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INTRODUCCION

Desde hace miucho tiempo exsite la necesidad de dar a conocer tratamientos
alternativos en nuestra profesion, con una presentacion breve y concisa, pero
autorizada, de las técnicas fundamentales de hipnotismo dentro del conjunto de

aplicaciones.

Este trabajo cumple claramente este objetivo no solo para el odontologo sino para
cualquier profesional que se ocupe activamente de la hipnosis como instruemento de

ayuda.

Es conveniente que éste trabajo Gnico en esta Universidad, elaborado por estudiantes
de la misma, se ocupen de ofrecer algunos conocimientos interesantes con

posiblilidad de ampliarlos y practicarlos en nuestra profesion.

La hipnosis y sus fenomenos estan intimamente ligados a una relacion interpersonal
peculiar que incluye al paciente y al operador, a ¢éste le resulta esencial la
ompresnsion de las fuerzas subyacentes a la conducta humana, si usa la sugastion

hipnotica en su practica diaria.



Explicando y aclarando muchos mitos acerca de la hipnosis, mitos que habian sido
especulados en el camino durante los ultimos afios, con el porposito de dificultar el
uso de la hipnosis por los terapéutas que no se hayan profundamente compenetrados

de las técnicas psiquiatricas de naturaleza psico-analitica.



OBJETIVOS

- Transmitir un conocimiento claro y basico de lo que es en si la hipnosis y sus

aplicaciones en odontologia.

)
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e pueda convertir en una alternativa interesante para pacientes y

3.- Sobreponernos a los prejuicios irracionales del Lector acerca de la hipnosis.

4 - Presentar a la hiponosis como algo meritorio en la practica odontologica.

5.- Dar a conocer métodos y técnicas existentes de hipnosis.

6.- Aclarar los diferentes tipos de hipnosis y sus aplicaciones en las diferentes ramas

y las ventajas a las que nos conllevan.



I. HISTORIA Y EVOLUCION DE LA HIPNOSIS

Primera Civilizacién. - Uso terapéutico de la sugestion por los médicos y magos en

conexion con practicas religiosas.

Tiempos Biblicos. - Los sacerdotes en los templos de la India y paises mediterraneos

orientales también ejercian como doctores usando el “suefio del templo” en la terapia

de la sugestion.

Edad media. - “El posar las manos” producia curas a quienes tenian fe suficiente.

Tiempos modernos. - En 1770, el Padre Gassner, en Europa, demostro su capacidad

para curar personas, combinando religion con sugestion.

teoria del “magnetismo animal invisible” para aplicar las curas, separando asi la

terapia de sugestion de su conexion religiosa.

1778. - Mesmer se trasladd de Viena a Paris. Sus curas “convulsivas” por

“magnetismo” hicieron que los médicos celosos lo expulsaran de Paris en 1784.



1784. - El marqués de Puységur descubrio el trance del suefio, como diferente de la

respuesta obtenida por Mesmer.
1815. - El Abate faria reconocioé que la sugestion era el factor para obtener el trance.

1821. - Recamier, en Francia, informoé sobre cirugia sin dolor en un paciente en un

estado de suefio “magnetizado”.

1829. - Cloquet, en Paris, realizo cirugia sin dolor.

1837. -Oudet, en Francia fue el primer dentista que extrajo un diente sin dolor

usando anestesia sugerida.

El Baron Dupotet dio conferencias en Inglaterra sobre el “magnetismo animal”.

1838. - Elliotoson usé el “magnetismo” en el Hospital General de Londres, sin

aprobacion del Consejo Médico Britanico.
1843. - Braid, de Manchester, Inglaterra, obtuvo respuesta del suefio concentrando la
atencion del paciente y por fijacion ocular; inventd la palabra “hipnosis”. Escribio un

libro sobre “Neuripnologia™.

Elliotoson establecié “Clinicas Mesmerianas™ en Edimburgo y Dublin.



1845. -Esdaile empled anestesia inducida “magnéticamente” en mas de trescientos

casos quirargicos exitosos, en Calcuta, India.

1864. - Quimby, en Am¢rica, produjo anestesia “magnética” para la remocion de un

poélipo por el Dr. Wheeler.

Liébeault establecié una clinica en Nancy, Francia, para el uso de la hipnosis, de la

que mas tarde se desarrollo la Escuela de Nancy.

1880. - Charcot neur6logo, establecio la Escuela de Paris de Hipnosis.

1882. - Bernheim se unio6 a Liébeult. La sociedad establecio la Escuela de Nancy de

1885. - El interés de Freud en la hipnosis lo llevé a la Escuela de Charcot, en Paris.

1886. - Bernheim publico su libro “Terapéutica Sugestiva™,

1888. - Binet y Fére, de la Escuela de Charcot, publicaron “Magnetismo Animal”.

Bernheim en oposicion, publico su segunda edicion de “Terapéutica Sugestiva”.

El mayor interés de Freud en la hipnosis le llevo a la Escuela de Nancy.

1890. - Carter y Turner, dentistas ingleses, demostraron la anestesia hipnotica para

extracciones dentaria indoloras.



1894. - Bonwill, en América, comunico el uso dental de la hipnosis en varias partes

del pais.

1918. - La Primera Guerra Mundial estimul el interés en el uso de la hipnosis con

Freud, habiendo descartado la hipnosis como poco practica, manifestd que su uso
podria encontrar un lugar en la psicoterapia como lo habia tenido en el tratamiento
de la neurosis de guerra, aun cuando el mismo tenia poca fe en su empleo. (Freud, S.:

Collected Papers, London, Hogarth Press, 1946, vol.IL, p.402).

1933. - Los experimentos cientificos de laboratorio realizados por Hull, publicados

en “Hipnosis y Sugestibilidad™, despertaron interés en la materia.

1934-45. La exigencia de psicoterapia en la Segunda Guerra Mundial aumento el uso
de la hipnosis. Los afios de postguerra produjeron numerosos autores, tanto en los

campos clinicos como experimentales de la hipnosis.

1949. - Se funda en los Estados Unidos la Sociedad para la Hipnosis Clinica y
Experimental. Se publica por primera vez el British Journal Medical Hypnotism,
organo oficial de la Sociedad Britanica de Hipnotizadores Médicos (fundada en
1948). Se organizo la Sociedad Americana de Odontologia Picosomatica, a la que
siguicron otros grupos dentales similares bajo distintos nombres; Sociedad de

Hipnodoncia y Psicologia Aplicada, etc.

1953. - Se publica por primera vez el Journal of Clinical and Experimental Hypnosis.



1954. - Se publica por primera vez el Journal of the American Society of

Psychosomatic Dentistry.

1957. - La Junta de odontologia del Estado de Michigan obtuvo un decreto del Fiscal
General del Estado (Opinion No. 2709) declarando legal que un dentista use la

hipnosis en su practica dental.



2. NATURALEZA DE LA HIPNOSIS

Existen varias teorias sobre la naturaleza de la hipnosis; en este capitulo nos vamos a
referir unicamente acerca de la teoria y la sugestion, y en otro explicaremos las

demas teorias.

Para comenzar debemos tener claras dos definiciones que son: sugestion y

sugestionabilidad.

Sugestion es una proposicion o una idea presentada de un sujeto, que la acepta sin

oponer resistencia y sin una minima expresion logica para hacerlo.

Sugestionabilidad es el grado al cual un individuo, reacciona aceptando lo que se le
dice sin tener reserva de tipo, comentarios, ideas o criticas. El aumento de la

sugestionabilidad de un sujeto acompaiia siempre al estado hipnotico.

Existe un proceso llamado condicionamiento abstracto, y nos ayuda a aplicar el
papel que desempefia la sugestionabilidad, en la produccion de los fendomenos
hipnoéticos. Cuando el paciente inicia las acciones por el operador, es en respuesta a

un condicionamiento previamente experimentado; lo que pasa es que se reduce la



facultad critica por una desviacion provocada por el operador, la sugestion se
produce en el instante sin participacion inteligente del sujeto o de procesos logicos
del mismo en la respuesta. Y cuando se acepte una sugestion seguida de otra, se

aceptan luego otras mas dificiles.

La desviacion intencional de la atencion es una maniobra para oscurecer el hecho de

Ana |1
|

o f=Ya}
Ljuv 1a supLvo

manera que lo que sucede es lo siguiente:

a. El poder de critica esta restringido, en su mayor parte a la mente consciente.

b. Solo por esto es que la mente consciente posee la facultad de rechazar cualquier

sugestion que pueda hacerse.

¢. Cuando las sugestiones rebasan la mente consciente como sucede en la hipnosis,
penetran en una forma indirecta en la mente inconsciente, que como ejerce poco o
ningun poder de critica es por completo incapaz de rechazarlas, y el sujeto actua de

acuerdo con ellas.

Para explicar el anterior mecanismo descrito, daremos un ejemplo: supongamos que
el operador da al sujeto una golosina para que la mantenga en la boca y mientras esta
se derrite, se va a ir calentando gradualmente hasta que le quemara la lengua y el
paladar; nada le va a suceder. En pocos segundos varios pensamientos pasan por la
mente del sujeto, capacitaindolo para hacer una critica consciente. Este habra
pensado: “nunca una golosina se calienta hasta quemar mi boca, por qué esta vez

sucedera eso?. Hay que observar que el sujeto ha hecho uso de sus experiencias y



conocimientos pasados en su mente inconsciente para criticar lo que el operador le

ha dicho y como resultado el sujeto lo rechaza.

Ahora haremos las mismas sugestiones en un sujeto hipnotizado, que tiene la
golosina dentro de la boca. En el estado que se éncuentra la mente consciente y su
poder de critica no existen, se han abolido por completo. El necesitara recurrir a la
informacion que mantiene almacenada en el inconsciente; como resultado de esto las
sugestiones llegaran al sujeto directamente a la mente inconsciente, que no posee
ningun poder de critica, y por lo tanto no podra rechazarlas. Asi el sujeto aceptara las
sugestiones inmediatamente sin rechazarlas, creera que lo que le han dicho va a
suceder tal cual. Comenzara a sentir sensaciones de calor dentro de la boca, la lengua

y el paladar, y la golosina la sacara de su boca.
2.1. TEORIAS SOBRE LA HIPNOSIS

Cuando explicamos la naturaleza de la hipnosis, comentamos que existian otras

teorias y de las mas importantes, hay nueve que las explicaremos a continuacion:

- TEORIA PATOLOGICA DE CHARCOT.
- TEORIA FISICA

T
= 1

TEORIA DEL SUENO MODIFIC
- TEORIA DE LOS REFLEJOS CONDICIONADOS
- TEORIA DE LA DISOCIACION

- TEORIA DE LA SUGESTION

- TEORIA DE DESEMPENAR UN PAPEL

- TEORIA PSICOANALITICA



- TEORIA DE LA REGRESION ATAVICA DE MEARES

2.1.1 Teoria de patologia de Charcot. Realmente pocas personas aceptan esta
teoria, por que Charcot, fue un médico neurdlogo que dijo que la hipnosis era algo

similar a la histeria y considerd que era una constitucion nerviosa anormal.

Estas afirmaciones no son muy ciertas porque, es imposible pensar que la mayoria de
la gente se a histérica, y ademas un noventa por ciento de las personas pueden ser

hipnotizadas.

Si Charcot, sostuviera su opinion, Unicamente seria aplicada a personas que logren
una profunda hipnosis. Resultaria muy complicado hipnotizar a una persona

histérica.

En base a esta teoria, se realizé un estudio con un grupo de personas para conocer
rasgos de una personalidad histérica y para sugestionabilidad. En conclusion, no se
encontré entre hipnotismo y sugestionabilidad . este método fue investigado por

Eysenck.

2.1.2 Teoria fisica. Acerca de esta teoria encontramos muy poca bibliografia, pero
sin embargo hablan que la hipnosis s va acompafiada de cambios bioquimicos o
eléctricos que ocurren en la corteza cerebral y en el S. N. C., y que es un fendémeno
fisico; realmente existe muy poca evidencia de que estos cambios ocurran a este

nivel.



2.1.3 Teoria del suefio modificado. Opina que la hipnosis es un suefio modificado,
pero se ha comprobado que no por lo siguiente:

- Durante el suefio no hay ningtin tipo de conocimiento.

- La persona dormida no utiliza la conciencia.

_ Durante ¢l suefio hay alteraciones fisioldgicas. Como la disminucion del ritmo
cardiaco y otros, que no sucede mientras una persona esta hipnotizada.

Por lo tanto no hay una ligera semejanza entre el suefio y la hipnosis. es posible que
una persona que esté dormida, pase a un estado de hipnosis y reciba sugestion sin
despertarse, o puede suceder lo contrario, que la persona hipnotizada se quede

dormida normalmente.

que la persona una vez hipnotizada siga con suefio normal. También puede realizaras
esto por medio de la autohipnosis.

2.1.4 Teoria de los reflejos condicionados. Acerca de esta teoria nos habla Pavliov
y algunos cientificos de Europa Oriental. La teoria supone que el suefio normal y los
estados de hipnosis son similares, ya que hemos dicho que esto no es cierto y por
otro lado que la hipnosis es un proceso condicionado y que se encuentra con el
descondicionamiento que supone un proceso lento y repetitivo, que dura
aproximadamente el tiempo que dure el condicionamiento original. Por lo que se

supone que la hipnosis es un reflejo condicionado.

Para explicar esta teoria, Pavlov, no da un ejemplo: antes de dar alimento a un perro,
hacia sonar una campana, esto lo hizo en forma repetitiva, y siempre que sonaba la

campana, aumentaba la salivacion del perro, aun sin que hubiera alimento. Esto lo



llam¢é un proceso “condicional”. También probd que si en vez de alimento daba un
shock eléctrico al sonar la campana, se efectuaba un proceso de
“descondicionamiento”. Esto demuestra que los dos procesos requieren de tiempo

por que se necesita, que sean repetidos varias veces.

2.1.5 Teoria de la disociacion. Técnicamente se ha llamado disociacion, es un
concepto que significa division de la mente. Inicialmente el primero en hablar de
esta teoria se llamo Pierre Janet, y también relacionaba la hipnosis con la histeria,

como lo hizo Charcot.

Anteriormente fue una teoria muy aceptada, tanto que se creia que el grado de
disociacion logrado, estaba directamente relacionado con la  profundidad del
estado

hipnético.

Han habido obstaculos en la aceptacion de la teoria, uno de ¢ellos es que se encuentra
en la dependencia de la presentacion de amnesia. El recordar pensamientos depende
de asociar varias ideas, y no recordarlos es el emulado de una interrupcion en la
cadena de 1deas que se almacenan en el consciente. Cuando esto ha ocurrido, lo que
sucedio fue una disociacion y como consecuencia tenemos la amnesia, la cual resulta
ser un elemento basico en la teoria. Janet, sacé como conclusion, que cuando esto
sucedia, la mente inconsciente era dominante en ese momento en que ocurria la
division del consciente, y a ese fenomeno lo llamo “fugas” o personalidades

multiples.
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Por lo tanto en ese estado de fuga el sujeto tiene recuerdo y se normaliza su estado,

hay una amnesia total de lo ocurrido durante la fuga.

No esta de acuerdo con la teoria por que en la practica pueden presentarse estados
profundos de hipnosis, sin ningtin grado de amnesia y si estd presente no es frecuente
que se manifieste de una manera espontanea. Ademas la amnesia post- hipnotica

puede eliminarse por medio de sugestiones.

2.1.6 Teoria de la sugestién. Las sugestiones sin duda ejercen un gran y profundo
efecto durante la hipnosis. Mientras mas sugestionable sea el sujeto, con mas

facilidad se puede inducir y profundizar la hipnosis.

Acerca de esta teoria ya hemos mencionado en el capitulo “Naturaleza de la

Hipnosis”.

En la vida diaria muchas personas tienden a ceder a los que tienen autoridad y esta
tendencia se aumenta en el estado hipnético. Esta es una razon del efecto de las

sugestiones en la hipnosis.

2.1.7 Teoria de desempeiiar un papel. Basicamente nos habla que el sujeto hace
un gran esfuerzo por cumplir las ordenes del operador y de ésta manera esta logrando
desempenar su papel. Su objetivo general es el comportamiento del sujeto como una

persona hipnotizada.

Esta teoria no tiene nada que ver con casos que estén, fuera del control de la

voluntad.
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2.1.8 Teoria psicoanalitica. En este caso nos hace una comparacion de la relacion

operador - sujeto. Segtin Freud, la compara con el estado de estar enamorado.

Segun Ferenczi, opina que es una relacion de padre a hijo.

Este tipo de relaciones no estan ligadas a la hipnosis, ya que esto lo podemos
compara con la relacion normal, entre el odontologo y el paciente: si al paciente le
agrada su odontologo como persona seguro que confiard mas y estara convencido
que su trabajo va a resultar, esto no pasa si no hay buena relacion con el
odontologo por que

seguramente va a desconfiar de €l.

Esta es una teoria que se semeja con la del reflejo condicionado, por que ninguna de
las dos tienen en cuenta los casos de hipnosis, en los que el sujeto se hipnotiza por
medio de espejos, discos giratorios u otros elementos que no sean directamente el

operador.

2.1.9 Teoria de la regresion Atavica de Meares. El término regresion significa el
regreso de un tipo de comportamiento anterior; en esta teoria nos explican que no se
trata que el sujeto hipnotizado cambie su comportamiento al de la infancia, por
ejemplo, sino una regresion aplicada al cambio de la funcion mental osea que el
nivel mental de una persona adulta se convierte en una funciéon mental a nivel
arcaico, en la cual las sugestiones determinan la aceptacion de las ideas. Se
considera este mecanismo, basico para la hipnosis. Basicamente la teoria nos habla

que la sugestion desempefia, el papel principal para el procedimiento y que la
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hipnosis es un regreso a una primitiva funcion mental, lo cual no quiere decir, que el
hombre primitivo vivia en un estado de hipnosis. En la practica clinica se relaciona
esta regresion Atdvica con la profundidad de la hipnosis y si la regresion es menos

completa, la hipnosis sera menos ligera.

Las teorias anteriormente descritas, no son realmente convincentes para explicar lo
que sucede en un estado hipnotico, pero hasta ahora ninguna cumple con los
requisitos. Parece que el conocimiento del hombre no estd todavia muy desarrollado
para deducir una teoria satisfactoria. Para que esto sucediera, la teoria deberia

explicar adecuadamente los siguientes pasos:

a. La persona hipnotizada sobrepasa los limites del control voluntario.

b. Los cambios que ocurren en el sujeto son producidos por que el operador dice que

van a suceder.

c. El sujeto se comporta de tal manera que no experimenta su voluntad, ni

conocimiento propio y no tiene recuerdos posteriores.



3. LEYES DE LA SUGESTION

Estas leyes también reciben el nombre de principios, y deben tenerse en cuenta

cuando se utiliza la induccion hipnética.

