos son apáticos y perezosos, aunque existe 
un tipo excitable (cretinismo nervioso de McGarrison).

El mixedema es el cuadro, en el adulto, equivalente al anterior, y carac-
terizado también por una hipofunción que determina una disminución del 
metabolismo basal en un 20 a 40% por debajo de los índices normales.

Los adultos con mixedema presentan, en líneas generales, un esta-
do de apatía, letargo y enlentecimiento de las funciones cerebrales. Se 
fatigan fácilmente y tienen una marcada sensibilidad al frío; presentan 
trastornos nutritivos de la piel que hacen que ésta adquiera un aspecto 
edematoso. Poseen también aumento de la grasa corporal e hiperco-
lesterolemia.

102 Se ha demostrado la existencia de antagonismo entre la vitamina A y la hormona 
tiroidea, aunque se desconoce el mecanismo por el que se produce. 
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2. Hipertiroidismo

La enfermedad cursa con aumento de producción de hormonas tiroi-
deas que eleva el metabolismo hasta un 80% por encima de lo normal; es 
atribuible a diversas causas:

1) Aumento de la función por alteración primaria de la glán-
dula debido a:

a) Infl amaciones locales tiroideas: tiroiditis agudas (en 
estos casos la evolución posterior se acompaña de hipoti-
roidismo).
b) Adenomas: hiperplasia localizada (nódulos).
c) Autoinmunidad: hiperplasia glandular difusa; bocio 
simple llamado también tirotoxicosis, bocio exoftálmico 
(enfermedad de Graves, de Parry o de Basedow).
d) Estados fi siológicos: menarca y embarazo suelen co-
incidir con el comienzo del hipertiroidismo.
e) Severos traumas psíquicos.
f) Ingestión excesiva de tiroxina para efectuar curas de 
adelgazamiento.

2) Consecuencia del estímulo dado a la glándula tiroides por 
exceso de secreción de tirotrofi na antero-hipofi siaria.
3) Estímulo hipotálamo-hipofi siario.
4) Enfermedades infecciosas generales.

Los pacientes hipertiroideos presentan excitabilidad nerviosa, temblor 
fi no de las extremidades, aumento de calor, debilidad muscular y adelga-
zamiento. Generalmente sufren palpitaciones y es habitual que lleguen a 
una primera consulta por sus síntomas cardíacos. En algunos casos pre-
sentan protrusión del globo ocular (exoftalmos) que puede ser bilateral o 
unilateral. Se observa también un incremento de los procesos catabólicos 
generales y de otras funciones metabólicas, como el metabolismo de los 
carbohidratos, de las proteínas, los minerales, etcétera.

V. Aportes psicoanalíticos realizados por otros autores

Henri Ey y otros (1978) estudian los trastornos psiquiátricos asocia-
dos al hipertiroidismo y encuentran, en estos pacientes, situaciones vitales 
generadoras de tensiones prolongadas, como, por ejemplo, amago de rup-
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turas afectivas signifi cativas, angustia ante la sexualidad o la maternidad, 
hostilidad reprimida frente a una persona importante y temida y, en todos 
los casos, destacan que el miedo está instalado precozmente en el centro 
de la vida de estos pacientes.

Lidz (1954) observa en pacientes hipertiroideos “prematuros esfuer-
zos por lograr una autonomía madura”. Estos pacientes inseguros y te-
merosos ante la pérdida de protección y afecto, construyen una estructura 
defensiva contra sentimientos de rechazo y aislamiento provenientes de 
sus objetos signifi cativos. Para este autor, la inseguridad se genera en la 
primera infancia, en el contacto con la madre, al haberse sentido abando-
nados o rechazados por ella. Por otra parte, como las hormonas tiroideas 
favorecen la utilización de adrenalina y proporcionan energía a los tejidos, 
Lidz vincula la función normal de la glándula con “la defensa frente a pe-
ligros prolongados”.

Rascovsky (1947) relaciona la función tiroidea con el mecanismo de for-
mación del superyó en las etapas pregenitales del desarrollo. Dice que la pato-
logía tiroidea expresa una alteración regresiva en la organización del superyó, 
y agrega que, concomitantemente, existirían también alteraciones de las otras 
instancias de la personalidad (ello y yo), y que de la interacción recíproca en-
tre estas instancias surge toda la sintomatología. De modo que, en su opinión, 
la acción de las hormonas tiroideas, reguladoras del metabolismo, representa 
el equilibrio entre instancias represoras y contenidos reprimidos. 

Pantolini y otros (1973), estudiando la función tiroidea sobre la base del 
modelo de las fantasías específi cas propuesto por Chiozza, vinculan la fun-
ción de la glándula con el afecto miedo. Señalan que dicha vinculación se re-
fi ere, particularmente, al “miedo interno”, asociado con cambios importantes 
“que permanecían apagados”. La glándula, al regular el metabolismo, aviva 
o apaga el contacto con estímulos que deben ser asimilados por el yo. 

Weizsaecker103 (1946-1947) estudió la enfermedad tiroidea a través 
de distintos casos. En uno de ellos la enferma relaciona la opresión en el 
cuello, debida a la enfermedad, con la aparición de sueños angustiosos; el 
autor atribuye a estos últimos el signifi cado de miedo, producido por el 
confl icto entre un deseo sexual y un deseo de castidad. 

La paciente se enfermó coincidiendo con el nacimiento del segundo 
hijo. El segundo hijo, dice Weizsaecker, es para muchas mujeres el co-
mienzo de la madurez completa como mujer y como madre, pues muchas 

103 De los casos descriptos por Weizsaecker tomaremos sólo dos que, por su sig-
nifi catividad, condensan las ideas que el autor desarrolla en un número mayor 
de casos.
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de ellas, después del primero, son todavía como muchachas, y sólo con 
el segundo despierta su madurez maternal. Coincidiendo con este naci-
miento, ocurrió en la vida de la paciente un hecho muy cruel: el marido 
murió en un accidente. Poco tiempo después, la viuda perdió a su madre, 
víctima de un bombardeo.

Weizsaecker se pregunta: ¿por qué se enferma precisamente ahora? 
La respuesta es que la paciente tuvo las dos pérdidas más graves que se 
pueden tener en la vida y, por lo tanto, “no es extraño que también los 
confl ictos sexuales que hemos adivinado a través de los sueños se hayan 
actualizado. Cuerpo y alma anhelan en la paciente un hombre y otro hijo” 
(Weizsaecker, 1946-1947, pág. 33).

Otra enferma, al interrogarla acerca de la causa de su enfermedad, da 
una contestación precisa, como si la supiese con toda exactitud. Dice que 
deriva de una desavenencia con la suegra, la cual ya en un principio se 
opuso al matrimonio de su hijo por creer que estaba bien atendido en casa 
de su madre. Se trata de una madre que no quiere renunciar a su hijo, por 
lo que tiene que atormentar con sus celos a la nuera.

El hecho a partir del cual se desencadenó un Basedow en la enferma 
ocurrió de la siguiente manera: la nuera tuvo que realizar un viaje de pocos 
días, viéndose precisada a encomendar a su suegra el cuidado de las gallinas 
y quince pollitos. Al regresar, se encontró con que cinco de éstos habían 
muerto, y al advertirle la joven que los pollitos seguramente no habían tole-
rado el pan fresco, estalló la tormenta, explosión de pólvora acumulada des-
de hacía tiempo y que fue la que provocó la enfermedad. El psicólogo que la 
trataba interpreta que los pollitos son, en la fantasía inconciente de la nuera, 
los nietos no nacidos sobre quienes recayó la venganza de la suegra. 

Resumiendo: un confl icto específi co, que dimana de la lucha entre 
suegra y nuera, ha ido seguido de la explosión de hipertiroidismo. Trátase 
de un confl icto de madre y esposa por un mismo hombre. 

Para Weizsaecker la individuación es lo que ha de mostrar al individuo 
en relación con lo más-que-individual, es decir, con la familia, el linaje, el 
grupo, el pueblo, la humanidad, etc. Luego señala que a pesar de ser bas-
tante insípido el tema de la mala suegra, sin embargo marca las raíces que 
condicionan toda individuación. El que todo hombre tenga su madre es tan 
cierto como la muerte. El que todo ser humano tenga que individuarse a 
través de su partenaire sexual es cierto, incluso en el caso en que tenga que 
renunciar a él, ya que esta renuncia determina la individuación. En la histo-
ria clínica presentada esto se hace evidente, ya que lo que la madre exigía a 
su hijo era, precisamente, la renuncia al partenaire sexual. La enfermedad 
queda remitida entonces a una individuación fracasada.
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En síntesis, Weizsaecker refi ere la enfermedad tiroidea al miedo ante 
el rebrote pulsional que conlleva su posterior inhibición. La vincula, tam-
bién, a una restricción y una renuncia que deben realizarse, y ambas inhe-
rentes a la necesidad de individuarse. El recién nacido, dice, se encuentra 
ante las puertas de infi nidad de posibilidades, pero luego se hace evidente 
que no podrá ser todo lo que hubiera sido posible que fuera. La individua-
ción, entonces, equivale a restricción.

VI. Estudio de los signifi cados de la función tiroidea

1. La condición neoténica de la especie humana

En los apartados anteriores hemos visto cómo la glándula tiroides, en 
la fi logenia y en especies actuales, se vincula estrechamente con los proce-
sos de metamorfosis y neotenia. Si bien en la especie humana no hallamos 
procesos de transformación global semejantes a los de los anfi bios, vemos 
desarrollarse al individuo en una secuencia gradual y paulatina. Sabemos 
que, no obstante, la actividad tiroidea se incrementa en los momentos de 
pasaje de una etapa a otra de la vida.

Recordemos una vez más que la glándula hace su aparición en la vida 
intrauterina en el momento de transición entre los períodos embrionario 
y fetal. Incrementa su actividad antes del nacimiento y en los momentos 
inmediatamente posteriores a él. En la vida adulta es fundamentalmente 
activa en los momentos de cambio, por ejemplo, en la pubertad, período 
en que se adquieren y desarrollan los caracteres sexuales secundarios y las 
capacidades genitoras. Coincidentemente, la teoría psicoanalítica ha deno-
minado a estos procesos “metamorfosis de la pubertad” (Freud, 1905d*). 
El mecanismo neoténico, por otra parte, parece ser central en el destino 
evolutivo de nuestra especie.

Koestler (1978, pág. 284-285) señala que la especie humana debe sus 
logros evolutivos a este proceso que él llama de “juvenilización”, según el 
cual un individuo humano se parece más a un embrión de mono que a un 
mono adulto, restringido este último por su especialización. Homologa el 
proceso neoténico a un “retroceder para tomar carrera”, una transitoria 
regresión para dar luego “un salto creativo”.

Campbell (1982) dice, a partir de consideraciones análogas, que la 
especie humana debe su gran desarrollo a la neotenia y que en ella se 
verifi ca especialmente en el lento desarrollo cerebral. Para este autor, la 
distancia sideral que separa al hombre del chimpancé no se debe tanto a 
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la expresión de genes diferentes, sino más bien a la lentifi cación con que 
estos genes se expresan en el hombre.

La lentifi cación –aclara– que mantiene durante un período prolongado 
“características fetales” permite un espectro amplísimo de aprendizaje y 
libera al ser de automatismos, haciéndolo más fl exible. La neotenia huma-
na “al retardar el desarrollo posibilita que la evolución pueda ponerse en 
reversa hasta cierta medida”. Por este camino, “los seres humanos son más 
poderosamente afectados por el encuentro activo con su medio. Al exten-
derse los años de niñez en grado notable, la especie humana se ha vuelto 
dependiente del marco de las relaciones sociales dentro de la familia du-
rante la infancia” (Campbell, 1982, pág. 199).

Señala también que, en contraste con esto, la neotenia “no parece 
funcionar bien en el caso de los mamíferos que dan a luz grandes camadas 
de crías en que los retoños compiten intensamente por espacio, alimento y 
atención. En una camada numerosa, la lucha por satisfacer las primeras 
necesidades suele abreviar el período de dependencia infantil y así acele-
rar la llegada a la madurez. Cuando la competencia en cambio es menos 
intensa, por un número reducido de familia, una niñez prolongada crea 
un medio en que los jóvenes pueden experimentar y probar nuevas formas 
de comportamiento en el medio seguro y predecible del círculo familiar” 
(Campbell, 1982, pág. 201).

En el contexto de estas ideas afi rma que “el secreto de una conducta 
fl exible es tener experiencias interesantes en condiciones estables lo más 
libre que sea posible de todo peligro grave” (Campbell, 1982, pág. 201).

Freud (1923b*), en una línea de pensamiento que, en muchos aspectos, 
es homologable a las consideraciones anteriores, destacó siempre como 
factor fundamental en el desarrollo de la especie, el desvalimiento del ser 
humano durante su prolongada infancia.

 En Inhibición, síntoma y angustia destaca que “la existencia intrauterina 
del hombre se presenta abreviada con relación a la mayoría de los animales; 
es dado a luz más inacabado que éstos. Ello refuerza el infl ujo del mundo ex-
terior real, promueve prematuramente la diferenciación del yo respecto del 
ello, eleva la signifi catividad de los peligros del mundo exterior e incrementa 
enormemente el valor del único objeto que puede proteger de esos peligros 
y sustituir la vida intrauterina perdida. Así, este factor biológico produce las 
primeras situaciones de peligro y crea la necesidad de ser amado, de la que 
el hombre no se librará más” (Freud, 1926d [1925]*, pág. 145).

De manera análoga en Esquema del psicoanálisis dice que “el peque-
ño primitivo debe devenir en pocos años una criatura civilizada, recorrer, 
en abreviación casi ominosa, un tramo enormemente largo del desarrollo 
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de la cultura. Si bien esto es facilitado por una predisposición hereditaria, 
casi nunca puede prescindir del auxilio de la educación, del infl ujo de los 
progenitores... nos vemos precisados a incluir también en la etiología de las 
neurosis este carácter biológico de la especie humana: el largo período de 
dependencia infantil” (Freud, 1940a [1938]*, pág. 185, subrayado nuestro).

También señala en múltiples pasajes de su obra que otra característica 
humana, ligada a la anterior, es “el desarrollo bifásico de la sexualidad”; 
ésta emerge en dos “oleadas” entre las que se interpone un período de re-
misión: la latencia (Freud, 1905d*, 1916-1917 [1915-1917]*, 1923b*).

Dice también Freud (1926d [1925]*) que la coincidencia de estos dos 
factores, la indefensión promovida por la prematurez y el desarrollo dis-
continuo de la sexualidad, crea las condiciones para que, más tarde, las 
exigencias pulsionales sean confundidas con peligros externos. 

Vemos, de este modo, cómo Freud coincide con lo que nos decían otros 
autores, como por ejemplo Koestler y Campbell, acerca de la condición 
esencialmente neoténica de la especie humana. El hombre, para desarrollar-
se, debe hacerlo gradual y paulatinamente. En ese proceso depende necesa-
riamente de los demás, y esta dependencia le brinda, justamente, el ámbito 
para la maduración de sus potencialidades y la posibilidad de un aprendizaje 
extendido en el tiempo, que marcan el privilegio de su condición.

Es interesante recordar que la presencia de hormonas tiroideas en los 
anfi bios en desarrollo promueve la metamorfosis. Su ausencia, en cambio, 
condiciona la permanencia de éstos en estado neoténico. Estas hormonas, 
en el ser humano, no actúan directamente ni pueden concentrarse en el 
cerebro, los órganos linfáticos y las gónadas. No existe desde la fi siología 
una explicación de esta particularidad, pero podemos pensar, correlacio-
nándolo con lo anterior, que no actúan justamente en aquellos órganos 
que deben guardar una “potencialidad inmadura”, en el marco de las 
peculiares condiciones de desarrollo de la especie.

2. Fantasías inconcientes correspondientes
a la función tiroidea

La vinculación de la glándula tiroides con los procesos de cambio y 
con el crecimiento a ellos ligado, concierne especialmente, como hemos 
visto, a las últimas fases de ese crecimiento. Las hormonas tiroideas pro-
pician con su intervención una “puesta a punto”, una actualización de ór-
ganos y sistemas que, por así decir, se aprontan para el desarrollo de sus 
funciones. Trátase, entonces, de fases de un crecimiento madurativo.
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“Crecer” signifi ca “tomar aumento natural los seres orgánicos. Recibir 
aumento una cosa por añadirse nueva materia. Aplicado a las personas se 
dice principalmente de la estatura” (Real Academia Española, 1992).

“Madurar”, por su parte, signifi ca “dar sazón a los frutos. Poner en su de-
bido punto con la meditación una idea, un proyecto, un designio, etc. Crecer 
en edad, juicio y prudencia”. Proviene del latín maturatio-onis, que signifi ca 
apresurarse. Algo “maduro” es “algo que está en sazón”, que ha llegado a ser 
prudente, sensato, lo contrario de imprudente e irrefl exivo. “Sazón” refi ere a 
“punto de madurez de las cosas, o estado perfecto de su línea”; también “oca-
sión, tiempo oportuno”. Proviene del latín satio-ontis, que signifi ca “acción de 
sembrar, sementera” (Real Academia Española, 1992; García de Diego, 1984).

Habíamos dicho anteriormente que la glándula hace su aparición en los 
anfi bios primitivos, promoviendo en ellos la metamorfosis. En los anfi bios 
actuales, este proceso los transforma de larvas (renacuajos) en adultos. Por 
otra parte, la falta de tiroxina determina que estos seres permanezcan en es-
tado neoténico, o sea, inmaduros total o parcialmente. El estado neoténico, 
tanto en los anfi bios como en los insectos, se relaciona con las condiciones 
ambientales. Cuando éstas son adversas, promueven la permanencia en ese 
estado. La metamorfosis, en cambio, sucede asociada a la ocasión y tiempo 
oportuno, aquel en que es factible desarrollar la forma de modo relativa-
mente más defi nitivo. 

Weisz (1959*) nos decía que un cambio madurativo del tipo de la me-
tamorfosis, como la que supone el pasaje del estadio larvario al adulto, es 
característico de los seres que se reproducen sexualmente. Este proceso es 
concomitante a un metabolismo más complejo, que requiere más energía y 
también el mantenimiento de recursos potenciales. Ello se debe, según este 
autor, a que la combinatoria genética de un ser reproducido sexualmente 
demanda una latencia para que se pongan a punto las nuevas combinaciones 
adaptativas y que, una vez cumplida, implica una “transformación explosi-
va”, en la que se hacen manifi estas las características de ese ser particular. 
Aclara, en ese sentido, que en seres como los mamíferos, el período embrio-
nario es equivalente al estado larvario de los seres más primitivos.

“Larva”, habíamos dicho, proviene del latín larvatus y signifi ca “enmas-
carado, que oculta su propia naturaleza”. “Renacuajo”, según vimos, se vincula 
con “cuajar”, que metafóricamente refi ere a la solidifi cación de un proyecto.

El ser humano, señalamos también, es esencialmente neoténico; su 
inmadurez originaria requiere una latencia para el aprendizaje y el desen-
volvimiento paulatino de sus particulares atributos.

Coincidiendo con esto, Freud reafi rma, una y otra vez, que la pre-
maturez es determinante de la condición humana, como lo es también el 
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surgimiento de la sexualidad en “dos oleadas” (Freud, 1905d*), entre las 
que se interpone un período de latencia que, según opinaba, se ligaba en su 
origen a la época glacial.

Sin embargo, de acuerdo a lo que venimos diciendo, sería más lícito 
pensar que en la vida intrauterina hay dos fases, una embrionaria, organo-
genética, y otra fetal, ligada al crecimiento de lo que se formó, luego de la 
cual el ser nace con las condiciones que lo individualizan. En el desarrollo 
posnatal, la fase “perverso polimorfa” y la subsiguiente latencia remeda-
rían, en cierto modo, ese proceso de formación y particular combinatoria 
que afl ora, defi nido, en el momento que Freud (1905d*) denomina, no 
casualmente, “metamorfosis de la pubertad”. 

La glándula tiroides, entonces, se asociaría a estos procesos de cam-
bio madurativo, en los que se hace necesario, en consonancia armónica 
con el entorno, desplegar procesos latentes ahora oportunos, consolidar 
las formas e ir hacia la meta.

Weizsaecker (1946-1947), decíamos, asocia las patologías de la glándula 
tiroides a un fracaso en la individuación. Este fracaso, en los ejemplos que nos 
trae, queda vinculado a la renuncia (forzada) al partenaire sexual, renuncia 
que implica una restricción. Los sujetos que en la relación con su partenaire 
habían encontrado, al menos transitoriamente, la línea de su propio proyecto, 
cuando se ven compelidos a abandonarla se enfrentan con lo que “no son”.

Refl exionando en este sentido, dice que lo históricamente más activo en 
el desarrollo de los individuos son “las posibilidades no realizadas. La vida 
no vivida es la fuerza que impulsa la vida hacia adelante, hacia sí misma, y 
esto quiere decir: más allá de sí” (Weizsaecker, 1946-1947, pág. 161).

La glándula tiroides, desde el punto de vista funcional, favorece la ac-
tivación metabólica, imperativa en momentos de cambio. Estos momentos 
suponen la puesta en juego de determinadas potencialidades y la clausura 
de posibilidades que se hallaban latentes y que deberán ser abandonadas.

La activación propia del proceso de cambio, que según Weizsaecker 
supone impulsar la vida más allá de sí misma (más allá de lo que es en 
determinado momento), implica un “duelo primario” que se inicia como 
hepático, en la medida en que hay que abandonar lo que no puede mate-
rializarse, y fi naliza como “renal”, ya que es necesario excretar lo ahora 
inutilizable (Chiozza, 1963a)104.

A esta activación necesaria para un cambio impostergable, que equiva-
le a un “salto evolutivo”, se asocia la vivencia de apremio. 

104 Recordemos que las hormonas tiroideas se ligan íntimamente a los procesos he-
páticos y que funcionalmente son activadas en el hígado. 



184 LUIS CHIOZZA

Freud, en una consideración en cierto sentido análoga a la de Weiz-
saecker, dice: “...en el hombre el punto de vista fi logenético está velado 
en parte por la circunstancia de que algo en el fondo heredado es, empero, 
vuelto a adquirir en el desarrollo individual, probablemente porque toda-
vía persiste, e infl uye sobre cada individuo, la misma situación que en su 
época impuso la adquisición. Yo diría que en ese tiempo operó como una 
creación, y ahora actúa como un llamado. Por otra parte es indudable que 
infl uencias recientes puedan perturbar y modifi car desde afuera, en cada 
individuo, el curso de ese desarrollo prefi gurado. Pero el poder que ha for-
zado en la humanidad tal desarrollo, y que aún hoy conserva su presión en 
el mismo sentido, es uno que ya conocemos: de nuevo, la frustración dic-
tada por la realidad o, si queremos darle su gran nombre, su nombre justo, 
el apremio de la vida” (Freud, 1916-1917 [1915-1917]*, págs. 322-323). 
Este “maestro apremio” es, para él, “motor del desarrollo”. 

“Apremio”, según el diccionario de la Real Academia Española (1992), 
signifi ca “dar prisa, compeler a uno a que haga prestamente alguna cosa; 
también obligar con mandamiento de autoridad, imponer apremio o re-
cargo de contribución”. Son sinónimos “asediar”, “conminar”, “precipi-
tar”, “presionar”, “constreñir”, etc. Proviene del latín premia, que signifi ca 
“coacción, violencia que se hace a alguno”; está relacionada con prèmère, 
“apretar, oprimir” (Corominas, 1983).

Esos procesos de cambio madurativo, que implican un paso hacia un 
grado mayor de individuación, suponen, mientras acontecen, tolerar un 
apremio normal. Para que esto sea viable es necesario que estos cambios 
particulares acontezcan armonizadamente, siendo esta posibilidad la que 
favorece la necesaria tolerancia del apremio.

Si por circunstancias diversas no se tolera el apremio, éste pasa a ser 
vivenciado como acoso. “Acoso”, según el diccionario de la Real Aca-
demia Española (1992), signifi ca “perseguir sin dar tregua o reposo a un 
animal o persona”, “hacer correr al caballo”. “Perseguir”, “fatigar”, “estre-
char”, “importunar”. Proviene del latín cursare, “correr”.

3. La glándula tiroides y su vinculación con el miedo

En párrafos anteriores, cuando mencionábamos las referencias de 
Freud al desvalimiento del infante humano, veíamos cómo, entre otras 
consideraciones, estimaba que este factor contribuye a la signifi catividad 
que adquieren, durante estas etapas, los peligros externos. Nos decía tam-
bién que el surgimiento en dos fases de la sexualidad lleva a que el rebrote 
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puberal, la intemperancia del impulso que aleja al sujeto de “sus seguros 
progenitores”, lo conduce a atribuir al incremento pulsional la cualidad de 
un peligro exterior. La vivencia del peligro aparece así condicionada por 
dos fuentes que se interrelacionan y se potencian mutuamente.

También dice Freud (1926d [1925]*) que la vivencia del peligro la expe-
rimentamos cada vez que nos vemos necesitados a comparar nuestras propias 
fuerzas con el entorno y la admisión de nuestro desvalimiento frente a él.

Darwin (1872a) señala que frente a las situaciones de peligro, el senti-
miento que experimentamos es el miedo. Aclara que las expresiones afec-
tivas del miedo corresponden a todos aquellos actos motores que, en la 
fi logenia, fueron necesarios para emprender el ataque o la fuga.

Pierre Mannoni (1982) dice que el estado de alerta, junto a la necesi-
dad constante de seguridad, la mímica y los ademanes de amenaza, son dis-
posiciones fi logenéticas asociadas al afecto miedo. En la amenaza, aclara, 
están presentes también los ademanes de sumisión. La amenaza se expresa 
como el deseo de intimidación-exterminación, pero en ella hay una actitud 
simétrica de temor. El que amenaza busca infundir miedo, sobre todo para 
sentir menos miedo él mismo.

Destaca, respecto a esto último, que el hombre, al igual que el animal, 
cuando tiene la impresión de que podría eliminar el peligro, pasa de la 
amenaza al ataque. La máxima expresión de esta agresión es la furia, “pa-
roxismo comportamental de una cólera animada por el miedo” (Mannoni, 
1982, pág. 15). 

En un trabajo de 1992 citamos a Dumas, quien “distingue dos formas 
de miedo: a) el miedo activo, en el que predominan los fenómenos de hi-
pertonía y excitación; b) el miedo pasivo, que se caracteriza por fenómenos 
de hipotonía e inhibición. El miedo activo podría corresponder a la posibi-
lidad de realizar actos efi caces de huida o defensa, mientras que los signos 
físicos del miedo pasivo estarían vinculados con la sumisión y la entrega” 
(Chiozza y colab., 1993i [1992], apdo. IV.d).

También decíamos que diversos autores señalan, como signos físicos 
presentes en el miedo o en afectos emparentados, los siguientes:

1) Musculares: hipotonía. A veces, parálisis. Temblor, es-
tremecimiento (movimientos similares a los que provoca una 
extrema sensación de frío).
2) Cardiocirculatorios: taquicardia o bradicardia. A veces 
síncope.
3) Respiratorios: taquipnea. A veces, cese más o menos pro-
longado de la respiración. Garganta seca.
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4) Visuales: ojos abiertos, a veces salientes, que se fi jan en 
el objeto que provoca temor o van incesantemente de un lado a 
otro. Midriasis.
5) Dérmicos: palidez. Sudoración fría. Erizamiento de los 
pelos.
6) Esfi nterianos: en los casos de miedo extremo, relajamien-
to del esfínter anal y vesical.

La mayoría de los signos descriptos son semejantes en el miedo y la 
cólera, ya que ambos “derivan de la misma tendencia básica odio-recha-
zo-antipatía. En el acto de huida y en el de ataque, algunos de estos sig-
nos son: el aumento del metabolismo glúcido y de la frecuencia cardíaca 
y respiratoria, que aportan la energía necesaria para la acción muscular” 
(Chiozza y colab., 1993i [1992], apdo. IV.d).

Contrariamente, el miedo pasivo, que Mannoni (1982) describe como 
“inhibición extrema”, sobreviene cuando el peligro excede la capacidad 
de respuesta activa del sujeto. Se caracteriza por hipotonía e inhibición y, 
según el mencionado autor, se manifi esta como un angostamiento y una 
regresión de todas las capacidades, pudiendo llevar al estupor insensibili-
zante y paralizador, un shock que aniquila toda sensación de miedo.

Todos estos signos corresponden, como señalara Darwin, a las accio-
nes que fueron necesarias en la fi logenia para hacer frente a los peligros. 
Dichas acciones involucran distintas “claves de inervación”. La glándula 
tiroides participa parcialmente en el concierto de tales acciones, ya que 
sus hormonas actúan en situaciones de peligro promoviendo una sensibi-
lización adrenérgica e incrementando el metabolismo en pos de energía y 
de precursores de sustancias requeridas.

Los procesos de cambio madurativo, que suponen un grado mayor de 
individuación e implican consolidar las formas y desplegar procesos laten-
tes ahora impostergables, imponen la comparación de las propias fuerzas 
con el entorno y, también, la admisión del desvalimiento frente a él. Esta 
situación, como hemos visto, se vivencia como peligro, y el sentimiento 
que se experimenta ante ella es el miedo. 

Los síntomas de los pacientes hipertiroideos: taquicardia, alteraciones 
respiratorias, temblores, sudoración, etc., son todos ellos signos de miedo. 
Villée (1957, pág. 444) al describir la fi sonomía de estos enfermos, la asocia 
a “una expresión salvaje y escrutadora”, representación de ese miedo acti-
vo vinculado al ataque o la huida. Estos signos del miedo son, a la vez, si-
mulacros, expresiones de una amenaza que intenta intimidar a los demás. El 
exoftalmos, que es otra característica de estos enfermos, representaría, en 
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la línea de lo que decimos, “la acción de adelantar los ojos, como expresión 
del intento de estar extremadamente atento para poder distinguir las señales 
de peligro” (Chiozza y colab., 1993i [1992], apdo. IV.d).

Los pacientes hipotiroideos, por su parte, parecerían, en cambio, ex-
presar el extremo pasivo de la reacción suscitada por el miedo, es decir, 
la insensibilización, el estupor paralizante, ese “repliegue” que, dice Dar-
win, expresa el deseo de arrinconarse para no ser visto.

VII. La fantasía específi ca de las afecciones tiroideas

Si volvemos ahora a las implicancias de la neotenia en el proceso ma-
durativo, nos es licito inferir, parafraseando la frase de Campbell, que los 
enfermos tiroideos han de sentirse como “un vástago en una cría nume-
rosa”, es decir, sin ese medio seguro y confi able al cual poder entregarse 
para madurar paulatinamente.

El hipertiroidismo, en este contexto, representaría el drama de aquel 
que, sintiéndose desvalido y viviendo su entorno con hostilidad y descon-
fi anza, estima su dependencia normal, no como el privilegio del niño, sino 
como el castigo de un tonto. En este medio que, según considera, lo ame-
naza y lo apura, abandona esa capacitación que teme infructuosa y “acele-
ra” su crecimiento, avanzando “rápidamente” a su meta defi nitiva. 

