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INTRODUCCION 

Durante mucho tiempo ta hipnosis estuvo en descrédito y postergada a 

los charlatanes,actuaciones teatrales y últimamente en cine y 

tal avisi6n. 

En este trabajo expondré básicamente la hipnosis como es vista por el 

personal q1Je traba5a con la ciencia de la salud.El 6dontologo,por el 

mismo hecho de ser un sobresaliente especialista en el equipo de salud 

integral, conformado por médicos, qulmicos, biólogos, farmacólogos 

("farmacéuticosl etc •• todos ellos abocados al restablecimiento pronto 

de la salud humana, ve a Tlnales del siglo XX, una puerta más, en un campo 

poco explorado, pero muy basto; en el que esta ciencia a salido de la 

ignorancia; borrando los prejuicios insólitos y distorsionados 

conceptos en que se encontraba. 

La hipnosis es una ventana abiet"'ta para resol ver problemas en la 

humanidad, siempre y cuando esta sea manejada de una Terma ética y 

profesional, modificando el pensamiento que se tiene de ella. 

Las diversas y muy variadas áreas ta nt".o en el campo de la &alud, como 

en otro& campos de la ciencia, donde su aplicación no tiene limiles:.Han 

llevado a la realizaci6n de diverzos procedimientos que van desde los 

mas simples hasta los más complejos. pasando por una diversidad casi 

inimaginable.Al ser poco conocida es a la vez poco aplicablra en diversas 

Areas,pet'o hov en dla a sal ido nuevamente e. la luz pr.sra puder brillar· cüri 

un resp\::'..ndor nunca visto, sobre todL; en el área de la medicina y muy 
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especialmente en el área odontoestomatológica en la que aún es virgen. 

Eete renacimiento a venido a ai'lorar especialment.e en el Cirujano 

Dentista, en un tiempo en el que una al terna ti va más en la atención 

odontológica.integral <entendiendose por esta la completa reabilitación 

odontoestomatot6gica por los diversos especialistas del ramal y médica 

integral <compuesta por sus diversas especia.lidades).Llevan a. un rama 

de la salud más allá, de donde Jamás se imagina que aeri=. poi:e=.ihle 

llegar.Tanto en el área c\inica,como personal e interpersonal. 

No todos los aspirantes pueden adquirir facilmente la gran habilidad y 

destreza que se requiera, en este llamemosle "Arte" por asi llamarlo de 

una. manera.Como todo arte es necesario de la intera.cci6n de un Gran 

Maestro y sus bastos conocimientos en el tema ,además de un gran tiempo 

en la práctica de este arte. 

El pequeño aprendiz,dedicado en cuerpo y alma, a los sabios consejos de 

su maestro, poco a poco con paciencia y templanza ira copiando en su 

mente cada uno de los requisitos para lograr,cada dia parecerse un poco 

más a su distinguido maestro" el cuál la ayuda con su experiencia y 

seguridad, a alcanzar esa visión del éxi ta mútua. 

Las textos de esta especialidad san escasos,el tiem.pa es corto y el 

trabajo largo.No todos son de -ftlcil lectura y prBEE:1ntan una visión clara 

y restrospectiva de la obr<Cl.Algunos son en idiomas.no muy usados como 

el autria.co del siglo XVtll,y otras ciencias como la psicalogia, la 

parapsicologia.En donde existen un poco más de información, ha.cerca de 

esté tema ya dB por si insólita. 
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Ademas de este tema de hipnosis, hablaré de los farmacos usadas tanto 

para inducir la hipnosis como para sedar, estos son los hipnosedantes, 

y al hablar de estos tendré que menclonar algunos barbitúricos y no 

barbitúricos que pertenecen a este grupo, junto con las benzodiacepinas 

de la misma -funci6n. 

Yal final la htpnodoncia en todo su hipnOtlco explendor, mencionando, la 

metodologla y los diversos usos en el área odontológica: concluyendo asl 

este trabajo, con la esperanza de brindar un granito de arena,en este 

gran mundo del saber humano. 
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CAPITULO 1 

HISTORIA DE LA HIPNOSIS 

La hipnosis también llamada trance, data desde que el hombre vino al 

mundo.Es desde esas tempranas edades que se sabia de la existencia de 

~lgunos individuos que poseia.n ciertos dones. o facultades, que por 

medio de palabras y/o cantos, amuletos o rezos, efectuaban algunas 

curas milagrosas, en las que sanaban a los enfermos de algunos 

padecimientos. 