La primera es la ley de la concentracion de la atencion, y nos dice que cuando se

ejemplo de esta ley son los avisos publicitarios, que muchas veces el sujeto los capta
sin darse cuenta. Esto es una técnica efectiva, por que hace que disminuya la

facultad critica.

La segunda ley es una batalla entre la voluntad y la imaginacion, recibe el nombre de

ley de efecto invertido. Por ejemplo cuando no recordamos el nombre de un
medicamento, nos esforzamos mucho por recordarlo y es imposible. De igual manera
pasa con los vicios ya sea droga, licor o cualquier otro. Estos obedecen mejor a la
imaginacion que a la voluntad. También nos habla que es dificil negar efectos de la
imaginacion, es decir tener una idea de una accion determinada, resulta
frecuentemente es esa accion. Un ejemplo para explicar esto es cuando una persona

tiene que hablar en publico, y ocho dias antes piensa que es muy nervioso para €so,

que le temblara la voz, que va a equivocar las palabras, que no le van a salir muy



bien las cosas. Todas estas ideas negativas llevan a que realmente se realicen. Por
esto para que las cosas nos salgan bien, no podemos recurrir a la voluntad, por que el
organismo no responde igual las ordenes directas, que una manipulacion de
experiencias anteriores por medio de nuestra imaginacion. Asi, si estimulamos

nuestra imaginacion obtenemos los efectos deseados con mucha probabilidad.

La tercera ley se denomina, la ley del efecto dominante, y nos explica como aceptar
las sugestiones de una mejor manera. Se basa en un axioma que dice: una emocion
intensa tiende a reemplazar a una de pequefia intensidad. Por ejemplo, si un persona
esta viviendo algo muy grato, y de repente aparece una muy mala noticia, la emocion
mas intensa de angustia desplazara la agradable y desaparecera por completo si la

noticia es mas grave.

3.1. LA SUGESTION

En todas las aplicaciones anteriores descritas, hemos hablado de “sugestion”. Se
conoce como sugestion controlada, el ofrecimiento deliberado y cuidadoso de una

sugestion al cerebro, con el objeto de conseguir un efecto predeterminado.

Si se obtiene el efecto buscado, se dice que la sugestion ha sido realizada.

Hay diferentes efectos al producirse una sugestion:
1. Efectos sensoriales: Cualquier parte del cuerpo tendra sensacion de frio, calor u

hormigueo.

2. Efectos motores: El brazo puede elevarse, flotar en el aire o quedarse rigido.
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3. Efectos emocionales: Pueden aparecer sentimientos de ira, culpa o dolor.

4. Cambios de ideas o creencias: Puede perderse o incrementarse la confianza en

otra persona.

Las sugestiones pudren dividirse en dos tipos:

a. Directas: Es la recibida por una persona que se halla plenamente consciente. Se

emplea en la induccion hipnética.

b. Indirecta: Es la que deja a un lado la consciencia, y como resultado afecta los
procesos perceptuales. La persona solo esta consciente cuando se le ha ofrecido la
sugestion; por esto sus respuestas seran espontaneas. Al no estar consciente del

origen de la sugestion, no hay movimiento de los organismos ofensivos.

Los niveles o areas en las cuales puede aplicarse la hipnosis en odontologia son:
- Sugestion controlada.

- Sugestion hipnotica ligera.

- Sugestion hipnética profunda.

- Estado de vigilia.

3.1.1 Sugestion controlada. Esta puede utilizarse de una forma directa o indirecta.
Para lograr la confianza del paciente, es primordial el uso de palabra amables por
parte del personal auxiliar y del odontologo. Ademas de la personalidad y del
aspecto exterior de ¢ste, por ejemplo si el paciente observa una blusa manchada o

unas manos sucias, esto no dara confianza al paciente para su tratamiento. Si el



paciente es afectado por estas sugestiones negativas es capaz de rechazar las
recomendaciones del odontologo. hay otras sugestiones no tan obvias, pero
igualmente negativas como no lavarse las manos después de recoger algo del suelo, o
usar el teléfono o buscar instrumentos que no estén en orden, o no cumplir con los

horarios etc.

Este tipo de hipnosis es aplicable a todos los componentes de la rutina los cuales
implican el ofrecimiento de todas las sugestiones indirectas posibles: por ejemplo,
cuando se han dado instrucciones de cepillado y se le alcanza un espejo para que
compruebe su estado de limpieza. Todos estos detalles indican al paciente el interés
del odontélogo para satisfacerlo. Asi es como por medio de la sugestion controlada

indirecta, se consigue establecer confianza entre odontologo y paciente.

3.1.2 Hipnosis ligera. Esta es otra de las aplicaciones en la que utilizamos
sugestion directa produciendo la relajacion caracteristica de la hipnosis ligera o
superficial. En éste estado el paciente tiene acceso a sugestiones relacionadas con
tensiones ¢ incremento de la auto-confianza. Puede conseguirse en cinco o diez
minutos la relajacion suficiente: ésta es la mas empleada, teniendo en cuenta que no
esta indicada para obtener anestesia. Si la requerimos, es necesario usar analgésicos
convencionales. Esta relajacion no solo influye en el paciente atemorizado por

primera vez, sino que disminuye también las experiencias negativas anteriores.

3.1.3 Hipnosis profunda. Esta es utilizada muy poco por que solo el 20% de los
pacientes llegan a este estado que es un sonambulismo y ademas requiere de una

mayor cantidad de tiempo de dedicacion con el paciente, se intenta cuando la
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mediacion convencional esta contraindicada a los medicamentos, por si solos en

combinacion con la hipnosis ligera, han demostrado su eficiencia.

3.1.4 Estado de vigilia. Es el estado opuesto al suefio en el cual todas las funciones
sensoriales y psicologicas, estan en plena actividad y se tiene toda conciencia y

voluntad de todas ellas en dirigirlas.




4. ESTADO HIPNOTICO

El hipnotismoconstituye uno de los elementos basicos en el proceso de la vida
psiquica, desempefiando un papel de sum importancia, para el mantenimiento de la

salud fisica y psicologica, desde los primeros momentos de la vida extra-uterina.
1.) Importancia de las Relaciones Hipnéticas en la infancia.

La relacion hipnodtica de la primera infancia, es de gran importancia para la

formacion de la personalidad del individuo.

Los nifios entran facilmente en estado hipnotico, si se sabe ganar su confianza. Se ha
comprobado ademas, que las “técnicas™ de induccion hipndtica son muy semejantes,
a los procedimientos que las madres emplean normalmente para “tranqulizar”,

“acariciar” o arrullar a sus hijos.

Born Caux, afirma que la madre, hipnotiza a su hijo cuando lo arrulla, cantanole

suavemente y acunanadolo en sus brazos.



Para lograr en un nifio los “fendmenos de comportamiento”, caracteristicas del
estado hipnotico, hay que vencer una dificultad: la de hacer que los nifios
comprendan lo que queremos de ellos. Logrnado ésto, los “fenomenos™ se obtienen

como en cualquier otro hipnotizado.

El nifio confia en su madre. En la relacion madre-hijo, ella da sugestiones
continuamente a su hijo. Por ejemplo, cuando el nifio se golpéa y viene llorando
donde su madre, ella lo acaricia, frota, besa o sopla la region lastimada; sugiriédole
que el dolor va a pasar, y el nifip pronoto deja de percibir el dolor y sigue jugando.

La anestecia que se logra es la misma anestesia hipnética.

La aceptacion de sugestiones hasta ahora ha sido descrita, en nifios que ya han
adquirido el entendimiento de la palabra hablada. Aunque se sabe que la madre lo
logra mucho antes, inclusive desde el dia que el nifio nace. El nifio recién nacido
reconoce sonidos suaves, movimientos, gestos y expresiones faciales. Cuando un
nifio no recibe estas expresiones de carifio maternal, cuando las necesita, su salud se

compromete tan gravemente como si no recibiese alimento.

En experimentos realizados por el Rey Federico I de Prusia, y estudios realizados por
investigadores como Spitz y Margarethe A. Ribble, se probo como un babé puede
llegar a morir, asi reciba todas las necesidades fisicas, sino recibe sus necesidades de

caricias y amor.

Los psiquiatras Malher y Beliack, han indicado que la insatisfaccion de las
necesidades de trato maternal y carifioso, predispone a los nifios a psicosis y

esquizofrenia.
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Hay una intima relacion entre psiquis y el cuerpo. Lo cual explica los fendomenos
hipnoticos; las enfermedades psicosomaticas y las curaciones por medio de la
hipnoterapia. Entre mas pequeifio es el nifio, mayor es la interdependencia entre su

cuerpo y su mente, lo que altera la psiquis, invariablemente altera al cuerpo vy

viceversa.

El estado hipnético inducido por la madre o sustitutos maternos, determina una
estabilizacion emocional que favorece el desarrollo fisioldgico y psicologico del
nifo, constituye una fuente de “seguridad”, que ayuda a éste a establecer el
equilibrio alterado por los traumatismos psicologicos de la vida cotidiana,
entrenandolo a soportar las agresiones psicologicas en el futuro, hace posible el
proceso educativo y al mismo tiempo, proporciona oportunidades para que el nifio
desarrolle asociaciones y reflejos condicionados, que le permitiran establecer

relaciones hipndticas con los demas.

2. Relaciones hipnéticas de la vida diaria

La capacidad para entrar en estado hipnético es innata y puede ser desarrollada.

El operador no 1mpone el estado hipnotico y en un individuo, pero si le ayuda a
desarrollar este proceso, y aprovecha para la induccion del estado hipnético de tipo
estabilizador, los condicionamientos y asociaciones del estado hipnotico
originalmente inducido por las caricias y arrullos maternos. Estos condicionamientos
y asociaciones se constituyen por un mecanismo comparable al de los “reflejos

condicionados™ de Pavlov.


asociacion.es

Son siete los pasos que explicaremos a continuacion:

1. Actitud mental.

2. Comprobacion del estado hipnotico.
3. Induccidn hipnotica.

4. Profundizacion hipnotica.

5. Utilizacion del estado hipnético.

6. Sugestiones post-hipnoticas.

7. Deshipnotizacion.

4.1.1 Actitud mental. Es la primera tarea y de las mas importantes ya que tenemos
que establecer una relacion inmediata con el sujeto para lograr su plena cooperacion;
primero hay que establecer una conversacion con el objetivo de corregir las
concepciones erroneas del sujeto, acerca del estado hipnoético. Esta es la tnica forma

de conseguir la cooperacion y la motivacion necesarios por parte del paciente.

En el libro “Hipnosis Clinica y Experimental”, de William S, Kroger, M.D.(28).,

citan consejos practicos para la induccion hipnética, estos son:
a. El paciente debe estar en una posicion lo mas comoda posible, si no es asi el
paciente va a interrumpir la seccion diciendo: me talla o me molesta el cuello. El

lugar donde se esta efectuando al induccion no debe tener distraccion.

b. Se le dice al paciente que debe conseguir ciertas instrucciones faciles por el
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principio, como: sienta que las piernas estan mas pesadas, imaginese, piense si esto

resulta sin dificultad, las siguientes sugestiones seran mas faciles de llevar.

c. Se le dice al paciente: es usted mismo ¢l que se hipnotiza, si usted lo desea debe
conseguir las sugestiones que yo le diga, si las sigue en el orden indicado podra

llegar a relajarse y alcanzar la meta final que es una relajacion muy profunda.

d. Es importante la repeticion de palabras como: pesado, relajado, éstas aumentando

la relajacion.

e. Se deben hacer secuencias de sugestiones que vayan de simple a complicadas, esto
ayuda a limitar los movimientos voluntarios que conduce a relajar, por ejemplo:
respire y cada vez que lo haga cuente un numero, y entrara a mayor relajacion.

f. Reforzar una sugestion, psicologica con un efecto fisiologico, por ejemplo: rozar

suavemente un miembro del sujeto; esto facilita la aceptacion de sugestiones.

g. Las sugestiones deben darse al sujeto, con intervalos de tiempo suficiente.

h. Estimular al paciente diciéndole que lo hizo muy bien, por ser la primer vez; no

decirle que sera una persona dificil de hipnotizar.

i. Los pacientes que estan atemorizados al hacer una sugestion como la anestesia, el

operador se debe asegurar de haber llegado realmente a esa etapa.



J. Si la induccién fracasd, no culpar al paciente, por que no puede crearle

resistencias.

Es importante utilizar las respuestas del paciente, asi sean involuntarias, como por
ejemplo, si el paciente pasa saliva, decirle: eso esta muy bien, me demuestra que se

esta relajando, y asi con cualquier otro signo, como descruzar las piernas. el

esto promueve a los pacientes que dudan de la efectividad de las sugestiones.

4.1.2 Comprobacién del estado hipnético. Las pruebas ya descritas son utilizadas

para determinar la susceptibilidad hipnoética del paciente.

4.1.3 Induccién. Basicamente se realiza con sugestiones verbales; hay diferentes
auxiliares para los odontologos, basta con una luz puntiforme, usada normalmente

cuando se la emplea con la técnica de fijacion ocular.

Erickson, considera que una forma de induccion, es presentar al paciente diferentes

ideas que parezcan relacionadas y que fijen la atencion del sujeto mas que su vista, o

tratando de inducir estados musculares especiales. Dirigir la atencion del paciente a

sus propias sensaciones copulares, recuerdos, emociones, ideas, sentimientos,

Una seccion de hipnosis llevada asi, puede ser muy efectiva ain cuando se han visto

condiciones de apariencia adversa.

La induccion puede ser directa o indirecta. Directa se utiliza en pacientes, que saben

que seran hipnotizados y la indirecta, en pacientes que presentan plena conciencia.
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4.1.4 Profundizaciéon. Para los tratamientos rara vez se necesita llegar a un estado

medio, pero hay que tener en cuenta de que siempre el paciente debe estar en un
estado de profundizacion mayor que el que deberia estar, para el tratamiento que se

le realice.

Una de las causas de fracaso mas comunes, es no lograr profundizar suficientemente
el estado hipnotico, para llegar a su utilizacion.

Erickson, cree que el paciente no debe entrar en una hipnosis mas profunda
que la necesaria. Sefiala que algunos pacientes necesitan ir muy lejos profundamente
en la hipnosis, en tanto sus otros pueden cumplir, todo lo que de ellos se requiere en

un estado de hipnosis muy ligero.

propiamente, al campo de la psiquiatria, que al de al practica general; pero es

aplicable a diverso casos, como por ejemplo oftalmologia, gineco-obstetricia, etc. y

muchas otras aplicaciones terapeuticas que han sido llevadas a cabo en mucho éxito.
En el caso nuestro, también nos ha dado resultados muy favorables. No importa
emplear las técnicas mas sencillas, la hipnosis siempre es una intensa experiencia

emocional de significacion para el paciente.

4.1.6 Sugestiones post-hipnéticas. Son muy usadas en los propositos terapéuticos

odontologicos. La Gltima sugestion pos-hipnotica, es que en un futuro, los Gnicos
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individuos capaces de inducirle el estado hipnotico serdn los médicos, odontologos o

psicologos.

Este procedimiento llamado “bloqueo del inconsciente”, es una precaucion para que
los pacientes no vayan a ser objetos de experimentadores que no estan capacitados
para realizar un procedimiento de hipnosis. Ademas éstas sugestiones tienen como
funcion especifica, facilitar y acelerar las inducciones hipnéticas siguientes.

4.1.7 Deshipnotizacion. El paciente no debe salir del consultorio hasta que le
operador no esté seguro, que estd en uso de sus facultades y de coordinacion. Debe

observarse dos reglas:

a. Anular por completo cualquier sugestion hipnotica que pudiera mantener su
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que sale el paciente del consultorio, ya que cualquier accidente callejero que sufra
por su estado de hipnotizacion incompleta, o un estado depresivo, el operador podra
verse envuelto en una cuestion judicial. La hipnosis y la anestesia general, tienen un

mismo valor en cuanto a lo que pueda suceder después.

1.) El suefio hipnotico
2.) Cumplimiento de las sugestiones “post-hipnoticas™
3.) Fenémenos motores

4.) Fenomenos sensoriales
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7.) Acerca de la naturaleza de los fenémenos hipnoticos

El paciente en estado hipnético, suele conservar su lucidez mental, pudiendo asociar
y organizar ideas, resolver problemas aun complejos, hacer calculos, improvisar
detalles y tomar decisiones, coinporténdose en una forma tan adecuada a las
circunstancias en que se encuentra, que por lo general resulta imposible de reconocer

la existencia del estado hipnotico.

Erickson (29), realizo un experimento en el cual, un grupo de psiquiatras y
psicologos no reconocio el estado hipndtico sonambulistico de una joven que
terminaba de

darles una conferencia cientifica.

El estado hipnético puede manifestarse solamente por algunas manifestaciones
musculares y viscerales, ya sea en el sentido de un tension y excitacion (reaccion
“ergotropa”) o en es sentido de una relacion visceral (reaccion “trofotropa™),
caracterizando los estado emocionales “alterador” y “estabilizador” respectivamente.
Si es un estado hipndtico de poca profundidad, el comportamiento no varia
notablemente del que se presenta en situaciones de la vida diaria. Cuanto mas
profundo sea el estado hipnoético del paciente, sera mas eficiente la concentracion en
una sola idea, mejoramiento de la memoria, vivacidad de la fantasia, etc., es decir,
suele haber una cierta modificacion de la productividad intelectual del paciente.
[gualmente la persona hipnotizada, tiene menos sentido del humor, tiende a acceder

seria y literalmente a lo que se le propone, carece del sentido de la proporcion y
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actividad esta disminuida.

Puede existir confusion de la fantasia con la realidad, en algunos pacientes. por
ejemplo: puede alucinar una mujer, con el aspecto de una quinciafiera y luego ver
que ella tiene cincuenta afos. En estos casos el paciente trata de encontrar una
explicacion “logica”™ de la situacion, como pensar, que esta confusion fue causada
por el maquillaje y la iluminacion. Esto indica un estado hipnético poco profundo, ya
que en etapas profundas del estado hipnotico se reduce la necesidad de hacer tales
racionalizaciones, al parecer por una cierta “pereza” para la actividad mental.

La posibilidad de obtener los “fenomenos™ del estado emocional hipnético, depende
de la combinacion de tres factores fundamentales. La RETROGRESION, al
funcionamiento psicologico de la primera infancia con su caracteristica inhibicion
imperfecta, tanto de la tendencia primitiva a confundir la fantasia con la realidad
(mientras no se halla desarrollado el sentido critico), como de la difusion de los
sentidos psiquicos del cuerpo; La SUGESTIONABILIDAD derivada de la
motivacion para aceptar las proposiciones del operador; Las CARACTERISTICAS
INDIVIDUALES del sujeto, en cuanto a su capacita innata para unos y otros
fenomenos y su habilidad para desarrollar los fenomenos que tiene un estado de

latencia.

un paciente a otro, inclusive presentarse en unos y en otros no.