Compelido por el apremio que vivencia como acoso, e impedido de 
experimentar el miedo frente al peligro que el acoso signifi ca, acelera su 
metabolismo en el intento de “quemar etapas” y llegar precozmente a 
adulto. En síntesis: no puede “permanecer neoténico”. 

De esta manera reedita el proceso de la metamorfosis, aquel que, en 
épocas pretéritas y actualmente, permite a los anfi bios (y a otras especies) 
escapar de las circunstancias adversas a través de un crecimiento rápido 
y abreviado en el tiempo105. La metamorfosis de los anfi bios es el “acto 
motor justifi cado” que la enfermedad tiroidea repite inoportunamente, en 
un contexto donde sus signos se tornan incomprensibles. Ahora el intento 
no es justifi cado porque “el hombre es hijo de la neotenia” y necesita de-
pender para crecer.

La “huida hacia adelante”, hacia la pretendida adultez, no es más que 
un “simulacro de individuación”; una pseudo-auto-afi rmación, que se 

105 Recordemos que en los anfi bios la glándula tiroides, a través de sus hormonas 
yodadas, promueve la metamorfosis, en tanto que la ausencia de dichas hormo-
nas condiciona la permanencia de estos seres en estado neoténico. 
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asienta en la fantasía, producto de un malentendido, de que la adultez pue-
de alcanzarse prematura y precipitadamente, cuando en realidad requiere 
de un proceso que se desarrolla en un tiempo normal.

El hipotiroidismo, en cambio, representaría el drama de aquel que, 
sintiendo su entorno falto de oportunidades para su desarrollo, “decide” 
guardar su potencialidad para épocas mejores. Sin la posibilidad de cre-
cer, evita la consiguiente vivencia de miedo, apelando a aquella “estrategia 
frente a la adversidad” representada privilegiadamente por la diapausa de 
los insectos. Esta estrategia es el “acto motor justifi cado” que permite a es-
tos seres ponerse en reserva frente a una “inapropiada estación de cría”106.

Remedando este camino, el enfermo hipotiroideo se “guarda” a sí mis-
mo; se abstrae de las asechanzas del entorno y queda “fantásticamente no 
nacido”, a la espera de épocas mejores. Es como si “fallidamente”, no tole-
rando la sensación de acoso, dejara escapar la oportunidad propicia, encap-
sulándose con cualidad larvaria cuando en realidad debería “fl orecer”.

Tanto el hiper como el hipotiroidismo parecen sustentarse en la perma-
nencia de malentendidos que adquieren similitud con posiciones maníacas. 
Encontramos además, en ambos casos, que la deformación patosomática 
de la clave de inervación del miedo frente a la vivencia de acoso, se ex-
presa mediante equivalentes afectivos que, a su vez, y como repetición de 
actos justifi cados en la fi logenia, son, en sí mismos, afectos. 

En el hipertiroidismo, el enfermo es desbordado por una efusiva ins-
tintividad que procura expansión. Alterado, investido de una energía de la 
cual no es dueño, representa en sí mismo “una tormenta”, “una explosión 
de pólvora”. Con la mirada desorbitada, exaltado, “salvaje y escrutador”, 
inquieto y susceptible, es alguien que aparece amenazador. La debilidad y 
el miedo que subyacen están negados. Asentado en una fuerza que en rea-
lidad no posee, quiere prescindir de los demás. Su “manía” parece ocultar 
un sesgo paranoico, expresado en la constelación de manifestaciones que 
evidencian un carácter persecutorio.

El hipotiroideo, por su parte, sintiéndose “alcanzado” por una situa-
ción adversa, “acorralado” en ella, preserva ilusoriamente las posibilidades 
futuras “guardándose” en estado “larvario” y nutriéndose a expensas de su 
propio “vitelo”. Por el camino de permanecer “no nato” se desentiende del 
mundo y de sí mismo. Su resolución parece encuadrarse en una vía más 
regresiva que la correspondiente al hipertiroidismo.

106 Los procesos neoténicos que, como hemos visto, acontecen en diversas especies, 
quedan especialmente representados, cuando adquieren una particular intensi-
dad, por el mecanismo de diapausa propio de los insectos.
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Ambas patologías comparten, como vemos, un núcleo de signifi cación 
ligado al proceso de maduración y a sus alternativas progresivas y regre-
sivas. En cuanto a por qué la patología adopta una u otra forma, la clínica 
nos permite inferir que:

1) El hipertiroidismo quedaría asociado a una “imago mater-
na” similar a la descripta por numerosos autores. Corresponde 
a una madre extremadamente ambivalente que, por un lado, lo 
retiene infante y, por otro, lo amenaza con reacciones intem-
pestivas, “explosivas”. Ante ella, el sujeto, en lugar de miedo 
experimenta, en un intento defensivo, sentimientos de enojo y 
cólera desmedidos. Siente que debe hacer un crecimiento de 
“emergencia”, ya que si permanece “neoténico” queda “rete-
nido”, a merced de la intemperancia del objeto. A su vez, esta 
“madre impaciente”, que acosa y retiene, representa un hiper-
estímulo amenazante. 
2) En el hipotiroidismo, la “imago madre” corresponde a un 
objeto que se desentiende y se desinteresa, que no “cuida” y, en 
ese sentido, expulsa al sujeto. Su desinterés y su abandono pue-
den expresarse también a través de la violencia. El sujeto expe-
rimenta el sentimiento de ser echado, ser expuesto a peligros 
“sin salida”, a un medio estéril o “una desfavorable estación de 
cría”, sin que le sea posible una defensa activa.

De lo dicho hasta aquí, podemos esquematizar la emergencia de una 
enfermedad tiroidea de acuerdo a los siguientes condicionamientos: 

1) Suponemos que durante el período embrionario-fetal hubo 
un momento de génesis y activación de la función tiroidea, ne-
cesaria para el desarrollo y para la congruente regulación del 
metabolismo. Este “momento evolutivo” constituye un punto 
de fi jación tiroideo.
2) Cuando se vivencia un fracaso (frustración) del proceso 
madurativo en el nivel “actual” de desarrollo alcanzado, se dan 
las condiciones para un movimiento regresivo de la libido hacia 
el punto de fi jación tiroideo. Un acompañante normal del pro-
ceso madurativo (cuyos cambios suponen enfrentar situaciones 
nuevas) es el apremio, condicionado por el hecho de que la 
oportunidad tiene un tiempo preciso, apremio que, cuando es 
vivido como acoso o acorralamiento, condiciona la intensidad 
de la regresión al punto de fi jación tiroideo.
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3) En la enfermedad tiroidea ocurre una deformación pato-
somática de la clave de inervación de un afecto que, de haberse 
desarrollado como tal, hubiera correspondido al miedo ante un 
proceso de cambio madurativo, experimentado como un apre-
mio que adquiere las características del acoso.
4) Si el miedo se confi gura como pasivo, porque la intensi-
dad del acoso, o las cualidades del vínculo con el objeto que 
“lo ejerce”, conducen hacia la inhibición de los cambios ma-
durativos frente a la ausencia de la oportunidad propicia, la de-
formación patosomática de su clave se expresará mediante una 
disminución de la función tiroidea.
5) Si el miedo se confi gura como activo, porque el acoso se 
experimenta en el vínculo con un objeto que al mismo tiempo 
que apura, obstaculiza el crecimiento sin llegar a inhibirlo to-
talmente, la tendencia a forzar el cambio madurativo conducirá 
a que la deformación de la clave de inervación se manifi este 
mediante un aumento exagerado de la función tiroidea.

VIII. Síntesis

1. El yodo es un elemento químico extremadamente activo, cuya presen-
cia en el mar, combinado en forma de sales, fue imprescindible para el de-
sarrollo de la vida. Su participación contribuye a activar energéticamente los 
procesos metabólicos y facilita el aprovisionamiento de oxígeno necesario. 

El yodo expresa en esas cualidades activadoras su “interioridad”, que re-
mite a la idea de un disparador de procesos potenciales, un estímulo “ideal” 
que incentiva el desarrollo de cambios transformadores que estaban latentes.

2. Cuando los organismos se alejaron del mar necesitaron implemen-
tar mecanismos para subsanar la carencia de yodo del medio aéreo. En 
los anfi bios primitivos, y ligada a este cambio de medio, surge la glándu-
la tiroides, órgano encargado de captar las mínimas concentraciones de 
yodo aportadas por la ingesta y potenciarlas mediante su conversión en 
hormonas específi cas. Mediante este recurso, la glándula asegura los re-
querimientos de yodo de los organismos.

3. Las hormonas tiroideas cumplen las tareas que, originariamente, de-
pendían de la acción directa de las sales yodadas. De ese modo participan 
en la puesta en acto de potencialidades latentes, así como en la optimiza-
ción de los procesos metabólicos generales, regulándolos de acuerdo a los 
requerimientos de las circunstancias.
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4. En los anfi bios, las hormonas tiroideas determinan los cambios evo-
lutivos de los individuos, de acuerdo a las circunstancias del entorno. Su 
presencia estimula la metamorfosis, es decir, el cambio mediante el cual los 
organismos despliegan sus potencialidades para transformarse de larvas en 
adultos. La ausencia o disminución de hormonas tiroideas determinan la per-
manencia de los individuos en condición neoténica, es decir, lentifi cados en 
su desarrollo y conservando cualidades larvarias total o parcialmente.

5. Metamorfosis y neotenia son estrategias evolutivas a las que apelan muy 
diferentes especies. Los insectos, por ejemplo, pueden hacer la metamorfosis o 
permanecer en estado neoténico, lo cual depende de dos hormonas diferentes 
secretadas por órganos distintos. Estas hormonas (ecdisona y neotenina) cum-
plen tareas equivalentes a las que, en otras especies, llevan a cabo las hormonas 
tiroideas. También, en los insectos y ante condiciones absolutamente desfa-
vorables del entorno, existe un mecanismo llamado diapausa, que consiste en 
un enlentecimiento máximo del desarrollo, que se presta para representar un 
extremo de la utilización del recurso neoténico ante la adversidad.

6. Considerada desde el punto de vista de los signifi cados inconcientes, la 
glándula tiroides, que aúna esas funciones ligadas al crecimiento y las trans-
formaciones asociadas, se arroga la representación de la regulación de los 
procesos de cambio madurativo, aquellos que, a lo largo de la vida, promue-
ven el despliegue de procesos latentes y su desarrollo hacia determinada meta. 
De allí que la actividad de la glándula tenga un incremento notable en mo-
mentos de la vida que suponen un pasaje evolutivo entre diferentes estadios.

7. En los seres humanos, la glándula tiroides comienza a ser activa 
en el momento del pasaje del estadio embrionario al fetal, momento en el 
cual suponemos que se establece un punto de fi jación tiroideo. Aumenta 
también su funcionalidad en los momentos cercanos al nacimiento e inme-
diatamente posteriores a él.

8. Los procesos de cambio que requieren el despliegue de potencialida-
des latentes (larvadas) suponen siempre un apremio normal, condicionado 
por el hecho de que la oportunidad tiene un tiempo preciso, apremio que es 
necesario tolerar y que se liga a la vivencia de peligro experimentada como 
miedo. Para que el cambio pueda desplegarse naturalmente es necesario 
vivenciar una concordancia o armonía entre las necesidades emergentes y 
las circunstancias del entorno.

Cuando el entorno es adverso o poco propicio, se incrementa el apre-
mio, que pasa a ser vivido como acoso o acorralamiento, con el consi-
guiente incremento del miedo. 

9. Nos encontramos entonces con un tipo particular de miedo intenso 
surgido ante una vivencia que denominamos acoso, y frente a la cual sue-
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len ensayarse dos tipos opuestos de defensa. La primera es la inhibición 
de la acción o su lentifi cación, que equivale a una parálisis como forma 
particular de la huida. La segunda es una intensifi cación o incremento de 
la velocidad de la acción, que equivale a una formación reactiva frente al 
miedo que inhibe (“huida hacia adelante”).

10. Cuando estos afectos no son tolerados en la conciencia, puede suceder, 
defensivamente, la sobreinvestidura de un elemento de la respectiva clave de 
inervación. El sujeto, en ese caso, no tendrá en la conciencia el miedo vinculado 
al acoso, pero experimentará un trastorno patosomático de la glándula tiroides, 
que llevará implícita una reactivación regresiva del punto de fi jación tiroideo.

11. Si el trastorno toma la forma del hipertiroidismo, se manifestará 
a través de la aceleración general del metabolismo, representando así el 
“apuro” del sujeto por crecer y llegar a una meta, salir de una situación de 
acoso, como si remedara la metamorfosis de la fi logenia. El miedo no se 
manifestará como sentimiento en su conciencia, pero quedará expresado 
en los síntomas de la enfermedad.

12. Si, en cambio, el trastorno toma la forma del hipotiroidismo, se 
manifestará por el enlentecimiento general del metabolismo. El sujeto re-
medará en sus síntomas el enlentecimiento típico de los procesos neoté-
nicos, similar a la diapausa de los insectos, postergando su desarrollo. El 
miedo, aun más intenso y más alejado de la conciencia que en el hipertiroi-
deo, permanecerá reprimido, y el sujeto aparecerá retraído, “encapsulado”, 
desinteresado de sus circunstancias.

IX. Tiene que ser ahora, pero... ¿cómo?

Hay que reconocerlo, le llevó bastante tiempo admitir que estaba en-
ferma. Con esa alegría que le “agarraba” a veces, y que el médico había 
llamado “euforia”, se había sentido bien. ¿Por qué, con sus 16 años tu-
multuosos, no se sentía entonces dependiente de nada ni de nadie?... Le 
costaba admitir, ahora, que necesitaba los medicamentos... le molestaban 
los cuidados que le imponían...

Pero esto tenía que ver con la manera de ser de la familia, especial-
mente la familia de mamá... todos activos... pretendiendo que los hijos se 
valieran solos. Mamá parecía tratarlos a todos en conjunto... como una 
gallina a sus pollitos...

Mamá pretendía que sus hijos se valieran solos... que fueran indepen-
dientes... pero entonces, ¿por qué siempre la había tratado a ella, Mónica, 
como si fuera una beba? Está bien... era la más chica de los cinco her-
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manos, pero no era justo que su mamá la tratara como si no quisiera que 
creciera, y que su papá, que siempre le hacía caso a su mujer, aceptara ese 
deseo de verla siempre beba.

Ser la chiquita de la casa había sido, para ella, siempre inevitable, casi 
natural... sus hermanas mayores la cuidaban...

¡Los 16 años! ¡Una edad crucial! ¡Un período tempestuoso de su 
vida! No sólo por la aparición, tardía, de la primera menstruación... mar-
cando, por fi n (!), que la infancia había terminado, sino por los cambios 
de su carácter... Había sentido la rebelión que, poco a poco, ganaba espa-
cio dentro de ella, haciéndola también sentirse enfrentada con sus padres 
como nunca.

Comenzaba a sentirse una mujer... a pesar de que todavía no lo pare-
cía... pero los muchachos empezaban a importarle... y la preocupación de 
los padres, en ese punto concreto, cada día le molestaba más... Tenía que 
rebelarse, necesitaba consolidar “su independencia”, pero... aparte de eso, 
¿no era cierto acaso que en su casa todos eran polvorita?

Para colmo (!), en aquel momento, todo parecía revolucionado. Josefi -
na, la mayor, la que más la había cuidado, se casaba, y Mario, el de carácter 
más díscolo, taciturno y agresivo, había tenido que ser internado, transito-
riamente, en una clínica psiquiátrica, por la crisis que tuvo. ¡Que no digan, 
entonces, que sus padres estaban alterados por culpa de ella!

¡Cómo no iba a estar “acelerada”, con la taquicardia que le sucedía a 
cada rato, por las cosas más nimias que, como nunca, la “ponían nerviosa”! 
¡Cómo no se iba a estar moviendo todo el día, si la inquietud la consumía 
hasta el punto de dejarla con un cansancio físico extenuante!

¿Para qué se preocupaban?... ¡Siempre lo mismo! Metiéndose cuando 
ella no quería... ¡Como si la vida suya fuera de ellos!... Se había sentido 
contenta de estar “acelerada”... cuanto más se moviera mejor... menos po-
drían controlarla (!).

Pero se había equivocado, el cansancio y la taquicardia aumentaron... 
y, por fi n, lo más tarde que pudo, tuvo que ir al médico... y entonces se 
enteró de que sufría, a los 19 años, de hipertiroidismo.

¿Por qué sufre Mónica de hipertiroidismo?

Mónica se sintió siempre “la más chica en una cría numerosa”. El ca-
samiento de su hermana, la internación de su hermano enfermo, su propia 
menstruación, y los cambios asociados, son acontecimientos que implican 
cambios, en la situación familiar, que la llenan de angustia.
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El ambiente familiar en que se desarrolló, ese pródigo territorio de 
crianza, se tornó amenazante. Todo cambiaba de pronto, y debía crecer, 
dejar de ser “la beba” que había sido. Sin embargo, habituada a conside-
rarse siempre como “la chiquita de la casa”, no se sentía ahora segura para 
enfrentar, junto con los demás, el cambio. De modo que experimenta el 
hecho de crecer, un hecho natural cuya experiencia debió desplegarse pro-
gresivamente, como si se tratara de una exigencia abrupta que ella misma 
se impone y que la apremia. Tiene que ser ahora, pero... ¿cómo?

Abrumada por el sentimiento de apremio, lo desaloja de su conciencia 
junto con el miedo que lo acompaña. En su lugar aparecen las manifesta-
ciones corporales de una afección tiroidea, porque son manifestaciones 
que forman parte de la clave de inervación del sentimiento de apremio y 
del miedo.

Sus temores, alejados de su conciencia, aparecen reactivamente como 
estímulos que la obligan a apurarse. No se siente madura, y sin embargo, pre-
cisamente por eso, siente que debe “buscar un atajo por donde cortar camino”, 
llegar rápido a “grande” y alcanzar una “meta” que puede escapársele. 

Este apuro de crecer, asociado al apremio, es excluido de su vivenciar 
conciente. En su lugar aparece el “apuro” del metabolismo, representado 
en el hipertiroidismo.

El apremio inconciente para llegar rápido a grande reactivó su fi ja-
ción tiroidea, y ella, del mismo modo que ancestralmente los anfi bios en 
los momentos de cambio, incrementó la producción hormonal, exacerban-
do su metabolismo en un intento fallido de realizar ese cambio, esa “meta-
morfosis de la pubertad” que no podía llevar a cabo gradualmente. 

X. Con los ojos abiertos… pero como si no estuviera

¡Otra vez habían rechazado su pedido! Hubiera sido un refugio, un es-
pacio de tranquilidad, soñado, en el cual sentirse protegida. La vez anterior 
le había dolido, pero había conservado la esperanza, ahora ya no. Ahora el 
convento se le escapaba defi nitivamente...

¿Qué podía hacer ahora con su vida? Tener que tomar decisiones era 
lo peor... ya no se sentía, como antes, una chica de carácter, una chica que 
podía llevarse el mundo por delante... ahora tenía 30 años y sin embargo se 
sentía “lentifi cada”, como un reloj al cual se le está acabando la pila...

No le quedaba más que “su cueva”... Era un cuartucho que le había 
facilitado la congregación cuando, aterrorizada, decidió abandonar la casa 
paterna... porque ya no se sabía dónde podían terminar las cosas...
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Su “cueva” casi no tenía ventanas, pero era un lugar apacible... Sabía, 
sin embargo, que no podía permanecer allí... más tarde, o más temprano, 
debería salir de la cueva (y de la cama en la cual se acurrucaba) para en-
frentar al mundo.

¡Qué distinto cuando papá vivía! Estaba allí como una muralla que la 
protegía de la violencia incomprensible de mamá. Y además era cariñoso... 
Cuando ya no estuvo, todo fue diferente... Cuando él murió, las peleas 
fueron cada vez más violentas... Los golpes de su madre, aliada con su 
hermana, ya no tenían control... 

Su hermana, según lo que había diagnosticado el psiquiatra, era esqui-
zofrénica, y su madre, según lo que ella misma, cada vez que se enojaba, 
decía, esperaba un varón, y en cambio había nacido Mariana, que sólo 
había servido para estropearle la relación con su marido...

No... No había sido una hija querida... Para colmo había venido atrave-
sada y hubo que hacer una cesárea...Tras el sufrimiento del parto, su madre 
ni quiso verla... ¡Ella misma lo decía!... Dios sabe que, desde niña, hizo 
esfuerzos desesperados para conquistar el amor de su madre... hasta quiso 
asemejarse al varón que ella deseaba...

Cuando murió papá, los golpes ya no tenían control... Y cada vez fue 
peor... Esconderse debajo de la escalera ya no servía... ya no quedaba dón-
de protegerse... ¡Atajarse los golpes! No quedaba otra, pero... ya no le que-
daban fuerzas... sólo podía quedarse como una marmota, mirando todo... 
con los ojos abiertos, pero como si no estuviera...

¡Parecía una burla del destino! En el convento, que hubiera sido su 
refugio, no la querían... y la rechazaban por una enfermedad, el hipotiroi-
dismo, que al principio casi había tomado en broma, y que ahora, luego del 
rechazo, había empeorado tanto...

¿Por qué enfermó Mariana de hipotiroidismo?

Mientras el padre de Mariana vivía, su cariño y su protección man-
tenían viva, en ella, una esperanza. Las cosas podían cambiar. Esa posi-
bilidad sostenía la vitalidad y el dinamismo de Mariana. Cuando murió, 
se perdió toda esperanza. Su madre y su hermana nunca habían dejado de 
acosarla, pero sin la presencia del padre la situación empeoró.

Mariana, en el borde de la desesperación, intentó más que nunca com-
placer a su madre y lograr, al mismo tiempo, que la dejara crecer. Pero no 
fue posible. Al contrario, la hostilidad aumentó. Mariana se replegó cada 
vez más sobre sí misma y, en la situación extrema que las circunstancias le 
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imponían, abandonó la casa familiar, y negó, para poder hacerlo, el miedo 
atroz que, frente a la sensación de desprotección, sentía, porque el miedo a 
su madre era aun mayor.

“Salió” entonces al mundo, para “volver” a su “cueva”, negando que 
sentía la necesidad de ser “empollada” y protegida. Guardando sus fuerzas, 
saturada de nutrientes sin metabolizar, envuelta en su obesidad y su piel 
edematosa, hizo de su cuerpo la guarida en la cual permanecer esperando 
las circunstancias propicias para el cambio anhelado, evitando el miedo.

La enfermedad, que hizo su aparición tras la muerte de su padre, fue 
in crescendo insidiosamente, y se agravó luego de que el ingreso en el con-
vento le fue negado. El convento que, en su fantasía, habría sido el lugar 
donde, pudiendo permanecer “neoténica”, hubiera podido, sin apremio, 
consolidar el desarrollo y la fortaleza que deseaba.
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La peste que trastorna y destruye las ciudades 
son los discursos engañosos, las bellas pala-
bras. No es cuestión de agradar a los oídos: 
deben decirse cosas.

EURÍPIDES (siglo V a.C.)

I. El sIDA desde el punto de vista médico

1. Introducción 

El SIDA (síndrome de inmunodefi ciencia adquirida) es una enfermedad 
caracteri zada por una defi ciencia inmunitaria vinculada a la presencia de 
un virus que, para replicarse, uti liza como huésped determinadas células 
del sistema inmunitario. 

A fi nes de la década de 1970 apare ció una forma inusualmente agre-
siva del sar coma de Kaposi107, un tumor cuya incidencia hasta ese momen-
to era muy escasa. Muchos de los nuevos pacientes tenían, o habían tenido, 
prácticas homosexuales. 

En 1981 se publicaron los primeros informes que hacían referencia 
a un “nuevo síndrome”, que incluía, además del sarcoma de Kaposi, in-
fecciones por agentes oportunistas108 y depleción de linfocitos T4. Poco 
tiempo des pués, el Center for Disease Control (USCDC) detectó un incre-
mento llamativo en las neumo nías causadas por Pneumocystis carinii, un 
pro tozoo dise minado pero generalmente inocuo.

107 El sarcoma de Kaposi, como veremos luego con más detalle, es un tumor ma-
ligno del te jido vásculo-sanguí neo que se presenta en la piel o en los órganos 
internos.

108 Agentes oportunistas son aquellos que suelen estar presentes en el orga nismo sin 
pro ducir enfermedad en individuos con una defensa inmunitaria bien organizada, 
pero que, en virtud de una inmunodefi ciencia, proliferan generando infec ciones 
que pueden ser graves.
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Ante la evidencia de que había surgido una forma infec ciosa de defi -
ciencia in munitaria se acuñó, para denominarla, la sigla inglesa AIDS (ac-
quired inmuno-defi cience sindrome), cuyo equivalente castellano es SIDA. 
Por otra parte, se ob servó que esta inmunode fi ciencia se estaba extendien-
do entre los homosexuales, los adic tos que usa ban drogas en dovenosas y 
los receptores de fre cuentes trans fusiones san guíneas. 

En mayo de 1983, el grupo de trabajo del Instituto Luis Pasteur, de 
París, publicó el primer informe acerca de un nuevo virus (Barré-Sinoussi 
y otros, 1983), y se lo denominó LAV (lymphadenopathy-associated virus) 
por encontrarse en un paciente con linfoadenopatías, típicas de algunos 
casos de pre-SIDA. El nombre de “virus de la inmunodefi ciencia humana” 
(HIV)109 fue adoptado más tarde.

2. El sistema inmunitario

Cada individuo posee una identidad bioquímica que lo caracteriza y 
lo diferencia no sólo del resto de las especies sino incluso de sus congé-
neres. El sistema inmunitario, a través de mecanismos complejos y refi na-
dos, tiene como función reconocer lo propio y defenderlo de la acción de 
par tículas y/o células ajenas, extrañas para ese individuo. También actúa 
contra células pro pias infectadas o contra las células que hayan sufrido una 
transforma ción neoplásica.

Está constituido por unida des móviles (por ejemplo, linfocitos, mo-
léculas de anticuerpo y sis tema monocito-macrofágico) y por es tructuras 
fi jas (como son el timo, el bazo y los ganglios linfáti cos).

El sistema inmunitario puede divi dirse en dos clases: in nato y adapta-
tivo (Male y Roitt, 1991). 

La inmunidad innata es una primera barrera in munitaria que ac túa de 
un modo inespecífi co frente a los agentes infecciosos, a través de células 
tales como los neutrófi los, monocitos, ma crófagos y las llamadas “asesinas 
natura les” (AN, natural killer o NK), y también a través de factores solu-
bles (por ejemplo, la lisozima y el sistema del com plemento, entre otros).

Si la defensa innata es superada, el organismo cuenta con una segun-
da línea de defensa, la inmunidad específi ca o adaptativa, que le permi-

109 En 1986 se describió (Clavel y otros, 1986) otro virus que da lugar al SIDA y se 
lo deno minó HIV-2. Su es tructura es di ferente, ya que las prue bas de anti cuerpos 
para HIV-1 sólo cap tan al HIV-2 la mitad de las veces. Se su giere que este virus 
surgió independiente mente del HIV-1.
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te elaborar una respuesta más específi ca para los distintos antígenos110 y 
conservar la memo ria del agente patógeno, preparándose para un futuro 
encuentro, es decir, es capaz de remodelarse o adaptarse permanentemente 
para mejorar la respuesta inmunitaria.

La inmunidad específi ca se cumple a través de un mecanismo muy 
ela borado, en el que participan célu las con receptores de alta especifi  cidad 
(los linfocitos T y B), capaces de reco nocer a los antígenos que ingresan al 
orga nismo. Se subdivide a su vez en dos formas:

Cuando la reacción de defensa se lleva a cabo por moléculas en solu-
ción en un líquido del cuerpo, se la denomina inmunidad humoral. Esta 
defensa la ejercen los linfocitos B, cuya acción cul mina con la pro ducción 
de anticuer pos111 que atacan a los antígenos circulantes. 

Cuando el agente extraño logra alojarse en el interior de las células, 
la defensa debe ser ejercida por un tipo particular de células inmunitarias, 
los linfocitos T citotóxicos. Se la llama entonces inmunidad mediada por 
cé lulas o in munidad ce lular.

Tanto los linfocitos T como los B tienen su origen en células madres 
(stem cells) de la médula ósea. El linfocito B es un estadio madurativo in-
termedio en la progenie B; su diferenciación termi nal es el plasmocito. Los 
linfocitos T, en su proceso madurativo, de ben pasar obligatoriamente por el 
timo (timo-depen dientes). Allí se dividen en subpoblaciones, di ferentes en 
su morfología y su función. De este modo llegan a constituirse dos grandes 
pobla ciones que se desig nan res pectivamente como linfocitos T4 y T8112.

110 Las sustancias capaces de generar una respuesta inmunitaria son denomi nadas 
antí genos. Pueden ingresar al orga nismo por distintas vías y su capacidad in-
munogénica de pende de nu merosos fac tores: la forma de ingreso, la canti dad, el 
tamaño molecular, la comple jidad química, etcétera.

111 Los anticuerpos son moléculas proteicas que tienen la capa cidad de combinarse 
con el antígeno y, de este modo, neu tralizar su acción sobre el huésped. Los 
principa les son las inmunoglo bulinas (IgG, IgM, IgA, IgE), glu coproteínas secre-
ta d as en la sangre por las células B. Una pe queña frac ción de estos anti cuerpos 
secretados, en lugar de circular en sangre, se encuentran fi jados a la mem brana 
de ciertas células, ac tuando como receptores para el reconoci miento an tigénico.
El anticuerpo reconoce la forma tridimen sional del antígeno, lo cual induce a 
suponer entre am bos una complementariedad estruc tural que, me tafóricamente, 
se representa con la imagen de una llave y su respectiva cerradura. La unión entre 
la inmunoglobulina (anticuerpo) y el antígeno se lleva a cabo en regiones muy 
espe cífi cas de sus respectivas estruc turas. En el an tígeno, esa región específi ca se 
llama determinante an tigénico o epitopo. El conjunto de las re giones equivalen-
tes del anti cuerpo se denomina idiotipo.

112 Las distintas etapas de diferenciación de los lin focitos T durante su estancia in-
tratímica se corre lacionan con la ex presión en su membrana de molécu las de 
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La población T8 incluye cé lulas T efectoras citotóxicas (denominadas 
también T citotóxicas, killer o simplemente K), es decir, las que llevan a 
cabo la destrucción de células infectadas por virus o las células neoplá-
sicas, y células supreso ras ac tivas, que pue den inhibir las reacciones de 
hipersensi bili dad tardía y la producción de anticuerpos (Stobo, 1984).