Con el transcurir del tiempo, por una gran variedad de múltiples razones 

llegó a caer en un gran desprestigio.Los que poseian tales poderes se 

les llegó a llamar brujos, espiritistas o poseidos por el demonio.Los 

cuales -fueron desde arrojados de sus territorios hasta quemados en la 

hoguera con leiía verde. 

Los sabios hombres de ciencia, jamás desearon participar por ningún 

motivo en esa clase de charlatanismo, quedando oculta por muchos siglos 

y solo practicada por -fakires y charlatanes que engañaban a J;i gente. 

En el siglo XVlll, un médico alemán llamado "Dr. Franz Anton Mesmer, 

médico vienés, trató de sacarla de estas impropias manos, pero debido 

a lo& grande& perjuicios que existian, cay6 él también victima de su 

propio entusiasmo y fué quién la hundió mas en la oscuridad, hasta el 

grado de llamársela mesmerimo por via de rechazo o bien para designar 

o recalcar su fraudulencia," 1 

Revista ADM, Vol. L, marzo-abril 1993, No.2, Hipnosis en 
Odontologia Dr. Carlos H. Woodworth, pp 62. 
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"El célebre vienés F.A.Mesmer usaba métodos en loe que pa.aaba laa 

piedraslde magnetita) por encima de los lugares que dolian." 2 

Esto fué por el año de 17 76 en Alemania. 

Al hacer esto notó que al pasar las piedras, existla una disminución de 

dolor. llegando en algunos casos a desaparecer; una vez hizo lo mismo, 

solo que está vez solo utilizó las manos. 

Al intensificar la imposición de manos logró inducir al paciente al sueño 

hipnótico. 

Tiempo después Purkinje, sigue las mismos pasos de Mesmer y concluye 

diciendo que el suerio magnético es inducido solamente en personas ya 

predispuestas debido a la ini'I uencia del magnetizador, existiendo en ese 

sentido una conexión magnetizador y magnetizado. 

Ya a principios. de esté siglo, se hablaba de dos tipos de hipnotismo, 

diferentes entre si; uno de el 1 os el hipnotismo magnético y el hipnotismo 

verbal. 

El primero de el los llamado también magnetismo vi tr=i l o anima 1, en los que 

sus estudiosos creian en la posibilidad de poder transferir algunas 

fuerzas o "energías" de una persona a otra, como lo mencionaba 

Paracelso en el siglo XVI "el mayor don de un médico seria el de poder 

currar con su propia fuerza vital" 3 

Hoy en dia son muy pocos y contados los doctores qua practican la 

Revista Duda, Año XIX No. 1002, 12 septiembre de 1990, 
México, D.F. pp 5. 

!bid pp 3. 
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hipnosis médica y pocos los centros de enseflanza de esta; por lo que 

actualmente estos conocimientos "nuevos" y métodos de la medicina 

antropométrica actual son puestos en nuestras manos, .. como . se 

realizaban en la antiguedad, de un maestro a su aprendiz. 

La falta de modernos y refinados métodos de hipnosis, hace que la 

adontologla tome nuevamente la iniciativa y la cabeza en una de las 

ciencias que revolucionará. muchas fases de la medicina moderna Actual. 

Esta noble profesi6n es la que originará grandes adelantos e 

investigaciones, que llevaran a un nuevo astil o de atención odontológica 

futura. 

Estas invastigacionas:estAn tan ligadas con nuestra profesión, que han 

recibido el titulo de "HlPNODONCtA• nuevo concepto de la hipnosi&. en la. 

odontotogia de hoy y del mae\ana.. 

Actualmente nos tocará a nosotros y a las nuevas generaciones futuras 

el -fomentar y ejercer este lndispenaabla' método parA -realizar todo tipo 

de operaciones dentales indoloras. 
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CAPITULO 11 

HIPNDDONCIA 

"Hipnosis proviene del griego hypnos que significa suer.o" •, aste 

proviene del hipnotismo una variedad de fenómenos ·en conjunto que 

constituyen el sueño artli'iclal provocado. 

"Odonlolog!a aunada a la hipnosis define el concepto de producir trance 

o hipnosis, para poder hacer todas las operaciones dentales sin dolor 

Unclusive la ciruglal. 