El fenomeno debe solicitarse de una manera comprensible para el paciente. Inclusive

a veces el mismo paciente indica lo que hay que decir o hacer, para obtener en él un
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fendmeno determinado. Por ejemplo, un paciente que indica que se le pase el dedo

por la mejilla en el lugar donde se quiere lograr anestesia para una exodoncia.

El fenomeno se obtendra mas facilmente, si se justifica la posposicion. Asi, para
obtener un aumento de la fuerza muscular, podemos sugerir al sujeto que aprete el
dinamoémetro con la mano lo mas fuertemente posible, “por que esto le ayudara a
onocer el limite de sus fuerzas, lo cual le sera muy til en la vida”. Basta con que la

racionalizacion sea aceptable para el paciente, aunque esta sea inexacta o ilogica.

Se logra aumentar la gama de fendmenos hipnéticos en un mismo sujeto haciendo
uso de la relacion hipnotica “negativa”, para obtener los fendmenos que no se
obtienen con la relacion hipndtica “positiva” y viceversa. Por ejemplo si un paciente
no obedece, a la sencilla proposicion de abrir la boca que se le da en forma suave,
que es lo que caracteriza la relacion hipnotica positiva, se asume entonces una
actitud mas categorica (relacion hipnotica negativa), y se le dice con voz autoritaria,

que puede abrir la boca, y asi lograremos que la orden sea cumplida.

Se describiran a continuacion algunos tenomenos mas importantes que se pueden
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muchos de ellos también en el estado autohipnotico.

4.2.1 Kl sueno hipnético. Hasta hace poco se decia, que un sujeto en estado
hipnotico, es una persona que duerme, cumpliendo las proposiciones del operador,
de moverse, hablar etc,. es un estado de suefo, con los 0jos cerrados o abiertos.

Hoy se sabe que el “suefio” hipnotico es completamente diferente al suefio ordinario,

debido a las caracteristicas del uno y del otro.



4.2.1.1 Caracteristicas fisiologicas del suefo ordinario:

- Respiracién mas pausada;

- Pulso mas lento;

- Metabolismo basal mas bajo;

- Reflejos tendinosos de la rodilla disminuidos en amplitud;

los vasos sanguineos periféricos con contraccion de los vasos
cerebrales.

- Aumento considerable de la resistencia de 1a piel a la corriente eléctrica.

Estas son manifestaciones de una reaccién organica “trofotropa”, la cual caracteriza
tanto al suefio fisiologico, como a la modalidad del estado hipnotico, que
denominamos estabilizadora o positiva. El estado hipnético de modalidad alteradora

0 negativas, tiene manifestaciones fisiologicas completamente opuestas.

Los estudios electroencefalograficos, muestran que los trazados obtenidos en el
estado hipnotico de tipo positivo, se parecen a los que se obtienen en una
determinada fase del suefio fisiologico. También se sabe que el suefio fisiologico, se
componen de cuatro estadios que se reconocen por tener electroencefalogramas
diferentes. Estos estadios se suceden para constituir un ciclo de aproximadamente 90
minutos de duracion, y estos ciclos se repiten cuatro a seis veces en un suefio de seis

a nueve horas.

4.2.1.3 Estadio del sueio. Estadios de ensuefios: Toda persona tiene ensuefios
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peculiar de activada mental que se caracteriza por una considerable exaltacion de la
fantasia, pérdida del sentido critico, agudizacion de la memoria para algunos hechos

y olvido de otras, revivicencia de experiencias pasadas, transidentificaciones, etc.

Esta misma actividad mental se presenta en cierta fase de profundidad hipnética en
que pueden sobrevenir los fenomenos de hiperamnesia, amnesia, “regresion de la

edad”, desempefio del papel, etc.

o

ara su gran similitud con los ensuefios, dichos fenémenos hipnéticos merecen |

denominacion de “fendmenos oniricos”.

El electroencefalograma del estado hipnético de tipo positivo, se identifica con el
electroencefalograma del estadio de'el suefio fisioldgico con ensuefios, y no hay
ninglin fenomeno, psicofisiologico propio de los ensuefios que no puede tener lugar
en el estado hipnotico.

4.2.2 Cumplimiento de las sugestiones “post-hipndticas”. El paciente que ha
reaccionado a las sugestiones dadas por el operador, reacciona a las ordenes de
despertar, como a una sugestion mas, que implica la terminacion de la sesion,
proponiendo ¢l comienzo de la salida de cualquier estado emocional. En algunas

personas unos segundos, otras requieren de mas tiempo, esto depende

fundamentalmente de la madurez Psicologica del individuo (30).

Por lo anterior es erroneo pensar, que al darse la orden de “despertar” al sujeto
profundamente hipnotizado, se obtiene la terminacion inmediata del estado hipnotico

y con €l, el de la retrogresion psicologica.



Es evidente que el estado emocional hipnético va perdiendo poco a su intensidad, el
paciente va saliendo del estado de retrogresion psicologica. La salida total de esta
retrogresion no indica que el estado emocional hipndtico ha desaparecido por
completo. Al contrario, este estado puede persistir, teniendo una menor duracion en
las relaciones hipnéticas secundarias, que en las principales, donde es renovado
constantemente.

El estado de retrogresion se reconoce por la presencia de la
hipersugestionabilidad™. Esta retrogresion reinstala el funcionamiento psicologico
que existe normalmente en la primera infancia, y hace posibles los fendmenos

hipnéticos.

Por lo tanto, cuando el sujeto pierde la capacidad de seguir presentando los
fenomenos hipnoticos que habia tenido, se puede decir que €l ha salido del estado de
retrogresion psicologica, que como ya se dijo, es en forma gradual y sucede
independientemente, de si el operador la quité o no. EI maximo que se ha visto que
pude llegar a durar es media hora, lo que es raro.

El hecho de que una persona sale gradualmente del estado de retrogresion
psicologica, es de facil demostracion, con lo que pone en evidencia el siguiente

ejemplo:

El operador puede sugerir al paciente, que al despertar tendra un fuerte deseo de
comer una manzana..que la comerd.y que se olvidard que recibid esa
sugestion...cuando el pacienté sale del estado hipndtico profundo, su
comportamiento serd el indicado por el operador, y si tiene la capacita para la

“amnesia hipnotica”, no se dara cuenta de por que la quiso comer. Tal vez al salir de
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la retrogresion psicologica recordarda que el operador le habia sugerido que la

comiera.

Ninguna persona cumplird, ni siquiera en el estado hipndtico profundo, o en el
estado post-hipndtico las sugestiones que contrarian sus gustos o sus creencias, a

menos que les de un racionalizacion que le sea aceptable.

Atn, si un paciente fuera abandonado por el operador, en estado hipnético profundo,
con la sugestion de que el duerma hasta que €l vuelva para despertarlo, no tardaria
mas de veinte a treinta minutos en despertar por si solo, sin esperar la sugestion de
hacerlo, “por que le falta lago”. También puede ocurrir, que el sujeto pase del estado
del suefio hipnético al suefio ordinario, durmiendo durante una hora o un poco mas, y

despertandose como si se hubiera tratado de un siesta.

Cuando se trata de sugestiones que no requieren un estado de retrogresion
psicologicas para ser aceptadas, por ejemplo, que su efecto puede ser mas duradero,
si bien se desvanece con la declinacion del estado emocional hipnotico que ha tenido

lugar en el curso de una relacion hipnoética secundaria.

Pero las relaciones hipnoticas principales, donde hay una reactivécién permanente
del estado emocional hipnotico, como ocurre por ejemplo en el caso de los padres e
hijos, las sugestiones que no contrarian, los deseo individuales de la persona,
persistiran durante largo tiempo y podran ser incorporadas a sus convicciones

propias y su personalidad. Esto constituye verdaderas sugestiones post-hipnoticas.



Un contacto hipnotico con una persona asi resultara dificil, ya que todo intento de
contradecir sus convicciones en el curso de una conservacion, puede levantar

resistencias emocionales y actitudes defensivas contra el interlocutor.

La incorporacion de sugestiones que luego obraran como sugestiones post-

hipnoticas, pueden hacerse por via simple o compleja.

Por via simple, las posposiciones son aceptadas e incorporadas directamente sin
racionalizacion. Por via compleja, estas proposiciones deben ser racionalizadas.

En las diferentes etapas del desarrollo psicofisiologico, s producen variaciones en la
forma de la sugestionabilidad. El nifio en la primera infancia acepta sugestiones de

modo simple sin analizarlas; solo rechaza lo emocionalmente inaceptable, o lo que le
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cumplimiento de ciertas sugestiones, que requieren de una considerable influencia de
la psiquis sobre el suma. Un claro ejemplo, de este caso es aquel en el que una
madre, induce anestesia con caricias, y palabras en el nifio lastimado. Esta clase de

sugestiones solo pueden ser cumplidas por el adulto en las etapas avanzadas de una

retrogresion psicologica (estado hipnotico de cierta profundidad).

Al llegar a la edad de los porqués, el nifio manifiesta la necesidad de recibir
racionalizaciones, para aceptar las proposiciones de sus padres, conjuntamente con

toda la atmosfera psicologica que les rodea.

A esta altura del desarrollo se puede obtener, la aceptacion de ciertas proposiciones
que es anteriormente rechazaba, ligandolas por medio de una racionalizacion

adecuada, a algo que le es aceptable. Las relaciones hipnoticas principales de los



nifios son con los padres. Estos pueden transmitir su relacion hipndtica, a una
maestra 0 a un paciente sin perderla ellos mismos. Igual puede hacer el operador,
transmitir el “controlador” hipnotico en el ambiente experimental; el nifio absorbe y
se impregna de la atmosfera de convicciones, prejuicios, nociones €ticas, conceptos
de valores, etc., de loa ambientes con los cuales mantienen relaciones hipnéticas
principales. La educacion en el nifio es un proceso siempre activo, con incorporacion
de sugestiones que obraran como post-hipndticas, que transcurre desde el

nacimiento, hasta la senectud, si bien con ritmo diferente.

La idea errénea que existia acerca de la terminacion del estado hipnotico condujo, a

una comprension equivoca referente a as sugestiones post-hipnoticas.

En realidad , solo corresponde llamar post-hipnética, a las sugestiones que son
cumplidas, cuando el sujeto ya salio “por completo” del estado emocional hipnotico,

en el cual estas sugestiones fueron dadas(30).

En algunas ocasiones el cumplimiento de sugestiones, posteriormente a la orden de
“despertar”, no puede ser catalogada como post-hipnotico, pues toda esta actuacion
se lleva en presencia del operador, con quien el sujeto todavia estd en relacion
hipnética. Esta actuacion sucedida en ausencia del operador, se puede considerar

intra-hipnotica.

El cumplimiento de las sugestiones post-hipnéticas o mejor dicho intra-hipnoticas,

asi haya sido dada para cumplir dentro de un largo tiempo (5 meses o mas por



que concuerden con convicciones del paciente, son vistos por ¢l como un reflejo de

si mismo, y refuerza las sugestiones post-hipndticas preexistentes.

La persistencia prolongada de ciertas sugestiones hipnoticas, no es debida a la
elacion hipnotica presente, sino a la reactivacion de las sugestiones post-hipnéticas

educativas que han llegado a formar parte de la personalidad del individuo.

Los fenomenos hipnoticos, en esencia, no son otra cosa que las manifestaciones de
los cambios que tienen lugar en el organismo, en las reacciones emocionales de

intensidad aumentada.

Como es obvio, las modificaciones del organismo son diferentes, cuando se induce
un estado hipnoético de modalidad “alteradora”, como con los procedimientos de
Charcot, o cuando se estimule un estado hipnético de modalidad “estabilizadora”,

como los propuestos por Liébeault y Bernheim.

Las modificaciones que sobrevienen en uno u otro caso, afectan en forma tan inter-

compenetrada, los aspectos psiquicos, fisiologicos, bioquimicos etc., del organismo

fenomenos hipndticos, sera necesariamente esquematico, con superposiciones

inevitables, en los grupos que puedan hacerse.

Por otra parte, cualquier fenémeno hipnético, no se presenta aisladamente, sino es

acompaiado de otros fenomenos, por ejemplo, si obtenemos una catalepsia de mano,

persona en una fase liviana de estado hipnotico no puede lograr directamente el



fenomeno de la anestesia, dicho fendmeno puede ser obtenido por via indirecta,
desencadenando primeramente una catalepsia. En cambio la anestesia no se
acompafia necesariamente de una catalepsia.

Los fenomenos que las personas presentan en el estado hipnético, revelan solamente
sus capacidades individuales. Lo que es mas, el sujeto no ha presentado un
determinado fenomeno en una sesion hipnética, puede no ser capaz de presentarlo en
sesiones ulteriores. Esto se puede deber a diferentes factores, como la modificacion
de la disposicion emocional del individuo, induccion de otra modalidad del estado
hipnotico, cambio de ambiente por ejemplo (inducciéon hipnética individual o
colectiva), diferencias en le modo, en que se procura estimular la aparicion del

fenémeno, etc.

4.2.3 Fenémenos motores. Comprende todos los fenomenos relacionados con el
sistema muscular y la parte del sistema nervioso que rige los movimientos
voluntarios.

Ya se han mencionado varias veces el fenémeno de la “catalepsia”, que permite
mantener una parte o la totalidad del cuerpo, rigido y totalmente inmovil, en una

determinada posicion, sin experimentar cansancio alguno.

Un aspecto dramatico del estado hipnético, es la catalepsia rigida global, que cuando
alcanza una intensidad extrema, el cuerpo rigido del individuo puedes ser colocado,
como una tabla sobre dos sillas, sostenido solo por debajo de los hombros y por
debajo de los pies, y al mismo tiempo se puede hacer sentar a una o varias personas

sobre el tronco sostenido en esta forma y permanecer sentadas durante un tiempo
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Este fendmeno no es mas que la reinstalacion de la catalepsia normal de los nifios de
pocos meses, que pueden mantener su cuerpo en la misma posicion durante un largo

tiempo. Esta capacidad potencial es la que se desarrolla mediante un entrenamiento

intensivo, bajo el estado hipnético y autohipnético con fines de experimentacion o

demostracion teatral.

El fenomeno opuesto, es una disminucién del tono muscular; empieza con la
“relajacion © corriente, y en su forma extrema llega a la “flexibilidad Cerea”. Al
producirse ¢sta, los miembros can con una flacidez completa y pueden ser

manipulados como si fuesen de goma, adoptando las posiciones mas exageradas.

También es posible lograr un “aumento dela fuerza y resistencia muscular”,
Experimentos sobre esto se realizaron por Hodfred, quien media la fuerza muscular
en un paciente con dinamoémetro antes de inducirle en estado hipnético. la cual era
de 101 libras, y posteriormente después de inducido el estado hipnético y de haberle
propuesto un aumento en su fuerza muscular, tomé nuevamente la medida que dio
150 libras. Esto, naturalmente significa que la hipnosis aumenta la fuerza muscular
de la persona, solo mediante la eliminacion de inhibiciones de la posibilidad de
movilizar las reservas que toda persona tiene y que utiliza en circunstancias
excepcionales de su vida, como en momentos de peligro, en otras palabras se logra

despertar una fuerza que se encuentra habitualmente en estado latente.

Es el caso en el que el operador, sugiere al individuo en estado hipnético liviano, que

no podra abrir los 0jos o separar las manos entre atadas voluntariamente. El

Fa
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individuo efectivamente representa una capacidad mental, para realizar dichos

movimientos y no lograr realizarlos.

También se pueden provocar “paralisis”, ya sea limitadas, como las de un dedo,
o extensas como la de las piernas, y pueden ser flacidas o espasmaodicas, tanto la
extension como la modalidad, dependen de la clase de proposicion, que se ha dado al

sujeto o de la “idea que el tenga del comportamiento de las personas paralizadas™.

Naturalmente cualquiera de estos fenomenos desaparecen con la desaparicion del
estado hipnotico profundo, habitualmente como ya se dijo en el curso de unos

minutos.

4.2.4 Fenémenos sensoriales. El funcionamiento de cualquiera de los organos de
los sentidos (vista, oido, tacto, olfato, gusto, sensibilidad profunda), pude ser

modificado de tres formas diferentes:

a. Puede haber una modificacion en MENOS, con abolicion o limitacion de ese
funcionamiento, como ocurre en las anestesias, las cegueras, las sorderas, etc.,

parciales o totales.

b. Pude haber una modificacion en MAS, lograndose un aumento o una agudizacion

de cualquiera de los sentidos.

c. Puede haber una modificacion cualitativa, a causa de la cual se obtienen
percepciones anormales que no corresponden a los estimulos provenientes del

mundo exterior, como las perestecias, las alucinaciones, etc.



Las anestesias como fendémeno del estado hipnético, pueden presentarse en formas
diferentes, de acuerdo con las capacidades individuales del sujeto. Puede haber:
pérdida de la sensibilidad tactil, anestesia propiamente dicha, pérdida de la
sensibilidad dolorosa (analgésica), o mas raramente, pérdida de las sensaciones de
posicion, peso, resistencia, vibracion etc. Pérdida de la sensacion del frio y del calor
(termoanestesia). Estas variantes pueden presentarse en forma aislada o combinada ,
si bien corrientemente se emplea la palabra “anestesia™; para designar al anestesia

con cierto grado de anestesia tactil, o la anestesia pura.

En algunos individuos se logra una anestesia practicamente igual, a la que se obtiene
por medio de un bloqueo con novocaina de los nervios sensitivos, con una sola
importante diferencia: la anestesia con novocaina, toma todo el territorio de
distribucion del nervio que ha sido bloqueado, mientras que la anestesia hipnética,
tiene los limites que el sujeto se representa mentalmente, siendo muy frecuente

encontrar un limite horizontal, produciendo anestesia “en guante” o “en calcetin”.

En otras personas se obtiene una forma diferente de analgesia hipnotica, que consiste
en una pérdida de la reaccion emocional al dolor. El paciente reconoce que esta
obrando sobre un estimulo doloroso, pero esto no le causa desesperacion, irritacion o
siquiera malestar. Se dice que hay una modificacion ella integracion psicoldgica de
la experiencia dolorosa; igual que lo que ocurre en la operacion de la lobotomia

cerebral. Por esta razon, se suela describir el mencionado fendmeno como una

La exploracion de la anestesia hipnotica, puede hacerse no solamente por medio de

los procedimientos corrigntes de pellizcamiento de la piel, pinchazo con aguja
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estéril, o con una corriente eléetrica que puede medirse. Estabrooks, encontré que el
pasaje de una corriente de 15 voltios por una mano era dolorosa, y de 20 voltios
intolgrable, en estado corriente; pero bajo anestesia hipnética, el individuo puede

tolerar 120 voltios, sin dar sefiales de sufrimiento.