Los linfocitos T4 (llamados también ayudantes, coo peradores, activa-
dores o helpels) intervienen como reguladores en diversos momentos del 
proceso inmunitario, de modo que pueden ser considerados una “central 
de inteligencia” para el sistema. Entre sus principales funciones pueden 
mencionarse la de colaborar con las células B a que maduren al estado de 
plasmocitos y así puedan producir anticuerpos (fe nómeno que se conoce 
con el nombre de cooperación T-B), y la de ayudar al desarrollo de las cé-
lulas efecto ras ci totóxicas o, al contrario, inducir la generación de células 
supre soras acti vas, según se requiera113.

En todas las células nucleadas del organismo existen moléculas que, 
al modo de un distintivo, marcan o identifi can a las células de ese organis-
mo, de modo que el sis tema in munitario las reconoce como propias. Al ser 
identifi cadas por primera vez en el suero de pacientes politransfundidos 
se las llamó “antígenos de leucocitos humanos” (HLA). Esta designación 
aún se mantiene aunque no sea del todo exacta, ya que su función, en el 

superfi cie específi  cas, que se designan con las le tras CD (cluster designation) y 
números. Algu nas de estas mo léculas se pierden du rante las fases madura tivas 
y otras se expresarán luego en el linfocito ya maduro, correlacionán dose su ex-
presión con la función de dicho linfocito. Así, por ejemplo, el linfocito T4 recibe 
esta designación por poseer el CD4 positivo y el CD8 negativo; el linfocito T8 
posee la confi guración inversa (Stobo, 1984).

113 Otras células que intervienen en la respuesta inmu nitaria son los macrófagos. 
Por derivar del mono cito forman parte del sistema monocito-macrofágico. Son 
cé lulas llamadas basu reras (carroñeras) porque fagocitan distinto tipo de sustan-
cias. Tam bién se las denomina presen tadoras de antíge nos (CPA) porque en-
globan a los agentes patógenos y, tras fragmentarlos, pre sentan en su membra-
na las partículas antigénicas (unidas a moléculas de HLA) a los linfo citos T4, 
de forma tal que pueda desarrollarse ade cuadamente la respuesta inmunita ria.
Existe, como dijimos, otro tipo de linfocitos, los asesinos natu rales (AN). Estas 
células, para ejercer su función, no requieren de la pre sencia simultánea del HLA 
para reconocer al antígeno. Constituirían la primera línea de de fensa cito tóxica 
antivi ral hasta la aparición de cito tóxicos es pecífi cos. Son capa ces de atacar cé-
lulas transformadas, célu las embrionarias o células in fectadas por virus y son las 
responsa bles de la reacción injerto contra huésped. En pacien tes infectados con 
el virus HIV, el número de cé lulas AN es simi lar a la de los individuos norma les; 
sin embargo, la funcionalidad de dichas células se encuentra pertur bada (Fain-
boim y Satz, 1992).
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organismo, es la de ser un distintivo de la propia identidad, y sólo adquiere 
capacidad antigénica al ser inoculada en otro organismo, como en el caso 
de los transplantes. 

Estos antígenos confi guran un distintivo bioquímico individual de 
alta especifi cidad, y dado que resulta altamente im probable encontrar 
dos indi viduos no vinculados genéticamente que compartan la misma 
combinatoria de antígenos HLA, se los ha llamado “patente de yoicidad” 
(Haas y otros, 1986).

Los antígenos HLA se clasifi can en clase I y clase II. A la clase I per-
tenecen los antígenos A, B y C; a la clase II, los antígenos DP, DQ y DR. 
Los an tígenos clase I se encuen tran en casi todas las células del or ganismo, 
excep tuándose los glóbulos rojos y el sincicio trofoblasto. Mien tras que los 
antígenos clase II sólo se encuentran en célu las con función inmunitaria: 
células B, linfocitos T activados, sistema monocito-macrofágico. Esta dis-
tribución de los antígenos HLA se relaciona con su función: 

Los antígenos HLA clase I desempeñan un papel fundamental en la 
in munidad mediada por células. Los linfocitos T citotóxicos (T8), prota-
gonistas de este tipo de defensa, sólo podrán reco nocer a su antígeno espe-
cífi co cuando éste se pre sente acoplado a la molé cula de HLA clase I. 

Los antígenos HLA clase II se relacionan con la función de los linfocitos 
T ayudantes (helpers, T4). Estos linfocitos sólo reconocen el antígeno extra-
ño cuando se presenta sobre la superfi cie de otra célula del sistema inmunita-
rio (por ejemplo, los macrófagos) unido a una molécula de HLA clase II. 

A este fenó meno de reconocimiento doble se lo denomina “restricción 
del reconocimiento T por el HLA” y se supone que sirve para evi tar que 
los linfoci tos T actúen innecesariamente sobre antígenos li bres cir culantes 
(Rook, 1991; Stobo, 1984). Atendiendo a su sentido más general, puede 
decirse que los linfocitos T sólo son capaces de reconocer lo extraño (an-
tígeno) en el contexto de lo familiar (HLA)114.

Los antígenos HLA son sintetizados mediante el código con tenido en un 
conjunto de genes llamado complejo ma yor de histocompa tibilidad (CMH). 

La herencia de los genes que codifi can los antígenos HLA se caracte-
riza por (Haas y otros, 1986):

114 Esta interpretación se apoya también en el modo en que se lleva a cabo el reco-
nocimiento en circunstancias particulares; por ejemplo, la célula T no responde a 
las proteínas HLA propias, es decir, existe tolerancia hacia lo propio. La célula T 
responde a la presencia de un an tígeno cuando éste va acompa ñado de una pro-
teína HLA propia, pero no si la pro teína HLA pertenece a otra cepa de anima les. 
En ausencia de antígeno, la cé lula T res ponde a una proteína HLA foránea, como 
se observa en el caso de los rechazos de injertos o trans plantes de teji dos.
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La codominancia: en cada uno de los dos cromosomas (uno paterno y otro 
materno) del sexto par se encuentran ubicados una media docena de genes que 
darán lugar a los antígenos HLA. Tanto los genes recibidos del padre como los 
recibidos de la madre se expresarán en las células del individuo, constituyen-
do la docena de antígenos HLA que lo identifi ca bioquímicamente.

Herencia en bloque: la media docena de genes del CMH de un cro-
mosoma están fuertemente asociados entre sí como en un bloque, de modo 
que sólo raramente se recombinan con los genes del otro par antes de la 
división haploide de las células genésicas. En otras palabras, uno puede 
transmitir a un hijo o bien el “bloque” de genes del CMH que recibió de su 
padre o el “bloque” que recibió de su madre

115
.

La herencia en bloque y la codominancia del CMH permiten recorrer 
en línea ascendente o descendente dos de las líneas genealógicas de las 
que proviene un individuo, de lo que se desprende, naturalmente, que los 
HLA no sólo constituyen una patente individual, sino también una marca 
bioquímica del linaje de un sujeto (Chiozza y colab., 1993d [1992]).

3. Virus y retrovirus

Los virus son los agentes patógenos vivos más pequeños que se cono-
cen. Por carecer de metabolismo propio necesitan del huésped para com-
pletar su ciclo vital, y por lo tanto, se considera que su parasitismo es total, 
completo y obligatorio.

Los virus están compuestos por una pequeña cadena de ácidos nuclei-
cos (ADN o ARN) protegida por una envoltura proteica llamada cápside. 
Cuando un virus infecta a una célula, inyecta en ella su conte nido de ácido 
nucleico dejando afuera la cápside. Una vez dentro de la célula, a partir de 
la información contenida en el ácido nucleico viral, utilizando la maquinaria 
celular, sintetiza nuevas moléculas de ácido nucleico y las proteínas virales 
que forman la cápside viral. Este proceso, que se denomina replicación viral, 
produce nuevos virus que serán liberados para continuar el ciclo infectante.

115 En el conjunto de la po blación humana existen múltiples variedades para cada uno 
de los seis tipos de antí genos mencionados (A, B, C, DP, DQ y DR). Las particulari-
dades mencionadas en cuanto a la herencia de los genes que codifi can el HLA permi-
ten deducir que las com binatorias de las variantes de los an tígenos A, B, C, DP, DQ y 
DR se mantienen re lativamente constantes en cada población en equili brio genético 
y constituyen “sellos” de cada población. “Así, por ejemplo, el haplotipo A1/B8 es 
característico de la población europea, el A2/B44 es muy frecuente en la Argentina, 
el A3/B7 lo es en la población europea” (Haas y otros, 1986, págs. 67-69).
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Los virus pueden ser eliminados por los me canismos humorales de la 
respuesta inmunitaria mientras permanecen fuera de la célula, pero tales 
mecanismos son insufi  cientes cuando penetran en una cé lula huésped. En 
esas circunstancias, la célula in fectada será destruida por los mecanismos 
de la inmunidad mediada por células (lisis celular mediada por lin focitos 
T8 cito tóxi cos, ki ller, y en menor medida linfocitos T4).

El virus del HIV pertenece a una familia atípica de ARNvirus llamada 
retrovirus. Este tipo de virus, por po seer una en zima denomi nada transcriptasa 
reversa, tie ne la capa cidad de sinteti zar ADN a partir del ARN viral. El descu-
brimiento de esta capacidad de los retrovirus puso en crisis la creencia (llamada 
“dogma cen tral” de la biología) de que el pasaje de la infor mación contenida en 
los cromosomas sigue la secuencia uni direccional del ADN al ARN.

Cuando los retrovirus entran en la cé lula huésped, la trans criptasa re-
versa utiliza al ARN vi ral como un modelo para ensam blar una molé cula 
correspon diente de ADN. El ADN “viral” viaja al nú cleo celular y se in serta 
entre sus cromoso mas, siendo en tonces imposi ble diferen ciarlo del ADN ce-
lular. A la molécula de ADN transcripta a partir del ARN vírico, e integrada 
en los cromosomas de la célula, se la denomina provirus. Desde el núcleo, 
utiliza la “maquinaria” celular para la replicación. Este proceso culmina con 
la muerte celular y la libera ción de gran canti dad de nuevos viriones. 

4. Las inmunodefi ciencias

La ausencia o alteración patológica de cualquiera de los elementos 
participantes en el funcionamiento del sistema inmunitario determinará 
una inmunodefi ciencia. Existen distintos tipos de inmunodefi ciencias y 
para clasifi carlas se utilizan diferentes criterios. 

Amman (1984), considerando en primer lugar cuál es el mecanismo 
inmunitario afectado, realiza la siguiente clasifi cación:

1) Enfermedades por inmunodefi ciencia de anticuerpos (cé-
lulas B), tales como la agamaglobulinemia tipo Bruton, la in-
munodefi ciencia común variable y las defi ciencias selectivas de 
inmunoglobulina.
2) Enfermedades por inmunodefi ciencia celular (células T), 
como el síndrome de DiGeorge.
3) Enfermedades por inmunodefi ciencia combinada –me-
diada por anticuerpos (células B) y por células T–, como la in-
munodefi ciencia grave combinada.
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4) Disfunción fagocitaria, como la que se observa en la en-
fermedad granulomatosa crónica.
5) Anormalidades del complemento.

En cambio, Hoffbrand y Pettit (1994) agrupan los trastornos por inmu-
nodefi ciencia, en primer lugar, en primarios y secundarios. Ambas catego-
rías se subdividen a su vez en patologías en relación con las células B, con 
las T y combinadas de las células B y T.

Según Zelazko (1992), las inmunodefi ciencias primarias (poco fre-
cuentes) por lo general son congénitas, y muchas de ellas, hereditarias con 
transmisión ligada al cromosoma X. Las inmunodefi ciencias secundarias o 
adquiridas, en cambio, son las más comunes. Aparecen ligadas a estadios 
avanzados de tumores malignos, enfermedad de Hodgkin, desnutrición, 
síndrome nefrótico, infecciones principalmente por virus, como es el caso 
del SIDA. Considera en una categoría aparte a las inmunodefi ciencias provo-
cadas por el uso de drogas citostáticas o inmunodepresoras, a las que llama 
inmunodefi ciencias iatrogénicas.

5. El SIDA

a. La infección por el virus de SIDA

La infección por HIV puede ser iniciada por virus li bres o por virus trans-
portados en células infecta das. Cuando una persona es primariamente infecta-
da por el HIV, su sistema inmunitario responde produciendo anti cuerpos. Sin 
embargo, esta respuesta humoral es insufi ciente y el virus sub siste.

Una vez que el virus está en el inte rior del cuerpo, su ob jetivo consiste 
en infectar células que expresen la molécula CD4 en su mem bra na. Esa 
molécula, que, como vimos, defi ne la catego ría de lin focitos T4, puede 
hallarse también en monocitos y ma crófagos. Al parecer es tos últimos se 
en cuentran entre los primeros blancos de la in fección por el virus del SIDA. 
El si guiente paso sería la infección de los linfo citos T4 du rante la interac-
ción que éstos mantienen con los macrófa gos.

Progresivamente disminuye el nú mero de linfo ci tos T4 en sangre, cuyo 
recuento sigue siendo el marcador pronóstico más empleado. Durante el perío-
do de latencia clínica, se produce una intensa re plicación viral, especialmente 
en los ganglios linfáticos, diseminándose luego por todo el organismo. 

Gracias a la enzima transcriptasa reversa, el HIV sintetiza ADN uti-
lizando como modelo la secuencia de su ARN; a partir de este ADN co-
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difi cado por el virus (provirus), la maquinaria celular sintetizará proteínas 
virales116. Como hemos visto, el proceso de replicación culmina con la 
muerte de la célula huésped y la libera ción de gran cantidad de nuevos 
viriones capaces de infectar a otras células. 

Sen (1996) informa que en la III Conferencia sobre Retrovirus e In-
fecciones Oportunistas (realizada en Washington DC, a fi nes de enero 
de 1996) se destacó el papel de los linfocitos T8 en la defensa contra 
el virus HIV. En los pacientes infectados asintomáticos se observa un 
aumento del número de linfocitos T8 citotóxicos en sangre periférica. 
Estos linfocitos, mediante el reconocimiento específi co del antígeno, 
pueden ejercer su función defensiva destruyendo la célula enferma que 
transporta el HIV. Si bien por lo común esta respuesta no es sufi ciente, 
se cree que es el mecanismo protector más importante con que cuenta la 
persona cuando se infecta con el virus HIV. “Existen unos pocos casos 
documentados de niños recién nacidos, con evidencias de laboratorio, de 
tener linfocitos con el provirus del HIV incorporado y/o haber aislado 
virus infecciosos, con posterior desaparición del virus y sin producción 
de anticuerpos anti-HIV. También se han publicados casos que, con pro-
babilidades estadísticas, en forma reiterada, con seguridad han tenido 
contacto con el HIV, pero manteniéndose serológicamente negativos. En 
ambos grupos se comprobó que la actividad citotóxica T CD8 anti-HIV 
era intensa, lo que sugiere que la inmunidad celular antiviral generada 
fue lo sufi cientemente intensiva como para lograr eliminar el HIV y curar 
a los pacientes” (Sen, 1996, pág. 28).

b. Epidemiología

Según Gatell y otros (1992), en la población general de los países occi-
dentales la inci dencia de infección por HIV-1 es inferior al 0,5%, oscilando 
entre el 0,1 y el 0,8%.

La estadística de la Organización Mundial de la Salud (OMS)117 
indicaba que el número de casos notificados al 15 de diciembre de 

116 Una de ellas, la glicoproteína denomi nada gp120, es la que posee alta afi nidad 
para la molécula CD4 de los linfoci tos T4, monocitos y macrófagos. La otra gli-
coproteína de la cápside que participa en la fusión de las membranas del virus y 
el huésped recibe la denominación de gp41 (Greene, 1993).

117 Los datos que se consignan en este párrafo están tomados de Actualizaciones en 
SIDA, vol. 4, Nº 11, Fundación Huésped, Buenos Aires, marzo de 1996, pág. 66. 
La publicación cita como fuente: OMS, Weekly Epidemiological Record, Nº 50, 
1995, págs. 353-360. 
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1995 a nivel mundial era de 1.291.810. Esto representa un incremento 
del 26% con respecto a la estadística del 3 de enero del mismo año, 
que señalaba un total de 1.025.073 casos reportados. En el continente 
americano, los casos de SIDA reportados alcanzan un total de 659.662, 
vale decir un 51% del número total. En cuanto al número de adultos 
infectados por el HIV, la OMS estima que, a fines de 1994, alcan-
zaba a los 17.000.000. La mayoría de los infectados se encuentran 
en África sub-sahariana (11.200.000) y en el sur y sudeste asiático 
(3.000.000).

En nuestro país, la revista Actualizaciones en SIDA (1996), elabo-
rando datos del Programa Nacional de Lucha Contra los Retrovirus del 
Humano y SIDA (Ministerio de Salud y Acción Social de la República 
Argentina), sostiene que al 30 de noviembre de 1995 el crecimiento 
porcentual desde el año 1987 hasta esa fecha, fue del 8.108%. A su vez, 
la tasa por millón de habitantes era en 1982 de 0,10, en 1988 de 6,15 y 
en 1994 de 58,40. 

Los estudios epidemiológicos realizados en los distintos países y/o 
con distintos métodos muestran marcadas diferencias en muchos aspectos: 
grado de incidencia, porcentaje de enfermos en relación al grupo de riesgo, 
etc. Sólo a modo de muestra incluimos informes obtenidos de dos estudios 
realizados en EE.UU. y uno de nuestro país. 

Quinn (1995) realiza un cuadro estadístico que describe la pobla-
ción afectada por el SIDA en los EE.UU. Del 100% de casos notifica-
dos, el 98,3% corresponde a adultos, mientras que el 1,7% restante, 
a niños menores de 13 años de edad. Entre los adultos, el 90,8% per-
tenece al sexo mascu lino y el 9,2% al femenino. La edad promedio 
fue de 37 años. De los hombres, un 66% refirió antecedentes de ac-
tividad homosexual o bisexual sin empleo de drogas intra venosas, el 
18% admitió el uso de drogas intraveno sas sin actividad homosexual 
o bisexual y el 8% reconoció tanto la actividad ho mosexual como el 
uso de drogas intravenosas. Un 2% tuvo antecedentes de transfusión 
sanguínea, 1% tuvo hemo filia u otro trastorno de la coagulación san-
guínea. En los Estados Unidos, el SIDA es la principal causa de muerte 
entre los adultos jóvenes y la cuarta causa de muerte entre las mujeres 
jóvenes (Quinn, 1995).

Un estudio realizado en las clínicas para enfermedades de transmi-
sión sexual en los Estados Unidos, con controles cruzados entre la sin-
tomatología clínica, la edad y la raza/etnicidad, señala que la seropreva-
lencia de HIV ha disminuido entre todos los homosexuales y bisexuales, 
pero especialmente entre los hombres blancos. Entre mujeres y hombres 
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heterosexuales blancos, la seroprevalencia de HIV también ha disminui-
do y, en un grado menor, entre hispanos, pero ha permanecido estable, a 
través de los años, entre afroamericanos. Entre consumidores de drogas 
inyectables (IDUs) heterosexuales, la seroprevalencia ha permanecido 
también sin cambios. Estos resultados refl ejan cambios en la epidemia 
de HIV, que se encuentra, cada vez más, caracterizada por heterosexuales 
infectados e IDUs, especialmente dentro de las poblaciones minoritarias 
(Weinstock y otros, 1995).

Un estudio sobre los datos epidemiológicos de pacientes infectados 
con HIV realizado en la provincia de Buenos Aires por Avolio y otros 
(1994) muestra los siguientes resultados: desde enero de 1989 a abril de 
1993 fueron diagnosticados 3.002 casos; un 56,7% de contagios entre 
quienes usaban drogas inyectables; 23,1% de contagios heterosexuales; 
8,3% de contagios homosexuales; 4,2% de contagio en receptores de san-
gre o de productos sanguíneos; 9,4% por factores desconocidos. La pro-
porción de mujeres de la muestra alcanzó al 29,9%. La proporción que 
sufrió mayor aumento fue la de contagios heterosexuales, que aumentó 
desde un 11,8% en 1989 a un 30,7% en 1993. La mayor disminución se 
observó en el grupo de usuarios de drogas inyectables, que desde un 70% 
en 1989 disminuyó a un 39,4% en 1993, a pesar de lo cual continúa sien-
do el grupo de mayor riesgo tanto en la provincia de Buenos Aires como 
en el área metropolitana.

Las claras diferencias que pueden observarse entre los distintos estu-
dios sugieren máxima prudencia para interpretar estos resultados y para 
arribar a conclusiones generales.

c. Etapas de la evolución del SIDA

La infección por HIV produce una enfermedad crónica caracte rizada 
por: a) un síndrome primario o infección aguda, b) un período de laten-
cia clí nica, y c) una fase de manifestaciones de incremento de la inmu-
nodepresión.

Poco tiempo después de la infección con el HIV, hay un período de 
transición, asintomático, caracterizado por una in tensa replicación viral. 
En las siguientes semanas aparecen generalmente las primeras manifes-
taciones clínicas de la in fección. Se instala así el síndrome primario, cu-
yos síntomas, por lo habitual, no son específi cos, manifestándose como 
un cuadro gri pal o como síndrome mononucleósico. Los síntomas pue-
den incluir fi ebre, artralgias, mial gias y fatiga. Son co munes también los 
dolores abdominales y las diarreas, tanto como las manifesta ciones neu-
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rológicas. El examen físico puede ser normal o revelar linfoadenopatías 
generalizadas118.

El paciente ingresa luego en la fase de latencia clínica, asintomá-
tica. Pero, mediante pruebas de laboratorio, es posible detectar los pri-
meros anticuerpos anti-HIV, que son la respuesta a una variedad de 
proteí nas virales. 

La extensión de la fase de latencia clínica depende de una variedad de 
factores poco conocidos, entre los que se consideran la cepa viral, la fuente 
de la infección y la edad del paciente. Las per sonas que se contagian de 
alguien con una infección avanzada estarían expues tas a recibir una cepa 
más viru lenta. Los niños y los adultos de más edad pare cen tener una fase 
de latencia más corta119.

A pesar de que el número de linfocitos T4 comienza a decli nar poco 
después del inicio de la infección por el HIV, y continúa haciéndolo gra-
dualmente, cuando disminuye por de bajo de 500 por milímetro cúbico (fase 
de incremento de la in munodepresión), comienzan los síntomas y se hacen 
presen tes las primeras in fecciones oportunistas. Cuando el re cuento dismi-
nuye por debajo de 200, sue len aparecer infec ciones más graves, como la 
neumonía por Pneumocystis carinii y la toxoplasmosis cerebral. Cuando la 
cifra de linfocitos T4 disminuye por debajo de 100 por milímetro cúbico, 
suelen presentarse las infecciones por Mycobacterium avium-intracellula-
re y por citomegalovirus (Miró, 1992).

Libman (1992) clasifi ca en tres grupos a la infec ción por HIV. En el 
primer grupo, los síntomas se encuentran generalmente ausentes y el re-
cuento de linfocitos T4 es igual o mayor a 500. En este estadio no se ad-
ministra tratamiento. En el segundo, los síntomas pueden estar presentes o 
ausen tes. El recuento linfocitario muestra una cifra menor que 500 y mayor 
que 200. La terapéutica instituida es anti-retroviral, como veremos luego. 
El tercer grupo se caracteriza por la presencia inelu dible de los síntomas. 
El recuento linfocitario muestra una cifra menor a 200. El tratamiento in-

118 Los órganos linfáticos son los verdaderos reservorios del HIV en una persona 
infectada, ya que normalmente el porcentaje de linfocitos que se encuentran en 
la sangre periférica es muy escaso.

119 Según Libman (1992), los niños infectados perinatalmente suelen desarrollar los 
sínto mas de la enfermedad dentro de los 2 primeros años de vida. Los pacientes 
que adquieren la infección por transfusiones sanguíneas, habitualmente la pobla-
ción de mayor edad, desarrollan el SIDA entre 5 y 7 años después de la transmisión 
vi ral. El grupo más grande de personas infectadas por el HIV, aquellos que se 
contagian entre los 20 y los 50 años, tienen un tiempo medio aproximado de 10 
años antes del desarrollo del SIDA.
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cluye la terapéutica anti-retroviral a la que se agrega la profi laxis contra la 
neumonía por Pneumocystis carinii.

d. Manifestaciones clínicas

La apariencia característica del enfermo de SIDA en estado de evo-
lución avanza do se debe a la asociación de dos sinto matologías que se 
combinan en distinta proporción. Por un lado se trata de una persona con 
una infec ción crónica: en fl aquecido, débil y con síndrome febril. Por otro, 
se mues tra deprimido, letárgico y con aspecto abandonado, pero con una 
modalidad diferente a la esperable por su síndrome in feccioso. Estos úl-
timos síntomas se fundamentan en trastornos neurológicos cuyas mani-
festaciones pueden incluir signos de disminución de la memoria, retardo 
psi comotor, apatía, etcétera.

El paciente puede pa decer períodos prolonga dos de síndrome fe bril 
que alter nan con otros períodos afebriles. La hiper termia (leve o severa) 
puede ser in termitente o constante en el transcurso de un día. Suelen estar 
presentes los su do res nocturnos, típicos de los síndromes febriles. La fi e-
bre puede ser atribuida a al guna infec ción o tumor asociado al SIDA, pero 
muchas veces no es posible identifi car la causa. 

La pérdida de peso es severa y fácilmente perceptible, ya que el enfermo de 
SIDA puede bajar de 10 a 15 kg en un breve período de tiempo (3 a 6 meses). 

Según Bartlett (1994), los hallazgos más comunes durante la evalua-
ción inicial son: 

1) Linfoadenopatía generalizada persistente.
2) “Citopenias.”
3) Síntomas pulmonares que sugieren neumonía por Pneu-
mocystis carinii.
4) Sarcoma de Kaposi.
5) Infecciones candidiásicas localizadas.
6) Síntomas constitucionales120.
7) Infecciones bacterianas.
8) Tuberculosis.
9) Enfermedades de transmisión sexual.
10) Síndromes neurológicos121.

120 Pérdida de peso, sudoración nocturna, fi ebre y/o diarreas crónicas (no menor de 
30 días de duración).

121 Los más habituales son la demencia (20-30%) y la neuropatía periférica (20-30%).
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Sarcoma de Kaposi

Hasta la aparición del SIDA este sarcoma era muy raro. En los EE.UU., 
por ejemplo, se lo en contraba en personas de edad y en pacientes inmu-
nodeprimidos por acción farmacológica, principalmente en los pacientes 
sometidos a tras plante re nal. 

En la actualidad, la propa gación de la inmunodepresión por HIV hace 
que se re gis tren nume rosos casos de este sarcoma, con pro nóstico más 
severo. Aparece en sujetos más jóvenes, la magnitud de las le siones es 
mayor, y la modalidad evolutiva, más agre siva, variada y proteiforme. Este 
sarcoma, por las lesio nes pigmen tadas de la piel que oca siona, le dio su 
primer sobrenombre al SIDA, la “peste rosa”.

El sarcoma de Kaposi es la neoplasia más frecuente asociada a la in-
fección por HIV. Su incidencia es mayor entre pacientes homosexuales. 
En muchos casos, constituye la do lencia inicial del SIDA, y además, es muy 
importante el porcentaje de enfermos en los que aparece en algún momen-
to de la evolución (Gallo, 1994; Bolao y otros, 1992).

Se manifi esta por la aparición di fusa de lesiones que afec tan piel, mu-
cosas, ganglios linfáticos y vísceras. Se pre senta con mayor frecuencia en 
la mitad superior del cuerpo, pero las lesio nes pue den aparecer en cual-
quier zona de la piel: en la cara, en el tronco o en las extremi da des. En al-
gunos casos las dis tintas localizaciones se revelan sucesiva mente, en otros 
son simul táneas en diferentes te rritorios. Es frecuente, además, la invasión 
a diver sos órganos: intestinos, vías aéreas su periores, pulmón, cora zón, 
cerebro, hígado, vesícula, pán creas, vejiga.

En algo más de la mitad de estos pacientes se lo encuentra en forma 
aislada, es decir, no asociado a otras consecuencias posibles de la inmuno-
depresión. En estos casos, la sintoma tología es menos fl orida, las molestias 
son menores y la expectativa de vida es mayor. En cambio, cuando se halla 
asociado con una infección oportunista, los síntomas, la evolución y el pro-
nóstico son más severos (Bolao y otros, 1992). 

Además del sarcoma de Kaposi, en los pacien tes enfermos de SIDA tam-
bién adquieren parti cular gravedad los linfomas122. Se presentan en localiza-
ciones inusuales (por ejemplo, el linfoma cerebral primario) y en estado más 
avanzado; la evolución es menos satisfactoria y la sobrevida más reducida.

122 El término “linfoma maligno” abarca un grupo variado de enfermedades prolife-
rativas que se originan en los ganglios linfáticos o en el tejido linfático extragan-
glionar. Se dividen en linfomas de Hodgkin y no Hodgkin. En todos los linfomas 
hay un reemplazo del tejido linfático normal por células atípicas.
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Neumonía por Pneumocystis carinii

En el paciente con SIDA, el pulmón es, tal vez, el ór gano más afectado 
por un es pectro muy variado de gérmenes oportunistas. Entre to dos ellos 
se destaca un protozoo, el Pneumocystis carinii123.

Esta forma de neumonía es la manifestación inicial más fre cuente del 
SIDA (Hopewell, 1992). Su comienzo es insidioso y la evolución prolon gada. 
El paciente presenta fi ebre, tos, escalo fríos, dolor torá cico, ex pectoración 
abundante y una dismi nución más o menos intensa de la oxigenación. La 
disnea es progre siva, comenzando por la que se genera ante esfuerzos co-
munes, hasta llegar a la disnea de re poso. 

Aun en pacientes con SIDA, esta neumonía remite con trata miento an-
tibiótico, pero se vuelve a pre sentar una y otra vez en el mismo pa ciente. 
Pese a que su evolución raramente es fulmi nante, es una de las causas de 
muerte de mayor in cidencia en los pacientes afectados de SIDA. Se sostiene 
(Hopewell, 1992) que la neumonía por Pneumocystis carinii, en el enfermo 
de SIDA, se debe a la exacerbación de una primitiva infección temprana.

Otras infecciones oportunistas

En los pacientes con SIDA suelen presentarse distintos cuadros infec-
ciosos, aislados o asociados a otras patolo gías, infecciosas o no. Por su 
frecuencia se destacan las candidiasis, las criptococcidiasis y las toxo-
plasmosis. Si bien estas infecciones no son “en sí mismas” oportunistas 
(ya que suelen aparecer en personas no inmunodeprimidas), en los pa-
cientes con SIDA, favorecidas por la inmunodepresión, su modo de pre-
sentación y evolución (recidivante, rebelde, etc.) hacen que se las consi-
dere oportunistas124.

123 Chagas identifi có por vez primera al Pneumocystis carinii, en tejido pulmonar 
humano, en 1911. Recién a principios de 1950 se describió la enfermedad clínica 
producida por este microorganismo. Casi todos los primeros pacientes fueron 
lactantes, pero después se diagnosticaron también neumonías en niños mayores 
y adultos. Los pacientes con esta neumo nía tenían una alteración en su capacidad 
de respuesta inmunita ria, lo cual dio lugar a la clasifi cación del microorganismo 
como oportunista. En los individuos inmunocompetentes, el Pneumocystis cari-
nii no deter mina sintomatología (Hopewell, 1992).