El poder operar en un campo seco, es algo que pocos cirujanos se podrian 

haber imaginado hace mucho tiempo, pero hoy es posible gracias a las 

debidas sugestiones. 

El poder reducir y hasta quitar el dolor post-operatorio solo era 

posible con la medicina alopática y ahora con las debidas órdenes dadas 

en el periodo hipnótico este se elimina por completo. 

Los pC'oblamas de náuseas al tomar impresiones son eliminadas 

totatmonte con este tipo de tratamiento. 

El dar varios tipos de sugestiones al paciente, indicandole que va a 

poder tolerar la restauración perfectamente bien, as1 como lograr que 

los pacientes no nos hachen hacia abajo la gran labor efectuada por el 

cirujano dentista, haciendo todo tipo de comenta1'1ae:;_dversos. 

El campa es infinito y hoy en dia existen pocos sembradores quienes con 

manos conscientes y competentes, lograrán un cambio radical en la 

Ramón Garcia-·Pelayo y Gross, Pequeño Larousse en color, 
Editorial Noguer, Barcelona Espafia, 1974 pp 951. 
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atención de todo tipo de gente. 

La suceptibilidad de los pacientes al estado hipnótico. 

No todo paciente es suceptibie y a veces nos encontramos con individuos 

refractarios aquien>;?S tenemos que descarta reamo sujetos posibles.Por 

este motivo y para reducir el número de pacientes insusceptibles en 

todo caso, y e~>to quiere decir que en cada paciente, es necesario 

hacerlos más receptibles, prepaí'ándoles la mente con una pequeña 

plática preliminar- para bcrrur de ella Jos prejuicios y conceptos 

erróneos que pueden tener acerca de la hipnosis." 5 

Algunas otra~~ definiciones de hipnosis: 

Hipnosis es un fenómeno de atención, que provoca la unificación del Yo, 

en un estado de hipersuceptibiti-dad. {C.D. Roberto Villegas Mal da). 

Hipnodoncia es la rama de la ciencia dental que trata de la aplicación de 

la sugestión controlada y de la hipn6sis en la práctica odontológica. 

(C.D. Jorge Martinez Baeza>. 

La sugestión es la insinuación con idea, creencia y 8~timul o, a otra 

mente h1.Jmana.Esta. a su vez la podemos dividir en: 

al Heterosugesti6n 

Es toda influencia externa derivada del medio ambiente que nos rodoa. 

b) Autosugestión 

Es toda influencia interior persistente en nuestra conducta. 

------------
5Revi:::ta ADM, Vol. L, marza- abril 1993, No.2 Hipnosis en 

odontologia. Dr. Carlos H. Woodworth, pp 83. 
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Directa Indirecta 

Contrasugestlón 
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La cual permite que el paciente acepte algo que nosotros le pedimos 

directa o indirectamente; mientras que en la cont.rasugesti6n existe 

miedo infundado, como la sidr:ifobia. 

Los alcances de la conciencia están disminuidos en la hipn6sis. 

El grado de sugestibilidad del individuo depende de: 

Alcance de la conciencia 

Forma directa o indirecta 

Actitud predominante del individuo 

Factor riesgo 

Resistencia emocional 

Salud del individuo 

Teorias que tratan de explicar el fenómeno de la hipnósis. 

L-1 Expl icaci6n Psicoanal i tica. 

z.-1 Psicologia de la suges.ti6n. 

3.-) Estado histérico incticado artificialmente o Teoria de la disociación. 

4.-) Teoria de los reflejos condicionados. 

5.-l Una forma da suei"lo. 

El paciente se retaja y pierde la coordinaci6nmuscular y la orientacin 

tiempo-espacio.Deja. de ver sentir y solo oye al facilitador <persona 

encargada de hacer la hlpnósldl. 

Cuando se procede hacer hipn6.=.is, los pensamientos deben estar 
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·centI'ados únicamente en el paciente. 

Previamente a :In .hipnosis, conviene indicarle al paciente una breve 

introducción f:iObre tratamiento y el poderle resol ver cualquier tipo de 

Uudas~que llegara a tener previas al sueño hipnótico. 

Los pozibleG conocimientos distorcionados u erróres que pudieran 

P.::W:istir, deben fier completamonte borrados y soluc:.:>nados en todos los 

CélflUl~. 