Una persona no solo niega sentir dolor cuando se aplica un estimulo doloroso, a una
region bajo anestesia hipnotica, sino que tampoco se observa la menor contorsion en
su rostro, ni se produce la irregularidad respiratoria o la aceleracion del pulso que

acompaiia el dolor(31).

Esta anestesia ha sido aplicada, a cirugias mayores dando resultados
incomparablemente superiores a cualquier otra anestesia, que se haya empleado
hasta la fecha, con las ventajas de abolir las molestias post-operatorias, reducir las
hemorragias, eliminar el shock, aunque con el inconveniente que no se obtiene en

toda las personas, ni con la rapidez deseada.

En la actualidad la anestesia hipnética, tiene dos importantes campos de aplicacion,
los partos indoloros y los trabajos odontologicos; también la practican los fakires,
que se presentan en teatros, haciendo demostraciones de anestesia, autohipnotica, al

acostarse sobre un lecho de clavos, introducir agujas en su cuerpo, etc.

Otros fenomenos interesantes, contrarios a la anestesia y a la analgesia son la
hipergstesia o aumento de la sensibilidad al dolor, respectivamente. También puede

haber parestesias, que es yn entumecimiento con hormigueo y picazon.
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En el sentido de la vista se pueden obtener limitaciones funcionales como una
ceguera total, vision de colores en un solo o0jo, o que el paciente deje de ver un
objeto especifico o una determinada persona, dentro de una multitud, etc., esto seria

una “alucinacion negativa”. En la ceguera hipnética, no hay parpadeo, mas si la

No hay légicamente modificaciones en el ojo en si, pero si en la recepcion de los
estimulos visuales por el encéfalo. Se puede producir en un paciente la alteracion
cualitativa de la vista. Este tendra “alucinaciones positivas”, cuando la impresion
subjetiva de ver lo que no existe. Habra una discordancia entre sus percepciones y las

Imente se tienen ante los mismos estimulos.

El sentido del oido se puede alterar de igual manera, ¢l sujeto puede oir sonidos que
no existen, o se puede inducir en la “sordera” uni o bilateral, o esta puede ser
selectiva para ciertos tonos orbidos especificos. El “aumento de la agudeza auditiva™

todavia no ha sido probada.

Los sentidos del olfato y gusto no se presentan tan bien como las anteriores para
su estudio. Sin embargo se puede lograr con la hipnosis la abolicion de ellos o su

distorsion. Por gjemplo, hacer que una persona como algo que no soporta, o hacer

ue g un fumador le resulte repugnante un cigarrillo.
P

4.2.5 Fenémenos viscerales. Estos fenomenos son de gran interés para la

comprension de las enfermedades psicosomaticas.
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El estado hipnotico no crea mecanismos fisioldgicos nuevos, solamente facilita o
inhibe los mecanismos psicosomaticos preexistentes, y que se llevan a cabo en la

vida diaria.

Se puede influir sobre la funcién cardiaca, la presion arterial, el ritmo respiratorio y
la ventilacion pulmonar, por medio de sugestiones , como trabajo pesado, ansiedad,

alteraciones emocionales, dolor, excitacion o reposo.

También se pueden lograr cambios en el aparato digestivo, utilizando la técnica de
las “comidas imaginarias”, logrando eliminar el hambre, aumentando el jugo

gastrico, etc.

Wittkower, demostré la influencia de las emociones provocadas bajo el estado
hipnético sobre al secrecion biliar, afirmando que los factores psicologicos juegan un
papel muy importante en las enfermedades del higado y en las vias biliares y Mohr,

obtuvo una elevacion en el nivel de glucosa, mediante la sugestion de emociones

Con respecto a la “funcion urinaria”, Marx, obtuvo un aumento en la secrecion de
orina con disminucion de la densidad, al dar sugestiones, a un paciente de ingestion
de agua, con un vaso vacio que se lleva a la boca. También se han obtenido

modificaciones en la composicion quimica de la orina.

Al igual que las anteriores funciones, se puede influir bajo el estado hipnético en las
“funciones endocrinas” y “genitales”, pudiéndose provocar por ejemplo, una

menstruacion cuando no correspondia, o disminuir secreciones vaginales, o aumentar
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la secrecion de la leche en las madres, o en prevenir el espasmo tubarico, que

constituye una causa de esterilidad.

La glandula tiroides, es muy sensible a la influencia de los estados emocionales,
pudiéndose disminuir o aumentar su actividad, con el consiguiente ascenso o

descenso del metabolismo basal.

Las representaciones mentales, sugerida bajo estado hipnotico tienen gran influencia

en diferentes partes del cuerpo. Este ultimo fenomeno es de gran utilidad en
odontologia, ya que se puede lograr detener una hemorragia. En piel se pueden

obtener numerosas modificaciones.

Entre los estudios mas interesantes, que se realizan sobre este campo de la
Dermatologia, esta la influencia de las representaciones mentales sobre las

reacciones alérgicas.

4.2.6 Desempeiio del papel. Las representaciones que puede asumir un individuo

bajo estado hipnético, se describen como “Regresion de Edad”, “Progresion de

Edad” vy “Transidentificacion”.

En el caso de la “Regresion de Edad”, el individuo bajo estado hipnotico, tiene un
o psicoldgico, comparable al de un nifio que quiere complacer a sus padres. El
individuo pone todas sus capacidades psiquicas en la representacion del papel que se
proppne. Habla un lenguaje infantil, expresa sus emociones con la espontaneidad de

un nifio etc.



Esta capacidad de agudizacion de la memoria, y recordar situaciones remotas se

llama “Hiperamnesia”. “El desempefio de un papel bajo estado hipnético constituye

una manifestacion muy general y caracteristica del hipnotismo”

En el caso de una “Progresion de Edad”, el individuo actia como si tuviera mucha
mas edad, y hasta puede presentar reacciones que correspondan a la senilidad.

La “Transidentificacion”, es cuando el paciente asume la personalidad de otro
individuo vivo o muerto, “viendo” a su alrededor el ambiente que pudo haber

rodeado a dicho personaje.

Sobre este campo Sarbin(32), realizo importantes investigaciones y expresd un
concepto original, en cuanto el mecanismo de los fendmenos hipnéticos en general,
diciendo que todas ellas derivan el “desempefio de un papel”, en la forma muy
especial, en que puede desempefiarlo una persona en estado hipnotico, con

movilizacion de multiples recursos fisicos y psiquicos.

4.2.7 Naturaleza de los fenémenos hipnéticos. La sugestionabilidad y la
retrogresion a la psicologia de la primera infancia, son dos aspectos importantes, que
explican la naturaleza de la mayor parte de los fendémenos hipndticos. La
sugestionabilidad ha sido identificada (30)como, “una especial” motivaciéon para
aceptar, incorporar, en uno mismo y ejecutar las proposiciones directas o implicitas
de otra persona, la cual es equivalente a la motivacion que tiene el nifio para aceptar,
asimilar y llevar a cabo las proposiciones de sus padres, cuando los padres proveen

las caricias que el nifio necesita en el momento o asumen una actitud autoritaria con
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¢l. En el primer caso serfa una motivacion “positiva” y en el segundo seria

“negativa”.

El conjunto de los fenémenos hipnoticos logrados o logrables, esta limitado por la
naturaleza del estado de retrogresion psicologica en sus diferentes niveles de
profundidad. En cuanto al sujeto, intervienen también sus capacidades individuales,

como la modalidad positiva o negativa del estado hipnotico.

1. Los fenémenos que constituyen una funcion del estado de retrogresion psicoldgica,
reaccionando por cualquier reaccion emocional de intensidad aumentada;

apareciendo espontaneamente o al ser propuestos por el operador.

II. Los fenémenos que aparecen sin sugestion directa a su respecto, como efecto
colateral de otras proposiciones, capaces de desencadenar estados emocionales en el

sujeto.

HL. Los fenémenos independientes de toda sugestion que forman parte integrante del

propio estado emocional hipnotico, en su modalidad “positiva” y “negativa”.

Los fenomenos del primer grupo pueden ser subdivididos en procesos, cuando son
comportamientos propios de la primera infancia y periodo neutral, y tardios que se
relacionan con aquella etapa del proceso de desarrollo de la psiquis, en la cual el
nifio, tiene un funcionamiento psiquico similar al de los ensuefios (oniroide), que le

hace posible aceptar proposiciones extravagantes, confundir lo que es producto de



su imaginacion con lo que tiene existencia real y experimentar alucinaciones. Por el
solo hecho de haber entrado en un estado de retrogresion a la psicologia de la
primera infancia, el sujeto bajo estado hipnotico, readquiere ésta modalidad de
funcionamiento psicologico. El operador que le sugiere una alucinacion (positiva o
negativa, visual, auditiva, olfatoria, gustativa o cenestésica), no hace mas que dar un
tema a un mecanismo psicologico, que el sujeto ya tiene con mayor o menor grado
de desarrollo en sus diferentes aspectos. Su aceptabilidad también depende del
ambiente en que se encuentra el individuo, un ambiente de experimentacion o de la
vida diaria. Dentro de éste grupo de fenomenos tardios, existe la posibilidad de

agudizar la memoria y detener representaciones.

El estado de retrogresion psicologica, reinstala también la espontaneidad y la falta de

inhibiciones propias en el nifio.

Los fenomenos del segundo grupo, estan relacionados con las manifestaciones
viscerales. Estos fenomenos se logran por via indirecta, como efecto colateral
espontaneo de diversos estados emocionales, que se puedan desencadenar en el
individuo, mediante la sugestion de una idea o situacién vinculada a la emocion (de

modo directo o condicionado).

Los fenomenos del tercer grupo, no tienen que ver con sugestiones directas, sino

derivan de la naturaleza emocional del estado hipnotico “positivo™ o “negativo” en
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ico positivo, tiene un efecto espontanco de

“estabilizacion emocional”, que se muestra por una relajacion muscular y una



regularizacion y normalizacion de las funciones viscerales que habian estado
alteradas por causas psicogenas. Esto lleva a que el individuo, adopte una posicion
de relajacion, en la cual sus miembros y su cuerpo descansan con in minimo de
contractura muscular, sus lineas faciales se alisan y sus movimientos superfluos
desaparecen, rediciendo también la frecuencia del pulse y de la respiracion,
especialmente si estaban aumentadas por motivos emocionales antes de la induccion

del estado hipnotico.

La estabilizacion emocional hipnética determina beneficios psicoterapéuticos.

procesos curativos.

El estado emocional hipnotico de modalidad positiva o estabilizadora (tanto
espontaneo como deliberadamente inducido), tiene la capacidad de favorecer las

complejas funciones nutritivas, adaptativas y recuperadoras del organismo.

Un buen ejemplo seria el espectacular fenomeno de detencion de hemorragias. El
odontélogo puede sugerir a su paciente, después de haberle inducido al estado

hipnotico y  obtenido anestesia, que no perdera o perderda muy poca sangre.

Evidentemente este paciente al lograr insensibilidad total y eliminacion del

componente emocional del dolor, tiene un minimo de pérdida de sangre al

sugestion.
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Para aclarar esto, unos experimentadores realizan unos experimentos, en una clinica
odontologica, en los que tomaron a pacientes facilmente hipnotizables, a los que se
les iba a practicar, una exodoncia. Se les dio la sugestion de que sentirian como
trabajaba el doctor, pero no sentirian dolor...que no le prestarian atencion alguna...o

si llegaran a sentir algiin dolor, ¢ste no les molestaria y lo tolerarian bien.

No se dijo absolutamente nada referente a la pérdida de sangre. Como resultado en la
totalidad de los casos, la pérdida de sangre fue minima, practicamente insuficiente,

pese a que hubo extracciones de restos radiculares y molares técnicamente dificiles.

Esto indica que la sugestion, de reduccion de pérdida de sangre es superflua y la
reduccion de ésta pérdida es un componente de la estabilizacion emocional hipnotica

o un efecto colateral de la anestesia.

Las emociones violentas, pueden aumentar los niveles de la adrenalina en el
organismo, lo cual favorece las hemorragias. La tranquilidad lograda mediante el

hipnotismo positivo gjerce un efecto contrario.

Al encontrar explicacion a los fendmenos hipndticos, como consecuencias naturales
y normales, del estado emocional hipnotico y de la retrogresion psicolégica, se
eliminan los supuestos poderes misteriosos de la sugestion. La sugestion queda
relegada al modesto rol de un papel de tornasol que solamente revela el estado
psicoldgico en que se encuentra el individuo en estado hipnético en el ambiente de

experimentacion.



5. TECNICAS PARA LA INDUCCION DE LA HIPNOSIS

Este proceso es tan importante que nos determina el éxito o el fracaso del

procedimiento.

S.1.1 Técnica directa. Esta es una técnica que puede ser desempefiada por el
odontdlogo o por su asistente, en ésta se logra adiestrar al paciente. El papel del
asistente es muy importante, por que en algunos casos convence al paciente que
solicite la hipnosis, y evita que el odontologo tenga que sugerirla. No hay que obligar
al paciente a la aceptacion de la técnica, una manera de proponérsela es colocando

folletos y revistas que citen el tema en sala de espera.

5.1.2 Técnica indirecta. Consiste en no decirle al paciente que va a ser
hipnotizado, simplemente se le dice que se le va a ensefiar a relajarse y a estar mas
tranquilo. Se¢ le informa que la relajacion eleva gradualmente el umbral del dolor, y
el temor y la ansiedad seran disminuidos si se relaja mental y fisicamente. Estos
métodos han tenido buepos resultados, ya que el paciente ignora que ha sido

hipnofizado. Existe la posibilidad que el paciente se dé cuenta de lo que sucedio vy



esto va a producirle resentimiento contra el operador, finalmente no habra buena
relacion entre paciente y operador. Esta técnica se considera un placebo, y es
utilizada como una ayuda en la hipnosis. Se utiliza por ejemplo, en las técnicas de

audio-analgesia y 0xido nitroso que explicaremos mas adelante.

5.1.3 Técnica audio-analgésica y el dxido nitroso. Se consideran técnicas
indirectas u ocultas, sin quitarle la accion analgésica o anestésica al gas, solo
queremos sefialar que algunos casos de anestesia atribuidos al gas pueden ser total o

parcialmente el efecto hipnético o sugestivo.

Hace algunos afios en Nueva York “La American Analgesic Society”, realizé una
reunion a la cual asistieron un centenar de odontologos, y el autor hizo una pregunta
que fue: Alguna persona en su practica a obtenido los efectos parciales de la
anestesia gaseosa sin haberla puesto en ejecucion?. Y una tercera parte de los
presentes levantaron la mano, indicando haber tenido efectos analgésicos en
pacientes que creian absorber 6xido n'itroso, cuando en realidad solo respiraban aire,
por lo tanto, esta es una prueba que nos hace obvia la accién benéfica de la “técnica

de induccion”,

Por otra parte, el aparato de audio-analgesia, llegan a darnos los mismos resultados,
emite unos sonido que producen anestesia y relajacion en el paciente, se puede

combinar las dos técnicas, colocando en el paciente unos audifonos por medio de los

nitroso, éste método disminuye la irritabilidad sin recurrir a la premedicacion
depresiva, las mezclas de oxido nitroso y oxigeno se mantuvieron a una tension

minima del oxigeno del 24% y el porcentaje normal de oxido nitroso para inducir

n
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Lyt 9 y - Pl M :
anestesia es del 100%. Las nauseas, el vomito, la excitacion, la aspiracién, descrita

en un articulo de Cherry y Pollin (31) publicado en 1984.

Cherry R. y Pollin: usaron la musica como suplemento a al anestesia odontologica.

Dental Digest, 10:455, 1945.

5.1.4 Técaicas de fijacién de la vista. Es una técnica que se ha utilizado con éxito
durante un periodo de veinticinco afios. Es rapida siempre que la mente del sujeto
haya sido adecuadamente preparada, rara vez toma dos o tres minutos méximo, para

lograr un cierre de ojos espontaneo.

Se sienta comodamente al paciente en la unidad odontoldgica y se le fija la vista
sobre un punto en el techo o sobre la punta de un lapiz o en la lampara intraoral; se
sostiene el objeto arriba y ligeramente atras de los ojos del paciente, de manera que
tenga que hacer un esfuerzo pronunciado para mantenerlo a la vista, y lo bastante

cerca para que los ojos lo enfoquen de forma convergente, (30 -45¢m. de distancia).

Se le pide al paciente que relaje los misculos por completo... que se sienta realmente
comodo en el sillon...y que fije la vista sobre la lampara. Luego se le dice que cuente
para si mismo desde 300 para atras. A medida que se hace esto, se le hacen
sugestiones en un tono de voz monotono, de creciente pesadez en sus ojos...de

pesadez en sus parpados...y de una sensacion general de lasitud.

Estas sugestiones se hacen en un tono de voz monotono, y en un tiempo corto, los
ojos parecen enfocarse lejos en la distancia y se pondran un poco mas himedos que

lo normal. Luego comenzaran a temblar un poco los parpados, en cuyo momento las



sugestiones de pesadez se hacen con mas énfasis, diciéndole al paciente que sus
parpados estan queriendo cerrarse...que los siente cada vez mas y mas pesados...y
que estan queriendo cerrarse cada vez mas y mas. El cierre de los ojos por lo general
cada vez sigue con rapidez y puede acelerarse en el momento adecuado con
instrucciones de que se duerma. Se le dice entonces al paciente, que no querra abrir

los 0jos, sino hasta el momento que se le indique hacerlo.

S5.1.1 Técnica de la moneda que cae. FEs una técnica que pertenece al
»”

procedimiento anterior que fue de “fijacion de la vista

paciente como punto de fijacion.

“Quiero que se relaje todo lo posible...no trate de hacer que algo suceda...deje que
todo suceda...como quiera suceder. Todo lo que tiene que hacer es seguir mis
instrucciones...y encontrara muy facil que flotara a un estado parecido al suefio...en
realidad no estara durmiendo. Sabra todo lo que suceda...pero usted no tendra el mas
minimo deseo de abrir los 0jos...hasta que yo le diga...los podria abrir en cualquier
momento si quisiera...pero no lo querra...sencillamente por que no tendra ningiin

deseo de abrirlos™.