124 Entre las infecciones que se han descripto podemos agrupar las siguientes: Eso-
fagitis debidas a cándida, citomegalovirus o herpes sim ple. Enterocolitis de curso 
mayor que un mes, recidivante, re belde al tratamiento. Se destacan las debidas 
a Cryptosporidium y a Mycobacterium avium. Lesiones mucocutáneas, de curso 
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Manifestaciones neurológicas

Aproximadamente el 60% de los pacientes con SIDA tienen sintomatolo-
gía neuro lógica en algún momento del proceso y del 80 al 90% de las au-
topsias muestran evidencia de un daño que puede ser atribuible a la acción 
del virus. 

La afi nidad que el HIV-1 posee por algunas de las células del tejido 
cerebral de sostén (glía), vinculadas a la de fensa inmunitaria, ha permitido 
explicar los síntomas neu rológicos que se presentan125. La forma más co-
mún es la en cefalitis subaguda, en la que pueden observarse los siguien tes 
síntomas: dis minución de la memoria, falta de concentra ción, apatía, retar-
do psicomotor, trastornos de ca rácter y aislamiento social. Los pa cientes 
tienen alteraciones en el cono cimiento, en la motricidad y en la esfera sen-
sorial. En la mayoría de los enfermos, las le sio nes progresan rápida mente 
y muchas veces llegan a producir de men cia126 (López y otros, 1994).

e. Detección, prevención y tratamiento

Detección

Se infi ere la presencia del virus por la detección de anticuerpos anti-
virus HIV a través del test de ELISA (enzime-linked inmunosorbent assay). 
Suele utilizarse el test de Western Blot, de mayor especifi cidad (menor 
cantidad de resultados falsos), para co rroborar los resultados positivos del 
test de ELISA.

Cuando, en ausencia de enfermedad, estos test demuestran la existen-
cia en sangre de anticuerpos antivirus HIV (resultado positivo), se consi-
dera que el sujeto ha estado en contacto con el virus y por lo tanto es un 
“portador sano”, con una infección en estado de latencia.

mayor de un mes, recidivan tes y rebeldes al tratamiento. Suelen ser producidas 
por Herpes virus homini tipo I y II. También se describen toxo plasmosis ce-
rebrales, meningoencefalitis, encefalitis y enfermedades pulmonares debidas a 
cándida, criptococcus, citomegalovirus, mycobacterias, etcétera.

125 Las células predominantemente infectadas parecen ser monocitos y macrófagos, 
y éstos son precisamente los tipos celula res predomi nantes en las áreas del ce-
rebro infectadas. Se han detectado antígenos del HIV en múltiples regiones del 
cere bro. El virus HIV fue aislado del encéfalo, de la médula espinal, de los ner-
vios pe riféricos y del líquido cefalorraquí deo.

126 La Academia Americana de Neurología propuso, para esta demencia, el nombre 
de “complejo cognoscitivo-motor asociado al VIH-1” (López y otros, 1994).
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Es posible recurrir a técnicas (complejas y costosas) para la detección 
directa del virus. Las que se utilizan son: a) el cultivo viral; b) la detección 
de antígeno viral en sangre o tejidos; c) la reacción en cadena de la poli-
merasa (PCR) o hibridización que permite detectar el ADN del virus en los 
linfocitos T4 (detección de genoma viral).

Prevención

Dado que aún no se ha desarrollado una terapéutica efi caz, las campa-
ñas sanita rias están orientadas a evitar el conta gio, teniendo en cuenta la 
circunstancia de que las personas HIV positivo, aun siendo asintomáticas, 
son agentes poten cia les de contagios. 

Las medidas de prevención para la población en general sugie ren el 
uso de preser vativo en las relaciones sexuales y la precaución en cualquier 
circunstancia en la que pueda haber contacto con sangre ajena. En el caso 
de los adictos, por ejemplo, se indica que debe evitarse el intercambio de 
jerin gas. 

A los profesionales de la salud se les recomienda especial atención en 
la manipulación de la sangre. Se indica, entre otras cosas, el uso de guantes 
de goma y manoplas, la utilización de instrumental y utensilios descarta-
bles en todas las ocasiones posibles, y el calenta miento discontinuo de los 
preparados he matológicos, ya que el virus es termo lábil.

A pesar de todos los esfuerzos realiza dos en favor de la prevención, 
la diseminación del SIDA progresa sin inter mitencias. En consecuencia, la 
medicina organicista centra muchas de sus esperanzas de control epide-
miológico en el desarrollo de una vacuna.

En la actualidad se están realizando ensayos de diferentes tipos de 
vacunas, que procuran instruir al sistema inmunitario para que sea capaz 
de neutralizar el mecanismo patógeno en distintos momentos del proceso 
morboso. Si bien algunas de estas vacunas ya se encuentran en la etapa de 
experimentación con voluntarios humanos, se cree que pasarán años hasta 
que se encuentren al alcance del público.

Tratamiento

La terapéutica tentativa se centra en dos aspectos: la ac ción sobre el 
virus y la acción sobre el sis tema in munitario. So bre el primero, tratando 
de crear un antivírico, y sobre el segundo, con vacunas, inmunomodulado-
res, trans plante de timo, citostáticos, etc. Los resultados, hasta ahora, son 
nega tivos en todos los casos.
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Los agentes anti-retrovirales pueden estar dirigidos a evi tar la ligadu-
ra del virus con el linfocito, a obstaculizar la función de la transcriptasa 
reversa, a inhibir la síntesis de proteínas virales o a frenar el desarrollo de 
los virus en ciernes. La tendencia actual (1996) considera que se obtienen 
mejores resultados combinando distintas drogas (Cahn, 1996).

Entre los agentes aprobados que inhiben la replicación viral interfi -
riendo el mecanismo de la transcriptasa reversa se encuentran: la zidovu-
dina (ZDV, también denominada azidotimidina o AZT), la dideoxiinosina 
o didanosina (ddI) y la didesoxicitidina (ddC). 

La Administración para las Drogas y los Alimentos de los Estados 
Unidos (US Food and Drug Administration) (1996) también ha aprobado 
la stavudina (D4T) y la lamivudina (3TC), que son análogos de nucleósi-
dos similares a la zidovudina (AZT). 

Ha recibido aprobación también una nueva clase de drogas anti-HIV 
que son inhibidores de la proteasa: saquinavir, ritonavir e indinavir.

II. El SIDA desde el punto de vista psicoanalítico

1. Acerca de la identidad

a. Acerca del concepto de identidad

El diccionario de la Real Academia Española (1992) defi ne “identi-
dad” como “calidad de idén tico”, en tanto que idéntico es “lo que en sus-
tancia y ac cidentes es lo mismo que otra cosa con que se compara”. 

La psico logía, como ciencia derivada de la fi losofía, toma de ella el 
concepto de identidad.

En fi losofía, este concepto se examina desde varios puntos de vista. Los 
dos más destacados son el ontológico y el lógico. El pri mero es patente en el 
llamado “principio onto lógico de identidad”, según el cual toda cosa es igual a 
sí misma (ens est ens, el ser es el ser). El principio lógico de identidad es con-
siderado por algunos fi lósofos como deriva ción del principio ontológico. De 
acuerdo a la lógica, “a pertenece todo a a”. Según otra formula ción lógica, este 
principio reza: “si p, entonces p”. Tam bién puede describirse como la exigencia 
de no afi rmar y negar, a la vez y en el mismo sen tido, una proposición cualquie-
ra. En este caso se evidencia que el principio de identidad es una transforma-
ción del principio de no contra dicción y se deriva fundamentalmente de él. 

Etimológicamente, “identidad” proviene del latín, identitas, de idem, 
“el mismo”, derivación que toma como modelo el vocablo entitas, “enti-
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dad” (Corominas, 1983). “Entidad”, como “ente”, deriva de ens-entis (el 
que es), participio pre sente del verbo esse (ser). La palabra identitas se 
forma, entonces, por una condensación que literalmente deberíamos tradu-
cir por “la misma entidad”, “el mismo ser”. 

En griego, “identidad” se dice tautotes. Esta palabra es la construcción 
de un sustantivo abstracto a partir del adjetivo to autós, que signifi ca “el 
mismo”. Su traduc ción literal sería en tonces “mismidad”, ya que en esta 
construcción del idioma griego no se utiliza, como vimos que lo hace el 
latín, el participio on-ontos, equivalente griego del ens-entis latino. 

En derecho, en cambio, “identidad” es el “hecho de ser una per-
sona, o cosa, la misma que se supone o se busca” (Real Academia Es-
pañola, 1992).

De lo dicho hasta aquí podemos extraer la siguiente conclusión: el 
concepto de identidad se establece a par tir de una compara ción, o sea a 
partir de contrastar o con traponer de a pares, en la búsqueda de semejanzas 
o dife rencias, considerándose identidad la plena semejanza. En tendemos 
que en el concepto fi losófi co y en la signifi ca ción derivada de la etimo-
logía, la comparación de la que ha blamos se halla implícita: se establece 
respecto de la cosa con sigo misma.

b. El concepto de identidad en psicoanálisis

Para el psicoanálisis, la identifi cación comenzó siendo des cripta 
como un mecanismo psicológico entre otros. Con el desa rrollo de la teo-
ría, al comprenderse más y más su im portancia, “llegó a ser la operación 
en virtud de la cual se constituye el sujeto humano” (Laplanche y Ponta-
lis, 1967, pág. 191). En este sentido, la identifi ca ción es un proceso según 
el cual el sujeto adquiere las cua lidades de otro tomado como modelo. La 
identidad, por su parte, es el producto de una particular combinatoria o 
ensam bladura del conjunto de identifi caciones de una per sona. El psicoa-
nálisis utiliza el término “identidad” para referirse al resultado de un pro-
ceso por el cual nos constituimos en diferentes entre nues tros similares 
(Chiozza, 1986b, cap. XII).

De acuerdo a lo que hemos desarrollado en forma detallada en otra 
oportunidad (Chiozza, 1963a), el yo se confi gura a imagen y se mejanza 
del ideal del yo que forma parte del ello (iden tifi cación) mediante un pro-
ceso que puede describirse en dos fases. Por una parte, el yo introyecta es-
tímulos o ideas, que confi guran el plano, proyecto o modelo a copiar. Dadas 
las caracte rísticas predominantemente visuales del “copiado de modelos” 
y la condición ideal de los estímu los (en el doble sentido de que es una idea 
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y un ideal), lla mamos a esta in troyección “visual-ideal”. Por otra parte, el 
yo incorpora la sustancia, la ma teria necesaria para dar cuerpo al modelo. 
De bido a que puede ser simboli zada por la función orgánica del hígado y 
teniendo en cuenta su carácter mate rial, a esta incorporación la denomi-
namos “hepático-mate rial”. En este sentido, el yo “hepático-material”, que 
asimila y trans forma en carne propia los ideales, es la sede princi pal del 
senti miento de identi dad. 

Ambas fases confl uyen en el proceso de asimila ción. Asimila ción 
“proviene de asemejar, o sea hacer seme jante a dos cosas diferentes. En es-
tricto contenido semántico la identifi cación sería un paso más, o sea hacer 
de dos cosas una misma, hacer las idénticas, que es decir más que hacerlas 
iguales” (Chiozza, 1963a, 1970n [1968]).

En efecto, la etimología nos muestra que la identifi  cación es un pro-
ceso de copia de un modelo. El término “identifi car” proviene de “idénti-
co” y del verbo latino fi care, deforma ción de facere, “hacer”. Cuando se 
usa como verbo re fl exivo, “identifi carse uno con otro”, signi fi ca “llegar 
a te ner las mismas creencias, propósitos, de seos, etc., que él” (Real Aca-
demia Española, 1992).

De acuerdo a la idea de que la identidad se logra a través de un proce-
so de “copia” (identifi cación), podríamos pensar que la iden tidad lograda 
o bien establecida es aque lla en la que lo concretado materialmente se 
asemeja al proyecto ideal, de modo que puede ser reconocido como una 
copia del modelo. Los aspectos que no llegan a materializarse y perma-
necen como modelos idea les generan lo que el psicoanálisis estu dió como 
la pri mera disociación del yo: la constitución del ideal del yo. Sabemos 
también que la debilidad del yo in cipiente (que no puede mantenerse unido 
frente a los estímu los ideales) (Freud, 1923b*) es considerado el principio 
explica tivo de la metapsicología: a partir de él se pueden expli car todas las 
patologías (Chiozza, 1970k [1967-1969]).

Cuando hablamos de fortaleza o debilidad del yo, nos referimos a un 
con cepto relativo respecto a los ideales. Desde este punto de vista puede 
de cirse que un yo fuerte es aquel capaz de mate rializar (integrar) identifi ca-
ciones más alejadas de sus formas originarias. 

Al establecer un correlato simbólico entre lo corporal y lo psíquico, 
se hace evidente que la adquisición y el man tenimiento de la identidad es 
un proceso dinámico: en rigor de verdad puede de cirse que, por un lado, 
no termina nunca y que, por otro, permite (dentro de ciertos límites) cons-
tantes modifi caciones. Para la instalación progresiva del senti miento de 
identidad intervienen las sucesivas identifi cacio nes que tienen lugar en el 
individuo a lo largo de su desa rrollo.
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La identidad posee entonces aspectos o núcleos primarios (inamovibles e 
invariantes) y otros secundarios donde las va riaciones se tornan más posibles 
y hasta necesa rias. Se en tiende así que por un lado permanezcamos siendo 
siempre los mismos (conservación de la identidad a lo largo del tiempo) y 
que por otro estemos en constante cam bio (dinamismo de la identidad).

Si imagináramos la identidad como constituida en cír culos concéntri-
cos, podríamos concebir un primer círculo, muy am plio, que representaría 
la identidad de especie, dentro del cual se inscriben otros, sucesivamente 
más pequeños, como los de la identidad de raza, la identidad de clan o 
linaje, y, fi nalmente, el círculo que re presenta la identidad individual. Esta 
metáfora resulta adecuada también para obtener una fi gu ración plástica en 
la que se evidencia que la identidad indi vidual se inserta en el marco más 
amplio de la identidad de clan, raza, especie, etcétera127.

Como dijimos, la adquisición de la identidad es un proceso dinámico y 
esen cialmente continuo. No obstante, artifi cialmente y para su descripción, 
el psicoanálisis clásicamente distingue dos ti pos de identifi caciones: las 
primarias y las secunda rias. Las identifi caciones primarias son aquellas en 
las que se adop tan en forma directa las cualidades de los objetos inconcien-
tes heredados. Se trata de las identifi caciones con las imagos heredadas de 
los pa dres y arquipadres.

Hoy, en la medida en que pensamos que todo proceso anímico es 
sólo un modo de manifestarse a la conciencia lo que desde otro ángulo 
se presenta como proceso corporal y viceversa, podemos pensar que las 
identifi caciones primarias corresponden, desde lo psí quico, a aquello que 
la biología des cribe como desarro llo del plan genético. Con la ex presión 
“plan ge nético” hacemos refe rencia al conjunto entero de lo here dado, 
incluyendo en tonces la herencia de características gene rales que defi nen 
la iden tidad de especie, como así también otras, más particu lares, como 
las que determinan la identidad de una raza, de un clan y de un linaje 
familiar128.

127 También resultaría lícito representarnos esta metáfora con un modo inverso. Ten-
dríamos entonces un núcleo central fi gurando la identidad de especie y sobre él 
la sucesiva estratifi cación de otros aspectos de la identidad, como son la raza, la 
familia y lo individual. 

128 Debe comprenderse, por otro lado, que cuando habla mos de “herencia” nos 
refe rimos tanto a la transmisión de in formación genética que la ciencia médica 
re conoce como vehiculizada por el ADN, como a la que Freud (1939a [1934-
1938]*) llamaba “herencia arcaica”. Freud, tanto en Tótem y tabú (1912-1913*) 
como en Moisés y la religión monoteísta (1939a [1934-1938]*), desarrolla con 
amplitud la idea de una “continuidad psíquica de las generaciones” que no 
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Parece po sible y útil señalar una diferencia o salto cualitativo entre la 
identidad de especie y las identidades de raza, clan, etc. La identidad de 
especie se confi guró “una vez” mediante un proceso que podemos llamar 
identifi cación primordial. Esta identifi cación primordial supone la adquisi-
ción de un ensamble particular de cualidades propias de la especie e implica 
paralelamente una renuncia a aquellas confi guraciones y cualidades ajenas 
a dicha especie129. Si consideramos que la existencia individual se inaugura 
con la unión de las gametas, es dable imaginar que la identidad de especie la 
adquiere cada individuo en tal acontecimiento. Así, por ejemplo, cada hom-
bre, en el momento de su concepción, repitiendo aquella adquisición y aque-
lla renuncia ancestral, se constituye como perteneciente al género humano. 

La biología establece una relación entre la pertenencia de los indivi-
duos a una u otra especie y la cantidad y forma de sus cromosomas. Por 
otra parte, es sabido que salvo raras excepciones, no es viable la unión de 
gametos de especies diferentes. Estos hechos nos permiten afi rmar que el 
número y la forma de los cromo somas se prestan para representar simbó-
licamente la identidad de especie.

El proceso de “copia” de la información contenida en los cromoso-
mas, que se traduce en el individuo como desarrollo, sería, por su parte, un 
adecuado símbolo de lo que llamamos identifi cación primaria. Si bien este 
proceso se cumple a lo largo de toda la vida, es característico y preponde-
rante durante el período prenatal (cigótico, embrionario y fetal). 

Las identifi caciones secundarias son aquellas que se realizan a partir 
de vínculos con los objetos que por al guna circuns tancia ad quieren el valor 
de modelos. Las identifi caciones secundarias pueden modifi car o reforzar 
las cualidades obte nidas por identifi cación primaria y conforman el carác-
ter del yo. Mediante ellas se hacen propios los valores de cada cul tura en la 
que los individuos se realizan. 

En síntesis:

1) Llamamos identifi cación primordial al proceso por el 
cual se alcanza la identidad de especie. Simbólicamente esta 
identi dad queda representada por la constitución del número y 
la forma de los cromo somas.

proviene de la tradición oral sino de la herencia del vivenciar colectivo de la 
humanidad. 

129 La “disposición” a dichas cualidades ajenas a la especie se conserva en el plasma 
germinal, como lo testimonia el hecho de que durante la ontogenia embrionario-
fetal se recorran estadios que remedan a los de la fi logenia.
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2) La identifi cación primaria es el proceso por el cual cada 
ser humano desarrolla las características y cualidades que ha re-
cibido hereditariamente. Freud consideró que este tipo de iden-
tifi cación es “directa e inme diata (no mediada)” por que “no pa-
rece el resultado ni el desenlace de una inves tidura de objeto” 
(Freud, 1923b*, pág. 33). 
3) La identifi cación secundaria corresponde especialmente 
al período posnatal. Mediante ella el sujeto adopta las cualida-
des de la cultura en la que se inscribe. Este tipo de identi fi cación 
es la que Freud (1923b*) considera como sedimentación de las 
investiduras de objeto resignadas. 

Si las distintas identifi caciones descriptas, estratifi cadas unas sobre 
otras, se integran armoniosamente, permiten el es tablecimiento de una 
identidad sólida en la que se amalgaman de un modo estable distintas cua-
lidades. Entendemos que esta armonía, desde el punto de vista subjetivo, se 
experimenta como el natural amor propio, tanto de ser quien se es, como el 
de pertenecer a una raza, a un linaje, a un pueblo. En este caso, la cultura, 
en tanto conjunto de mores, costumbres o hábitos, es vivenciada como un 
ámbito congruente donde se des pliegan las cualidades individuales recibi-
das por herencia. 

La falta de integración y armonía entre los distintos aspec tos y “ni-
veles” de la identidad condiciona una identidad me nos coherente y por lo 
tanto más endeble. 

c. La identidad y la pertenencia. El sentimiento
de pertenencia 

“Pertenecer” proviene del latín pertineo, pertinere. Está com puesta 
por el prefi jo per, que en composición con un verbo signifi ca llevar 
la acción hasta el fi n y sin interrupción (Spes, 1960), y por el verbo 
teneo, que signifi ca tener, coger, sujetar; po seer, ocupar, etc. Etimoló-
gicamente el per-tenecer, la per-tenencia es un grado superlativo de la 
tenencia. El diccio nario de la Real Academia Española (1992) defi ne 
“pertenencia” como “derecho de propiedad que tiene uno sobre una 
cosa”. Sin embargo, cuando hablamos, por ejemplo, de “sentimiento 
de pertenencia”, se resignifi ca el concepto me diante un “enroque”, de 
modo que el sujeto pasa a ocupar el lugar del objeto de la propiedad: ya 
no se trata de algo que me pertenece o que poseo, sino de algo que me 
tiene a mí como “una de sus pertenencias”, y ese “tenerme” adquiere 
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una signifi cación tal que me caracteriza, me identifi ca, es de cir, me 
otorga identidad. 

Se trata, entonces, de dos acepciones distintas, una vinculada a la pose-
sión y otra a la identidad, pero, como veremos, profundamente relacionadas. 

La vinculación entre identidad y pertenencia se nos hace evidente si 
tomamos en cuenta el concepto de niveles o tipos lógicos. Un clavel, por 
ejemplo, por su misma identidad de clavel, es inevitablemente un miembro 
de la clase “claveles”, pertenece a ella. Se inscribe y pertenece, también, 
a los sucesivos y más amplios niveles, como pueden ser, en este caso, las 
fl ores, los vegetales, etc. Desde este punto de vista, ser es inseparable de 
pertenecer y, mejor aún, ser equivale a pertenecer. 

Esta pertenencia, dada en el hecho mismo de ser, adquirida a través 
de lo que hemos llamado identifi cación primaria, forma parte de nuestro 
“estado constitutivo” y suele permanecer, por eso mismo, inconciente. Po-
demos entonces llamarla pertenencia primaria130.

Sin embargo, en el transcurso del vivir nos incluimos y pertenecemos 
a otros círculos de pertenencia que no están inevitablemente ligados a la 
esencia de nuestro ser. Podemos, por ejemplo, integrarnos, formar parte y 
pertenecer a un club, y podemos también dejar de pertenecer a ese club. 
Este segundo tipo de pertenencia también defi ne nuestra identidad, pero no 
forma parte del núcleo de la misma. Es una cualidad, un accidente, un atri-
buto, adquirido a través de identifi caciones secundarias. Podría ser llamada 
pertenencia secundaria.

En el caso de la pertenencia como propiedad, el concepto no se refi ere, 
en primera instancia, a la identidad, sino a una posesión del yo. Sin embar-
go, también a las cualidades o atributos de un sujeto se los llama “propie-
dades”. Son algo que el sujeto tiene, pero también son, esas propiedades, 
atributos o cualidades que defi nen su identidad. 

La íntima vinculación entre identidad y pertenencia nos conduce a 
señalar dos formas de vivenciar la pertenencia. Cuando el sujeto actúa de 
un modo acorde a su identidad y su pertenencia, esta última no necesita ser 
conciente y permanece como un estado inconciente que determina el ser y 
el actuar. Es, para el sujeto, una pertenencia sustantiva. En cambio, cuan-
do el sujeto por alguna circunstancia toma conciencia de su pertenencia 
y piensa, por ejemplo, que debe actuar en consecuencia, experimenta su 
pertenencia como una cualidad o un atributo que lo defi ne, de modo que en 
ese momento su pertenencia es una pertenencia cualitativa (adjetiva).

130 Incluimos aquí, para simplifi car, dentro de la pertenencia primaria, también a la 
que proviene de las identifi caciones primordiales.
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Esta distinción que señalamos es independiente de que la pertenencia 
que se hace conciente sea parte de la esencia del sujeto o sea una cualidad 
secundaria. Una persona puede por ejemplo tomar conciencia de su condi-
ción de ser humano o de su condición de afi liado a determinado club131.

Nos hemos acercado así al sentimiento de pertenencia. Sabemos que 
una acción llevada a cabo efi cazmente se tramita sin registro conciente; 
en cambio, una acción que no ha logrado ser totalmente efi caz deja un 
remanente insatisfecho que se registra en la conciencia con la cualidad de 
un determinado sentimiento. En este sentido, acción efi caz y sentimiento 
conforman una serie complementaria. 

En el caso de la pertenencia, si fracasa la acción de pertenecer (que 
cuando es exitosa, se traduce como identifi cación lograda o pertenencia sus-
tantiva y no necesita hacerse conciente), deja un remanente insatisfecho cuya 
descarga será registrada por la conciencia como sentimiento de pertenen-
cia. También es posible que se registre como sentimiento de no pertenencia. 
Ambos sentimientos remiten al fracaso de la acción efi caz de pertenecer, de 
modo que, en última instancia, se trata siempre del sentimiento de no perte-
necer. Sin embargo, cuando el fracaso en la acción efi caz es pequeño, el su-
jeto, frente a su sentimiento de no pertenencia, suele recurrir al sentimiento 
de pertenencia como encubrimiento de la vivencia de no pertenecer. 

Freud (1921c*), al referirse a la diferencia entre identifi cación y elec-
ción de objeto, afi rmaba que es la misma que existe entre ser y tener. No 
toda elección de objeto debe devenir necesariamente en identifi cación. 
Pero, como es obvio, cuando la identifi cación ocurre, el tener es una etapa 
previa del ser. 

La referencia de Freud remite al modelo que desarrollara en la melan-
colía, donde el sujeto, ante la pérdida inadmisible de un objeto que era “su 
posesión”, lo conserva dentro de sí identifi cándose con él. Este proceso que 
Freud (1917e [1915]*) describiera primariamente asociado a una patología, 
se hace extensivo luego al modo de adquisición de todas las identifi caciones 

131 Al hablar de pertenencia sustantiva y cualitativa tomamos como modelo la con-
cepción freudiana acerca del complejo de percepción (Freud, 1950a [1895]*). 
Freud se refi ere con ello a las comparaciones que establece el pensamiento entre 
lo ya conocido y las nuevas percepciones. La conciencia sólo percibe las dife-
rencias y las nomina como atributos o cualidades. Aquellos aspectos en los que 
hay coincidencia no pueden ser objeto de la conciencia y constituyen entonces 
la cosa o sustantivo que permanece inconciente. La cosa o sustantivo es una 
representación abierta e inaferrable, ya que al no haber diferencias registrables 
permanece indeterminada e incognoscible, aunque su nombre proviene siempre 
(!) de un adjetivo que denota alguna de sus cualidades (Chiozza, 1986c [1984]).
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secundarias. Este tipo de identifi cación puede ocurrir aun sin la pérdida de 
objeto (Freud, 1921c*). El desarrollo de este trabajo nos conduce a subrayar 
la existencia de una estación intermedia entre el tener y el ser. 

1) Cuando la identidad se ha logrado, el sujeto “es” y, al mis-
mo tiempo, pertenece, en el sentido de lo que hemos llamado 
pertenencia sustantiva. Esta pertenencia no necesita ser procla-
mada. 
2) Cuando la identidad no se ha consumado plenamente, 
el sujeto siente que no es y, en esa misma medida, siente que 
no pertenece. Necesita, entonces, proclamar que “pertenece” 
(pertenencia cualitativa) para defenderse del sentimiento de no 
pertenecer sustantivamente, porque todavía no es. La etimo-
logía de “pertenencia”, tal como ya lo señalamos, avala esta 
consideración. En efecto, per-tenecer es, literalmente, un modo 
superlativo del tener, de manera que el sujeto, al afi rmar su per-
tenencia, denuncia que si bien “tiene” fi rmemente lo que desea, 
no ha logrado aún su aspiración de “serlo”. 

El deseo de pertenecer testimonia un défi cit en la pertenencia, es decir, 
denuncia una identifi cación que no se ha logrado plenamente y equivale 
al sentimiento conciente de no pertenencia. La proclamación conciente de 
la pertenencia, si se trata de una proclamación sincera, nace, en cambio, 
del sentimiento conciente de pertenencia, que, como dijimos, encubre la 
vivencia de una pertenencia insufi ciente. En este sentido, el deseo de perte-
necer, el sentimiento de pertenencia y la proclamación de una pertenencia 
constituyen una estación intermedia entre el tener (pertenencia como pose-
sión) y el ser (pertenencia como identidad).

Por su parte, la palabra “impertinencia”, y el correspondiente adjetivo 
“imper tinente”, aluden en primer lugar a algo que no viene al caso, que no 
es concerniente al tema de que se trata o que no pertenece al asunto. Secun-
dariamente adquirió el signifi cado de insolencia, irreverencia, etcétera.

Cuando el confl icto con la identidad y la pertenencia adquiere sufi -
ciente importancia, la imposibilidad de reconocer la propia pertenencia 
da lugar a la pretensión de otra pertenencia, impropia, que transforma al 
sujeto en un impertinente, en el sentido de quien está fuera de lugar, no 
pertenece o no concierne al asunto. 

Dado que la pertenencia es convivencia pasada e historia en común, al 
hablar de un sentimiento de impertinencia (o sentimiento de no pertenen-
cia) se alude a un dolor muy particular. Quien siente que se le desdibuja la 
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pertenencia, mucho más que un sentimiento circunstancial de exclusión, 
siente la penosa vivencia de una exclusión permanente: la carencia de un 
ámbito de convivencia y participación, experimentada, entonces, como si 
se tratara de una impertinencia sustantiva.

d. Un aspecto de la identifi cación primaria: la estirpe
y el mestizaje

El HLA como código bioquímico y como símbolo del linaje

En lo atinente a la identidad primaria debemos considerar que ésta no 
surge de la adopción arbitraria de rasgos aislados; surge, contrariamen-
te, de la inserción del sujeto en una historia compartida y “hecha carne”. 
Una historia que confi gura lo que se hace manifi esto como raza, linaje o 
estirpe, “visible”, por ejemplo, en las características corporales que dife-
rencian a las distintas etnias. Dicho de otro modo: todo individuo actual 
es el producto o la manifestación en el presente de una historia que se fue 
plasmando a lo largo de generaciones. Esa historia compar tida por los 
antepasados constituye, desde lo inconciente, el suelo ancestral, la heren-
cia, lo que otorga pertenencia al sujeto132.

Por otra parte, todo ser vivo nacido de reproducción sexual no hermafro-
dita es un producto mestizo, en tanto es una combinatoria o mezcla de la in-
formación genética de sus padres, de modo que toda identidad implica ine-
vitablemente cierto grado de mestizaje (Chiozza y colab., 1993d [1992]). 