El miedo hacia algo desconocjdo, siempre causa temor y debe s.er 

eliminado,ya qut:> si 110 es a.-d puade:i di!'icutl~r el -::ratt>miento. 

·La renuencia de ontregar ¡-:;u ;:;ubconciente al -facilit~dor que• va a inducir 

ol suer10, evito que EJSt.é puacta dars<;;i de urw. +arma m.~lural. 

;-'[o dos ostor.: prejuicios 1 Jevv na que :>!·paciente i;;e tornr;> in;;:;;u:.ocsptibls 

·,{imponibiUtado para tal -fin! y por más esfuer::os que se realizen, no 

podrá induc..:irae el sueño. Aunque los de.·~eos de poder concil-lar el E.ueño 

hipnOtico, dü pnrt.e del paciente, r:--:erd.n inúU!s•s y no ~e logrará te-.! 

propós{ to. 

ponetr;:r <!n c::n L<b;:.oluv~ r·Bposo, podran obt'?nC::•rse :os rREUI ':;.¡¡¡r1os 

dai:;Hada:::.. 

t:.rD t..1H1innto. 

Las idf"'.•;..:; t~;_:,,!::;4'~; d<n lri qui:J r::.i:u, E:r;tú fet!l(•mr::>no y d8 !o qu::ci '.=>,... .,_,_:.:per-á de é1, 

por pD.rt~i d.c:;i pucient0, nulii:icará.n el exito que ambo'"": ci€•&.earnos. 
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Sirve de guia, para poder 1 Levar al paciente a un estado de absoluto y 

total reposo,para poder después inducirlo al suer.o psicomático, Es un 

maestro que le enseña aJ alumno (aprendiz), el como lograr el descanso 

y reposo pleno y profundo. 

En verdad, es el paciente el que ee duerme a si mismo, como lo realiza en 

el sueño fisiológico (o comúnmente normal), 

El facilitador, en ningún momento posee un absoluto dominio sobre las 

facultades mentales e innatas del paciente, teniendo absoluta 

estabilidad en la personalidad y en sus pdci)'..ios morales.Por lo que no 

toca la personalid~d y en sus principios morales.Por lo que no toca la 

personalidad del paciente. 

Si el fc;a.cilitador quicierá hacer la más mínima sugestión, que se oponga_ 

a esos principios morales e innatos del paciente esté despertará 

inmediatamente. 

Trabajo del paciente: 

Debe de poner su-mayor cooperacton posible, para que pueda lograrse la 

aplicación de la hipnósis. 

Debe seguir las instrucciones al pie de la letra, del facilitador. 

Debe tener un solo foco de a tenci6n absoluto, que no lo perturbe ning 

ún otro estimulo.Por lo que requiere absoluto silencio en el tratamien 

to.les lo ideal). 

Debe encontrarse en una posición completamente cómoda, relajada, con 

la ropa sualta Cno apretada, corbata, cinturón, zapatos en caballar-os y 
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.-endamas:ropas que les molesten o presionenl, cabello.suelto en·e1 caso 

de damas ·que~ Lo 1 leven ·muy. presionado, en pocas.·.palabras- an un estado 

1 lo .. ttiás natural .-pasible. 

~El •norreálizar·entas,procedimiarttos, c:onllevaria·a· un.bloqueo mental, 

-.con ·al ·respectivo aumento de ·tiempo y •un ·rnayor:esfuarzo para. le.. 

:realización dol tratamiento. 

La .ronizb.?ncia del paciente, aunque sea subconciente, lleva a la 

.negación de ns te fenómeno que es la hipnósis. 

La-creencia de que solamente las ffit"?1'.tes más débiles, lir?gan a ser 

.hipnotiza.dan e!'; completam1?nte ·falsa.Ya .-:¡ue se requiere d~ un 

.crJoficientP mental muy :tite. pa·ra cbt<?n8r lo.s me lares rC?sul tados; esto 

se debe a. quP los pacif?ntos de e~Jb.?·tipo so pu•:'..'den concentrar mejor y 

_son mucho-már; capaces di.:! podar sei:.;11ir las instruccionos al pie de la 

letra, sin dejil.r Que sus pensamientos llog1Jen c:i. divigarse. 