“Utilizaremos esta moneda. Voy a colocar esta moneda en la mano derecha...y
quiero que cierre los dedos suavemente...de manera que cuando le voltee la mano...la
moneda no caiga. Ahora mantenga el brazo recto al frente...al nivel del hombro...y
saque el pulgar..mantenga la vista fija en ¢él..por que quiero que siga las
instrucciones cuidadosamente. Fije la vista en la ufa del pulgar..no deje que se
separe de ella ni un solo momento. Mientras tiene la vista fija en la ufia del

pulgar...quiero que ponga mucha atencion a sus dedos y a la moneda...que sostiene
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suavemente en la palma de su mano...observe la posicion de los dedos con respecto a
la moneda...la posicion de los dedos con respeto a uno y a otro...y a la palma de la
mano.. usted puede realmente sentir la moneda en la palma de la mano...y mientras
lo hace..se dard cuenta de un numero de sensaciones distintas. Ahora voy a
comenzar a contar lentamente, comenzando desde uno, cada vez que cuente...sentird
que los dedos se levantan aflojando mas y mas.. y a medida que de
aflojen...gradualmente se enderezaran hasta un punto en el cual caiga la moneda de
su mano...y caiga al piso. Cuando caiga la moneda sera la sefial para que sucedan

tres cosas’.

“Los ojos se cerraran...todo ¢l cuerpo se hundira en el sillén...y usted entrara en un
suefio profundo...los ojos pueden llegar a cansarse tanto...por estas mirando la ufia
del pulgar...que incluso se pueden cerrar antes de que la moneda caiga al suelo”.

“Se estan cerrando...magnifico...limitese a tenerlos cerrados...y cuando caiga la
moneda, deje que todo el cuerpo se hunda en el sillon...sin preocuparse por los ojos
que ya estan cerrados...es posible que cuando cuente..los, ojos comiencen a
parpadear...si es asi, déjelos...comenzaran a sentirse pesados...y se cerraran por su
cuenta. Uno, los dedos comienzan a aflojarse mas y mas y mas, ya no tocan la palma
d la mano...comienzan a abrirse un poquito. Dos, se aflojan mas y mas...los dedos
comienzan a enderezarse...s abren mas y mas de manera que ahora la moneda
descansa principalmente en los dedos. Tres, ahora usted pude observar algo de
movimiento en los dedos...y muy pronto esa moneda va a caer al suelo...incluso mas
pronto de lo que usted piensa. Cuatro, estd usted haciendo un progreso
excelente...solo continte relajandose...y suéltese completamente. Cinco...los dedos
se estan enderezando ahora...mads...y mas...pronto caera la moneda...y cuando golpee

el piso...déjese caer languidamente en el sillon...deje que los ojos se cierren...y
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disfrute esa sensacion de completo y total relajamiento. Seis, lo estd haciendo
espléndidamente...solo deje que los dedos se relajen mas...mas. Siete, cada vez que
cuente...los dedos se aflojan...mas y més...enderezandose mas y mas, de manera que
las manos se abren lentamente...y muy pronto esa moneda caera...profundamente
relajado, duerme...muy, muy profundamente. Se le puede decir al paciente, que

respire profundamente, y que cada vez estara mas dormido™.

5.1.6 Técnica de la visualizacion de imagenes. Esta es una técnica descrita por
Moss(45), y es muy efectiva, mas que todo esta hecha para nifios; es la siguiente:

“Ahora es un momento para que juguemos juntos...te gustara, verdad?. Te ensefiaré
lo que hay que hacer...y va a hacer muy divertido...por que todo lo que tienes que

hacer ahora es cerrar los ojos, y fingir que estas durmiendo...claro que no vas a estar

fingido...puedes ver cine, television, circo o cualquier otra cosa que te guste.
Entonces ponte lo mas comodo posible, y luego que estés listo, comienza a fingir,
cierra los 0jos...y no los volveras a abrir hasta que yo diga. Ahora quiero, que te
imagines que estas en tu casa, viendo tu programa de television favorito...yo solo voy

a levantarte la mano, y cuando la levante...la imagen se hara mas precisa y mas clara.

mano. Ahora te daras cuenta de que tu coco comienza a doblarse...y que tu mano se
mueve hacia tu cara...y cuando tu mano toque tu cara, la imagen sera perfecta...pero
no dejes que tu mano toque tu cara...hasta que ya estés contento con la imagen, muy
bien Sigue observando la imagen...no la pierdas...y te daras cuenta de que tu mano

cae sobre tu rodilla...y cuando lo haga, puedes fingir que estas deveras dormido. Y

television, siempre tocan musica. Ahora escucha la musica...y tan pronto puedas
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oirla...comienza a llevar el compds con tu mano o con tu dedo. Sigue observando la
television...no la pierdas de vista. Mientras estés mirando la imagen levanta un dedo
de tu otra mano...y tenlo levantado. Ahora ya se que ¢éste es el dedo de la imagen...y
el otro es el dedo de la musica. Que es lo que esta mirando?. Hay personas o
animales, o de las dos cosas?. En realidad no importa...por que si tu quieres cambiar
de canal...lo puedes hacer con mucha facilidad. No pierdas la imagen ni la musica. Y
quiero que sepas...que cuando ves la television asi...puedes sentir cosas, pero no te
molestara. Hasta puedo darte un pinchazo...como ...este...y aunque puedas sentir el
pinchazo... no te molestara en absoluto. Estas bien, no es asi?. Ahora voy a trabajar
con tus dientes...y aunque puedas sentir que algo esta sucediendo...mientras sigas
viendo la imagen y escuchado la musica...no te molestara...y no te importara...esta la
imagen ahi todavia?. Esta la musica ahi todavia?. Solo sigue observando y

escuchando”.

Los nifios se relajan facilmente por que es llevarlos a un mundo de fantasia, donde
no es extrafio para ellos. Pues ellos viven este mundo y no es ajeno. Van a distancias
muy alejadas, donde pueden sentir cosa pero no les molesta realmente. Para que el
nifio despierte se le dice: “que se apaga la television y que no siga fingiendo, que

abra los 0jos y que despierte completamente™.

5.2 FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA SENSIBILIDAD DE LA
HIPNOSIS

Generalmente los individuos inteligentes con motivaciones poderosas son, debido a

su facultad de concentracion, los mejores sujetos hipndticos.
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Los exhibicionistas, con excepcion de aquellos que utilizan la resistencia a toda

sugestion, como medio de lograr la atencion general, son faciles de hipnotizar.

Dentro del grupo de personas dificiles de hipnotizar, sino imposibles, estan los
retardados mentales, personas sensibles, algunos tipos de psicopatas y nifios menores
de seis afios. Por regla general los individuos mentalmente deficientes son
imposibles de hipnotizar, y representan un problema para el operador. Igualmente
ocurre con los individuos con tendencias cientificas, pero por motivos diferentes, en

este caso es debido a la existencia de “estaticos™: autoanalisis de sus emociones.

Al comentar en forma casual, entre un grupo de personas a hipnotizar, que las
personas poco inteligentes, no son por lo general buenos sujeto hipndticos, aumenta
la motivacion, ya que todos los pacientes desean ser considerados inteligentes. Asi

aumentan la susceptibilidad, los comentarios realizados al paciente, por inferencia.

La desviacion intencional de la atencion, al enfocar la atencion del sujeto a sus
propias respuestas ideomotoras, ideosensoriales, aumenta la susceptibilidad a las
sugestiones del operador. Puede emplearse la desviacion intencional de la atencion,
durante el procedimiento inductivo de la siguiente manera:

“Le molestara desviar su atencion a sus dedos del pie? cuando haga esto, notara que
pesados, muy, muy pesados se han vuelto sus zapatos. Sus zapatos se estan poniendo
pesados, muy, muy pesados”. (Invariablemente, el sujeto se hace consciente de la
pesadez, y esto comienza a formar su conviceion de que las sugestiones del operador
esta produciendo, variaciones en su propio cuerpo). Después de una pausa, el
operador prosigue: “ahora estda comenzando a darse cuenta de la existencia de un

reloj de mufieca izquierda, también comienza a hacerse mas y mas pesado...imuy
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pesado!; note que ya no siente la pesadez de sus zapatos. No es cierto? (el sujeto
asiste con la cabeza). “Ahora puede sentir el peso del reloj. No es asi? (nuevamente
el paciente asiste). “Asi, ve?, si quiere se da cuenta, y si no quiere, no, de las
sensaciones que se-hallan presentes de continuo en su u cuerpo”. Como ya se ha
mencionado, si el sujeto experimenta éstas sensaciones, una tras otra, se refuerza la

conviceion de que se llevaran a cabo las demas sugestiones ofrecidas.

Los psicoterapistas han aprendido que los neurdticos, muy raramente abandonan los
sintomas que han creado para atraer la atencion de las demas personas. Estos
mecanismos proveen sensaciones agradables. Naturalmente, lo niegan con un gran
énfasis, en cambio protestan con vigor que desean ser curados de sus sintomas. A
pesar de todo, una vez establecido el RAPPORT, tienden a ser mas sugestibles que
los individuos “normales”.
son hipnotizados en los espectaculos publicos, no es el hipnotizador el que produce
la hipnosis, sino la propia expectacion del sujeto exhibicionista, esta clase de
hipnotizadores, desean crear la impresion general de que sus pases, sus 0jos clavados
en el sujeto y sus palabras son las que producen la hipnosis. Tienen gran ansiedad de
que su publico crean que son personas todo poderosas, por ello utilizan las
gesticulaciones habituales y el “palabrerio”, para aumentar esta ilusion de poder.
Todo este “paro’ no hace mas que oscurecer el hecho de que la hipnosis ocurrio
como resultado de la expectacion e imaginacion del sujeto. Este tipo de
hipnotizador, confia a los sujetos hipnotizados la tarea no sélo de merecer la

aprobacion, sino también la de divertir ala plblico asistente.

Otro de los factores que determinan el grado de susceptibilidad a la hipnosis, es la

habilidad del sujeto de constrefiir su atencion a una idea determinada. Eraid trato de



cambiar el nombre de hipnotismo por el de monoideismo, la habilidad del individuo,
para concentrarse en una solo idea al mismo tiempo, con exclusion de todas las

demas.

A menudo la profundidad de la hipnosis alcanzada y aln la susceptibilidad a la
misma son determinados por factores de cultura y educacion, los sentimientos y
temperamento del operador, son también capaces de determinar el resultado de la
induccion hipnotica intentada, los sujetos intuitivos responden positivamente a la
simpatia personal y autoconfianza del operador. Si desarrollan una buena disposicion
mental, se concentran con efectividad en las sugestiones ofrecidas; sino sucede asi se
hacen refractarios a todas las sugestiones. Por ¢jemplo, si el operador se encuentra
absorbido en sus problemas personales, en el momento de la induccion, este hecho
afecta adversamente la significacién y los aspectos intraverbales de sus

comunicaciones al sujeto.

La motivacion adecuada aumenta definitivamente la susceptibilidad. Aunque los
sujetos con motivaciones pobres son invariablemente no susceptibles, esto no
implica que no puedan ser ‘hipnotizados. Frecuentemente que no pone fuertes
motivaciones, es precisamente la que se halla mas de ser hipnotizada. A pesar de que
se utiliza la falta de motivacion como un arma defensiva, ella también es susceptible
a la sugestion, y mucho. Si el rapport se establece rapidamente se establece la
motivacion. Debe darse a todos los sujetos, la firme impresion de que es esencial su
mds completa colaboracién, que deben sentirse capaces de responder a las
sugestiones ofrecidas y de que no se empleara la coaccion. Esto Gltimo ayuda a si

mismo, aumentando la motivacion.

o
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La i€cnica especifica para el manipuleo de los sujetos con motivaciones pobres, a la
de la “desviacion intencional de la atencion” ya descrita y utilizada para personas
muy introspectivas o analiticas. también, el decir: “Aunque su mente no se mantenga
fija, igual escuchara mis sugestiones y eso le ayudara a relajarse”, es mucho mas
efectivo que la misma frase: “Mantenga su mente vacia”. Muchos sujetos han sido
informados, de que es necesario concentrarse intensamente para ser hipnotizados.
Como algunos de ellos, dudan de su capacidad para concentrarse con intensidad, se
les debe asegurar de que basta con la concentracion comin y corriente para lograr

ese resultado.

Los factores que determinan la susceptibilidad del sujeto dependen de la manera en
que las creencias invocadas en el mismo acto hipnotico, sean transformadas en
convicciones. Las convicciones actia sobre la sugestion hipnética con mucho mayor

fuerza que cualquier otro factor. “La conviccion de la hipnosis lleva a la hipnosis”.
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6. PRECAUCIONES Y PELIGROS EN EL USO DE LA HIPNOSIS

6.1 PELIGROS DE LA HIPNOSIS

Estos peligros son unos supuestos peligros, ya que la intensificacion de un estado
emocional que se logra, por un aporte de una actividad comprensiva, aceptadora,
reconfortante, etc., hacia un sujeto que necesita y esta dispuesto a recibirla del
operador (por medio de estimulos verbales o sensoriales, que favorecen una

relajacion muscular), carece de toda posibilidad de causar efectos perjudiciales.

Practicamente la bibliografia de los peligros de la hipnosis , se refiere a supuestos
peligros de las sugestiones, sin detenerse a observar los efectos marcados de los
cambios psicofisiologicos, que caracterizan el propio estado hipnético; respecto a
esto Shultz (36), JH. (Autogenic Training), en the British Journal of Medical
Hypnotism. Vol. VI, No. 2, 1954. Afirma: ...”La hipnosis es un fenomeno puramente
psicologico ni equivale a la misma sugestion. Es mas bien un verdadero cambio en la

actitud de todo el organismo.

Cuando la hipnosis la practicamos con fines terapéuticos. hacemos exclusivamente

una induccidn, de esta modalidad estabilizadora del estado hipnético; esto nos



explica que en una gran cantidad de informes, indican una total ausencia de peligros

en la hipnosis terapéutica. Citaremos algunos:

Van Renterghem y Von Eeden (37) (1887 -1889), describen casi cien casos de

hipnosis terapéutica, que fue en todos ellos totalmente inofensiva.

Witerstaid(38) (1897), aplic6 a numerosas personas ¢l suefio hipnético colectivo, que
asi lo llamaban, llenando su casa de pacientes “dormidos”, asegura haber inducido.

60.000 veces sin haber comprobado ninguna experiencia negativa.

Liébeault(39), practico ésta técnica durante 30 afios, dice haberlo hecho sobre 10.000
pacientes, los cuales algunos fueron llevados, a estado hipnotico, mas de 100 veces,
y afirma que en ninguno hubo efectos perjudiciales.

Bernheim (40), también tuvo una gran experiencia con miles de pacientes, y cuenta
que: “la hipnosis terapéutica a menudo cura, cuando no cura mejora, y si no

beneficia, sigue siendo totalmente inocua.

hacen dafo alguno.

Grossman(43), dijo en 1892, que en cuanto a su experiencia y sus escritos acerca de

estos peligros, no manifiestan a efectos perjudiciales.

Es importante mencionar otros casos en los que el estado hipnotico, se logra por

manifestaciones alteradoras intensificadas, ya que éstas pueden pasarse de los limites
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que el sujeto puede tolerar. Esto no quiere decir que este tipo de emociones tengan
diferencias con algunas emociones intensas que sobrevienen de repente en
circunstancias de la vida cotidiana. por ejemplo, hay emociones intensas causadas
por una mala noticia, 0 una alegria muy grande que pueden causar la muerte
repentina de una persona; también cabe anotar que cualquier persona en estado
hipnotico, experimentan emociones alteradoras que no se limitan al papel que estan
experimentando, osea el estado emocional solicitado, y esto facilmente se puede

lograr incontrolablemente.

Algunas observaciones menos violentas no se cortan con una sugestion simple de
tranquilidad, sino que cumplen su curso y van desvaneciendo gradualmente. Se
encuentran varios ejemplos en los cuales las consecuencias han sido negativas por
que el operado se ha arriesgado a llevar a una persona que esta en estado hipnético a
unas emociones alteradoras violentas, por medio de sugestiones para asi mismo
volver a un estado de reposo; pero reportan un caso donde la paciente fallecio por
paralisis cardiaca; reportan otro caso donde el experimento fue con un paciente de 65
afios de edad, con diagnostico de sindrome de Stoke-Adams, y disnea de esfuerzo,
también provocandole emociones violentas y valiéndose de sugestiones para volverlo
a la normalidad. Se demostré que fue tal el impacto del paciente, que tuvo, detencion
cardiaca completa, auricular y ventricular, y asi estuvo durante cinco segundos;
luego Raginsky (47)., (presidente de la “International Society of Clinical and
Experimental”), que era el operador, dio al sujeto la sugestion de que el recuerdo que
estaba experimentando se desvaneceria y que €l se sentiria muy bien y surgid efecto
la sugestion. El paciente recupero la respiracion, su pulso y su color, este caso se
considera como una coincidencia muy afortunada, tanto para el sujeto como para el

operador.
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En conclusion no se puede interpretar como “peligros del hipnotismo”, a las
emociones alteradoras intensas, para aquellas personas que son incapaces de
tolerarlas, por que también se pueden desencadenar de un estado emocional de
intensidad similar, fuera de que un estado hipnoético deliberadamente inducido, por
una mala noticia por ejemplo, o una alegria repentina, etc. que podria tener los

mismos resultados.

En varios libros aparece que una persona en estado hipnético, puede llagar a matar a
un individuo o envenenar o cometer cualquier delito, pero muchos autores han
escrito que son casos sumamente raros, transcritos de un libro a otro, y un
investigador contemporaneo ruso, llamado Rojlin (48), hace una afirmacion en la
que varios autores opinan en forma similar, esta es: “La sugestion...solo es efectiva
cuando no se halla en contradiccion con toda la psicologia del hipnotismo, con sus
principios y normas éticas y morales de conducta. Por eso, el peligro de que la
hipnosis sea utilizada con fines criminales es realmente insignificante. No se puede
sugerir mediante la hipnosis a una persona que realice un asesinato u otro delito
cualquiera, como tampoco se puede utilizar la sugestion para cambiar las

convicciones firmemente arraigadas a la ideologia del hipnotizado.

Olice Verger (49): “No existe todavia ningun caso auténtico de crimen hipnético. ..

la casuistica del hipnotismo criminal es, como se ve, de las mas pobres.
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6.2 CONCEPTOS ERRONEOS MAS COMUNES

Es de anotar, que se le debe aplicar a los pacientes que no van a perder la conciencia
en ningun momento, ni que se van a quedar dormidos; es mas el paciente esta mas
despierto que nunca, porque en los niveles hipnoticos, incluyendo los mas profundos
es caracteristico un aumento de la atencion a las sugestiones del operador. Entonces
es una gran concentracion en la que esta el paciente, que facilita la receptibilidad de
las sugestiones del operador. Ademas una razon principal para el uso de la hipnosis,

es la obtencion de una profunda concentracion.

Hay una confusion con relacion al suefio, ya que algunas personas relacionan la
hipnosis con estar dormido, por que el paciente esta con los ojos cerrados, pero esto
es una sefial de concentracion y de alerta no de somnolencia; encontramos un
comentario claro que nos explica lo anterior; cuando una persona amante de la
musica, estd interpretando algin instrumento, estd casi siempre con los ojos
cerrados, para una mayor concentracion, y se encuentra mas alerta que nunca; por lo

tanto, es un error, pensar que hipnosis y el suefio son sindnimos.