Sin embargo, con la herencia de los genes que co difi can antígenos 
HLA, sucede algo llamativo. Estos marcadores están presentes en todas las 
células de cada individuo. A través de ellos se ejerce el reconocimiento de 
lo propio. A diferencia de lo que ocurre con la herencia de otros caracteres, 
no provienen de la combinatoria de los cuatro abuelos. Por el contrario, pro-
vienen solamente de dos, uno de los abuelos maternos y uno de los abuelos 
paternos. De modo que el sujeto, que en su identidad (psicosomática) es el 
representante de un conjunto completo, en lo que al sistema inmunitario 
se refi ere, se autorrepresenta a sí mismo mediante un código bioquímico 
abreviado para el cual utiliza solamente dos líneas de ascendencia. En el 

132 En el idioma alemán, el término Sexualität es relativamente reciente, tomado en 
el siglo XX del inglés sex. La palabra más antigua, utilizada por Weizsaecker, es 
Geschlechtlichkeit, y proviene del verbo schlagen, que, entre otras acepciones, 
signifi ca “salir a”, “parecerse a”, y se vincula con la idea de genitalidad, linaje, 
descendencia y familiaridad (Busch, 1994).
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ámbito del sistema inmunitario sucede entonces algo semejante a lo que 
ocurre con los apellidos según una costumbre cultural. Si bien el sujeto 
proviene de cuatro abuelos (o, si se quiere, de ocho bisabuelos) cada uno 
con su respectivo apellido, utiliza, para su reconocimiento, uno o dos de 
estos apellidos133.

Podemos decir entonces que el sistema inmunitario ejercita el autorre-
conocimiento mediante un código semántico y, por lo tanto, abreviado, sin 
necesidad de reconocer puntualmente todos los constituyentes. Recurre de 
este modo a un sistema de representación económico y efi caz hasta un 
margen de error despreciable: los HLA. Éstos tienen el valor de “patentes” 
o “etiquetas”, a semejanza de los “made in...” que marcan el origen o pro-
cedencia de un producto. 

Dado que el modo peculiar de heredar los HLA se presta para recorrer 
en forma ascendente (o descendente) un fi lum o línea genealógica, los HLA 
son una expresión somática de un conjunto más amplio que llamamos el 
linaje, es decir, lo simbolizan. 

De modo que en lo que se refi ere a mi herencia, mi pertenencia y mi 
identidad, yo soy la combinación de mis cuatro abuelos, o de mis ocho 
bisabuelos, etc. Pero cuando me tengo que representar, me represento por 
la mezcla de dos, que se mezclan sólo a los efectos de la representación, y 
se volverán a separar en mis hijos. 

De acuerdo con lo dicho, es posible establecer una diferencia entre 
identidad y linaje. Mi identidad se confi gura con todo lo que me consti-
tuye, incluyendo la particular combinatoria de los caracteres heredados 
que me insertan en una pertenencia. El linaje, en cambio, es una repre-
sentación abreviada de mi identidad. Puedo, a voluntad, recorrer distintos 
linajes ascendentes hasta reconocerme descendiente de un determinado 
antepasado. Únicamente dos de esos diferentes linajes son “elegidos” por 
mi combinatoria de HLA para tipifi carme inmunitariamente. 

Esta diferenciación permite discernir patologías de la identidad que se 
vinculan con el sistema inmunitario y otras que no. A modo de metáfora 
podemos decir que una persona que encuentra difi cultades para pronunciar, 
escribir o leer su apellido tiene un trastorno de identidad, pero no todo tras-
torno de identidad se manifi esta como difi cultad en relación con el apellido. 

Como vimos, el sistema de antígenos HLA está constituido por mi-
tades que se mantienen genéticamente puras, es decir, se constituye so-

133 Podemos pensar que la costumbre de que los hijos lleven el apellido paterno 
proviene del hecho de que la maternidad es cierta, en tanto que la paternidad 
necesita ser reconocida. 
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bre una “mezcla” que no es una “combinación”134. En otras palabras, 
cada una de sus mitades permite establecer la doble genealogía de cada 
individuo. En un trabajo anterior (Chiozza y colab., 1993d [1992]) de-
cíamos que esta particular confi guración por mitades del HLA constituye 
un símbolo de la difi cultad con la que se unen en un hijo las distintas 
herencias de sus progenitores. Imaginamos entonces la existencia de un 
“clivaje fi siológico” en la base misma de la identidad, clivaje que justifi -
có concebir un punto de fi  jación “autoinmunitario”. Se nos hizo evidente 
así que ya en el proceso de la constitu ción de la iden tidad, mediante lo 
que llamamos identifi cación prima ria, se pone en juego, como veremos, 
el par antitético tole rancia-intoleran cia.

e. Identidad e intercambio: el ejercicio de la tolerancia y la 
intolerancia

Tal como vimos, el individuo, constitutivamente, es producto de una 
congregación (representada por una “mezcla”): la identidad no es la pura 
repetición de moldes anteriores, ya que surge de la combinatoria genética.

Luego, el desarrollo pleno del sujeto exige modifi cacio nes adaptativas 
en un continuo intercambio con otros, en sucesivas agregaciones, ahora 
“secun darias”. El encuentro entre lo selectivo (lo ya confi gurado, lo prefi -
jado por la herencia o el núcleo invariante de la personalidad) y lo aleatorio 
del acontecer vital fi guran lo que Bateson (1979) denomina un proceso es-
tocástico, es decir, un proceso que combina componentes aleatorios y otros 
selectivos, de tal ma nera que en la combinatoria sólo perdurarán algunos 
resultados del componente aleatorio. 

Podríamos afi rmar entonces que el individuo parece signado por un 
doble interés: ama su identidad y necesita preservarla en su integridad 
y, al mismo tiempo, siente el atractivo y la necesidad de interactuar, de 
intercambiar con otros, de “mez clarse” y “combinarse”, dos grados dife-
rentes de lo que durante la convivencia llamamos “integración”. La convi-
vencia humana exige constantemente el ejerci cio de un equilibrio entre el 
deseo de mantener las diferen cias y la necesidad ineludible de integrarse. 

134 Las palabras “mezcla” y “combinación” remiten aquí al signifi cado que les asig-
nan la física y la química. Mezcla equivale a una simple agregación de dos o más 
elementos y puede ser “fácilmente” revertida a su estado de separación original. 
En una combinación, en cambio, los elementos que la constituyen pierden sus 
cualidades diferenciales formando un nuevo producto, de modo que es más difí-
cil revertir la combinatoria a su estado original. 
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El hombre (del mismo modo quizás que todos los seres vivos) se debate así 
en el juego pendular de la intolerancia y la tole rancia.

La tolerancia propia del buen sentido per mite integrarse con el otro, 
disolviendo las diferencias, en función de un bien supe rior o principal. 
La intolerancia, por su parte, deberá ejer cerse contra aquello que, siendo 
incongruente con lo princi pal, de ser aceptado destruiría el sentido organi-
zador135. La fi siología del sistema inmunitario es, en el terreno de lo cor-
poral, un símbolo privilegiado del proceso que constituye y mantiene el 
equili brio entre tolerancia e intolerancia.

Desde un enfoque psíquico, entendemos que el adecuado ejercicio de la 
tolerancia y la intolerancia se sustenta en una identidad bien establecida o, lo 
que es lo mismo, en un “estado” de pertenencia, o pertenencia sustantiva. 

2. Acerca de la cultura

a. La cultura y la identidad

En los apartados anteriores hemos descripto el modo en que, mediante 
la integración de las sucesivas identifi caciones, va constituyéndose la iden-
tidad individual. Este proceso, que artifi cialmente descompusimos para su 
comprensión, es unitario, constante a lo largo de la vida y esencialmente 
dinámico136.

Como aspecto fundamental en el desarrollo del proceso, destacábamos 
la importancia del recíproco interjuego entre las identifi caciones primarias 
y las secundarias, es decir, entre lo que el sujeto trae consigo hereditaria-
mente y aquello nuevo que encontrará en su ámbito sociocultural.

El ámbito sociocultural, en tanto conjunto de mores, costumbres o há-
bitos, representa privilegiadamente el terreno de las identifi caciones secun-
darias. Es allí donde, precisamente, el sujeto encontrará los modelos para 
llevarlas a cabo, como asimismo el “espacio” para desplegar las cualidades 
individuales recibidas por herencia.

135 Lo que denominamos “mezcla” es un estado intermedio entre ambas situaciones 
que se da, por ejemplo, cuando un individuo “se integra” transitoriamente en un 
“equipo” al cual no siente pertenecer completamente, para separarse pronto y 
volver al que siente como “suyo” –“su-yo” (?)–. 

136 Estas características, discernidas por el psicoanálisis, coinciden, desde nuestro 
punto de vista, con las representaciones de la biología que nos muestran un siste-
ma inmunitario (que, como dijimos, expresa y simboliza el cuidado de la identi-
dad) dinámico y en perpetuo proceso de autorregulación (Jerne, 1973).
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La existencia de un ámbito sociocultural coherente que, como el indivi-
duo, lleve dentro de sí núcleos de mayor invariancia que permitan una relativa 
estabilidad, será, por lo tanto, un factor facilitador del buen desarrollo de la 
identidad. Una cultura de tales características ofrecerá el marco apropiado 
para que las identifi caciones secundarias refuercen (o modifi quen con rela-
tiva naturalidad) las identifi caciones primarias, posibilitando la integración 
congruente y armónica entre las distintas identifi caciones.

Entendemos que una cultura se encuentra en estado de relativa esta-
bilidad, coherencia o autenticidad, cuando se da una concordancia entre 
los valores que postula y los que encarnan efectivamente sus miembros 
más relevantes. En una cultura de estas características, los valores que la 
distinguen se materializan en personas concretas, quienes, como máximos 
representantes de la misma, son a la vez los modelos adecuados para quien 
debe insertarse en ese marco cultural. En estas circunstancias, alcanzar 
los valores apreciados por esa cultura vigoriza el amor propio, orgullo 
o autoestima, y signifi ca además un reconocimiento de lo familiar en el 
contexto de las diferencias, tanto en el seno de la propia cultura como en 
relación a otras coexistentes.

En el individuo, el encuentro con un marco cultural de esas caracte-
rísticas abre la posibilidad de que pasado y presente, en congruencia, se 
aúnen en la misma dirección, contribuyendo a la génesis de una “identidad 
saludable”. Tal identidad será aquella que, conservando un grado óptimo 
de fl exibilidad137, sea capaz, en su propio estilo, de cambios e integracio-
nes nuevas sin dejar de ser “la misma”.

Los neognósticos de Princeton (Ruyer, 1974), en una línea de pensa-
miento análoga a la que venimos desarrollando, dicen que en un universo 
donde el sentido o signifi cado es tan primario como la materia, el individuo, 
que emerge en él como singularidad, debe “conjugarse”138 con los “sentidos” 
del organismo psíquico más amplio, para ser plenamente sí mismo. 

El sujeto, entonces, en su propio estilo, debe entroncarse con aque-
llos dominios contextuales de los cuales forma parte, y “ramifi carse” 

137 Podemos pensar, siguiendo a Bateson (1971, 1979), que en el dinamismo de la 
identidad las numerosas variables intervinientes deben desenvolverse en límites 
neutrales, o sea, sin llegar a sus extremos de tolerancia. En estos límites, el sistema 
preserva la identidad y la potencialidad para el cambio, o sea, permanece fl exible. 
Si el ambiente externo, o las limitaciones intrínsecas de lo ya constituido, imponen 
a las capacidades de ajuste del sistema demandas excesivas o contradictorias, éste, 
funcionando en el límite, agotará inevitablemente su fl exibilidad.

138 Pensamos que la idea de “conjugación” es un análogo, desde el punto de vista de 
la subsistencia semántica, de lo que llamamos conjugación de un verbo. 
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manteniendo “unido” el “follaje” de los subdominios que lo constitu-
yen, del mismo modo que las palabras constituyen el texto. Si prose-
guimos con la metáfora del lenguaje y pensamos la identidad de un 
sujeto análoga a una frase transitoriamente construida y signifi cativa, 
debemos concluir que la misma, para desarrollarse “acorde a fi nes” de 
una manera óptima, debe integrar los cambios, de modo “sintáctica-
mente legal”139.

La congruencia o integración armoniosa entre los aspectos primarios 
de la identidad (lo que se trae) con aquello otro que se encuentra (repre-
sentado por el contexto sociocultural) posibilita esa “sintaxis saludable” 
que, desde el punto de vista subjetivo, se experimenta como el natural 
amor propio, tanto de ser quien se es, como el de pertenecer, sin discre-
pancia, a una raza, a un linaje, a un pueblo. En otras palabras, se traduce 
en un “estado de pertenencia” que no necesita proclamarse, en tanto que, 
constitutivo del sujeto, transcurre de manera inconciente y, replicándose 
incluso más allá de él, supone también la pertenencia a un orden esen-
cialmente ecosistémico. 

b. La crisis cultural actual

La óptima condición para el desarrollo de la identidad, señalada en el 
apartado anterior, corresponde, por cierto, a un modelo descripto en tér-
minos ideales. Sabemos, sin embargo, que en nuestro mundo actual esta-
mos lejos del referido ideal y, contrariamente, nos hallamos inmersos en la 
magnitud de una crisis cuyo alcance y signifi catividad son mayores de lo 
que preferimos creer.

Como hemos afi rmado en otro lu gar, “asistimos a una crisis de valores 
tan profunda como sólo hubo otra semejante en todo el desarrollo de la 
civilización humana” (Chiozza, 1983f [1982]). Aquella signifi có el pasaje 
del predominio del pen samiento mágico al predominio del pensa miento 
racional. En la época presente, la lógica y la razón, ha biendo rendido sus 
mejores frutos, se muestran insufi cientes y surge la necesi dad de una nueva 
forma de pensar que las integre en un proceso cognitivo más rico y más 

139 En el mismo sentido, Campbell dice que si admitimos que los genes no son sólo 
química, sino ante todo información y símbolo, y que su interrelación recípro-
ca no es sólo un intercambio material, sino fundamentalmente una “gramática 
genética” que constituye un lenguaje, debemos pensar que este lenguaje, como 
cualquier otro, “no puede tolerar cambios al azar en la secuencia de letras en una 
frase, porque ello acabaría con todo el signifi cado. Cualesquiera cambios deben 
ser ‘sintácticamente legales’” (Campbell, 1982, pág. 181).
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complejo. “Teniendo en cuenta que estamos en el fi n de una era y en el 
comienzo de otra, no es de extrañar que nuestro mundo de valores no sea 
coherente y ordenado, y que coexistan en él, mezclándose y oponiéndose 
entre sí, valores actuales y anacrónicos.”

Esta difi cultad, la caducidad de lo tradicionalmente conocido frente 
a los nuevos desafíos, la falta de modelos y de respuestas para las incer-
tidumbres presentes, promueven la exacerbación del individualismo. El 
individuo, anteponiendo su “sí mismo” y su propio placer como valores 
supremos, se desacopla del ámbito de pertenencia que debió haber sido su 
referente y, a la vez, desestima su inserción trascendente en la cadena de 
las generaciones.

Freud (1930a [1929]*) había señalado las incipientes manifesta-
ciones de este deterioro que, ya en sus días, se insinuaba amenazadora-
mente. Según él, se expresaba en un fenómeno que dio en llamar “mi-
seria psicológica de las masas”, que se traducía en el abandono de los 
modelos que debían operar como referentes, de modo que la “ligazón 
social”, que debería haberse sustentado en tales modelos signifi cativos, 
quedaba sustituida por una identifi cación recíproca y masiva entre los 
individuos.

Este peligro que señalara Freud se ha profundizado y generalizado en 
el contexto de nuestra crisis actual, ahondándose la desestima de valores 
y la ruptura del orden jerárquico, imprescindible para la subsistencia y el 
desarrollo de los ámbitos de pertenencia.

Los neognósticos de Princeton (Ruyer, 1974) sostienen que, hoy 
día, nuestro ámbito sociocultural está rebasado por la magnitud y la ve-
locidad de los cambios (ligados especialmente al desarrollo técnico) y 
por el aluvión informacional que se asocia a tales cambios. La intrusión 
masiva de cambios e informaciones impide su progresiva integración, 
como asimismo la puesta en juego de los sistemas de protección que, 
en una situación menos masiva, debieran haber sido tan efi caces como 
lo son en los organismos elementales. El espacio social, aclaran, no ha 
podido instrumentar su defensa; por así decir, “no ha desarrollado aún 
párpados” y fi ltros protectores. Estas defensas debieran haber sido las 
instituciones, pero éstas, sobrepasadas, o no existen, o son caducas en 
su funcionamiento.

Este estado de cosas, señalan, vulnera la ley biológica básica: la into-
lerancia frente a aquello que, de irrumpir masivamente, destruiría el orden 
y la integración del organismo. Esta intolerancia, por cierto, no debe con-
fundirse con las actitudes represoras propias, por ejemplo, de los totalita-
rismos masifi cantes, y debe contextuarse en términos de la necesidad de 
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los procesos vitales que, como hemos dicho, requieren el ejercicio del par 
tolerancia-intolerancia.

La tolerancia extrema, señalan los autores, es una alternativa incondu-
cente, adoptada por incapacidad e inadaptabilidad al cambio. Así, nuestras 
sociedades se adscriben a “un ideal de apertura sin discriminación, un no pro-
teccionismo mental”. Se encubre, mediante esta “liberalidad”, la debilidad de 
es píritu, la incapacidad de juzgar o la demagogia innoble. Por este camino se 
pierde todo rasgo de autenticidad, toda jerarquización de los valores.

Afi rman, en contraste con lo anterior, que una cultura auténtica “debe 
ser cuasi un instinto, un saber encarnado, una lengua materna, una disci-
plina sub-conciente, una edifi cación psíquica, una fe en sí misma, que 
permita juzgar y condenar, justamente porque ella es un pre-juicio” (Ru-
yer, 1974, pág. 272)140.

Hoy día, agregan, quien “hechizado” por el vértigo de la información, 
reniega de toda tra dición y ve en ella y en cualquier patrón constructivo un 
po sible “engaño”, se constituye en destructor y diluyente que “liberado 
del padre familiar como super-yo, se ha vuelto es clavo del desmitifi cador 
demagogo, infectado en él como un virus, y que sustituye a sus propios 
genes, hereditarios y tradicionales, organizadores de su organismo psíqui-
co” (Ruyer, 1974, pág. 335).

Esta situación, descripta también por otros autores, se evidencia hoy 
día en todos los ámbitos. Los seres humanos, en mayor o menor medida, 
ante la crisis que nos afecta, nos enfrentamos a la difi cultad de hallar una 
coincidencia o una ensambladura posible entre los valores y las tradiciones 
que nos constituyen y las múltiples y polifacéticas propuestas de nuestro 
entorno sociocultural. De este modo, se hallan alteradas las condiciones 
que, en una situación menos crítica, habrían contribuido a la génesis de ese 
“estado de pertenencia” inconciente, correlativo del natural amor propio 
de ser quien se es y de pertenecer, sin discrepancia, a una familia, a un 
linaje, a un pueblo, a una raza.

Estos ámbitos de pertenencia conforman círculos de amplitud cre-
ciente. La familia, círculo social y cultural en el que se inserta cada ser 
humano que viene al mundo, es el primero de ellos y núcleo fundante de 
ulteriores desarrollos. 

140 “Pre-juicio” está tomado en el sentido de juicio previo que funciona adecua-
damente en las situaciones para las que fue gestado. Un pre-juicio, dicen los 
neognósticos, “es un ‘órgano’. Como órgano, un pre-juicio está más allá de lo 
verdadero y de lo falso, funciona porque opera como un organizador”, como el 
núcleo de ulteriores cristalizaciones.
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3. Acerca de la familia
 
a. La familia

El término “familia” proviene del vocablo latino famulus, “criado o 
sirviente” (Corominas, 1983), designando originariamente el conjunto de 
personas que comparten una crianza y se abocan a un servicio común. 

La biología suele asociar el concepto de familia al vínculo de sangre 
(fi lial y fraterno), en tanto que la sociología prefi ere resaltar otros factores 
de unión. Una y otra, sin embargo, no logran acotar todo aquello signifi -
cado por el concepto, de modo que según el aspecto que cada una subraya 
varía la consideración del mismo.

En nuestra sociedad occidental actual, el concepto de familia es acotado 
por la premisa del vínculo de sangre. En otros momentos, por ejemplo en la 
Edad Media, todos los individuos que convivían en un mismo predio bajo el 
dominio y la protección de un mismo señor constituían una familia. La pauta 
determinante era el vínculo de autoridad relacionado con la propiedad. 

Según Freud, los motivos que promueven la agrupación de los seres 
humanos son el amor sexual y “la necesidad mutua de auxilio”, ya que al 
hombre primordial “no pudo serle indiferente que otros trabajaran con él o 
contra él”141. La convivencia de los seres humanos, nos dice, “tuvo un fun-
damento doble: la compulsión al trabajo, creada por el apremio exterior, y 
el poder del amor, pues el varón no quería estar privado de la mujer como 
objeto sexual, y ella no quería separarse del hijo, carne de su carne. Así, 
Eros y Ananké (amor y necesidad) pasaron a ser progenitores de la cultura 
humana” (Freud, 1930a [1929]*, pág. 99).

Lo dicho hasta aquí corrobora lo que dijimos en otras oportunidades: 
la necesidad (sexual y de supervivencia) aglutina a los individuos y genera 
la familiaridad. En la convivencia compartida día a día se robustece esa 
familiaridad que engendra a la familia (Chiozza y colab., 1993d [1992]).

En cuanto a la evolución histórica, Freud (1912-1913*, 1930a [1929]*) 
vincula la emergencia de la institución familiar, tal como hoy la conoce-
mos, a un lento y progresivo desarrollo evolutivo, cuyo antecedente más 
remoto corresponde al tipo de agrupamiento humano que dio en llamar 
familia primaria u horda primordial. 

Esta familia primordial (según la hipótesis freudiana a la que debemos 
adscribir un carácter de “realidad mítica”) se constituía como una organi-

141 Este aspecto señalado por Freud coincide con la etimología de la palabra “fami-
lia”, que, como hemos dicho, proviene de famulus, sirviente.
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zación centrada alrededor de un macho fuerte, tiránico, que aglutinaba tras 
de sí un grupo de mujeres y sus vástagos, los cuales permanecían someti-
dos a la voluntad del padre primitivo hasta la decadencia del mismo.

Un cambio evolutivo importante aconteció cuando los hijos, compelidos 
a liberarse de la arbitrariedad del padre primordial, descubren la fuerza de su 
unión fraterna y deciden matarlo. Se inaugura, en ese hipotético acto, el se-
gundo estadio en el progreso evolutivo hacia la familia actual: la comunidad 
fraterna. Ésta, según Freud (1912-1913*, 1921c*), asentaba en los montan-
tes “de libido esencialmente homosexual” que pervivían como remanentes 
de la unión de los hermanos en la abstinencia sexual que el padre violento les 
imponía (unión que equivale a los lazos de consanguinidad familiar).

La horda fraterna subsistió durante un tiempo, pero el asesinato en 
el que se fundaba había dejado profundas huellas en sus ejecutores. Los 
hijos, movidos por la añoranza y los sentimientos de culpa, internalizaron 
al padre como instancia prohibidora, hecho que puso fi n a la comunidad 
que habían inaugurado y que, además, signifi có un decisivo avance hacia 
la organización familiar ulterior. En efecto: el “arbitrario” padre primordial 
fue reemplazado por la Ley, que instauraba para todos la prohibición del 
incesto o mandato de exogamia, de modo que la primitiva organización dio 
paso a otras estructuras que, fundamentadas en las nuevas premisas, eran el 
esbozo de la familia, tal como la conocemos hoy. 

La nueva forma de convivencia promovió, sin embargo, el surgimiento 
de un confl icto (Freud, 1930a [1929]*): 

1) Por una parte, la restricción en la posesión de las hembras, 
la inhibición de las metas sexuales directas y el consecuente 
surgimiento de sentimientos tiernos reforzaban la tendencia 
aglutinante de la familia reducida. La meta sexual directa no 
fue abandonada, pero ingresó en otra constelación, en amalga-
ma con las mociones tiernas. De esta manera, “a medida que 
el amor sexual adquirió valor para el yo, y se desarrollaba el 
enamoramiento, más urgente se hacía el reclamo de la limita-
ción a dos personas, prescripta por la naturaleza de la meta ge-
nital” (Freud, 1921c*, págs. 132-133). A esto se suma, además, 
la persistencia en los hijos de ligazones afectivas intensas con 
los objetos originarios, que los hacen reticentes al abandono del 
grupo familiar.
2) Por otra parte, la nueva familia, debido al mandato de 
exogamia que la sustenta, tiende a promover grupos más am-
plios, y esta tendencia se opone a la unión exclusiva de un 
hombre con una mujer. Además, el amor que fundó la convi-
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vencia sigue activo y, desbordando la familia, tiende a esta-
blecer nuevas ligazones con personas extrañas. En oposición 
a esta tendencia, se despiertan “mociones afectivas de celos, 
de extrema violencia”, para proteger la elección de objeto y el 
vínculo estrecho con los hijos. 

En consecuencia, la familia, al mismo tiempo que fomenta lazos afec-
tivos estrechos y perdurables, es la “célula germinal” de nuevas ligazones 
y, por lo tanto, del desarrollo cultural. De este modo, el individuo, por un 
lado, integra la familia y, por otro, debe integrarse al conjunto más amplio 
de la sociedad, gestándose, en esta doble inserción, múltiples confl ictos de 
pertenencia.

Otro aspecto a tener en cuenta en la evolución de la familia es la sig-
nifi cación que adquiere la fi gura paterna. El sedimento de la intervención 
paterna promovió, según Freud, un inestimable progreso. La vuelta al pa-
dre defi ne “un triunfo de la espiritualidad sobre la sensualidad, o sea, un 
progreso de la cultura, pues la maternidad es demostrada por el testimonio 
de los sentidos, mientras que la paternidad es un supuesto edifi cado so-
bre un razonamiento y una premisa” (Freud, 1939a [1934-1938]*, págs. 
110-111). Esto, por cierto, acredita el progreso del pensar, elevándolo por 
encima de la percepción inmediata. 

Aclara Freud, además, que “todos estos progresos de la espiritualidad 
tienen por resultado acrecentar el sentimiento de sí de la persona, volverla 
orgullosa, haciéndola sentirse superior a otros que permanecen cautivos de 
la sensualidad”142 (Freud, 1939a [1934-1938]*).

Por otro lado, el orden legal de la familia edifi cado sobre la premi-
sa de un amor paterno igual para todos los hijos, facilitó la aceptación 
de jerarquías solventadas en el anhelo de justicia y, al mismo tiempo, 
permitió la adhesión de sujetos individuales en masas artifi ciales donde 
un individuo jerarquizado ocupa el lugar del padre. En consecuencia, 
los sentimientos sociales derivan de la sublimación y la inhibición en su 
meta de los montantes de libido homosexual que ligaba a los hermanos 
de la horda primordial. 

142 Desde una perspectiva diferente pero con similar signifi cado, en otra oportunidad 
(Chiozza, 1970f [1964-1966], apdo. 1) sostuvimos que la idea, en tanto estímulo 
fecundante, se asocia en la representación al semen y al padre, en tanto que la 
materia, con la que se sustancia dicha idea, adquiere una representación feme-
nina, como lo indica el origen etimológico común de las palabras “materia” y 
“madre”. Por otra parte, la disociación eidético-material permite la identifi cación 
con el padre sin destruirlo materialmente. 
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En síntesis, en opinión de Freud: 

1) En la evolución de la familia, surgida del deseo sexual y 
de la necesidad de otro como colaborador, se destacan tres mo-
mentos signifi cativos: familia originaria (horda primordial), la 
comunidad fraterna (horda fraterna) y la organización familiar 
bajo el imperio de la Ley. 
2) El progreso en la institución familiar se entrama en un 
único proceso con la evolución del “complejo paterno”, al que 
se asocian la emergencia de la espiritualidad y el acrecenta-
miento del sentimiento de sí.
3) La familia convoca a los individuos a unirse y, a partir de 
esta unión originaria, se sientan las bases para la ensambladura 
de unidades sociales más amplias. La descarga sexual directa 
cedió una parte de sus aspiraciones a los sentimientos tiernos, a 
la vez que mociones homosexuales y celos intensos se amalga-
maron de un modo útil dando paso a los sentimientos de solida-
ridad y de justicia.

b. La crisis de la familia actual 

El modelo que Freud describe se aplica por un lado a una conside-
ración histórica referida al origen ancestral de la familia y por otro a la 
familia “actual”, contemporánea al momento en que Freud escribía. En 
aquel entonces, antes de la segunda guerra mundial, si bien la familia 
había sufrido numerosos cambios, todavía mantenía una estructura que 
en muchos aspectos conservaba características “tradicionales”, hereda-
das de la “familia agrícola”: sólida organización jerárquica con agrupa-
miento alrededor de la autoridad paterna, respeto por los mayores, mayor 
presencia de la madre, un período más prolongado de permanencia de los 
hijos en el hogar, etcétera.

Hoy día, las familias de las sociedades postindustriales modernas, su-
midas en la magnitud de la crisis cultural que hemos descripto, se ven 
desbordadas también, como la cultura toda, por el ahondamiento y la cele-
ridad de los cambios.

Ejemplo de los mismos son: la aglomeración en los grandes centros urba-
nos, la migración en busca de trabajo de las nuevas familias nucleares con el 
consiguiente distanciamiento respecto de la familia de origen, la disminución 
del número de hijos, la proporción cada vez mayor de mujeres que trabajan 
fuera del hogar dejando los hijos al cuidado de otras personas o instituciones, 
la laxitud de las tradicionales normas morales, la posibilidad y permisividad 
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del aborto, la generalización del divorcio, la frecuencia de segundas nupcias y 
la convivencia de los hijos de uno y otro de los nuevos cónyuges, etc. Un dato 
ilustrativo de la década de 1980 nos señala que las familias nucleares con un 
padre, una madre y usualmente dos hijos (llamadas “familia tipo”) llegan a ser 
solamente el 7% de las familias de Estados Unidos (Naisbitt, 1982). 

Todos estos cambios, y las crisis consiguientes, han contribuido a mo-
difi car cada vez más la constitución tradicional de la familia, y ésta, a su 
vez, en un círculo de retroalimentación positiva, incide en la profundiza-
ción, cada vez mayor, de la crisis sociocultural.

En la familia, lo mismo que en el ámbito cultural, la imposibilidad de 
adaptación al cambio induce la tendencia igualitaria que promueve la homo-
geinización de las jerarquías de sus miembros. Ya no se da el predominio de 
la autoridad del padre con la misma fuerza que en otras épocas; cada vez es 
menos común que éste sea el principal o único sostén económico del núcleo 
familiar y que la madre sea quien se ocupa preferentemente de la atención 
del hogar y de los hijos. Además, el peso cada vez mayor de las instituciones 
de enseñanza ha ido relevando a la familia de la función educadora.

Es posible pensar que el debilitamiento de la estructura y de los la-
zos libidinosos familiares promueve un movimiento “regresivo” de aquella 
evolución descripta por Freud. Las mociones pulsionales inhibidas se re-
trotraen a su condición primaria y se reactualizan los sentimientos pasio-
nales (descarga directa, homosexualidad, celos, etc.) que, coartados en su 
fi n, estructuraban originariamente a la familia. 