- Algunas personas creen que al estar hipnotizados, van a perder el control de la
voluntad, osea que el operador por medio de sugestiones hace que el sujeto realice,
algo que va en contra de su voluntad. Esta es otra concepcion equivocada con

respecto a la hipnosis.

- La capacidad de una persona para ser hipnotizada, va relacionada con su
Of quf na

p
retrasado mental, es mas facil de hipnotizar, que una persona inteligente; esto es

69



falso, por que una persona que tiene facilidad de concentrarse, es una persona
inteligente y ademas el hecho de estar hipnotizado, no va a debilitar su mente ni va a
causar ningun dafio como cree cierta gente, tampoco la hipnosis hara revelar secretos
personales, esto lo piensan las pocas personas que llegan a niveles profundos de

hipnosis.

algun accidente, y la persona se quede hipnotizada, pero esto no sucede porque, la
hipnosis es un estado al cual el paciente llega por si solo. Algunas veces ocurre una
deshipnotizacion espontanea y hay una pérdida de RAPPORT. Debe recordarse que

la hipnosis es una relacion interpersonal para el sujeto.

- Otro concepto erroneo muy comun, es que una personalidad fuerte hace que
se

facilite la hipnosis, por eso un hombre que es supuestamente dominante, y fuerte de
personalidad, es mas facil de hipnotizar. Esto no es cierto, es igual que sea un

hombre o una mujer, el paciente a ser hipnotizado.

En cuanto a los aspectos legales, si se han presentado casos que han llegado a la
Jjusticia, las denuncias han sido hechas por mujeres, acusando violacion o seduccion.
La mayoria de los casos no se pueden resolver por falta de pruebas o por que son

falsas.
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También se han encontrado otros delitos a consecuencia de sugestiones post-
hipnoticas, como asesinatos, robos o asaltos. Como ya mencionamos un capitulo
anterior , es muy dificil que se cometan crimenes en estado hipnético. Es muy escaso
que uno de estos casos criminales, llegue a un veredicto de un juez, con la aceptacion
de la hipnosis, en el medio médico la ley, se vera obligada a actuar y controlar los

usos y abusos médicos de la hipnosis.

La mayoria de las asociaciones médicas americanas, protegen completamente a los
médicos y odontologos que utilizan la hipnosis en su practica diaria. Sin embargo
una compaiiia aseguradora muy famosa afirma, que no hay restricciones en el uso de
la hipnosis, y en una reunion que hubo de los aseguradores de responsabilidad
profesional, ninguno dijo del no uso de la hipnosis por parte de los médicos u
odontologos que la practicaban aun si no eran psiquiatras. Todos reconocieron que
la hipnosis estaba siendo usada con gran éxito en gran parte de los profesionales,

tanto médicos como odontologos.

De todas maneras deben tomarse precauciones como: el profesional que la practique
debe haberse capacitado y no debe exceder su competencia. Debe usarse en casos
seleccionados, no siempre, ya que puede haber personas con perturbaciones

sistematicas que desconocemos.

El profesional no debe prometer mas de lo que se logra por medio de la hipnoterapia.
Y en algunos casos que se traten niflos, es aconsejable tener permiso por parte de los

padres.
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Pasando a hablar acerca de los aspectos éticos, existe un codigo de €tica, que ha sido
adoptado por la Sociedad de Hipnosis Experimental y Clinica. Esto rige para los
afiliados a la sociedad y descubre el comportamiento para cualquier miembro | ya
que esta abierta a muchos profesionales como odontologos, médicos, psicologos,

psiquiatras, etc.

a.) Antes que una persona utilice la hipnosis debe ser miembro active o permanecer
siéndolo de asociaciones pertenecientes a su carrera, sino lo es debe acreditar,

razones valederas para no hacerlo.

b.) El hecho de utilizar la hipnosis, no hace que las calificaciones a las que ya

existen.

c.) Si el profesional tiene algun obstaculo que no pueda resolver, debe tener

interconsulta con el especialista que sepa resolver el caso.

d.) La persona que use la hipnosis, debe proteger el bienestar y respetar la integridad

del paciente y no debe enganarlo.

e.) No debe garantizarse, soluciones sencillas ni resultados favorables, ni puede

sostenerse al utilizar técnicas secretas.

f.) La persona que practique hipnosis, no debe hacerse propaganda para espectaculos
publicos o publicidad en revistas, periodicos, radio o television. Si publica sus
servicios profesionales, debe hacerlo con dignidad en base a principios profesionales

no comerciales, de lo contrario sera una falta de ética.
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g.) Las demostraciones en publico, unicamente deben realizarse a manera de

ensefianza a estudiantes, no para satisfacer la curiosidad casual.

h.) Cuando una persona capacitada esta ensefiando hipnosis debe estar bien
familiarizada con los procedimientos y con la informacion obtenida, para que asi se

respeten los principios de la ética y la investigacion cientifica.

i.) Cuando se presenta un problema de gran significacion y no puede ser resulto, de

ninguna manera esta justificado el investigador, para poner en riego la salud del
paciente. La obligacion del operador es correr con los gastos necesarios. Las
investigaciones deben realizarse en conjunto de los principios morales, legales y

socialmente aceptables.

j.) Se debe caracterizar la hipnosis por modestia, rigor cientifico y considerar los
limite del propio conocimiento, no debe ser con exageraciones, ni publicaciones

prematuras de nuevos desarrollos.

k.) Si la sociedad de afiliacion requiere de que se haga referencia de ésta, debe
realizarse, si hay alguna duda, debe presentarse la identificacion que cada

profesional debe tener.

1.)Si el operador realiza otra actividad diferente a la hipnosis, ho hay ningiin motivo

para poner a la hipnosis en situacion desfavorable.
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7. HIPNOSIS EN ODONTOLOGIA

7.1 HIPNODONCIA

El término “hipnodoncia™ se establecié en el afio 1948, con el objeto de sobre

ponerse a los prejuicios irracionales del publico, asi como de las profesiones afines.

Todo odontologo esta propenso a encontrar cierto niimero de pacientes, que pueden
pasar con ¢xito todas sus operaciones dentales dolorosas o de otra indole, sélo bajo
hipnosis. Sin embargo se cree que los procedimientos hipnéticos, llevan demasiado
tiempo y son muy laboriosos, para aquel que trabaja de ordinario en su propio
consultorio. Pero realmente se conoce un nimero de personas que en la actualidad
pueden ser hipnotizados en diferentes estados como ligeros, medios e incluso
profundos que pueden dar al odontologo una ayuda considerable en determinados
casos; esto gradualmente se ha llegado a comprender, en grados cada vez mayores.
La hipnosis se puede practicar en una forma mas amplia. Al servicio del hospital ya
que el factor tiempo no presiona tanto como en un consultorio y las condiciones de

los pacientes son tan serias que requieren de mas dedicacion.



7.1.1  Aplicaciones odontolégicas de la hipnosis. Los usos d

[¢]

dividieron en dos grupos:

- Terapéuticos

a. Relajacion general del paciente.
b. Lograr la cooperacién de los que no cooperan.
c. Preparacion del paciente para la anestesia local o general.

e. Control de desfallecimientos.

f. Mejoramiento del esfuerzo necesario para soportar el uso de aparatos protésicos y

de ortodoncia.

g. Induccion de rigidez muscular en el maxilar y en le cuello.

- Practicos

a. Produccion de analgesia.

b. Produccion de amnesia.

c. Control de sangrado.

d. Control de la salivacion.

. Extension del periodo de analgesia.

{f Tolerancia de la toma de impresiones sin ahogos o nduseas.

A continuacion explicaremos brevemente cada uno de los usos en los cuales

los odontologos aplican la hipnosis en su practica norma.
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a. Relajacion general del paciente.

En esta parte debemos tener en cuenta que el paciente muy nervioso tiene un umbral
del dolor mas bajo, por lo tanto, durante el procedimiento la tension de éste ira
aumentando. El estado de tensién se puede reducir mediante drogas o en el caso de
la hipnodoncia por sugestion, se elevara el umbral del dolor a un grado que el

paciente pueda tolerar las operaciones y el dolor.

Esta relajacion es exitosa en mas del 80% de los casos y el paciente retiene su
conciencia. La relajacion controlada influye favorablemente sobre el paciente
atemorizado, cuyo umbral de dolor has sido disminuido por las emociones negativas

experimentadas.

b. Lograr la cooperacion de los que no cooperan.

Muchos de los pacientes a los cuales se les da animo y tranquilidad en tanto,
progresa su tratamiento, llegan a estar mas relajados y son mas cooperativos,
facilitando asi el procedimiento. Este efecto puede aumentarse en los estados de
hipnosis ligera y media.

¢. Reduccion de ansiedad y temor.

La mayoria de los pacientes que visitan al odontologo sienten temor sobre todo en las
primeras citas. Los que ya han logrado tomar confianza quiza ya no nos teman; los

que han sufrido experiencias desagradables, tendran un temor mas activo, tomando



ciertas medidas que nos ayuden a elevar atin mas el umbral del dolor, produciendo
en el paciente un estado mental en el cual el procedimiento sera mas aceptable, nos
ayudara a un mejor tratamiento. Esto lo podemos lograr en algunas ocasiones con un

dialogo con el paciente, en el cual se obtiene su confianza.

En otras ocasiones por medio de la hipnosis hacemos que el paciente deje sus
temores, y se le dice, que para que su tratamiento se lleve a cabo es necesario que
esos temores dejen de existir; que no tendra temor de ninguna especie durante todo

el tiempo que esté con el odontdlogo.

De una manera similar, puede emplearse la sugestion directa sobre hipnosis para
reducir el temor. Este tipo de sugestiones pueden obtenerse con mayores resultados
en estados de hipnosis ligeros, de esta forma la mayoria de nuestros pacientes,
realmente serian ayudados de esta forma, los autores dicen que de 7 a 10 pacientes,

atendidos pueden ser ayudados con la hipnosis.

d. Preparacion del paciente para anestesia local o general.

En este caso la hipnosis se utiliza antes de aplicar la droga utilizada como monoxido
de nitrogeno y oxigeno y posiblemente algunos anestésicos, intravenosos. Se hacen
las sugestiones adecuadas en un tono de voz muy tranquilo y adormilado; la hipnosis
puede lograrse primero que la anestesia completa. Para la anestesia local se utiliza
una técnica hipnotica similar, y es importante anotar que muchas veces se requiere

de menor cantidad de anestesia que se habia sugerido en un principio.

Mucho s especialistas anestesiologos, acostumbran usar una técnica relajante antes

de aplicar la anestesia.
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Control de desfallecimientos.

Este tipo de desfallecimientos se debe al temor que siente el paciente; igualmente le
ocurre a la persona que le van a aplicar una inyeccion hipodérmica; esto puede

evitarse por medio de hipnosis, diciéndole al paciente la causa que ya nombramos y

ocasion posterior.

f. Tolerancia de aparatos protésicos y de ortodoncia.

Como todos sabemos todos estos aparatos son molestos para cualquier persona y mas

"~

un nifio, que nisiquiera es consciente del beneficio que estos aparatos

aun cuando e

5]

traen, ya sean fijos o remobibles como en el caso de la ortodoncia.

g. Induccion de rigidez muscular.

En el maxilar y en el cuello: este procedimiento puede producirse con eficiencia, en
un estado hipnético por medio de una sugestion directa; se hace contando hasta 5 y
se le dice al paciente que sus musculos de cabeza, maxilar y cuello se pondra tiesos y
rigidos y su boca abierta por completo hasta que la operacion termine. Luego esto se

elimina contando también pero a la inversa.

Esto es algo de gran ayuda para el operador, pues nos facilita para la manipulacion

de instrumentos.
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7.1.1.2 Practicos

a. Produccion de analgesia.

Esta puede obtenerse en un numero muy reducido de pacientes, por que suele
requerir de varias visitas para lograrla en una forma total. Pueden lograrse diversos
estados de analgesia, parcial unicamente en un 30% de los pacientes y la total en
solo 10%, sin embargo cuando se logra es de gran ayuda para realizar cualquier tipo

de procedimiento.

b. Produccion de amnesia.

Este estado de pérdida de la memoria puede lograrse en pacientes que llegan a un
estado de sugestion profunda, esto es de beneficio para el paciente cuando la
operacion es prolongada o muy molesta entonces se le dice al paciente que su mente
se ha quedado en blanco; en pocos pacientes logramos esto, ya que como habiamos
descrito anteriormente, solo un 10% de las personas logran un estado de analgesia

total.

c. Control de sangrado.

En un paciente profundamente hipnotizado, por medio de una sugestion enérgica, en
el sentido de que el flujo de sangre de una area determinada se reducira por algunas
horas, esto es en caso de una exodoncia, el sangrado se reducira por completo. Por lo
general una exodoncia puede hacerse sin que se puedan mas de dos gotas de sangre,

si la sugestion hipnotica se realiza antes de hacer al exodoncia.



No es necesario llegar a la hipnosis profunda para obtener ese control; es en forma
similar al anterior por medio de una sugestion directa, la saliva del paciente secara
por un periodo limitado. Esto es de gran ayuda para nosotros, en pacientes que tienen

una saliva espesa, viscosa y abundante. No solo se influye sobre el influjo salival
hipndticas prolongan su accion indefinidamente.
e. Extension del periodo de analgesia.

Cuando por anticipacion sabemos que algin procedimiento nos producira dolor
consecutivo, es razonable decirle al paciente, que el drea en la cual trabajamos
seguira analgica las siguientes 12 0 24 horas, con lo cual proporcionamos mejor
post-operatorio, que si hubiéramos colocado anestesia corriente. Sin embargo éstas
instrucciones deben ser limitadas, puesto que un dolor muy agudo nos indica
infeccion o algo que ha salido mal, en este caso el paciente debe volver donde el

odontologo.

f. Tolerancia de la toma de impresiones sin ahogos 0 nauseas.

Esta es una de las aplicaciones de mas importancia cuando vamos a tomar
radiografias o impresiones, son los casos mas frecuentes; para lograr esto algunos
autores afirman que no es necesario una.sugestion hipnotica ligera o mediana, sino
se le

b}

emente un estado de vigilia, o de la forma que lo veniamos describiendo

dice al paciente que el paladar y la parte superior de la faringe, estan quedando
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anestesiados y no sentird nauseas. De ésta forma eliminamos éste reflejo, que es tan

molesto para cualquier odontoiogo.

Todas estas aplicaciones de la hipnosis en la odontologia, son directamente benéficas
tanto para el paciente, como para el operador, Existe una aplicacién adicional, que
no trae beneficio directo para el paciente pero muy util para el odontélogo. Bajo
hipnosis se le dice al paciente, en tono firme y autoritario, que no llegafa tarde a las
proximas citas, que saldra de la casa o del trabajo con tiempo suficiente para liegar
al consultorio cinco minutos antes de la hora de la cita y asi el odontélogo no tendra

que esperar.
7.2 ANESTESIA

Es muy utilizado para la sustitucion como coadyuvante de la premedicacion.

Raginsky (34), B.B. la sugestion mental como coadyuvante de la anestesia, J.
Anestesiology P. 467 sept. 1948. Especifica las razones del temor a la anestesia,
como miedo de perder la conciencia de los propios actos, a la mutilacion mental o a
lo desconocido. Afirma que produce cambios de la presion sanguinea, de la
frecuencia cardiaca, la permeabilidad capilar, flujo urinario, irrigacion coronaria,
frecuencia y profundidad respiratorias y contenido de anhidrico carbénico en la

sangre.

Escribe este autor: se debe aprender a conocer la estructura de la personalidad

normal, y en que grado el paciente se desvia de lo normal. Mediante este
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conocimiento (hipnosis) le resulta mucho mas facil tranquilizar al paciente.

Disminuir la dosis necesaria de anestésicos y obtener una induccion mejor.

Esta gran cualidad que tiene la hipnosis hace que los riesgos que tiene la anestesia
general disminuyan por este medio, y su uso mas importante como coadyuvante de la

anestesia general, ya que facilita la induccion cuando ésta vaya a ser aplicada. Esta

operacion.

7.3 SUGESTION POST-HIPNOTICA DEL PACIENTE EN ODONTOLOGIA

Algunos pacientes al ser deshipnotizados sienten dolor de cabeza, esto es causado
por que ¢! paciente ha estado cierta cantidad de tiempo, en un estado de alta
concentracion; para que esto no suceda es importante que el operador le comente:
“Usted el despertar, se sentird muy bien y estard descansado y relajado”. Este tipo de
sugestiones, post-hipnoticas no deben olvidarse en la deshipnotizacion. Ademas
asegurarse de decirle al paciente que “no estaba dormido, ni inconsciente y que

escucho todo lo que el operador le dijo™.

Algunos pacientes no son receptores de las sugestiones, para que se deshipnotizen.
En algunos casos es por que el operador ha olvidado reanimar alguna parte del
cuerpo. Por eso cuando un paciente no puede ser deshipnotizado, se deben controlar

todas las sugestiones ofrecidas.



Bramwell, (50) nos cuenta dos casos, en los cuales los pacientes, no querian ser
hipnotizados, por que en ambos se habian ofrecido sugestiones que se les hacian

desagradables.

Es posible que encontremos pacientes dificiles de deshipnotizar; para esto se
puede

sugerir que la hipnosis se diluira en un suefio profundo y que el paciente va a
despertar sin inconveniente alguno, o que saldra se su estado de manera espontanea.
Si esto no nos funciona, se pueden tomar mediadas de tiempo de la siguiente manera:
Se le informa al paciente, que un minuto de tiempo subjetivo, equivale a media hora
de tiempo real, entonces si igualamos, un minuto con media hora. le parecera que
diez minutos han sido cinco horas, que ha estado hipnotizado y ahora se
deshipnotizara por si mismo, por que ha probado, lo que queria demostrar. Si este
método anteriormente descrito no resulta, se puede probar con electro-shock leve o

el shock con metrazol(cardiazol).
7.4 AUTOHIPNOSIS

Es un estado en el cual el sujeto entra en un estado hipnotico, sin la intervencion de

otra persona o se le ensefa la forma de entrar a éste por si solo.
Al obtener la autohipnosis se consigue un mayor estado de autocontrol, no se desiste
de €l como piensan algunas personas, Su efectividad depende de una aplicacion

inteligente y una fuerte motivacion. No es posible predecir el tiempo en que ésta se

sujeto tiene que tener cierto grado de control y de actividad, todo el tiempo para
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profundidad, osea que necesariamente parte de la mente consciente debe permanecer
activa para controlar la hipnosis y dirigir los acontecimientos autoinducidos.

Dicho en otra forma es como si la mente consciente, hiciera el papel del operador y
las sugestiones entran por la parte inconsciente de la mente donde primero son

aceptadas y luego ejecutadas.

La autohipnosis depende principalmente de la naturaleza y tipos de sugestiones post-
hipnoticas dadas a si mismo. Es comin que una persona se induzca por medio de
cintas grabadas, o discos con las sugestiones post-hipnoticas adecuadas.
Ocasionalmente los pacientes obtienen la autohipnosis sin condicionamiento previo.
Cuando una persona se autosugiere pensamientos, ¢€stos adquieren mayor
n, que si le son ofrecidas por otras; gracias a ¢sto se utiliza la
autohipnosis, por que esto es auto-objetividad, asi si un paciente esta bien
condicionado, puede autohipnotizarse como una respuesta a una sefial
preestablecida; la sefial es un evstimulo para recibir una respuesta, entonces una vez el

sujeto esté condicionado en forma adecuada le quedara facil y rapidamente podra

poner a funcionar su mecanismo, estimulo respuesta.

Esto nos hace pensar, que la autohipnosis nos facilita la capacidad de recibir ideas

examinarlas y descubrir sus valores.

Hay una técnica muy antigua pero efectiva para ensefiarle a un paciente sobre la

autohipnosis, €sta consiste en la visualizacion de imagenes.

Cualquier persona puede llega a tener la experiencia del autohipnotizarse; para
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obtener buenos resultados, debe primero pensar que desea obtener de ella. No debe
pensar que va a descoectarese del mundo sino que llegara a un estado agradable.
Cuando el sujeto esta seguro de haber alcanzado la autohipnosis, deberia visualizarse
mas y mas profundo, las primeras veces le costara trabajo, pero si mantiene esa

actividad, podra verse a si mismo. completamente relajado.

Algunos pacientes piensan que estan representando un papel y que se dejan llevar
voluntariamente por las sugestiones, y de pronto perciben que estan ejecutando

autosugestiones especificas y motivadas voluntariamente.

Este procedimiento ha tenido mucho éxito, sobre todo en pacientes que nunca han
sido hipnotizados. Por éste método debe decirsele al paciente, que lo practique
diariamente en su casa. Una vez el paciente aprenda se le pueden dar sugestiones
antes de producirse la autohipnosis como: s1 va a producirse analgésia dental, debe

ser inicamente cuando en realidad esté sentado en una unidad odontologica.

Definitivamente en la enseflanza de la autohipnosis, el operador debe darle al
paciente instrucciones detalladas y precisas de como y donde debe practicarse la
autohipnosis. Ademas darle sugestiones definidas para la terminacion de la misma,
no se han reportado peligros sobre la autohipnosis, pero sin embargo los hipnotistas
deben reconocer, las limitaciones terapéuticas del proceso autohipnoético y no
excederse en sus aplicaciones clinicas, porque hay un peligro real y es que un
paciente, con problemas que el operador desconozca, puede entrar en un estado
psicotico y acusar al

operador de haberlo provocado.



Casos como €ste son excepcionales pero no sobra mencionarlos para tenerlos en

Como ya habiamos mencionado se pueden condicionar a los pacientes, por sugestion

post-hipnotica, mediante grabaciones de discos y cintas.

Esta técnica tiene una desventaja, por que usan una induccion completa, y las
sugestiones no pueden ir al ritmo de ciertos pacientes, osea no pueden redactarse en

una forma apropiada, para adaptarse a cada sujeto en su casa particularmente.

Esta técnica ha tenido su mayor uso en la hipnosis terapéutica, ya que hace que el

paciente reciba su tratamiento con mas frecuencia.

La profundidad de la hipnosis que se logra con la auto-hipnosis es mejor que la que
logramos por éste método, por que el paciente no requiere un autocontrol consciente
sobre el evento, sin embargo la profundidad es menor si la comparamos con la

presencia del hipnotizador.
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8. TERMINOLOGIA

SUGESTION

Puede definirse la sugestion como la aceptacion de una idea sin analisis critico
previo. Este es el proceso por el cual, las impresiones sensoriales, son transportadas
intencionalmente, para obtener respuestas psicologicas modificadas. Es una
impresion, consciente o inconsciente recibida a través de algunos de nuestros

sentidos.

AUTOSUGESTION

Es una sugestion que nace dentro de nuestra propia mente, desde alglin pensamiento

o desde alguna sensacion corporal, sea real o imaginaria.

AUTOSUGESTION VOLUNTARIA

Es una sugestion que cada uno trata voluntariamente de imprimirse a si mismo.



SUGESTION TERAPEUTICA

Constituye una sugestion, transmitida a un paciente a través de algunos sentidos y en

forma directa, comiinmente para tratar de superar una enfermedad.

CUADRO SUGESTIVO

Es una entidad en la cual una sugestion dada ofrece un efecto potenciado o

exagerado, sobre la mente de paciente.

SONAMBULISMO

Es el acto de caminar durante el sueno.

SONAMBULISMO HIPNOTICO O SUGESTIVO

Es el sonambulismo inducido. Cuadro inducido por sugestion. Estado de suefio,
durante el cual el paciente, oira, hablara y hara cosas, que no recordard cuando

despierte.

SONAMBULISTAS ACTIVOS

Es un individuo que tiene poca atencion voluntaria y cuya capacidad para asociar sus
nuevas y viejas impresiones es tan limitada, que cuando se encuentran en un estado

de sugestion o concentracion, se presenta un cuadro de pereza mental; y el paciente
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encuentra mucho mas facil obedecer, mas bien que rehusar, cualquier orden emitida

por el operador.
SONAMBULISMO O SONAMBULICO
Son sindnimos que significan:

- Estado hipnoideo:

Es un estado precursor de la hipnosis, inducido generalmente sin utilizar las técnicas
normales de hipnotizacion, a través de la fijacion de la atencion. Ejemplo: La
fijacion de la atencion en el estimulo mondtono de al linea blanca en el centro de la
carretera, cierre un efecto fatigante sobre el conductor. Esto lleva eventualmente a
un cierto gr.ado de disociacion, capaz de producir un efecto, hipnoideo y ésto a su vez
transmutarse en suefio. De acuerdo con el grado de disociacion puede parecerse a la

hipnosis.
RAPPORT

Se ha definido el RAPPORT, como una interrelacion armonica entre dos individuos
(paciente- operador). En la hipnosis, es el resultado de la restriccion a uno o a todos
los estimulos en el campo de la conciencia. Asi, el RAPPORT, en la situacion
hipnotica, es un tipo especial de interrrelacion en la cual las sugestiones del operador
son aceptadas mas facilmente. Esto se debe a la gran credulidad y confianza

depositadas en el operador.
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Es la practica de la hipnosis, realizada en animales sonde se observan fenémenos
similares en los observados en los seres humanos, comd la catalepsia. En los
animales la hipnosis se produce principalmente por manipulaciones fisicas, mientras
que en el hombre es debida primariamente a las interrelaciones inducidas por el

significado simbélico o real de palabras y otros estimulos.
AUTOHIPNOSIS

Es simplemente una intensificacion de la capacidad del individuo, de examinar sus

propios procesos mentales con el objeto de averiguar sus mejores oportunidades en

HIPNOSIS

Es la funcion de estados de conciencia especiales de caracter circunscrito de dificil

intrusion y dependiente de la experiencia total de la vida del propio sujeto y dirigidos
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general es inducido por una persona por parte de otra, es un estado mental en el
cual

las sugestiones, no s6lo son aceptadas con mas facilidad que en el estado de vigilia,
sino que actian en forma mas poderosa, que la que seria posible en condiciones

normales.
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Término comln que corresponde al uso de la respuesta psicosomatica en
odontologia. Es la aplicacion de la sugestion con propositos dentales en forma que
produzca la aceptacion por parte de la psique (mente) del paciente para efectuar una
respuesta por medio de su soma (cuerpo), de manera que quede completamente

relajado en le sillon dental.

SUGESTIBILIDAD O SUSCEPTIBILIDAD

Es al capacidad del individuo para ser afectado por ciertas influencias. Tales
influencias, ideas, pedidos o ejemplos, cuando se les presenta directa o

indirectamente, producen una aceptacién no critica e inician la respuesta apropiada

en el paciente susceptible a la sugestion.

AUTOSUGESTION

Aplicacion de la sugestion a uno mismo.

HETEROSUGESTION

Aplicacién de la sugestion a otra persona.
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Es el estado completamente relajado del paciente en hipnosis, en el que el individuo

parece estar dormido.

SUGESTION POSHIPNOTICA

Es una sugestion que se hace en el estado de suefo y que inicia una respuesta

posthipnética en el paciente.

RESPUESTA POSHIPNOTICA

Es la respuesta iniciada por una sugestion hecha en el estado de suefio pero llevada a

cabo subsiguientemente en el estado de vigiha.

SUGESTION POSOPERATORIA

Identifica la “sugestion poshipnotica” y usada por quienes desean evitar el uso del

término “hipnotico”.

RESPUESTA POS-SUGESTION

Reemplaza a la “respuesta poshipnética™ para evitar el uso del término “hipnético™.



9. CONCLUSIONES

1. Desde hace muchos afios se conoce acerca de la Hipnodoncia, por lo tanto tiene un

gran campo de investigacion cientifica y de ayuda para el odontologo de hoy.

2. Especialmente se concluye que la Hipnodoncia solo debe ser usada en bien y
provecho del paciente bajo normas de estricta ¢tica moral por odontélogos muy bien
capacitados y buscando siempre no una sumision del paciente sino una cooperacion

amablemente aprovechada.

3. No todos los pacientes presentan el mismo grado de susceptibilidad a la hipnosis y

algunos necesitan mas de una sesion para lograrla.

4. Muchos de los pacientes tienen temor a su tratamiento, con la hipnosis llegan a

estar mas relajados y cooperan con una mayor facilidad.

5. Poder obtener diferentes beneficios como analgesia, ésta puede ser parcial en un
30% de los pacientes a un 10% . Estos porcentajes son bastante buenos y de gran

ayuda para realizar cualquier tipo de procedimientos.



6. La anestesia si se piede lograr en todos los pacientes con los que se trabaja en un
efecto que dura todo el tiempo necesario.
7. Otros beneficios que se pueden lograr son el control de la salivacion y la

hemorragia sin necesidad de llegar a lograr una hipnosis profunda.

8. No debemos usar la hipnosis como un juego ni abusar de ella haciéndola caer en
un ambiente de irresponsabilidad o habladuria, debe limitarse exclusivamente el
odontologo a usarla en su consultorio con testigos o en ambiente cientifico y

estrictamente escogidos.
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ANEXO A. La hipnosis como aplicacién en la practica de la odontologia

moderna

El estudio de muchos aspectos de la conducta humana constituye la ciencia de la
psicologia. Algunos odontélogos pueden sentir que ellos han usado la psicologia en
sus relaciones dentro y fuera de la practica; pero esta experiencia es muy pequeiia
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Es verdad que con paciencia y perfeccion muchos han archivado un alto grado de
sucesos con algunos pacientes que han aceptado la sugestion, pero también hay
algunos que han tenido un grado bastante alto de fracasos; algunos de los fracasos es

el resultado de los factores psicologicos inherentes por el desconocimiento del

El conocimiento de los factores psicoldgicos envueltos, son dtiles para poder ser
objetivos en las emociones de uno mismo, permitiendo al odontélogo evaluar sus
propios sentimientos y los del paciente.

Mas alla de la extension de éste capitulo es para presentar los muchos casos que

los factores psicoldgicos presentes en cada relacion odontélogo-
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Vamos a empezar exactamente en el centro del sujeto, nosotros vamos a presentar
situaciones de la vida real en donde la mejor cooperacion se ha obtenido por medio

de la hipnosis.



LA HIPNOSIS

La hipnosis es un estado emocional alterado que es caracterizado por una alta
susceptibilidad y sugestion como resultado de un fendmeno sensor-motor que puede

ser inducido mas facilmente que en estado normal.

El estado de Kline: Las bases contempordneas tienen en evidencia que puede
aparecer el estado hipnotico como una continuacion del estado de despertarse. Hollis
cree que la diferencia que hay entre el estado hipnotico y el normal es que en vez de

ser cuantitativo, es cualitativo.

La sugestionabilidad se refiere a la capacidad de un individuo para ser afectado por
individuo acepta la sugestion sin criticar. La sugestion es un proceso de
comunicacion resultante de la buena aceptacion de una idea, por el cual el proceso

mental o la conducta de un individuo es alterada aun en la ausencia de los

fundamentos logicos para aceptarla.

hacer las sugestiones apropiadas y que sean aceptables para el paciente. El



odontologo debe darse cuenta que el paciente acepta sin critica la sugestion hecha,
de entrar en estado hipnético por su propia voluntad; el operador so6lo no puede
hipnotizar, el paciente ayuda por su voluntad, por su complacencia y su deseo de
cooperar y acepta la sugestion del operador. Los llamados hipnélogos no poseen
ningtin poder oculto misterioso, de hecho cualquier persona que esté¢ dispuesta a

aprender los principios psicologicos que envuelven el trance de una induccion, es

Es usualmente creido que la gente sugestionable es mas susceptible a la induccién
hipnotica. Las clinicas de induccion varian como en un operador individual
empleando la hipnosis, es muchas veces conveniente tratar de cambiar la técnica
durante un proceso de induccion, dependiendo de las necesidades del paciente. La
base para una buena induccién es la armonia, intentar establecer una relacion de
simpatia que debe ser hecha a primera vista, si hay confianza en el odontologo hace
que el paciente se vuelva un sujeto dispuesto a cooperar para tener una induccion
exitosa. Los principios basicos envueltos en éstos, son acerca de que el fenémeno
para la relajacion es el mismo que para la hipnosis, aunque la hipnosis es usada para
fines dentales, médicos o terapéuticos. El uso en la odontologia no significa que sea
hipnosis dental, los odont6logos simplemente piden prestado un fenomeno

psicologico para las ventajas en la practica odontologica.

Una fuerte motivacion en la parte del paciente para obtener los servicios ejecutados
por el odontologo deben ser establecidos cuando la examinacion tome lugar y los
servicios sean discutidos, la hipnosis ya debe ser un medio de escogencia del
paciente, y ¢éste debe tener conocimiento; si el paciente se siente bien, el odontologo

debe proceder en presencia del auxiliar o un miembro de la familia del paciente; un
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propia manifestacion de certeza y declaracion por parte del odontélogo, es
importante si quiere ganarse la confianza del paciente en su habilidad para

hipnotizarlo..



HIPNOSIS EN ODONTOLOGIA

Contraindicaciones:

Hay ciertas clases de pacientes en las cuales el trance no debe ser inducido sin el

consentimiento de un médico o terapista. Estos son:

- Quienes estan bajo tratamiento psicoterapéutico.
- Quienes han marcado una personalidad anormal y estan bajo tratamiento.

- Quienes estan mentalmente disturbados.

La hipnosis no debe se usada excepto por personas adiestradas o altamente
calificadas. Si los resultados pueden ser obtenidos por técnicas familiares de
odontologia y son bien toleradas por el paciente, como la anestesia local, la hipnosis

no debe ser un medio de escogencia.

Cualquier técnica de induccion requiere que el paciente esté comodo y relajado antes

de ser inducido al trance.



Es importante también que el odontdlogo esté comodo y confortable. Seria mas
dificil hacer una induccion exitosa cuando el paciente o el odontologo estan tensos

emocionalmente.

El paciente se vuelve automaticamente un sujeto pobre para la hipnosis, después de
que haya tenido un suceso que le afecte de manera alguna el servicio dental; la
induccion debe ser aplazada para la proxima visita cuando ésto sucede. Muchas
veces cuando el paciente ha sido disturbado inmediatamente antes de la cita

odontolodgica, se convierte en un sujeto pobre para la induccion.

Indicaciones:

- La hipnosis es ideal en pacientes ansiosos de tener un servicio dental completo,

pero que encuentran imposible dejar sus anciedades y aprehensiones atras.

- El proposito del odontologo es preparar al paciente para recibir el servicio

odontologico, en un futuro sin la asistencia del estado de trance.
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de la confianza propia del paciente para confiar en si mismo. Este debe ser capaz de
ir después de ésto, a los tratamientos dentales con confianza y control de si mismo.
La hipnosis es un estado de hipersugestibilidad. El estado de trance es valorado para
implantar el pensamiento en la mente del paciente que estad previamente desagradado
con la idea de que el tratamiento dental no debe ocurrir. La induccion de anestesia

hipnética es un suceso exitoso con la mayoria de las personas que son
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hipnéticamente susceptibles. Muchas veces las heridas de los nifios sanan cuando la

madre besa el lugar de la cortada.

Los proceso quirargicos pueden ser ejecutados con menos dolor para aquellas
personas que son sujetos buenos para hipnotizar, en quienes la quimioanestesia esta

contraindicada, la sugestion post-hipnoética o libertad del dolor es muy efectiva. Los

llamados huecos secos o el alvéolo de un diente es una experiencia muy dolorosa

para el paciente, varios de los procedimientos han sido sugestionados para obtener
alivio. No obstante después de los tratamientos quimicos y quirargicos el dolor

alcanza a durar entre 7 y 10 dias.

La anestesia hipnotica es atil cuando Ia herida ha sido limpiada y la sugestion post-
hipnética de libertad contra el dolor va a mantener al paciente libre de cualquier cosa
incomoda y libre de dolor por lo menos durante tres dias. La anestesia hipnotica no
va a tomar el lugar del cuidado que se debe tener al limpiar, remover raices o

pedazos de hueso.

El sangramiento excesivo y la excesiva salivacion muchas veces es controlada por la
sugestion hipnotica y relajacion. La actividad anormal del acto reflejo puede ser
controlada al formar una impresion o radiografia en la boca que muestre las causas,
por que el acto reflejo no estd totalmente hondo o situado donde deberia estar.
Muchos de los dolores, sintomas y habitos son el resultado de una disturbacion
emocional de algo que afecta emocionalmente a la persona. Esto que disturba a la
persona es de naturaleza superficial, el paciente debera responder facilmente a la
sugestion y la hipnosis. De todos modos si estas dsiturbancias estan hondamente

situadas es indicado un psicoterapeuta.
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METODOS DE INDUCCION

- Estado de Heron: Un buen hipnotista es una persona que puede improvisar sus
métodos, intercambiarlos rapidamente en linea con las reacciones del paciente. Estas
no son palabras mecénicas o reglas estandarizadas, que una persona simplemente
puede memorizar y que a raiz de ésto le van a dar inmediatamente resultados. El
dentista debe familiarizarse con la literatura contemporanea acerca de éste sujeto y

debe haber tenido una larga experiencia psicologica.

La total cooperacion del paciente es esencial , la decision de emplear la hipnosis,
debe ser discutida con el paciente para obtener el necesario consentimiento para su

uso.