Así, el celo, que originariamente tenía el sentido de cuidado y fi delidad 
(representante de la permanencia en una comunidad de propósitos), y que 
redundaba en benefi cio del sujeto, del objeto y del ámbito en el que ambos se 
integraban, es reemplazado por los celos. Éstos, manifi estamente, se expresan 
como temor al abandono, pero en esa manifestación ocultan la convicción 
inconciente de una íntima debilidad que haría justifi cado el abandono temido. 
Quien sufre de celos y teme ser víctima de la indiferencia y el engaño, siente 
paralelamente que cuando intenta retener al objeto es él quien engaña o “esta-
fa”, ya que, en realidad, se estima indigno del amor que reclama. 

Hoy, los celos, aparentemente, son menos intensos que en el pasado. 
Sin embargo, se encuentran ocultos tras la difi cultad, cada vez mayor, para 
constituir parejas estables y también, paradójicamente, en la constitución de 
parejas que, tras una aparente unidad, encubren la cualidad simbiótica del 
vínculo. En este último caso, la unidad mantenida a ultranza pretende encu-
brir el temor al abandono que se asienta en el sentimiento de debilidad. 

La simbiosis, entonces, es el intento de encontrar en la “unidad de pa-
reja” la satisfacción de una necesidad primaria de inclusión y pertenencia 
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que los vínculos familiares dejaron insatisfecha en la infancia. Sin embargo, 
sustentada en el “engaño” o la “estafa”, esta unión incrementa el clima de 
temor y la sensación de debilidad; el individuo se aferra a la simbiosis, pero 
al mismo tiempo no se siente genuinamente unido, incluido, perteneciente. 

Así, en un círculo de retroalimentación positiva, los individuos que se re-
únen para formar las nuevas familias se disponen a ello desde su propia ca-
rencia, sobre la base de un interés individualista de fortalecimiento. Al mismo 
tiempo, una familia así constituida contribuye a la génesis de individuos que se 
sienten íntimamente endebles, que buscan su fortaleza en la lucha por la adqui-
sición de bienes materiales, en éxitos superfi ciales y en prestigios vanos.

Un segundo aspecto de la regresión vinculada al debilitamiento de los 
lazos familiares puede observarse en el ámbito de las relaciones sexuales 
(hétero y homosexuales). Freud señalaba que cuando la represión se impo-
ne sobre la sexualidad “la aspiración sexual sofocada se abre paso en los 
síntomas”, pero si en cambio diésemos el triunfo a la sensualidad, sería la 
moral desestimada la que, arrojada a un lado, se expresaría en manifesta-
ciones sintomáticas (Freud, 1916-1917 [1915-1917]*, pág. 394).

Creemos que estas proféticas palabras de Freud se cumplen en nuestros 
días: la “libertad” sexual actual no es el producto de una elaboración adecuada, 
es más bien el reverso del mismo confl icto que en otra época condujo a la re-
presión patológica. Así, el ámbito familiar se ve inundado de un clima egoísta 
y posesivo que conduce a la sexualidad sin ternura, a la promiscuidad, a las 
pseudolibertades, a la guerra de los sexos que niega la diferencia de roles.

Los movimientos en defensa de la homosexualidad, por su parte, ape-
lan al derecho de la “libre elección”, mientras se reafi rman en un consenso 
que, como hemos dicho, exalta reactivamente la tolerancia como alternati-
va ante la crisis de valores. 

Decíamos, en otra oportunidad (Chiozza y Wainer, 1973b), que la ho-
mosexualidad era uno de los posibles desenlaces del narcisismo, mientras 
que el otro era el incesto, expresión de un narcisismo “más precoz e indi-
ferenciado”. Señalábamos, en el mismo sentido, que “mientras que en la 
relación homosexual la elección de objeto depende de los caracteres sexua-
les primarios y secundarios que determinan la identidad sexual, en el caso 
del incesto la elección depende de aquellas características del objeto que 
confi guran la identidad familiar. Esta identidad ‘endogámica’, que queda 
representada en el lenguaje por la expresión ‘consanguinidad’ (la voz de la 
sangre), constituye, en lenguaje fi gurado, una relación homo-sanguínea” 
(Chiozza y Wainer, 1973b).

La elección realizada en el círculo estrecho de los objetos consanguíneos 
es “más narcisista” que la elección en la que se privilegia la semejanza sexual. 
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Sin embargo, en el ejercicio de una homosexualidad promiscua, detrás de una 
aparente huida de lo familiar, endogámico, se evidencia, otra vez, una exci-
tación en cierto punto indiferenciada, cercana a su condición más primaria o 
precoz. El narcisismo vuelve por sus fueros y se delata en la escasa importan-
cia que alcanza el objeto, de modo que es posible relacionarse indiscrimina-
damente “con cualquiera”, porque en realidad no interesa ninguno. 

Otro fenómeno asociado a expresiones homosexuales es el travestis-
mo, donde aparece, con más claridad aún, una tendencia regresiva muy 
primaria, expresada en este caso en una fantasía “hermafrodita” (Chiozza, 
1984b [1967-1970], cap. V) que precede, como aspiración narcisista, a la 
homosexualidad misma y al incesto. 

Como corolario de lo dicho acerca de la familia, podemos concluir que 
ésta, como grupo originario de pertenencia, posibilita el pleno desarrollo 
de las cualidades humanas y es el vehículo inicial e imprescindible para la 
transmisión de pautas de cultura, fi nes y valores. Por el contrario, el afl oja-
miento de los lazos familiares destruye el sustento mismo de la familia, la 
familiaridad; es decir, facilita la sensación de extrañamiento, de exclusión 
y de carencia de un ámbito para la convivencia y la participación, carencia 
que hemos llamado sentimiento de impertinencia. 

En otras palabras, la crisis cultural en la que estamos inmersos, y en par-
ticular la crisis de la familia, constituyen el contexto propicio para el desarro-
llo de un confl icto de singular signifi catividad en relación a la pertenencia.

4. El SIDA

a. La identidad y la pertenencia: la disposición
para enfermar de SIDA143

El punto de fi jación

A modo de descripción elemental, podríamos decir que el confl icto 
básico con la pertenencia surge cuando un sujeto, constituido como resul-
tado de la identifi cación con las cualidades paternas y maternas, al mismo 

143 No incluimos en este trabajo las ideas de otros autores que, desde la psicología, han 
escrito sobre el SIDA atendiendo a variadas cuestiones, porque lo han hecho guiados 
por una línea de pensamiento que se aparta totalmente de la que sustenta este trabajo.
Laura Billiet (1995), en cambio, ha publicado recientemente el libro HIV-SIDA. La 
época de inmunodefi ciencia, cuyos desarrollos se apoyan en muchas de las ideas que 
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tiempo, pretende no reconocer la similitud que existe entre él y sus padres. 
Es decir, el hijo que a través de un proceso inconciente ha adoptado la 
identidad recibida hereditariamente, pretende no asemejarse a los padres 
que le dieron origen. 

Frente a esta vivencia es da ble pensar en una fi jación temprana, fi  jación 
que supone la difi cultad (o imposibilidad) de aceptar la in clusión en una 
familia, o, en otros términos, de aceptar la pertenen cia144.

Esta perturbación en el sentimiento ge nuino de perte nencia es, desde 
otro punto de vista, una lesión en el sentimiento de sí o amor propio. Dicho 
de otro modo, el individuo, en la medida en que se ha constituido como tal 
y adopta su pertenencia, “se ama a sí mismo”, y en la medida en que no ha 
logrado constituirse y aceptar su pertenencia, confi gura un ideal desde el 
cual se rechaza a sí mismo y, en este sentido, “no se ama”.

Si vemos este confl icto con más detalle, desde la metapsicología y la 

conforman nuestro marco teórico. Las citas bibliográfi cas sobre las cuales basa sus 
ideas son muchas y de distinta cualidad. Algunas se refi eren al concepto de fantasía 
específi ca que formulamos hace más de treinta años y que utilizamos desde enton-
ces en nuestras investigaciones acerca del signifi cado inconciente de los trastornos 
somáticos. Otras citas aluden indirectamente a nuestras ideas, dado que reproducen 
trayectos enteros de nuestra lectura de Freud, o pensamientos elegidos de Weizsae-
cker, quien ha tenido una infl uencia capital en nuestra concepción de la relación en-
tre medicina y psicoanálisis, y cuyas ideas se han difundido en nuestro medio gra-
cias a la labor que hemos realizado. Basta mencionar el hecho de que la institución 
que nos agrupa lleva su nombre. Billiet cita también trabajos sobre el SIDA escritos 
por miembros de nuestro Centro para ser presentados en simposios realizados den-
tro de la institución. Se trata de trabajos “de circulación interna”, cuyos autores (in-
tegrantes del grupo de investigación sobre SIDA que hoy publica estas ideas) realiza-
ron a los fi nes de discutir y elaborar aspectos parciales de la investigación en curso.
La tesis de Billiet sobre la inmunodefi ciencia y la “identidad indigente” que consti-
tuye la línea central de su planteo, tiene un punto de contacto con algunas ideas que 
sostuvimos en un momento de nuestro proceso de elaboración, y que culminaron 
con la comprensión de la enfermedad tal como la presentamos en este trabajo.

144 Imaginamos este punto de fi jación relacionado con la pri mera función del siste-
ma inmunitario, función que, según Theofi lopoulos (1984), se halla centrada en el 
autorreconocimiento a los fi nes de la constitución del propio ser. Para este autor, 
el reconocimiento a través de receptores de la superfi cie celula r es un proceso bio-
lógico fundamental. En la evolu ción fi logenética, ese proceso permitió la cohesi-
vidad celular que condujo a la constitu ción de algunas colonias. En la ontogenia, 
los receptores de las células embrionarias de los vertebrados posibilitan que las 
células apropiadas se agreguen en tejidos y órganos. Considera que la respuesta 
inmunitaria, que se logra mediante el reconocimiento de lo familiar para defender-
lo de lo extraño, probablemente se haya desarrollado a partir de esta capacidad de 
autorreconocimiento necesaria para la constitución del organismo.



OBRAS COMPLETAS  •  TOMO XII 241

teoría de la identifi cación, cabe describirlo de la siguiente manera. Ante la 
imposibilidad de materializar una adecuada identifi cación primaria en lo que 
se refi ere a la pertenencia, este aspecto no logrado ni duelado es disociado 
y pasa a formar parte del ideal del yo (o del yo ideal). Se constituye de este 
modo, como objeto interno, una “familia” ideal a la cual no se pertenece y 
se aspira pertenecer. En otras palabras, se confi gura un ideal de pertenecer a 
un objeto (familia) ideal a los efectos de la pertenencia (abreviadamente, ha-
blamos de ideal de pertenencia para referirnos al ideal a los efectos de la per-
tenencia). Esta aspiración de pertenecer halla su fundamento en la creencia 
de que la pertenencia a esa “familia” ideal reparará la falla en la identidad. 

Cuando hablamos de pertenencia solemos hacerlo en sentido amplio, 
incluyendo ámbitos tales como la especie, la raza, el sexo, la familia, 
grupos étnicos o sociales, etc. En esta parte del trabajo nos referimos 
de un modo particular a la pertenencia familiar, pertenencia que puede 
y suele ser desplazada sobre otros conjuntos. De modo que en este con-
texto, cuando usamos la palabra “familia” entre comillas es para hacer 
referencia a la pertenencia familiar, sea cual sea el conjunto sobre el que 
se transfi ere este signifi cado.

Dado que el sujeto, como dijimos, tiene una falla en la constitución de 
su identidad, no se siente merecedor de esta pertenencia, de manera que en 
este caso este objeto interno que denominamos “familia” ideal tiene como 
característica precisamente no aceptar al sujeto. Es decir que dicha “fami-
lia” ideal se comporta también como un objeto interno al que podríamos 
denominar “familia” rechazante.

En condiciones ideales, esta disociación no debería ocurrir, pero en 
mayor o menor grado siempre ocurre. En condiciones normales, la perte-
nencia está determinada por la identidad alcanzada; un mayor grado de ma-
terialización en la constitución de la identidad determinará una pertenencia 
más lograda y, por eso mismo, un ideal de pertenencia “más cercano”.

Un défi cit signifi cativo en la capacidad de materialización de la iden-
tidad determinará, entonces, un mayor grado de disociación y, por lo tanto, 
el sentimiento de una identidad defi citaria (en relación al ideal); a esto 
corresponderá una pertenencia sentida también como defi citaria. 

Para resolver la situación melancólica asociada al sentimiento de una 
identidad defi citaria, debería apelarse a un aumento en la capacidad de 
materialización o al duelo de los aspectos no materializados.

Cuando la pertenencia lograda es insufi ciente, da lugar a un senti-
miento de pertenencia que es confl ictivo. 

Frente a la imposibilidad de sentirse perteneciente a la “familia” que 
valora, el sujeto se siente “un descastado”, “un paria”, “un hijo de nadie”. 
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Es decir que, ahora, pasa a pertenecer a una “familia” que él rechaza, la de 
los parias o descastados, aunque, como veremos enseguida, no se trata en 
realidad de una “familia”.

De este modo, cuando en un sujeto se confi gura el objeto interno que 
hemos llamado “familia” rechazante, a la que aspira pertenecer, se consti-
tuye también otro objeto interno, la “familia” rechazada, a la que verdade-
ramente se siente perteneciendo pero a la que no desea pertenecer. 

Hacer de “los parias” una “familia” a la que se pertenece constituye 
una paradoja a los fi nes de un encubrimiento defensivo, ya que el grupo o 
“familia” “los parias” se defi ne precisamente por no ser una “familia”. El 
sujeto, reactivamente, pretende hacer una pertenencia de su no pertenencia. 
La paradoja se evidencia en toda su magnitud si la ejemplifi camos a través 
de la teoría de los conjuntos. En efecto, no es concebible que los elementos 
que no pertenecen a ningún conjunto se los defi na como constituyendo el 
conjunto de los no pertenecientes a ningún conjunto. 

Consideramos que el confl icto que señalamos y la consecuente “fa-
lla” en la constitución de la identidad, en los aspectos atinentes a la perte-
nencia familiar, constituyen la pre-condición para enfermar de SIDA.

Esta “falla”, como vimos, supone un punto de fi jación en el desarrollo 
tánato-libidinoso y determina un confl icto en el sentimiento de pertenen-
cia. A partir de aquí el sujeto nunca podrá sentirse “bien” y “siendo par-
te” de algo al mismo tiempo. 

Por otra parte, esta fi jación es universal y tiene distintos grados de 
in tensidad. 

Las vivencias infantiles: triángulo edípico y
sentimiento de pertenencia

Este punto de fi jación puede verse reforzado por un conjunto de vi-
vencias infantiles que forman parte del complejo de Edipo, uno de cuyos 
núcleos de signifi cación gira en torno del sentimiento de exclusión y de 
los celos.

No creemos posible inventariar las circunstancias vitales de la infancia 
que conducen a reforzar el punto de fi jación al que nos referimos. Sólo 
podemos describir algunas situaciones en las que, en procura de evitar el 
sentimiento de exclusión, se incrementa el confl icto vinculado al senti-
miento de pertenencia. 

Puede ocurrir, por ejemplo, que el hijo, a partir de la frustración de 
impulsos edípicos particularmente intensos, fantasee a sus padres unidos 
con la misma intensidad con que él desearía estar unido. Si sus mociones 
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edípicas, frustradas, se intensifi can, el niño se “enceguece” y no puede 
darse cuenta de que, en verdad, no necesita la unión tal cual él la desea 
y que sus padres no forman un bloque tan impenetrable como él cree. La 
inclusión que verdaderamente necesita, quizás sería posible. Sin embargo, 
desde su anhelo insatisfecho, esta inclusión posible es fantaseada como 
absolutamente insufi ciente y, por lo tanto, la rechaza. 

Suele ocurrir entonces que la conducta hostil, celosa y paranoide 
del niño promueve reacciones hostiles de sus padres. El niño confi rma, 
entonces, “sus” motivos para sentirse excluido, y puede continuar ocul-
tándose a sí mismo el motivo latente, más penoso: la cualidad, inviable, 
de sus deseos. 

Otra circunstancia, en cierto modo inversa, pero que conduce a los 
mismos resultados, es aquella en la que los padres procuran, por todos los 
medios, evitar su propio sentimiento de exclusión. Establecen, entonces, 
entre sí, una alianza destinada a la exclusión del hijo, de modo que éste se 
siente rechazado, como si fuera un extraño.

En la situación que estamos describiendo, la intensa unión de los 
padres no corresponde a un amor genuino, genital, sino que más bien es 
el producto reactivo de cada uno de ellos que, sintiéndose débiles y te-
miendo la exclusión, desde una posición simbiótica, se solidarizan entre 
sí poniendo la exclusión en el hijo. Se trata de un pacto inconciente en 
el que con cuerdan en que el que “quede afuera” sea siempre el hijo, para 
garantizarse que cada uno de ellos no será nunca el ex cluido. De este 
modo, ni el padre ni la madre tole ran que el otro progenitor se alíe en 
ningún momento con el hijo.

Puede ocurrir que el hijo, en este caso, tome una participación activa 
en el confl icto, tratando de evitar cualquier alianza con uno de los progeni-
tores porque, a su vez, ha elegido el camino de desconocer la inclusión y 
la pertenencia, para no sufrir nunca el sentimiento insoportable de exclu-
sión. Es como si el niño, también reactivamente, dijera: “Yo no pertenezco 
a esta familia, mi lugar está en otra parte y por lo tanto los rechazo”. 

Es posible que en otros casos el temor exacerbado a la exclusión, com-
partido por los padres y el hijo, se tramite de una manera diferente; por 
ejemplo, una familia en la que no se establezca ningún tipo de alianza, 
como forma de negar la existencia misma del triángulo y así negar tam-
bién la posibilidad de la exclusión.

En cualquiera de estos casos, o en otros de signifi cación semejante, 
estas vivencias infantiles refuerzan, como dijimos, el sentimiento de impo-
sibilidad de incluirse y pertenecer, sentimiento que toma la signifi cación 
de ser un hijo no reconocido, no adop tado, un paria, un hijo de nadie.
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Estas vivencias infantiles, y el punto de fi jación que antes señala-
mos, determinan, como la segunda y la primera condición, la disposi-
ción para enfermar de SIDA, y constituyen una serie complementaria. 
Así, en lo sucesivo, frente a una frustración actual, el sujeto emprende-
rá una regresión al punto de fi jación descripto o, mejor dicho, actuali-
zará un modo de funcionamiento psíquico correspondiente a una fase 
anterior del desarrollo. De este modo vivenciará una situación de frus-
tración, por ejemplo genital, como una frustración en sus aspiraciones 
de pertenencia. El sujeto se siente expuesto al sentimiento penoso de 
no pertenencia. 

Como vimos, el objeto interno ideal, la “familia” rechazante, es proyecta-
do sobre objetos externos presentes. Lograr la pertenencia a aquellos grupos 
o instituciones sobre los que se ha proyectado la “familia” rechazante consti-
tuye la meta inconciente de la vida del sujeto predispuesto a contraer SIDA.

b. Variantes defensivas frente al sentimiento
de no pertenencia

Cuando el confl icto o el fracaso en la pertenencia alcanzan sufi ciente 
importancia, se puede recurrir a tres actitudes posibles, generalmente alter-
nantes, aunque alguna de ellas puede alcanzar preponderancia de acuerdo 
al carácter del sujeto.

En la actitud melancólica, el sujeto siente que no merece pertenecer, 
y que por eso lo rechazan. No obstante, no renuncia a la aspiración de 
pertenecer al grupo sobre el que ha proyectado la “familia” valorada y re-
chazante, y si de alguna manera percibe signos que le indican que logra la 
pertenencia anhelada, ingresa en una situación paradojal: en la penumbra 
de su conciencia siente de un modo que, expresado en palabras, podría tra-
ducirse en esta frase: “Si yo, que por mi identidad defi citaria no merezco 
pertenecer a la ‘familia’ rechazante, he logrado pertenecer (real y efecti-
vamente) a este grupo, entonces este grupo, a diferencia de lo que siempre 
creí, no es la ‘familia’ ideal”.

Cuando asume una actitud paranoica, el sujeto siente que merece-
ría pertenecer, pero que lo rechazan. A partir de esta idea procurará de-
mostrar que no es él quien se encuentra en confl icto con la pertenencia, 
sino que, por el contrario, es la víctima de un rechazo o discriminación 
inmerecidos e incomprensibles, justifi cando así su sentimiento de ser 
un descastado. Intentará de mostrar esta injusticia aparentando buscar 
la aprobación de un grupo (una nueva “familia”) que lo acepte y lo 
incluya. Pero inconcientemente busca, sin embargo, que los hechos le 
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confi rmen que es rechazado y así demostrar que él no es el responsable 
de la descalifi cación a la que se ve sometido. En este caso, la intención 
inconciente no es ser incluido, sino demostrar que tiene razón en sen-
tirse excluido con arbitrariedad. También por este camino la sa lida es 
imposible. 

Desde esta actitud paranoica, si el sujeto se encontrara en la circuns-
tancia de estar a punto de conseguir que lo acepten y lo incluyan, con-
seguirá demostrar que la inclusión es sólo apa rente y que “en realidad” 
lo descalifi can. Se siente víctima de una discriminación, pero al mismo 
tiempo, sin darse cuenta, hace todo lo posible para lograrla. De este modo 
confi rma que no es adoptado y mantiene reprimido su repudio activo a la 
pertenencia y su sentimiento de no merecerla. 

La actitud maníaca conduce a que el sujeto rechace activamente a la 
“familia” a la que aspira pertenecer (familia, grupos sociales, instituciones, 
etc.) considerándola no merecedora de compartir con él una pertenencia. 
Por el contrario, el sujeto aparenta sobrevalorar al grupo al que se siente 
perteneciendo, grupo al que en el fondo desprecia profundamente, y que 
no constituye, como vimos antes, una verdadera “familia”.

En síntesis, en todos estos casos el sujeto, si bien parece encami-
narse hacia el logro de la pertenencia ideal, debido a que ha hecho del 
rechazo (activo o pasivo) el argumento de su vida, fracasa una y otra 
vez. Las modalidades descriptas desembocan, más tarde o más temprano, 
en la pérdida de la esperanza de alcanzar la identidad y la pertenencia 
ideales, de manera que se encuentra nuevamente frente a la necesidad de 
o bien hacer un duelo, o bien materializar nuevos aspectos del ideal de 
identidad (crecimiento yoico). Dado que ha vuelto al punto inicial, esto 
equivale a un fracaso en la defensa. Este fracaso en la defensa expone a 
la conciencia el confl icto con la pertenencia, es decir, el sentimiento de 
no pertenecer a lo que se aspira o, visto desde otro lado, el sentimiento 
de pertenecer a algo que no se valora. Se trata de un único sentimiento 
que posee, por así decir, dos caras, y al que hemos llamado sentimiento 
de impertinencia. 

c. Signifi cado de la fi siología y la patología de
los linfocitos T4. La clave de inervación del
sentimiento de pertenencia

Así como existen distintos niveles de identidad (individual, de especie, 
de sexo, de familia, etc.), existen distintos niveles de discriminación entre 
lo propio y lo ajeno. Desde este punto de vista, pertenecer a una “familia” 
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es compartir con sus miembros una particular discriminación entre lo pro-
pio y lo ajeno en un nivel familiar145.

Este modo de pensar coincide con las representaciones que nos brinda 
la fi siología. Para la fi siología, el sistema inmunitario, encargado de discri-
minar lo propio de lo ajeno, posee también distintos niveles de discrimina-
ción, por ejemplo la inmunidad celular y la humoral. 

Los linfocitos T4, como vimos, se encargan de regular la respuesta 
inmunitaria en relación (preponderantemente) con la inmunidad celular. 
Para ejercer su función y determinar qué tolerar y qué rechazar establecen 
comparaciones basándose en la molécula de HLA. 

En un trabajo anterior (Chiozza y colab., 1993d [1992]), decía-
mos que el HLA es el “distintivo” no sólo de lo propio, sino también 
de la identidad familiar y de linaje, dado que a través de él es posible 
recorrer un fi lum o líneas ascendentes que certifi can su estirpe. Ahora 
podemos ampliar aquellas ideas con los desarrollos de este trabajo. El 
HLA se presta adecuadamente para simbolizar la materialización de 
una pertenencia familiar ya lograda, mientras que la función del lin-
focito T4, al ejercer las comparaciones con el HLA que posibilitan dis-
criminar lo familiar de lo extraño, signifi caría el cuidado que mantiene 
esa pertenencia. 

145 La palabra “propio” signifi ca “perteneciente a uno que tiene la facultad exclusiva 
de disponer de ello” y, también, “característico, peculiar de cada persona o cosa”. 
El antónimo de “propio” es “ajeno”, que signifi ca “perteneciente a otro” y “de 
otra condición” (Real Academia Española, 1992). De acuerdo a estas defi nicio-
nes, las palabras “propio” y “ajeno” se prestan más adecuadamente para referirse 
a la propiedad individual.
A su vez, la palabra “familiar” signifi ca “perteneciente a la familia” y se dice tam-
bién “de aquello que uno tiene muy sabido o en que es experto” (Real Academia 
Española, 1992). Como amalgama de ambos signifi cados entendemos que “fami-
liar” es en primer lugar aquel otro con el cual uno comparte una familiaridad. Se-
cundariamente se aplica a objetos o situaciones conocidas. Como pudimos mos-
trar en otra ocasión (Chiozza, 1986b, cap. XII), para el psicoanálisis el opuesto 
más preciso de “familiar” es “extraño”. Extraño no es en primer término lo nuevo 
o desconocido, sino lo familiar entrañable que se ha extrañado, quitado de las en-
trañas y que ahora se lo desconoce. En base a esto, la palabra “familiar”, utilizada 
en el contexto de la inmunidad, se adecua mejor para hacer referencia a aque-
llas partes de la identidad que, por ser compartidas, determinan una pertenencia. 
Por eso decíamos en otra oportunidad que “‘propio’ y ‘ajeno’, los términos habi-
tuales utilizados por la inmunología para designar al producto del reconocimien-
to, se constituyen así, en virtud de la memoria ‘inmunitaria’, y desde el punto de 
vista de los signifi cados inconcientes, en lo ‘familiar’ y lo ‘extraño’” (Chiozza y 
colab., 1993d [1992]).
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Esta idea permitiría sostener que la función T4 forma parte de la clave 
de inerva ción del sentimiento de pertenencia y que, dada su importancia, 
puede arrogarse la re presentación de la clave en su conjunto146.

En este sentido, la función T4 normal, que se utiliza en forma cons-
tante para discriminar entre lo familiar y lo extraño, expresa la actitud de 
consolidar o, mejor dicho, mantener el sentimiento normal de pertenencia 
en el transcurso del vivir. 

Por su parte, un aumento del número (o de la función) de los linfocitos 
T4 dentro de los límites fi siológicos formaría parte de la clave de inerva-
ción de la actitud de afi rmar una pertenencia. Por tratarse de un incremen-
to funcional fi sioló gico, la clave de inervación permanece estructurada y 
la ac titud de afi rmar la pertenencia es conciente. Sin embargo, cuando ha 
sido necesario tomar esta actitud es porque la pertenencia está en confl icto, 
de manera que desde otro ángulo se trata también de la disposición incon-
ciente al sentimiento de no pertenencia, o impertinencia, que puede llegar 
a evitarse mediante una actitud maníaca.

En cambio, también dentro de límites fi siológicos, una pequeña dismi-
nución del número o la función de los linfocitos T4 forma parte de la clave 
de inervación del “sentimiento de no pertenencia” normal y conciente. 
Aun dentro de lo normal, la disminución de la capacidad de discriminar 
corresponde a una actitud de tinte melancólico.

Dados el punto de fi jación y las vivencias infantiles descriptas, si al-
guna circunstancia vital conduce al sujeto a perder las esperanzas de al-
canzar la pertenencia, la discriminación ya no tiene razón de ser. Cuando 
esto ocurre y el sujeto no puede soportar en su conciencia el sentimiento 
de no pertenencia, o impertinencia, la deformación defensiva en la clave 
de este sentimiento alcanza expresión en la hipofunción linfocitaria T4 por 
debajo de los niveles fi siológicos. En este caso, la conciencia no registrará 
el afecto sino una alteración física, una afección147, que simbólicamente 
representa, y defensivamente oculta, el confl icto en el sentimiento de im-
pertinencia.

146 No parece necesario repetir aquí una síntesis de la teoría psicoanalítica de los 
afectos, pero quizás sea útil transcribir dos breves citas de Freud: el afecto es 
“una descarga motriz (secretoria, vasomotriz) que provoca una alteración (inter-
na) del cuerpo propio sin relación con el mundo exterior” (Freud, 1915e*, pág. 
175 n. 6), “la clave de cuya inervación se sitúa en las representaciones del Icc” 
(Freud, 1900a [1899]*, pág. 573).

147 Cuando decimos que la conciencia registra una alteración, comprendemos tam-
bién los casos en que tal alteración es percibida a través de las prolongaciones 
instrumentales de los sentidos, como son, por ejemplo, los datos de laboratorio.
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Dicho de otro modo, una depleción de la función y/o del número de 
linfocitos T4 como la señalada, corresponde a la desestructuración patoso-
mática del sentimiento de impertinencia que, de ser conciente, sería intole-
rable. El sentimiento de impertinencia resulta intolerable en la conciencia 
cuando se acompaña de la desmoralización y la pérdida de la esperanza 
de alcanzar la pertenencia, que lleva implícita: a) la actitud de de sistir de 
la tarea de discrimi nar lo familiar de lo extraño, a fi n de anular toda per-
tenencia, y b) una identifi cación melancólica con la “familia” rechazada. 
Tras esta identifi cación se oculta también la fantasía de atacar la pertenen-
cia, “entregándola” a los organismos extraños.

Estas vivencias transcurren en un gradiente de diversas intensidades, 
pudiendo mantenerse estabilizadas o incrementarse progresivamente. En 
efecto, la depleción de los linfocitos T4, símbolo de estas vivencias, admite 
distintos grados, pudiendo de acuerdo a ello manifestarse o no clínicamen-
te hasta alcanzar el desarrollo pleno de una enfermedad: el SIDA.

La pérdida de toda esperanza de alcanzar el ideal puede generar senti-
mientos de desaliento. Al estudiar el signifi cado de la función respiratoria 
(Chiozza y colab., 1991f [1990]), concluimos que en el afecto desaliento se 
condensan signifi cados tales como: a) el de ser desatendido o excluido del 
entorno social (lo que suele llamarse un desaire); b) no recibir apoyo o estí-
mulo, no sentirse “alentado para”, y c) el de estar sometido a un vínculo as-
fi xiante que impide las actividades vitales y la creatividad. La imposibilidad 
de tolerar en la conciencia el sentimiento de desaliento podría explicar la fre-
cuencia del comienzo respiratorio del SIDA (neumonías típicas y atípicas).