Durante la discusion los conceptos erroneos de la hipnosis deben ser desvanecidos.
El paciente debe ser instruido acerca de que hay s6lo un motivo para usar este medio
y es crear tranquilidad, paz y seguridad, no es un deseo de meterse ella conciencia
del paciente. El paciente debe asegurarse de que no se haran preguntas personales y
de que sus secretos no seran divulgados. El paciente estara totalmente relajado
durante el procedimiento y se sentird relajado, descansado; en el momento él va a

estar inconsciente de lo que esta pasando, pero ¢l va a escuchar todo y va a recordar



todo después de que sea deshipnotizado. La discusion no debe ir mas lejos de lo que
es considerado por el dentista para poner comodo al paciente. Disipar cualquier duda
que pueda existir. No crear dudas por hacer tantas preguntas que no tengan
explicacion. No le diga al paciente que usted estda procediendo para producir la
hipnosis. En una conversacion disminuya el tono de la voz y sugiérale que se relaje.
Pregintele: Usted esta relajado?, usualmente le dira si, después preguntele: Esta
completamente relajado?. Generalmente el paciente tratara de cambiar la posicion de
sus brazos, piernas, hasta que esté totalmente relajado. Después usted debe pedirle
que fije su mirada en un lugar particular que usted debe seleccionar y digale que
mantehga su mirada fija en €I, mientras usted le habla. Digale que piense solamente
en lo que usted le esta diciendo, y despacio, muy despacio, lento, muy bien

modulado, con voz sugestiva, debe estar relajado mas y mas relajado.

Digale que se imagine que ¢l puede tener ese sentimiento de relajacion , desde la
tapa de la cabeza hasta lo dedos de los pies; pidale que relaje los musculos de la

cara, el cuello y de los hombros.

Tenga ese sentimiento de relajacion regado, desde lo mas alto de sus brazos, luego a
su antebrazo, a su mufieca, a sus manos y a sus dedos; luego tenga la sensacion de
relajacion en los hombros, espalda; luego sienta la relajacion dsipersarse en sus
musculos, rodillas, piernas , muslos y dedos del pie. Después de haber hecho todo
esto de una manera lenta, muy despacio, repitiendo y sobre todo de una manera
monotona.

Después de haber hecho todo y haber logrado la sugestion de regulacion del
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el sujeto esta haciendo algo que no habia hecho antes, debe estarse preguntando a si



mismo si la parte de ¢l la ha estado haciendo correctamente. Aseglrele que él esta

cooperando muy bien.

En este estado el paciente usualmente va a cerrar los 0jos y va a pasar saliva
frecuentemente y va a comenzar a moverse, cambiar de posiciones para sentirse mas

confortable; bienvenido cualquier movimiento que €l haga, dele la bienvenida.

Digale usted: lo esta haciendo muy bien, digale al sujeto que debe cerrar los ojos en
cualquier momento, que las veces que €l quiera y desee, de hecho él lo hara mejor si
cierra los ojos. o digale que los puede mantener abiertos pero que lo hara mejor si los
cierra por que los parpados estan pesados y al cerrarlos se sentira mas confortable.
Repitale la sugestion de que si cierra los parpados sera mas comodo, mas
confortable, ellos se estan cerrando; el paciente debe hacer un deliberado esfuerzo
por mantener los ojos abiertos; digale que no resista la sugestion de relajacion una y
otra vez; para este momento el sujeto puede estar o no en trance. Por lo general si
esta suficientemente relajado por el dentista , ya puede proceder con los simples
procedimientos que requiere el tratamiento. Preguntele que requiere el tratamiento;

preglntele que comience a recolectar una experiencia placentera y que se concentre
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¢ de hacer mucho tratamiento odontologico en la primera cita.

El proposito mayor de esta sesion, debe ser introducir al paciente en lo que
realmente es la hipnosis. Digale que esta experiencia es completamente placentera, y
que en los procedimientos de las futuras citas dentales, ¢l va a estar mas relajado,

mas descansado y mas placentero. Sugiérale que en un futuro las sesiones van a ser

relajamiento que en la primera visita.; después digale que a la cuenta de cinco él va a
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regresar y va a despertar y volvera a su estado normal que tenia antes de empezar el
tratamiento. Cuente hasta cinco, muy despacio.

1. Usted se esta sintiendo completamente bien.

2. Usted se esta sintiendo muy confortable.

3. Usted se esta sintiendo refrescado y relajado.

4. Sus ojos estan empezando a abrirse

5. Ahora usted estd completamente despierto y sintiéndose perfectamente.

En este estado la mayoria de los pacientes abren los ojos; es muy raro el paciente que
no abre los ojos; en una fraccion de segundos €l lo mirara a usted y sonreira. El
paciente debe informarle a usted como se sintio y que €l estd aun mas relajado. Es
una experiencia comun para el paciente decir que ¢l no esta hipnotizado por que dira
todo lo que €l era capaz de sentir, de mover su cuerpo en cualquier momento que el
deseaba. Algunas personas dicen que personas en trance son capaces de escuchar
todo lo que uno les dice, si ellos no pudieran escuchar , ellos no serian capaces de
recibir las instrucciones del hipnotista, algunos dicen que ellos parecen tener sus ojos
abiertos hasta cuando ellos quisieron, pero ellos no quisieron hacerlo.

Estaban relajados, esto es el estado hipnotico mas deseado del dentista, el que
produce una relajacion que no tiene experiencia dental en el tratamiento. La mayoria
de los servicios dentales van hacer aceptados en éste estado de relajacion, cuando
muchas de las personas estan con susto, con miedo de entrar al consultorio de un
odontologo, se daran cuenta que muchisima relajacion es posible en la silla de un

odontdlogo y muchos mas va ha llevarse a los servicios odontologicos.
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CASOS REPORTADOS

Los siguientes casos son los mas recientes:

1
Caso No. 1.
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excelente al tocar el piano, se rehusaba a asistir al dentista. Tenia caries
interproximales en los anteriores muy evidentes cuando sonreia; ella no queria ir.
Tuvo que atacarla un fuerte dolor de muela para volver al odontélogo. Cuando ella
llegé lo que mas requeria era que por favor no usara la maquina dental, ella queria

que le quitaran el dolor pero sin uso de la fresa. Sabia que estaba afectada, pero sus

podia ser posible realizar un tratamiento dental sin que ella fuera perturbada. Ella
estuvo de acuerdo al tratar la hipnosis, pidiendo que no le aplicaran una inyeccion o
molestaran con la fresa. Le dieron la promesa de que la inyeccion no seria usada en
ese momento y que la fresa no seria empleada a menos que fuese necesario. Si en
cualquier momento se sentia perturbada el tratamiento deberia para inmediatamente.
Ella se sent6 en la silla dental y le fue pedido que pensara en algo que le produjera
placer, luego ella se imagind a ella misma dando un concierto, por lo que ella tocaba
piano; ella llevo a su cara una sonrisa, le pidieron que mirara hacia un espacio que
estaba en el cielo raso del consultorio y que solo pensara que estaba tocando piano.
Se le sugirié que comenzara mas y mas relajada hasta que sintiera completa
relajacion en los dedos; le dijeron que sintiera la ralajacion regandose desde sus
brazos hasta sus hombros, hasta sus musculos, cuello y final de su espalda; sus dedos

ahora se sentia en relajacion total al igual que sus pies; su cuerpo totalmente



do, mantenga mirando ¢l espacio, piense en el piano y sus parpados se van a
sentir pesados, mas pesados, mas pesados, hasta el momento que ellos se van a
cerrar; sus parpados ahora estan mas pesado y no los puede mantener abiertos, en
este momento los parpados del paciente se cerraron, lo que seguia se le decia con
voz despacio y suave; se le dijo : usted estda mas relajada, profundamente relajada y
mas relajada, onda...onda y mas relajada. Se recosto hacia atras, se le pidio que
abriera su boca, y se le dijo que el tratamiento no le haria dafio, la fresa no seria
usada. La cavidad que le estaba causando el dolor era excavada gentilmente como
era posible. Fue insertado y se llend de eugenol y 6xido. Se le pregunt6 que si el
dolor se le habia quitado, y dijo -si- y todavia cuando estaba en trance le fue pedido
que si ella atn estaba tocando el piano y dijo -si-, usted le gusta mucho el piano? y
dijo que -si-; se le dijo que si seria posible que todos los pianos tuvieran 100 teclas
en vez de 88 y si entre mas teclas tuviera el sonido se pareceria mas a la fresa, seria
un sonido musical y muy divertido, de la misma manera que las otras teclas serian
musicales al paciente; se le dijo que a la cuenta de cinco y con cada numero ella
deberia traer su subconsciente gradualmente que seria completamente total y

refrescada y no habria dolor a la cuenta de cinco.

La paciente abrio sus ojos mird al operador, sonrio y le dijo que ya no tenia dolor en
su diente. Se le pregunto se ella habia tocado el piano, y ella replico OH!. Si la
plataforma del auditorio fue forralizada por una asamblea entera en la segunda visita
a la oficina, el paciente se sometio al uso de la fresa sin objecion. La hipnosis fue
empleada siempre y cundo fuese necesario usar anestesia local para una extraccion.
El paciente fue colocado otra vez en trance r imaginaba que ella estaba tocando el
piano, mientras la inyeccion se le comenzo a dar sin dolor, el diente fue removido

mientras ella estaba en trance, y la sugestion post-hipnotica fue hecha de manera que
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ella no tuviera dolor después de que los efectos de la anestesia se acabaran. L
primera indugcién de hipnosis fue hecha hace mas de dos afios, la paciente tuvo
todos sus dientes arreglados y recibio todo su tratamiento perfecto. Ella retornd
cuatro veces periddicamente y no ha retornado su miedo a la silla dental. Ahora
prefiere que los tratamientos de sus dientes se han hecho sin anestesia local o

hipnosis.
Caso No. 2

Nifo, edad 11 afos. Paciente en silla de ruedas con distrofia muscular, no es capaz
de wusar brazos piernas, pero puede mover la cabeza libremente; esta
consideradamente en sobrepeso, e]- ambiente de la casa es bastante pobre, buena
disposicion, mentalmente subnormal, voz poderosa, caries totales, remitido de un

hospital para que todos sus dientes sean removidos y colocar en su lugar puentes.

Su primera visita a la clinica dental fue caodtica, €l se rehuso al tratamiento dental, €l
no hacia sino mover su cabeza de un lado para el otro; tenia de mover sus hombros y
la parte superior de su cuerpo haciendo imposible alcanzar su boca. Cuatro dentistas
fueron requeridos para detenerlo firmemente en la silla, mientras era envuelto
alrededor de cada brazo y el tercer dentista envolvié su brazo alrededor de la parte
delantera del paciente, tuvo su cabeza en lugar de colocar la cabeza en la silla y
estuviese listo para los cuatro anestesiaran y extrajeran dos centrales superiores, el
paciente reaccion6 violentamente y la moral de la entera clinica dental esta

totalmente desbaratada.
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El paciente salio ese dia, no se le terminé el tratamiento dental ese dia. Al dia
siguiente fue decidido a tratarlo con hipnosis pero habian ciertas cosas faltantes por
que el paciente era mentalmente retardado. El paciente comunicé que no queria
volver a pasar por lo que paso, el dentista le asegurd que nuestro objetivo era hacerlo
sentir feliz, el paciente manifesté que le gustaba ver en la television mufiequitos
animados y el dentista le dijo que si queria ver los mufiequitos animados en la silla
dental, respondid, de verdad quiere que se lo pruebe? el respondid: estd bien si usted

no me hace dafo.

Se lo llevo al consultorio y alli se le pidio al paciente que mirara a la lampara duro y
lo suficiente, y que cuando menos lo pensara se le convertiria en un set de grabacion,
y su programa favorito apareceria; cuando el paciente comenzé a mirar la luz, el
odontologo seguia conversandole y diciéndole que ¢l estaria completamente
relajado, se le dijo que tomaria un profundo respiro, que se concentraria en la luz y
que mirara como se convertia en un set de television; se le dijo que sus parpados
comenzarian a sentirse pesados mas y mas pesados y que tan pronto se cerraran el

estarfa completamente viendo el programa de television.

A medida que la sugestion se daba, se le dijo que estaria cada vez mas confortable,
mas comodo y que todos los procedimientos que se llevarian a cabo serian muy
placenteros para €l, y que €l estaria completamente relajado; después de dos minutos
de estar hablando con él, sus parpados comenzaron a abrirse y cerrarse y luego se
cerraron. Se le pregunto: usted esta viendo la pantalla de television? y él afirmo con
su cabeza,; le volvieron a preguntar: estd viendo mufiequitos animados? y volvié a
afirmar con la cabeza; le gustaria que lo que estd viendo en la pantalla se volviera

muy pero muy chistoso? €l respondio que si. Le dijeron que mientras el interno
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tocara sus dientes, los mufiequitos se harian mas y mas chistosos, entiende con ésto
esta bien? con ésto respondio. Si el paciente esta en un profundo trance y el interno
fue autorizado para trabajar lentamente. Cuando la excavacion se comenzo a aplicar
sobre el diente, el paciente comenzo a gritar como loco, se penso que el experimento
habia fallado pero se observé que el no movia su cuerpo y que no movia su cabeza.

El interno fue instruido para preparar su cavidad. Preparo una cavidad MOD en un

estaba casando al perro de Mikey, fue muy divertido, puedo venir mafiana otra vez?

dijo.
Caso No. 3

Caso de Hospital, edad 38 afios. Distrofia muscular, no usaba brazos, ni piernas. Las

experiencias pasadas mentales fueron negativas.

Se noto que el paciente era muy inteligente, se le explico la terapia de hipnosis, se le
aseguro que no habria dolor, que no se le haria dafio y como ya era un poco ilustrado

en el tema por lo que habia leido, acept6d. Su boca estaba acabada; no se cepillaba

El paciente entr6 en trance, a ¢l se le permitié su escogencia de visualizacion. Sus
servicios dentales fueron realizados sin dificultad. El vino a la clinica dental varias
veces cada semana. Después de cinco semanas fue aceptado sin hipnosis. El probé

que era buen paciente hasta que fue necesario extraerle el molar superior izquierdo

extraido.



Hay que anotar cada vez antes de que el paciente entre en trance se le da la
oportunidad de visualizacion que ¢l desea. Mientras estd en trance, aunque éste
paciente no sefialo ninguna actividad particular antes de entrar en el trance, mientras
estaba en el trance visualizo ¢l mismo haciendo deporte o manejando un carro o

manejar un aeroplano.

Todas las cosas que €l no podia hacer en el estado de caminar, precisamente por su
condicion fisica. Cuando el diente fue removido él aluciné que estaba cortando
arboles y dijo la palabra madera cuando el diente se sacé. El perdid sélo un diente,

los otros dientes se mantienen arreglados y vitales.

Caso No. 4

Sefior B. Z. Edad 50 afos. Dientes notoriamente cariados, condicion periodontal,
bastante pobre, la esposa del paciente fue atendida bajo hipnosis y con resultados
satisfactorios. El estaba realmente asustado en la silla dental y preguntd o requirio
que la hipnosis fuera usada en él. Fue inducido y fue realizada una exfoliacion de
una raiz profunda, la cirugia fue profunda y realizada en un cuadrante de la boca.
Después de una hora completa bajo trance el paciente fue hipnotizado y se le realizo
una sugestion posthipnotica de que no habria sensibilidad en el area curada
subsecuente al tratamiento. En la segunda visita al odontologo ya no estaba
totalmente nervioso y se le realizo otra exfoliacion y cirugia en otro cuadrante y una

fase higiénica bajo hipnosis y el paciente mejoro.



Sefiora M. L. edad 34 afios. Fue tratada por su médica que le recomendo el 6xido
nitroso como anestesia. Ella ya tenia una mala experiencia con el oxido Nitroso.
Cuando la anoxemia se le desarrollo y tuvo que se hospitalizada, la paciente accedio
a que los dientes fueran removidos din anestesia se le aplico anestesia hipnotica y
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profundo trance hipnotico. Las exodoncias fueron completadas mientras se
encontraba en trance no habia dolor, ni sangrado controlada por la sugestion. Se le
coloco una protesis inferior en el espacio de las extracciones; se coloco
inmediatamente en la sugestion posthipndtica, no habra molestias ni excesivo

sangramiento, encias sanas.

El paciente encontrd su puente confortable se le sugestiond que no habria efectos
posteriores de la experiencia y se sentiria completamente relajada; que toda la
sensacion de entumecimiento desapareceria de la mandibula. La paciente fue
deshipnotizada ella se sorprendi6 de ver su puente en el lugar de la pérdida de los
otros dientes y lo encontr6 confortable. Cuando ella se dio cuenta que cada diente
habia sido removido en orden y se los reemplazaron por puentes y ella no sintié
dolor. Cuando ella estaba a punto de dejar la oficina ella dijo que habia sido
engafiada, que la anestesia local habia sido usada, y que no la habian hipnotizado.
Ella pregunto: si no es asi por que mi labio esta entumecido?. La sugestion post-
hipnética le da esa sensacion de entumecimiento. La hipnosis fue otra vez inducida y
la sugestion post-hipnoética fue hecha para que su labio también estuviera libre de

anestesia. La paciente otra vez deshipnotizada y con todo el entumecimiento fuera de
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su labio, pero las dreas de hueco atin estaba ahi sin sensacion de dolor. La paciente

fue dada de alta y los huecos secos fueron cicatrizando normal y exitosamente.

Cosas basicas para el adiestramiento:

Cada paciente que se presenta ante el dentista lo hace para prevenir un cuidado

dentista muchas veces es encargado de estos problemas. Entre ellos hay alguno de
los cuales son causados por la interelacion emocional y mecanismos psiquicos que
hay entre la situacion dental. El area envuelve los dos: psicologicos y mentales; un
esfuerzo por descubrir que en las dos direcciones puede contribuir en la solucion de

los problemas de la odontologia y del paciente dental.

Desde que estas situaciones son muchas veces la responsabilidad del dentista y van
mas alla de los psicoterapistas, se esperan que los dentistas puedan persuadir en los
estudios de la conducta del fenomeno psicologico, la técnica de induccion hipnotica
descubre una cosa simple que es elementaria ya que es fundamental en las bases de
muchas técnicas; un entendimiento total del fenomeno hipnético es esencial, para el
propio manejo de los pacientes y de la confidencia de los sucesos; es fuertemente
recomendado que el conocimiento adquirido leyendo argumentos de una

organizacion propia de cursos de cientificos preferiblemente de una universidad.

La supervision personal de los estudiantes de ésta materia es esencial, desde que la
hipnosis es un procedimiento cientificamente alto, debe ser ensefiado solo por
individuos que estén familiarizados con la psicologia. Los aspectos de las situaciones

odontologicas y que han tenido docencia profesional competente, la motivacion para



estudiar y aplicar la hipnosis debe ser inspirada solamente en lo que concierne al

bienestar del paciente.
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