Si la pérdida de la esperanza compromete aspectos narcisistas del ideal 
(défi cit del sentimiento de sí), podría comprenderse la forma de comienzo 
cancerosa (enfermedad de Kaposi). De acuerdo a investigaciones anteriores 
(Chiozza, 1967a [1966], 1984b [1967-1970]; Chiozza y Wainer, 1973b), las 
neoformaciones cancerosas pueden ser comprendidas como la descarga de 
una excitación descontrolada, correspondiente a una regresión narcisista a 
un período anterior aun a las fi jaciones incestuosas. Dicha regresión conlleva 
la fantasía de un encierro consigo mismo, de un coito primario, hermafrodi-
ta, cuya expresión es la reproducción celular anómala propia del cáncer. 

d. Aproximación a la interpretación de
la infección por retrovi rus en general 

Como vimos, los retrovirus, como el HIV, po seen una en zima denomi-
nada transcriptasa reversa que les otorga la capa cidad de sinteti zar ADN a 
partir del ARN viral. Dijimos también que hasta el descubri miento de este 
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tipo de virus la biología sostenía como su “dogma central” que el pasaje 
de la infor mación contenida en los cromosomas seguía la secuencia uni-
direccional del ADN al ARN, asegurando de esta forma la pre servación de 
la informa ción genética.

Si, como decíamos en un trabajo anterior, el ADN, en tanto portador 
de la herencia, “es una representa ción físico-química de la misma realidad 
inconciente que po demos representar, desde el psicoanálisis, como ello o, 
mejor aún, como un yo inconciente primitivo ‘fi logenético’” (Chiozza y 
colab., 1993d [1992], apdo. II.2), quizás podría pensarse que en la infec-
ción con retrovirus se expresa la intención de un yo actual que, valiéndose 
de las “capacidades” de los retrovirus, pretende desconocer los mandatos 
fi logenéticos, desestimar la inclusión en un orden jerárquico y rechazar la 
pertenencia a un árbol genealógico.

Esta idea coincide con las expuestas por los neognósticos de Princeton 
(Ruyer, 1974) cuando se refi eren al sujeto que, en las sociedades moder-
nas, hechizado por nuevas informaciones, reniega de toda tra dición y de 
cualquier patrón constructivo. Este sujeto se libera del padre familiar que 
constituye el super-yo y se vuelve es clavo del “desmi tifi cador demagogo” 
que, infectándolo al modo de un virus, “sustituye a sus propios genes, he-
reditarios y tradicionales, or ganizadores de su organismo psíquico”.

e. Aproximación al signifi cado específi co de
la infección por HIV

Es sabido que el ADN de todas y cada una de las células po see toda la 
información genética del individuo, pero esta in formación se despliega de 
acuerdo con el contexto, lo cual permite la diferenciación celular. 

El virus del SIDA no destruye el conjunto de la información genética, como 
ocurriría si atacara el ADN de todas las células del organismo, sino que tiene 
como blanco preferencial al genoma del linfocito T4 y su ataque se evidencia 
en el momento en que el linfocito se activa para dar lugar a un clon linfocita-
rio y cumplir su misión específi ca. Dicha activación, que normal mente daría 
lu gar a una progenie de un millar de células, en el caso de la in fección por 
HIV da lu gar a un clon mal desarro llado con apenas una de cena de miembros 
que, a su vez, cuando son activa dos continúan la replicación viral.

Como vimos, la fi siología de los linfocitos T4 nos hizo suponer que 
su función adecuada simboliza el cuidado del arraigo en una historia o pa-
sado compar tido, que se experimenta como un “estado” o “sentimiento in-
conciente” de pertenencia. En otras palabras, la función de los linfocitos T4 
formaría parte de la clave de inervación del sentimiento de pertenencia. 
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De acuerdo a estas ideas, cuando el sujeto se contagia con el virus 
HIV, se sirve de las “capacidades” del virus para expresar su intención de 
destruir aquella parte del “ADN-yo inconciente primitivo” que porta el 
mandato heredado de ejercer la función de reconocer lo familiar y discri-
minarlo de lo extraño, la función de reconocer una “historia compartida”, 
es decir, de reconocer un linaje en el que el sujeto debe incluirse. 

El hecho de que el HIV tenga como blanco preferencial los linfocitos 
T4, cuya función específi ca es la de una “central de inteligencia”, organi-
zadora de la discriminación entre lo familiar y lo extraño, avala la hipóte-
sis de que en el SIDA hay una defi ciencia de discriminación o aumento de la 
tolerancia. Si el blanco fueran los linfocitos T8, por ejemplo, deberíamos 
decir que la discrimi nación se realiza pero se inhibe el ataque. 

Desde el punto de vista psicoanalítico, si consideramos la infección 
por HIV como un síntoma, podemos ver en él la transacción que condensa 
los in tereses de las mociones pulsionales y de las defensas yoicas. 

El sujeto, desconociendo la historia, desestimando la inclusión en el con-
texto que llama mos linaje, satisface a la defensa yoica y la simboliza median-
te el ataque a la discriminación y el aumento de la tolerancia. Si no hay dife-
rencias, no hay ninguna pertenencia que deba ser añorada, no existe motivo 
para sufrir el dolor de no pertene cer. Al desconocer las diferencias entre lo 
familiar y lo extraño, se niega la existencia de un ámbito de pertenencia fami-
liar. La defi ciencia de discriminación a nivel inmunita rio equi vale, entonces, 
a una forma “orgánica” del rechazo activo a la pertenencia.

Por otra parte, en la incapacidad de discriminar, o en la renuncia a di-
cha capacidad, se expresaría la moción pulsional, la intención inconciente 
de “integrarse” aunque sea en un marco más amplio, menos discriminado. 
Desde este punto de vista, primero la promiscuidad, y luego el SIDA, serían 
intentos regresivos de integrarse y pertenecer. Pero en este intento de “per-
tenencia” a un marco tan amplio y poco discriminado se pasa por encima 
de la necesidad de pertenencia a los círculos más estrechos, círculos en los 
que se manifi estan el confl icto y la imposibilidad de una pertenencia autén-
tica. Es como si una persona, a través del argumento de que pertenece a la 
naturaleza en su conjunto, negara, rechazara o repudiara su pertenencia al 
género humano.

III. Síntesis

1. En el organismo humano la defensa inmunitaria está a cargo de un 
sistema, muy complejo y dinámico, compuesto por estructuras fi jas (por 
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ejemplo, el timo y los ganglios linfáticos) y por unidades móviles (por 
ejemplo, los linfocitos y los anticuerpos). 

Dentro de las distintas funciones que cumplen las diferentes células 
del sistema inmunitario, podemos diferenciar, en términos muy esquemá-
ticos, aquellas que se ocupan de atacar y destruir los antígenos extraños, 
de aquellas que se ocupan de discriminar lo propio y familiar de lo ajeno 
y extraño para indicar al sistema qué es lo que debe ser atacado y qué lo 
que debe ser tolerado y defendido. Esta función la ejercen particularmente 
los linfocitos T4, que además estimulan al resto del sistema a atacar las 
moléculas extrañas que no deben ser toleradas. 

Los linfocitos T4 cumplen su función en estrecha relación con los an-
tígenos HLA, marcadores bioquímicos que, al modo de un distintivo de lo 
propio, están presentes en todas las células nucleadas del organismo. A tra-
vés de los antígenos HLA es posible recorrer, por más de una generación, 
dos líneas genealógicas ascendentes de las que proviene cada individuo. 
En este sentido, los HLA son marcadores de la pertenencia de un sujeto a 
su linaje o estirpe. 

2. El SIDA es una inmunodefi ciencia adquirida que cursa con una disminu-
ción del número de linfocitos T4 y con la incapacidad de esos linfocitos para 
ejercer su función. Se trata de una inmunodefi ciencia provocada, de acuerdo 
con lo que hoy se piensa, por un virus, el HIV, que tiene como blanco prefe-
rencial los linfocitos T4. El sistema inmunitario pierde entonces la capacidad 
de discriminar entre lo familiar y lo extraño y pierde la posibilidad de poner 
en marcha el ataque defensivo. En otras palabras, el sistema inmunitario au-
menta la tolerancia hasta un límite incompatible con la vida del organismo. 

3. El psicoanálisis utiliza el término “identidad” para describir el re-
sultado del proceso mediante el cual nos constituimos en diferentes entre 
nuestros semejantes. Dicho proceso se sustenta en el mecanismo de “iden-
tifi cación”, operación en virtud de la cual hacemos propias, cualidades de 
otro tomado como modelo. Una identidad lograda, o bien establecida, 
será aquella en la que haya una semejanza sufi ciente entre lo concretado y 
el modelo referente, y en la que se alcance una adecuada congruencia en 
la ensambladura de las diferentes cualidades.

4. Mediante las identifi caciones primarias, que son características y 
preponderantes durante el período prenatal, aunque ocurren a lo largo de 
toda la vida, el sujeto recibe las características hereditarias, las hace pro-
pias y las desarrolla. Equivalen a lo que la ciencia médica considera como 
desarrollo del plan genético. 

La identidad de especie es adquirida mediante una identifi cación pri-
maria que puede ser llamada identifi cación primordial. El número y la for-
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ma de los cromosomas se prestan como símbolo somático de la identidad 
de especie. La biología distingue las especies, en última instancia, sobre la  
base de este criterio. 

Mediante las identifi caciones secundarias, el individuo adopta algunas 
de las distintas características de los objetos con los que se vincula, de modo 
que a través de ellas se identifi ca con su entorno familiar y sociocultural. 

Los aspectos adoptados mediante las diferentes modalidades de iden-
tifi cación nos permiten imaginar la identidad como una ensambladura de 
sucesivos círculos concéntricos. Cuando un sujeto ha logrado constituir 
su identidad armonizando los diferentes aspectos, se integra de un modo 
natural en los marcos más amplios a los que pertenece.

5. Tal como ocurre con las identifi caciones, las características ge-
néticas se combinan dando lugar a lo que podemos llamar un producto 
mestizo. Sin embargo, en el ámbito del sistema inmunitario sucede algo 
semejante a lo que ocurre con los apellidos en nuestra costumbre cultu-
ral: si bien el sujeto proviene de cuatro abuelos (y de ocho bisabuelos, 
etc.) cada uno con su respectivo apellido, utiliza para su reconocimiento 
uno, o dos, de estos apellidos. 

Los “apellidos” utilizados para el reconocimiento de lo propio y de 
lo familiar, para diferenciarlo de lo ajeno y de lo extraño, son los HLA; 
marcadores bioquímicos que, actuando como distintivos, siempre se trans-
miten genéticamente puros (se “mezclan” sin “combinarse”). Constituyen 
por lo tanto un símbolo del plano de clivaje que permanece como resultado 
de la unión de las distintas herencias en la descendencia.

La identidad primaria es el resultado de la particular congregación 
de aquellas cualidades que se han recibido de los padres a través de la he-
rencia, pero esta congregación está representada, desde un punto de vista 
inmunológico, por una mezcla o apareamiento de dos mitades que pueden 
volver a separarse.

6. El individuo parece signado por un doble interés: ama su identidad y 
necesita preservarla y al mismo tiempo siente la necesidad de intercambiar 
con otros y “mez clarse”. El hombre (al igual, quizás, que todos los seres 
vivos) se debate así en el juego pendular de la intolerancia y la tole rancia.

La tolerancia adecuada es la que per mite disolver las diferencias e 
integrarse con el otro, en función de un bien supe rior o principal. La in-
tolerancia adecuada permite mantener aquellas diferencias que no deben 
ser integradas porque destruirían el sentido organizador. La fi siología del 
sistema inmunitario es, en el terreno de lo corporal, un símbolo privile-
giado del proceso que constituye y mantiene el equili brio entre toleran-
cia e intolerancia.
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Una identidad bien establecida es condición necesaria para el ejerci-
cio adecuado de la tolerancia y la intolerancia.

7. Toda identidad supone una inclusión en una “clase”, esto es una 
pertenencia.

La pertenencia, al igual que la identidad, puede fi gurarse en sucesi-
vos círculos concéntricos: cada sujeto, dados los núcleos invariantes de su 
identidad, pertenecerá ineludiblemente a determinada raza, determinado 
linaje, determinada familia (pertenencia primaria). Pero también, por sus 
cualidades secundarias, variables, o no esenciales, se inscribe y pertenece, 
a lo largo de su vida, a distintos círculos de su ámbito sociocultural (per-
tenencia secundaria).

Una identidad bien establecida condiciona que un sujeto pueda vivir 
con “su propio estilo” y que, al mismo tiempo, experimente el natural 
amor propio de pertenecer a una familia, un linaje, un pueblo, una raza, 
una especie, etcétera.

8. Cuando el pertenecer se integra naturalmente como un modo de ser 
y no necesita ser conciente, confi gura un “estado de pertenencia”, incon-
ciente, que determina el modo natural de ser y de actuar de un sujeto. Es, 
entonces, una pertenencia sustantiva. 

Cuando el sujeto, en cambio, toma conciencia de su pertenencia y la 
experimenta como una cualidad o un atributo que lo defi ne, se trata de una 
pertenencia cualitativa, adjetiva.

9. Tanto el sentimiento conciente de pertenencia como el de no per-
tenencia (impertinencia) remiten, en última instancia, al fracaso de la ac-
ción efi caz de pertenecer, es decir, indican un défi cit en la pertenencia, ya 
que cuando el sentimiento de pertenencia emerge en la conciencia, como, 
por ejemplo, cuando la pertenencia se proclama, nos encontramos con una 
frustración, con un fracaso, aunque sea parcial, del pertenecer, fracaso que 
disminuye el estado genuino de pertenencia.

Cuando un sujeto, en virtud de sus confl ictos, no puede reconocer su 
propia pertenencia, se experimenta a sí mismo como un impertinente, es 
decir, como alguien que está fuera de lugar o que no pertenece al entorno. En 
la medida en que pertenecer signifi ca insertarse en una convivencia pasada 
y en una historia en común, al hablar de un sentimiento de impertinencia se 
alude al dolor específi co de quien siente la penosa vivencia de carecer de 
un ámbito de convivencia y participación. La impertinencia, entonces, que 
habitualmente reconocemos como actitud, lleva implícita el afecto.

10. La familia es el círculo social y cultural primario en que se inserta 
cada ser humano desde el momento en que nace. Desde allí, el individuo, 
como la familia misma, se incluye en la cultura, ese conjunto de mores, 
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costumbres o hábitos, que conforma el ámbito en donde se despliegan las 
cualidades individuales recibidas por herencia.

La familia y la cultura de nuestros días atraviesan una profunda crisis 
de valores, de modo que los seres humanos, en mayor o en menor medida, 
nos encontramos frente a la incongruencia de los valores y las tradiciones 
que nos constituyen, con las múltiples y polifacéticas propuestas de nuestro 
entorno sociocultural. Saturados de informaciones diversas y en un mundo 
sin valores consolidados o estables, estamos expuestos permanentemente 
al peligro de perder el rumbo de nuestra propia identidad, enajenándonos 
de todo aquello a lo que pertenecemos auténticamente. De una manera 
similar, pero inversa, generamos, desde nuestra crisis de identidad, una 
familia y una cultura en crisis que, a la vez, como vimos, difi culta en cada 
uno la posibilidad de lograr la pertenencia.

11. El confl icto en relación con la pertenencia supone una fi jación 
temprana, consistente en la difi cultad (o imposibilidad) de aceptar la pro-
pia pertenen cia. Se trata de una fi jación universal, que todos, con distintos 
grados de in tensidad, compartimos.

En términos metapsicológicos, esta fi jación implica que la imposibi-
lidad de materializar una adecuada identidad en lo que se refi ere a la 
pertenencia, genera un aspecto no logrado ni duelado, que es disociado 
y pasa a formar parte del ideal del yo (o del yo ideal), es decir, se consti-
tuye un objeto interno, una “familia” (o grupo) que confi gura un ideal de 
pertenencia (dado que el sujeto se siente impertinente a ese ideal al cual 
aspira pertenecer).

La “falla” o disociación en la constitución de la identidad que con-
fi gura, de manera universal, el ideal de pertenencia, condiciona también, 
en mayor o en menor grado, que el sujeto no se sienta merecedor de la 
pertenencia ideal a la que aspira. De modo que el objeto interno que deno-
minamos “familia” (o grupo) ideal adquiere la característica de no aceptar 
al sujeto. Es decir que el objeto interno que denominamos “familia” ideal 
es, al mismo tiempo, una “familia” rechazante.

El sujeto que no puede sentirse perteneciente a la “familia” que valora, 
se siente entonces “un descastado”, “un paria”, “un hijo de nadie”. Luego, 
defensivamente, se siente “perteneciendo” a una pseudofamilia, la “familia” 
de los parias, una “familia” rechazada por él y por la “familia” que valora.

12. El punto de fi jación que describimos puede verse reforzado por 
un conjunto de vivencias infantiles que van agregando sucesivas capas de 
signifi cancia a la estratifi cación del confl icto, como sucede, por ejemplo, 
con las que corresponden al complejo de Edipo, uno de cuyos núcleos de 
signifi cación gira en torno del sentimiento de exclusión y de los celos.



OBRAS COMPLETAS  •  TOMO XII 255

La fantasía confi gurada como imposibilidad de incluirse y pertenecer, 
se constituye así en un núcleo que, como sentimiento inconciente de im-
pertinencia, crece por aposición de las vivencias asociadas en la infancia 
(y en la vida adulta), reforzando el sentimiento de ser un hijo no reconoci-
do, no adop tado, un paria, un hijo de nadie.

13. El punto de fi jación y las vivencias infantiles que señalamos son 
los dos factores que constituyen la disposición para enfermar de SIDA, 
disposición que adquiere la forma de un sentimiento inconciente de im-
pertinencia. 

En la medida en que, a partir de la disposición, este confl icto alcanza 
relevancia mediante la intervención de los factores de la circunstancia ac-
tual, el objeto “interno” ideal, la “familia” ideal y rechazante, es proyecta-
do sobre objetos “externos” de la realidad presente.

Podemos decir entonces que el sujeto predispuesto a contraer SIDA 
lleva dentro de sí una meta inconciente: debe lograr pertenecer a aque-
llos grupos o instituciones sobre los que ha proyectado su “familia” 
rechazante. 

Por este motivo, y en estas circunstancias, una frustración actual de ín-
dole laboral o erótica, por ejemplo, puede ser vivida como una frustración 
en las aspiraciones de pertenencia y contribuir a intensifi car el sentimiento 
de impertinencia.

14. Para mantener oculto el sentimiento de impertinencia, el sujeto 
suele recurrir a tres tipos distintos de actitudes:

En la actitud melancólica, caracterizada por el reproche, el sujeto 
dice extorsivamente que no merece la pertenencia y aparenta luchar para 
merecerla; pero si se siente próximo a lograrla, consigue mantener su 
posición de queja y de reproche alegando que no se trata, entonces, de la 
“familia” ideal.

En la actitud paranoide, caracterizada por la permanencia del re-
clamo y el enojo, el sujeto sostiene que merece pertenecer y lo recha-
zan. Aparentará entonces buscar la aprobación de una “familia” que lo 
acepte y que lo incluya, pero intentará, inconcientemente, lograr que lo 
rechacen, para poder mantener, de este modo, su posición de acusador, 
que oculta la vivencia contraria, reprimida. En este sentido, llama la 
atención que al rechazo experimentado se lo llame justamente discri-
minación.

En la actitud maníaca, caracterizada por la permanencia del rechazo, 
el sujeto sostiene que la “familia” no merece que él se incluya en ella. Apa-
rentará entonces sobrevalorar y buscar la pertenencia a la pseudofamilia 
de los descastados, porque, aunque desprecia profundamente, y de manera 
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oculta, a los que comparten su propio “destino”, intenta mantener la posi-
ción del triunfador que ha superado el confl icto.

En las tres actitudes señaladas, el sujeto que aparenta encaminarse ha-
cia el logro de la pertenencia ideal parece fracasar una y otra vez, porque 
ha hecho del rechazo (activo o pasivo) el argumento secreto de su vida.

15. El sistema inmunitario reconoce y ataca las moléculas extrañas 
a través de diversos mecanismos. Uno de ellos, muy refi nado, es el que 
ejercen los linfocitos T4, los encargados de determinar qué tolerar y qué 
rechazar estableciendo comparaciones con la molécula de HLA.

El HLA es una marca indeleble que certifi ca que uno es hijo de tal 
hombre y de tal mujer. Testimonia la identidad familiar y de linaje, de 
modo que se presta adecuadamente para simbolizar la materialización de 
una pertenencia familiar ya lograda. El linfocito T4 ejerce las compara-
ciones con el HLA que posibilitan discriminar lo familiar de lo extraño. Su 
función es, entonces, cuidar y mantener esa pertenencia. 

Podemos decir entonces que la función de los linfocitos T4 debe for-
mar parte de la clave de inervación del sentimiento de pertenencia, de 
modo que un aumento en el número o la función de los linfocitos T4, den-
tro de límites fi siológicos, formaría parte de la clave de inervación de la 
actitud de afi rmar una pertenencia y que una disminución de la función o 
el número de los linfocitos T4 formaría parte de la clave de inervación del 
sentimiento de impertinencia normal y conciente. 

16. Tanto la actitud conciente de afi rmar la pertenencia como el sen-
timiento conciente de impertinencia son indicadores de un confl icto en 
relación con la pertenencia, y revelan la disposición inconciente a un sen-
timiento de impertinencia. La conciencia del sentimiento de impertinencia 
se hace insoportable cuando un sujeto con tal disposición inconciente pier-
de toda esperanza de alcanzar la pertenencia. En este caso, la deformación 
defensiva en la clave de inervación del sentimiento de impertinencia incon-
ciente alcanza expresión, como descarga patosomática de la investidura, 
en la hipofunción linfocitaria T4 por debajo de los niveles fi siológicos.

La descomposición patosomática del afecto supone que la concien-
cia ya no registrará el afecto sino una alteración física, una afección, que, 
al mismo tiempo, representa y oculta el “sentimiento de impertinencia 
inconciente”.

El sentimiento de impertinencia resulta intolerable en la conciencia 
cuando se acompaña de la desmoralización y la pérdida de la esperanza 
de alcanzar la pertenencia.

17. La pérdida de la esperanza de alcanzar la pertenencia conduce 
entonces a de sistir de la tarea de discrimi nar lo familiar de lo extraño, 
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a fi n de anular toda pertenencia, y de “aceptar”, melancólicamente, la 
“pertenencia” a la “familia” rechazada, la pseudofamilia de los descasta-
dos, de los parias, de los hijos de nadie. Se satisface también de este modo 
un ataque a la pertenencia entregándola a los microorganismos.

Las vivencias mencionadas transcurren en un gradiente de diversas 
intensidades, pudiendo mantenerse estabilizadas o incrementarse progre-
sivamente. Del mismo modo, la depleción de los linfocitos T4, como ex-
presión patosomática que es símbolo de estas vivencias, admite distintos 
grados, pudiendo de acuerdo a ello manifestarse o no clínicamente, hasta 
alcanzar el desarrollo pleno de una enfermedad: el SIDA.

18. El blanco preferencial del retrovirus HIV es el genoma del linfoci-
to T4, y el ataque se evidencia en el momento en que el linfocito se activa 
para cumplir su misión específi ca. Es decir, la infección por HIV impide 
cumplir con el mandato heredado de ejercer la función de reconocer lo 
familiar y discriminarlo de lo extraño. 

Desde el punto de vista psicoanalítico, la infección por HIV puede ser 
comprendida como expresión de la intención de un yo que, valiéndose de 
las “capacidades” de los retrovirus, pretende desconocer los mandatos fi -
logenéticos de incluirse en un orden jerárquico y de pertenecer a un árbol 
genealógico.

La “alianza” del sujeto con el virus es, como todo síntoma, una tran-
sacción que satisface las defensas yoicas y las mociones pulsionales repri-
midas. 

Como defensa, se destruye la capacidad de discriminar, es decir, au-
menta la tolerancia más allá de lo saludable. Si no hay diferencias entre 
lo familiar y lo extraño, no hay ningún ámbito de pertenencia y no existe 
motivo para sufrir el dolor de no pertene cer. La defi ciencia de discrimina-
ción a nivel inmunita rio equi vale, entonces, a una forma “orgánica” del 
rechazo activo a la pertenencia.

La moción pulsional, o sea, el deseo de pertenecer, se manifi esta tam-
bién en el aumento de la tolerancia como expresión de la intención in-
conciente de “integrarse”, aunque sea en un marco más amplio. En este 
sentido, la promiscuidad (exceso de tolerancia en la conducta) y el SIDA 
(exceso “orgánico” de la tolerancia) son intentos regresivos de integrarse y 
pertenecer. Sin embargo, el deseo de “pertenencia” a un marco tan amplio 
y poco discriminado oculta la necesidad insatisfecha de pertenencia a los 
círculos más estrechos, círculos en los que se manifi estan el confl icto y la 
imposibilidad de una pertenencia auténtica. Es como si una persona, argu-
mentando que pertenece a la naturaleza en su conjunto, negara, rechazara 
o repudiara su pertenencia al género humano.
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IV. Ernesto148

Ernesto viene a vernos porque tiene SIDA y necesita que lo ayuden. 
“Sabe” que va a morirse y desearía disfrutar lo más posible lo mucho o 
poco que le quede de vida; pero no puede149. “Sabe” que va a morirse, pero 
no sabe “cuándo”; hasta que el momento llegue tiene que seguir viviendo y 
no sabe “cómo”; se siente un muerto en vida. Está muy deprimido.

Todo comenzó en noviembre, el 16 de noviembre del 90, cuando lo 
llamaron para decirle que había que repetir el análisis. Un mes antes había 
enfer mado de bronquitis, con mucha fi ebre; el médico diagnosticó una neu-
monía y sugirió hacer un análisis para descartar una infección con el virus 
de SIDA, el HIV. Y aunque se dijo a sí mismo, una y mil veces, que era un 
“análisis de rutina”, un mal presentimiento se le metió en el alma; por eso, 
cuando le dijeron que “los frascos se habían roto” tuvo la convicción de que 
ahora le tocaba a él... Lo que siguió fue sencillamente una pesadilla. 

Recuerda que en el momento en que contrajo la bronquitis era una 
época particularmente difícil. Tenía mucho trabajo, es taba muy “estresa-
do”. Además... se juntaban muchas cosas... Algo tenía que pasar, por algún 
lado tenía que explotar. Pensó que tal vez su mal estado anímico hizo que 
“bajaran sus defensas”; también pensó que seguramente “el virus aprove-
chó esa oportunidad”... Pero nunca pensó que, tal vez, las cosas empezaron 
mucho antes... Tal vez eran las mismas cosas de siempre, y en no viembre 

148 Como es habitual en este tipo de presentaciones clínicas, hemos deformado las 
historias sustituyendo nombres, fechas y algunos datos que pudieran develar la 
identidad de los pacientes, procurando, no obstante, refl ejar con la mayor vera-
cidad posible lo que comprendimos al estudiarlos. Lamentablemente nos vi-
mos en la necesidad de omitir otros casos en los que la exigencia por la vera-
cidad de las historias no nos resultó compatible con la discreción profesional.
Los casos que aquí presentamos pertenecen ambos a una de las poblaciones de 
riesgo del SIDA, los varones homosexuales; sin embargo, reafi rmando lo expresado 
en la parte teórica del trabajo, hemos encontrado similares confl ictos inconcientes 
con el sentimiento de pertenencia en otras poblaciones de riesgo del SIDA.
Hemos podido corroborar la misma fantasía inconciente específi ca que en los 
casos presentados, tanto en el caso de una joven madre con antecedentes de pro-
miscuidad sexual y drogadicción, como en el de una cirujana expuesta al virus 
“accidentalmente”, a través de una maniobra instrumental, sin antecedentes de 
drogadicción ni de promiscuidad sexual.

149  Pensamos que este “saber” es una intelectualización que, como fantasía optativa, 
encubre el sentimiento actual de castración; sentimiento que, en defi nitiva, es 
justamente aquello que le impide el “disfrutar lo más posible lo mucho o poco 
que le quede de vida”.
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sólo cambiaron de estado... lo mismo de siempre pero con otro nombre, 
ahora se llamaba SIDA... 

Enterarse lo del análisis “justo” durante el casamiento de Cristina era 
la gota que rebalsaba el vaso. Ni siquiera esa noticia pudo ponerlo peor de 
lo que ya estaba. Su hermanita “diez años menor”, a quien sentía como 
“su responsabilidad” desde que papá los abandonó, criada en los mejores 
colegios católicos de Chile, desesperada luego de un aborto, sin de cir nada 
a nadie, sin pedir ayuda, había entrado a una secta religiosa. Ernesto se 
enteró después, en el 87, cuando ya no había nada que hacer, cuando tam-
bién mamá formaba parte de la secta. Del casamiento también se enteró, 
cuando ya es taba todo arreglado, apenas unos meses antes... justo antes 
de la bronquitis. Otra vez embarazada, se casaba con un “colectivero”, un 
sujeto socialmente inferior que ha bía conocido en la secta. 

Lo que Ernesto vivió durante la ceremonia, aún hoy le parece increí-
ble. Había ido con el uniforme de gala que indica el reglamento de la Ma-
rina para esos casos; pero el tenor de la ceremonia, ofi ciada por el “pastor” 
de la secta, le hacía sentir que usar el uniforme de gala allí era insultar a 
la Marina. No podía darse cuenta de qué lado estaba... se sen tía humillado 
por su madre y por su hermana, y a la vez se sentía humillando, él, a la 
Marina del país centroamericano en el cual había nacido.

Era un sentimiento extraño, que volvió a repetirse al poco tiempo... 
Cuando la Marina se enteró de que era HIV positivo, ordenó su interna-
ción en un hospital para soldados... los ofi ciales como él siempre lo habían 
llamado “el leprosario”. El Servicio de Inteligencia comenzó a acosarlo, 
perse guirlo, interrogarlo... ¡una tortura! Justo a él, que tenía una foja de 
servicios intachable... el ofi cial mimado del almirantazgo... Pero siempre 
lo supo: en la Marina, la homo sexualidad era todavía un delito.

Su “romance” con la Marina tocaba a su fi n, y junto con él terminaba 
también lo que siempre llamó su “doble vida”. ¡En algún momento tenía 
que pasar! Ocultar su “identidad sexual” fue siempre un sacrifi cio. Diez 
años de doble vida, espe rando las vacaciones en la ciudad para “darse el 
gusto” en libertad; aprovechándolas al máximo, desenfrenadamente, hasta 
el último día, para regresar luego a su “prisión”.

El resto del tiempo debía conformarse con la insatisfacción sexual de 
su relación con Pedro y alguna que otra aventura ocasional, ya que temía 
concurrir a los boliches gay por te mor a ser reconocido. Lo peor era cuan-
do, “premiado” por sus califi caciones, salían al mar... a veces hasta seis 
meses... ¡y el sacrifi cio de las prostitutas en los puertos para disi mular ante 
sus compañeros! Y ahora, las “esposas” de sus su periores se habían pro-
puesto encontrarle un “buen partido” para casarlo.
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Él lo había elegido, sí, pero el sacrifi cio era demasiado... A veces pensa-
ba en dejar la Marina, pero no era fácil, y por más que lo pensaba una y otra 
vez, no le encontraba solu ción... Desde hace un tiempo comenzaba a sentirse 
as fi xiado... ¡algo tenía que pasar y pasó! Un poco antes de la bronquitis, 
un compañero de “fi estas” de la ciudad vino a visitarlos, a él y a Pedro, su 
pareja. Quería que lo lle varan a conocer boliches gay... Ernesto tuvo que 
averiguar cuáles eran, pero no se animó a acompañarlo. Eso lo dejó mal... un 
poco después, no se aguantó más y le dijo a Pedro que quería ir... 

Pero no la pasó bien... fue quizás, junto con el casamiento de su her-
mana, una de sus peores noches. Se reencontró con todos sus amigos gays 
de diez años antes... Con todos no... Cuando preguntó por Lito... su anti-
gua pareja... Cuando preguntó qué fue de su vida después de que Ernesto, 
decidido a entrar en la Marina, le dijo que se fuera... Cuando preguntó por 
Lito... le dijeron que había muerto... había muerto de SIDA.

El recuerdo de la última vez que vio a Lito es algo que no olvidará 
mientras viva. Es la imagen de Lito llorando, llevándose sus pocas cosas. 
Tal vez Ernesto siempre se sintió así sin saberlo... La mamá de Lito le 
había pedido que no lo abandone; le dijo que si lo dejaba, Lito iba a ir por 
mal camino... Pero Ernesto sentía que algo le fal taba, quería cambiar algo 
de su vida... y pensó que en la Marina lo iba a encontrar.

Entrar a la Marina era un viejo sueño, de cuando volvieron al país natal. 
Tenía en ese entonces 12 años, habían ido a vivir a Ecuador por unos nego-
cios del padre. Estuvieron algo más de un año, y Ernesto iba a un colegio 
para hijos de extranje ros. De esa época son sus mejores recuerdos de infan-
cia; pero tuvieron que volverse. Volvieron en barco, con temporales, varadu-
ras, averías y todo. Para él era una aven tura, y recuerda que era el mimado de 
la tripulación. Lo de jaban estar en el puente todo lo que quisiera, le explica-
ban, le enseñaban, y decían que él era “parte” de la tripu lación.

Nunca se había sentido así, formando parte de algo. Mamá era buena 
pero muy exigente con él; además, cuando papá le pegaba ella no hacía nada. 
Papá nunca lo había querido. De chico se preguntaba si el padre habría que-
rido tenerlo. Con Cristina era distinto... ella nació cuando él tenía 10 años y 
mamá ya era más blanda, además era mujer. Para papá ella era su princesita.

Tal vez la abuela... Con ella se sentía muy a gusto, y con los primos... 
Pero no; porque si no, cuando papá los abandonó, llevándose todo y de-
jándolos en la nada, la abuela hubiera hecho algo... se hubiera puesto del 
lado de ellos. “Pero lo que primó fue lo familiar, optaron por su hijo”150; de 

150 Esta expresión tomada textualmente de las palabras del paciente contiene una 
contradicción, ya que el criterio de discriminar entre lo perteneciente a la familia 
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golpe, para la abuela, para los primos, para toda la familia, Ernesto, su ma-
dre y su hermana pasaron a ser desconocidos. Nunca más tu vieron noticias 
ni nada. Todavía eso le duele.

El abuelo no, él era todo un caballero... Siempre lo sintió más padre 
que a su verdadero padre... Cuando era chico lo ve nía a buscar para llevarlo 
a pasear por los campos de la fa milia. Tampoco el abuelo se llevaba bien 
con su hijo, el papá de Ernesto. Pero tampoco al abuelo lo volvió a ver; 
tuvo un hijo con una empleada del campo, una sirvienta... y se casó con 
ella y se fueron a vivir lejos; formó otra fami lia. Hace poco vino esta mujer 
a pedirle un equipo de música que Ernesto tenía. Lo único que tenía de su 
abuelo... Ahí se enteró de que el abuelo había muerto hacía unos meses.

Pero antes de todo esto, Ernesto se había alejado de la fami lia. Se sen-
tía la nota discordante, no se sentía parte, siempre se había sentido distin-
to... tal vez por su homosexualidad. No con mamá ni con Cristina, sólo con 
papá... pero ellas estaban bien con él, así que se fue a estudiar a la ciudad 
y sólo de tanto en tanto iba al campo. Y cada vez que iba había peleas, a 
veces muy violentas... ¡una vez su padre lo persiguió con un cuchillo! Era 
un hombre muy violento e impulsivo. ¡Sin embargo planeó muy bien la se-
paración! No les dejó nada, y Ernesto tuvo que hacerse cargo de su madre 
y de su hermana.

Para ese entonces, Ernesto ya estaba en la Marina y le encargó el juicio 
a un compañero de armas. Si hay algo que jamás le perdonará a su madre 
es que durante el juicio, en un momento en que Ernesto se tuvo que inter-
nar por una gastroenteritis con muchas diarreas, la madre aprovechó para 
transformar un jui cio controvertido (“que estaba prácticamente ganado”) 
en un mutuo acuerdo muy desfavorable.

Se había acercado a ellas para ayudarlas cuando toda la fa milia les 
daba la espalda... Tal vez pensó que no estando papá podría, ahora sí, tener 
una familia. ¡Ese juicio era, de alguna manera, algo personal entre él y su 
padre! Ernesto lo sentía como dos bandos, y hubiera esperado que su ma-
dre se aliara con él como la abuela con su hijo... pero no. Cuando se enteró 
del arreglo se sintió muy mal, en principio muy desconcertado... como un 
mezcla de traición y rechazo... o desprecio... como si él no contara, algo 
difícil de descri bir... Algo así volvió a sentir cuando se enteró lo de la sec-
ta... Sí, era lo mismo. Pero entre aquella vez y esta ha bía una diferencia: 
aquella vez todavía le quedaba la Ma rina.

y lo no perteneciente, no puede utilizarse para la elección entre un hijo y un nieto 
(que, además, en este caso tienen el mismo apellido). Pensamos que en esta con-
tradicción se expresa la fantasía optativa de negar esa pertenencia familiar.
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La Marina sí se había jugado por él. En esa época, Ernesto era la mano 
derecha del Almirante, él sí fue como un padre. Cuando su verdadero pa-
dre, al enterarse del juicio, le envió una carta a la Marina contándole “pes-
tes” de Ernesto (su propio hijo), el Almirante contestó personalmente la 
carta hablando maravillas de Ernesto y ratifi cando el reconoci miento que 
la Marina tenía por su “ofi cial”.

Pero el Almirante hace ya tiempo que se retiró. Esta vez, Er nesto no 
es parte de nada, está solo, sin nadie que lo de fi enda de la vergüenza y la 
humillación del hospital lepro sario, de los interrogatorios del Servicio de 
Inteligencia, de su baja por homosexual, de la secta religiosa y del SIDA.

1. El punto de fi jación y las vivencias infantiles

Nunca se había sentido formando parte de algo... 

Siguiendo lo expuesto en otro lugar, suponemos en Ernesto algún tipo 
de “falla” en la constitución de la identidad. Esto determina, por un lado, 
un punto de fi jación en el desarrollo tánato-libidinoso y, por el otro, una 
pertenencia “en confl icto”. Así Ernesto, ya desde muy chico, nunca pudo 
sentirse “bien” y “siendo parte” de algo al mismo tiempo. La mayoría de 
las veces experimenta esta pertenencia confl ictiva sintiéndose rechazado 
por los demás, pero también (aunque con un grado menor de conciencia) 
sintiendo rechazo hacia los demás (familia, grupos sociales, instituciones, 
etc.). Desde otro punto de vista, este confl icto determina una pertenencia 
ideal, que permitiría lograr una identidad ideal; pertenencia de la cual no 
se siente merecedor. Alternativamente y como defensa maníaca de la situa-
ción descripta, siente a los demás, desde esa identidad ideal, no merecedo-
res de compartir con él una pertenencia.

En la biografía de Ernesto encontramos muchas referencias a esa per-
tenencia ideal: la familia del padre, principalmente la abuela y los primos; 
también el abuelo paterno, “todo un caballero”. La vida en Ecuador en 
los colegios para hijos de extranjeros, la tripulación del barco y, luego, la 
Marina son otros ejemplos. También el sentirse rechazado aparece reite-
radamente: “mamá siempre había sido exigente con él, y cuando papá le 
pegaba no lo defendía; con Cristina era más blanda”, “papá nunca lo había 
querido, no lo había querido tener”, “para la abuela y los primos prevale-
ció lo familiar, y Ernesto, su mamá y su hermana, luego de la separación 
pasaron a ser desconocidos”, “el abuelo se fue a vivir lejos y formó otra 
familia”. Tampoco faltan referencias al rechazo ejercido por él hacia los 
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demás: hacia el padre, hacia Lito y la “comunidad gay”, y también hacia 
ciertos aspectos de la Marina.

2. Frustración actual y regresión

Todo comenzó en noviembre... 

Es el momento en que el virus abandona su latencia y comienzan los 
síntomas; es, además, el momento en que Ernesto “se entera” de su condi-
ción de “HIV positivo”.

Se juntaban muchas cosas, algo tenía que pasar... 

Su carrera en la Marina era un éxito; su “foja de servicios” crecía 
con las más altas distinciones. Por fi n podía divisar cumplidos, en un 
futuro próximo, aquellos sueños que tiempo atrás lo movieron a entrar 
a la Marina. Un nuevo ascenso se concretaría en unos meses... Ofi cia-
les superiores requerían sus favores... Las “Esposas de la Marina” lo 
consideraban un hijo de la “Gran Familia”; un buen partido a quien de-
bían encontrarle esposa. “Pertenecer a la Marina” no podía ser distinto 
a eso... a no ser por su “otra vida”, su secreta homosexualidad... Eso lo 
estropeaba todo... No sólo porque en el fondo de su ser, en secreto, se 
sentía un farsante, sino porque si un farsante como él, si un homosexual 
como él, podía llegar a ser “parte” de la Marina, entonces la Marina era 
también una farsa

151
... Comenzaba a sentirse cansado de la Marina. Los 

151 Groucho Marx sintetiza esta paradoja en términos humorísticos con la siguien-
te sentencia: “No puedo formar parte de un club tan poco exclusivo como para 
que me acepte a mí como socio”. Pensamos que esta paradoja busca reinstalar, 
defensivamente, el rechazo hacia la Marina. ¿Pero de qué se defi ende? ¿Formar 
parte de la Marina, o de “algo”, no era, acaso, la meta que deseaba alcanzar? La 
situación se aclara si recordamos que tanto el rechazo activo a la pertenencia 
como su versión pasiva, sentirse rechazado, son sentimientos defensivos que 
mantienen inconciente el confl icto con la pertenencia descripto en el punto an-
terior. Para poder mantener reprimida la pertenencia confl ictiva, Ernesto debe 
encontrar (y hasta producir) experiencias de rechazo, buscando “pertenencias 
imposibles”; la posibilidad de ser aceptado por la Marina, de lograr esa per-
tenencia para él imposible, le representa perder el “argumento” de su vida: 
el sentirse rechazado, y esto implica la amenaza de que acceda a la concien-
cia aquello reprimido más profundamente: el confl icto por la pertenencia y su 
identidad defi citaria.
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sacrifi cios para con su “otra vida” eran grandes... y la recompensa co-
menzaba a desdibujarse... 

Su “otra vida” comenzaba a reclamar su atención, era algo que no 
podía seguir postergando. La sexualidad con Pedro se había casi extingui-
do... Las escapadas a la ciudad resultaban ahora insufi cientes... Pero no era 
fácil, su encuentro con la comunidad gay, sus antiguos amigos... había sido 
un desastre. Tampoco podía sentirse bien allí. 

3. Imposibilidad de descarga progresiva de la libido

Era la gota que rebalsaba el vaso... 

La Marina no, su pareja no, la comunidad gay menos... ¿Qué le queda-
ba? ¿Su familia? Si alguna vez pensó que en la familia podía encontrar su 
pertenencia fue cuando papá se fue... Tal vez podría ocupar él el lugar del 
hombre de la casa. Por eso se sintió tan traicionado cuando mamá arregló 
el juicio con papá sin tenerlo en cuenta a él. Hubiera esperado de su mamá 
algo similar a lo que hizo su abuela: apoyar al hijo; pero no. A pesar de eso 
trató de no guardar rencores. Tal vez más adelante las cosas serían distin-
tas... Pero luego vino lo de la secta... 

4. Imposibilidad de que el sentimiento de pertenencia en
confl icto acceda a la conciencia y desestructuración de
la coherencia del afecto

Lo mismo de siempre pero con otro nombre,
ahora se llamaba SIDA... 

Nada había cambiado... O si cambió fue peor que antes; porque esta 
vez no era papá, sino el pastor de la secta, o el “colectivero”. Algo muy 
profundamente rechazado por él. ¿A quién o a qué puede pertenecer un 
hombre católico, criado en los mejores colegios religiosos, proveniente 
de una familia terrateniente de la alta sociedad que lo desconoce, que es 
homosexual, cuyo futuro cuñado es un “colectivero”, en cuya familia 
actual no encuentra rastros de sus orígenes, que asiste con el uniforme de 
gala de los ofi ciales de la Marina a una ceremonia herética como padrino 
de casamiento de su propia hermana que se casa embarazada?

Si pertenecer es compartir una particular discriminación entre lo 
propio y lo ajeno, podemos comprender que Ernesto, desde una regre-
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sión al punto de fi jación mencionado, experimenta la vivencia de ser sin 
pertenecer, o de no pertenencia152. Este sentimiento le resulta intolerable 
y no puede experimentarlo en la conciencia. Tampoco puede encontrar 
una representación sustitutiva que permita una descarga aceptable. A di-
ferencia de otras veces153, cuando pudo ejercer el rechazo activo (desde 
una supuesta pertenencia) o proyectarlo y sentirse rechazado (también 
desde una supuesta pertenencia), ahora el único camino que encuentra 
para esquivar un sentimiento para él insoportable es el camino de la en-
fermedad somática: el SIDA.

5. Apéndice: La infección por el virus HIV

Desde hace un tiempo comenzaba a sentirse as fi xiado...
¡algo tenía que pasar y pasó!

Siguiendo el modelo de la biología para enfermedades que, como el 
SIDA, poseen tanto un “período de latencia” que separa en el tiempo el 
momento de la infección del momento de aparición de los síntomas (la 
enfermedad propiamente dicha), como también la posible condición de 
“portadores sanos”, debemos intentar comprender, desde nuestro enfoque 
psicoanalítico, las vicisitudes vitales que determinan el momento del con-
tagio. No siendo posible, en general, precisar esta infección en el tiempo, 
nos vemos obligados a dejarnos guiar por nuestra intuición al hacer coin-
cidir una determinada constelación vital observable con el momento de la 
infección (este último sólo conjeturable).

152 Tal vez resulte clarifi cador recordar que el sentimiento de no pertenecer sólo 
puede experimentarse a su vez desde otra pertenencia.

153 Si bien, como describimos en el texto, esta vivencia no es nueva para Ernesto 
sino que posee historia en su vida, algo nuevo debe agregarse para que esta vez 
el afecto se exprese simbólicamente como trastorno orgánico. Anteriormente, la 
pertenencia ideal determinada por la represión del confl icto con la pertenencia, 
quedaba “colocada” en algo, por ejemplo la Marina. “Pertenecer” a la Marina 
constituía, para él, un proyecto ideal que, de materializarlo, otorgaría una per-
tenencia sin confl icto. En el momento en que ocurre la enfermedad, la “familia 
ideal” (a la cual aspira pertenecer) no puede ser proyectada sobre la Marina ni 
sobre otros objetos presentes; y tal vez esto permite comprender el desaliento 
implícito en la forma de comienzo respiratorio de la enfermedad. Además, la 
imposibilidad de ubicar esta “familia ideal” (a la cual aspira pertenecer) difi culta 
el rechazo activo de otras pertenencias (como su familia real, la comunidad gay 
o incluso la Marina), ya que una pertenencia se rechaza desde otras.
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En el caso particular de Ernesto nos resulta convincente suponer la in-
fección durante el período inmediato anterior a la aparición de los síntomas. 
Durante dicho período se sentía “asfi xiado154 en su prisión”, teniendo que di-
simular su doble vida al punto tal de tener que mantener relaciones sexuales 
con prostitutas para “aparentar” frente a sus compañeros. El sacrifi cio que 
describe para poder lograr y mantener la erección lo llevaba a prescindir del 
uso de preservativos155. Además, en esta misma época comienzan su apatía 
sexual hacia su pareja, sus más promiscuas “escapadas a la ciudad” y la ten-
tación de reconectarse con el ambiente gay de su país natal.

V. Adolfo

1. La noticia

Recibió la noticia con una mezcla rara de sorpresa, miedo y alivio; 
el segundo análisis corroboraba el primero, ahora era un “HIV positivo”, 
tenía SIDA.

Tardó en asimilar el impacto, no sabía cómo debía comportarse... qué 
sentir. En parte no lo terminaba de creer, siempre pensó que esas cosas les 
pasaban a los demás. También sentía que algo, muy adentro suyo, se ali-
viaba. Como si siempre lo hubiera sabido; como si, en el fondo, lo hubiera 
estado esperando.

Era la herencia que Miguel le había dejado, de eso no había dudas. 
Dos meses atrás, cuando se enteró del suicidio, la idea de haberse conta-
giado, la idea de que él también, tarde o temprano, enfermaría de SIDA, se 
le clavó en el alma... 

La tortura de la incertidumbre... revisarse cada centímetro de la piel... 
tener miedo de todo, hasta de las relaciones sexuales con Bruno... la incer-
tidumbre ahora terminaba... Miguel había “vuelto”.

Cuando fue el velorio no había ido; no se animó, no pudo; pensó que 
allí estarían todos y que no soportaría sus miradas, le dio miedo... Se fue a 

154 Resulta signifi cativo, como ya lo hemos expresado, que su enfermedad comienza 
por el aparato respiratorio; primero con una bronquitis y fi ebre, para desembocar 
luego en una neumonía.

155 Al vincular el período de “contagio”, entre otras cosas, con los episodios de re-
laciones heterosexuales con prostitutas, y sin preservativos, nos apoyamos en el 
valor “simbólico” de esta promiscuidad, y no en el valor “causal” que le concede, 
desde un enfoque epistemológico diverso, la medicina preventiva.
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Mar del Plata con Bruno, para tratar de olvidarse... pero fue peor. La fi gura 
de Miguel, vívidamente, “se le apareció” en la playa... habló con él, hasta 
escuchó su voz, que lo llamaba... Era inútil negarlo, a Miguel lo tenía aden-
tro... no podría sacárselo nunca.

Siempre sintió que algo malo había adentro suyo... algo que estaba 
mal... las cosas a él no le podían salir bien. El SIDA, seguramente, era un 
castigo... 

La mezcla de sentimientos, la sorpresa, el miedo y el alivio, amortiguó 
el primer golpe. Después, al ver la reacción de los demás, poco a poco fue ca-
yendo... Bruno lloraba todo el tiempo... y Jorge, su hermano, sugirió que era 
mejor no decirle nada a mamá... Ahí, recién entonces, se dio cuenta de que 
“era en serio” y de que se iba a morir. La angustia fue desesperante, se sintió 
capaz de cualquier cosa, hasta de tirarse por la ventana, como Miguel... 

Si llamó a su psicoanalista fue por Ana; ella cada tanto lo veía, y si se 
lo sugirió signifi caba que lo podía llamar, que el psicoanalista ya lo habría 
perdonado. Fue como un rayo de esperanza... Si podía volver, si Almeida 
lo había perdonado, quizá no estaba todo perdido; él sabría qué hacer... 
Volvió arrepentido y avergonzado. ¿Cómo había podido irse así, sin pagar, 
después de tanto tiempo?... Almeida no afl ojó; insistió hasta que Adolfo le 
pagó hasta el último peso de lo que le debía... ¡por suerte!

Había empezado a analizarse, justamente, al poco tiempo de salir con 
Miguel. Entrar en el mundo de Miguel era angustiante... El arte, la farándu-
la, las drogas y la promiscuidad... ¡Qué locura! Sabía que todo eso le hacía 
mal... y no lo podía dejar... Por eso se empezó a analizar... ¡Miguel lo entu-
siasmaba tanto! Gastó lo que tenía y mucho más también... se alejó de todos 
sus amigos... Miguel “lo podía”, y poco a poco fue perdiendo todo... 

Antes de Miguel las cosas iban bien. A partir de Miguel todo fue cuesta 
abajo, todo se fue gastando... todo se volvió sucio... Con Bruno quiso que 
fuera distinto, darle un giro a su vida, volver atrás; pero no fue sufi ciente... 
Apenas si pudo, y todavía hoy no sabe cómo, dejar a Miguel... 

El caos, la destrucción y la pasión que rodeaban a Miguel lo enferma-
ban... Pensó que en Bruno encontraría algo más estable. Alquilaron un de-
partamento; después compraron el auto... Por primera vez vivía en pareja y 
“puso lo mejor”... pero sentía que le faltaba algo.

Lo había probado todo, la pasión, el cariño, la sexualidad, la conviven-
cia... ¡Nunca más recuperó la vida que tenía antes de conocerlo a Miguel! 
Aquel fue, sin duda, su mejor momento... 

De la noche a la mañana, siendo un simple empleado, se encontró 
encargado de la sucursal... Tenía una secretaria para él, como si fuera el 
dueño... El señor Marcos le decía que para él era como un hijo. 
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Por primera vez, la suerte estaba de su lado. Las ventas se quintuplica-
ron. Los desfi les que organizaba eran un éxito. Todavía resonaban en sus 
oídos los aplausos y las palabras de agradecimiento del señor Marcos al 
terminar cada desfi le... Había llegado a lo máximo... 

En ese momento no se dio cuenta, no lo supo valorar... le parecía natu-
ral, ¡incluso poco! Sentía que algo le faltaba, que se aburría... y lo encontró 
a Miguel... Daría cualquier cosa por poder volver atrás y deshacer el cami-
no... Pero ahora era demasiado tarde... El SIDA no tenía vuelta atrás.

El doctor Almeida sabría qué hacer... por lo menos con él podría ha-
blar. Jorge tenía razón, no había que decirle a mamá... pero no se iba a poder 
aguantar... ¿Por qué se iba a morir? ¿Por un error? ¿Por una tentación? Es 
cierto que había hecho mal algunas cosas, pero... ¡se arrepentía!... ¡se arrepen-
tía de todo!... Sabía que había estado mal robar de la caja... sabía que cuando 
se metió en la promiscuidad de Miguel se arriesgaba... ¡Fue un error!... ¡fue 
estúpido! Él era así, débil, siempre fue débil... Pero tener que pagar con la 
muerte era demasiado cruel... ¡¿Cómo no se iba a poder volver atrás?!

Necesitaba hablar, pedir perdón, decir que se arrepentía, prometer... 
Se sentía desesperado, ¡no podía ser verdad!... ¡alguna solución tenía que 
haber!... 

Nunca se había sentido así, frente a un destino inexorable... Estaba 
acostumbrado a tener lo que quería. Para él un “no” nunca había sido la 
última palabra... había usado la obediencia y la sumisión, o el capricho y 
la rebeldía. Siempre había sido así, todo era tratable, todo era negociable; 
y al fi nal se salía con la suya... 

Si su padre no le prestaba el auto, lo sacaba igual; si después lo des-
cubrían, no pasaba nada, mamá lo defendía... Claro, a mamá le convenía, 
tenía miedo de que él contara... 

Era todavía un chico cuando, al volver más temprano de la escuela, 
encontró a mamá abrazada con Roberto, el jefe de papá... Mamá le dijo 
entonces que si él hablaba ella “se tendría que ir”... Y Adolfo no habló... 
Así el tiempo fue pasando... Adolfo salía con mamá, se encontraban con 
Roberto, ellos se iban solos y Adolfo se quedaba con el auto y con la plata 
que le daba Roberto... 

Al principio había pensado que ese era un gran secreto compartido 
con mamá; pero después, llegar a pensar que tal vez papá sabía y que se 
hacía el tonto... Roberto venía siempre a cenar y en casa no faltaba nada... 
Tal vez, todo era una cuestión de conveniencia, todo se compraba, y todo 
se vendía... Con mamá, con papá, con Jorge... con Bruno, incluso con Mi-
guel... ¡Pero ahora era distinto! No había reparación ni arrepentimiento que 
pudiera cambiar el curso de las cosas, tenía SIDA y se iba a morir... 
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2. Un drama incomprensible

Tres años atrás Adolfo tenía una vida normal, tranquila y ordenada. 
Tenía amigos, tenía dinero y tenía éxito en su trabajo. Desde hacía muchos 
años estaba en pareja con José María, un hombre mayor que él, de muy 
buena posición que lo protegía y lo mimaba.

Un mal día conoció a Miguel y su vida cambió. Dejó a José María, 
descuidó su trabajo, sus amigos y sobre todo su economía. Conoció un am-
biente distinto, de drogas y promiscuidad. Se sintió muy atraído por todo 
eso; nunca se había sentido así... Sin hacer nada para evitarlo, con cierta 
indiferencia, o incluso con cierto placer, veía cómo su vida poco a poco se 
iba destruyendo.

Cuando por fi n reaccionó, y lo dejó a Miguel, trató de volver a una 
vida más ordenada. Formó con Bruno una pareja muy distinta; pero ya 
era demasiado tarde. La relación con Miguel había dejado dentro suyo un 
virus mortal, el HIV. Adolfo supo esto después; cuando luego del suicidio 
de Miguel comenzaron los primeros síntomas del SIDA.

Estos tres párrafos sintetizan la versión que Adolfo nos da de su dra-
ma. En su historia existen muchos interrogantes. ¿Por qué tuvo la mala 
suerte de conocerlo a Miguel? ¿Por qué, sabiendo de la promiscuidad 
de Miguel, no se cuidó mejor? ¿Por qué Miguel lo atraía tanto? ¿Por 
qué se enferma justo ahora, que su vida ha cambiado, y que todo vuelve 
a estar en su lugar? “Mala suerte” es una respuesta que no lo satisface 
a él, ni a nosotros. Si deseamos una respuesta mejor, tendremos que 
descubrir otra versión del drama, la versión que se oculta detrás de su 
enfermedad.

3. La historia que se oculta en el cuerpo

Ya desde muy chico Adolfo siempre se sintió distinto; distinto a los 
varones y distinto a las mujeres. Tampoco su familia era como la de los 
demás. Adolfo nunca sintió que sus parientes formaran una familia, eran 
sencillamente parientes: madre, padre, hermano... No conoció a ninguno 
de sus cuatro abuelos, no sabe sus nombres ni sus orígenes; algún dato de 
sus vidas y algún otro de sus muertes. Sabe que tiene un tío al que, de chi-
co, quizás vio alguna vez.

Cuando todavía era un niño llegó al barrio una familia que tenía el 
mismo apellido que la madre; Adolfo le preguntó si eran parientes, y ella 
no le respondió... No preguntó más. El dato más antiguo de su historia es 
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que su madre, durante el embarazo del cual nacería Adolfo, saltaba sobre 
un fogón para provocarse el aborto.

No formaban una familia. El padre y Jorge, por un lado; y él y su 
madre, por el otro, unidos por Roberto y “el secreto”. No había “dónde” 
incluirse, y si en algo lo preocupaba “la familia”, era en el riesgo de pa-
recerse a ellos. Adolfo quería salir de Lanús, y en cuanto pudo se fue al 
departamento de Mariano, en la Capital. Mariano pertenecía a otro am-
biente, era comisario de a bordo y había vivido en Nueva York. Mariano 
tenía “mundo”, y Adolfo quería pertenecer a ese “mundo”. Impertinente, 
rechazaba sus orígenes, aspirando a pertenecer a algo mejor.

Fue justamente su determinación, mezclada con su impertinencia, lo 
que le permitió alcanzar sus propósitos, cuando habiendo sido destinado a 
un local de exposición, Adolfo comenzó a vender las muestras. Se quintu-
plicaron las ventas y su sueldo; Adolfo alquiló un departamento en el mejor 
barrio de la Capital, vestía ropa fi na y comía en los mejores restaurantes.

Pero es difícil valorar lo que se consigue con poco esfuerzo, y Adol-
fo se encontró sintiendo por ese ambiente el mismo desprecio que, un 
tiempo atrás, lo alejó de Lanús. Pertenecer a ese ambiente no era todo 
lo valioso que siempre había creído cuando escuchaba a Mariano, y ese 
descubrimiento lo hacía sentirse vacío; su vida había perdido lo que ha-
bía sido su norte.

Fue en esa mezcla de aburrimiento, hastío, decepción y soledad que lo 
conoció a Miguel. Se entusiasmó con el ambiente artístico; Adolfo nunca 
fue bueno en el estudio, y encontrarse en ese ambiente intelectual y espiri-
tual lo tenía fascinado. Pero la historia volvió a repetirse... Viéndolo desde 
adentro, ese ambiente no le parecía gran cosa.

Lo que lo angustió no fueron ni la promiscuidad ni las drogas ni la 
destrucción, sino haber perdido otra vez el norte de su vida. Todo se le 
vació de sentido, y la frustración se transformó en bronca... Y, en el colmo 
de la impotencia, sintiendo que sus esfuerzos habían sido inútiles, Adolfo 
destruyó lo que había logrado... Sólo después sabría hasta qué punto había 
llegado su ataque; todavía le quedaba fuerza para un nuevo intento.

Así como escapó de Lanús buscando el status y el dinero, así como es-
capó del señor Marcos para buscar el arte y la pasión, así escapó de Miguel 
buscando en Bruno el amor, la ternura y la familiaridad que engendra la 
convivencia. Pero un nuevo intento no era más que la misma repetición.

Adolfo comenzaba a intuir que lo que hoy buscaba sería aquello de 
lo cual mañana intentaría escapar. Cada vez, los intentos y los fracasos 
se sucedían más rápido. La repetición era como una espiral que, con cada 
vuelta, iba agotando sus esperanzas.



OBRAS COMPLETAS  •  TOMO XII 271

El entusiasmo de la relación con Bruno se extinguió antes del año. Y, 
aunque fi ngiera interés en comprar el auto, hacía meses que no tenían rela-
ciones sexuales. Cada vez se sentía más incómodo en su casa... Ya lo había 
probado todo y seguía sin encontrar su lugar. Y cuando empezaba a sentir 
que todas las puertas se cerraban, Miguel, muerto, “volvió” para mostrarle 
el camino... 
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