El saber dBscansar y rel:J.ja l' 1 os músculos parpa rte dBI paciGntG, es una 

rutinet tJfl..::ir::il pélra 118~0\I' rl.1 1:::;.t.~do do hi.pnó::;i:;;. 

Lac. por::;o¡;¡¡;;; q1.lo pr;:i.ctican ¿¡lgi.J:i '-iro •:k> fcJjqr.:;1•:!.o, r.Jn el qu•.l ~-"lxistB 

al¡~Un<l t•!r..mic.=i de n~L: .... J31::-i6n, como t:l::; ol <:"'320 (it:il y1:;:1,&, dondA e:üste una 

rol<lja.ción muscular pr·ofund.::i. junto c0n 1;.n de:-~ca;1::0 plcn•?. 

Er;ta ttpo dr= pc1.ci~n1..~_,._...., o,::HLc<JI• 1:1.'L~ L1.:il111.-.~ntc -"11 ·.:.:; L:.·~0 Jo hirr.6sir,;, ya 

quo cooper..in y pon~n rnui::hn atención en l:i.::-. palal.n-as del i",=:1.c.:il\tadar. 

El poder- relajc .. r-;38:; sel t.oir· los mú:.:;culo:; ayud:J. a un d1?sCJf1¡.jO y reposo 

t.ot;d, pt·n•Jin <.< !:.:.< hi.pn6:.ds; d1:0 m.:inQri\. que cu,'"\ndo fin.::tlisc i.?fltd, ~I 
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deopierto y feliz. 

A la pregunta del paciente lQué me pasa ria al no logro poder despertar? 

Esto nunca sucede, debido a que el -facilitador, al no estar en 

comunicación con el paciente, logrará que esté se desplerte en 20 6 30 

minutos, solamente en el caso de que existierá verdadero suei\o por 

parte del paciente, esté pasaI"'ia a la 'fase de suei\o natural y logra ria 

despertarse con cualquier ruido, como sucede habitualmente. 

La existencia en el cerebro, de un vector, instinto de conservación 

siempre aparece, y es conocido como vijla; actúa a u toma ticamente 

despertando al individuo con una acción moral y ética. 

Existe un f'enómeno de atención por medio del cuá\ el estlmulo se 

disminuye, y su importancia radica en que da un gran potencial de 

respuesta. 

Una mayor concentración de la atención por parte del paciente lleva a 

una capacidad de compresi6n mayor del estado de hipnósis. 

Al ser má.G inteligente. mils i'á.oil puedo captar lo:.:; mensa.Jos y por ende 

aceptar y comprovar sujerencias, que se roali::::an en el tratamiento 

hipnótico del paciente. 

Los estimules más import;:¡,ntes son los que quedan, ya que los demá.s son 

bloqueados.Dando una respuesta mayor anta esos estimulas, los cuales 

entran en el conciente del paciente. 
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CAPITULO 111 

CLASIFICACION 

Existen varias clasificaciones de la hipnósis, pero la más adecuada, al 

enf6que odontológico son las siguientes: 

Hipnótico es aquel agente o droga que produce somnolenc ... a y sueño. 

Sedante es aquel medicamento que produce calma en las personas 

ansiosas e inquietas; también llamados tranquilizantes. 

Los problemas que pueden presentar ambos son la gran cantidad de 

efectos indeseables y reaciones prolongadas. 

La necesidad de que surgiéran medicamentos qt...e redujará.ny controlarán 

la ansiedad y a la YG'Z fuéran inductoras del suei'ío. 

Los tranquilizantes se dividen en puros 100" y antihistaminicos de muy 

pocos efectos indeseables, producen el control de la ansiedad junto con 

los analgésicos narcóticos. 

La inquietud, estado en la cuál existe intranquilidad, exitaci6n y no se 

puede dormir; suele ir acompañada de la ansiedad, la cuál es una 

descompensaci6n qu!mica mul ti"factorial, que se manifiesta con 

intranquilidad, sudoración, inquietud, con"fuci6n mental hasta llegar a 

producir convulsiones.Puede producir al te raciones psicol6gicas y gran 

tensión amocional <estrassl. 

Las crisis de ansiedad o angustia producen reacio nas vaga.les que van 

desde el músculo liso hasta las contracciones espasmódicas. 
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PRINCIPALES HIPNDTICDS 

Bromuros innogánicos 

Usados desde el siglo pasado para curar la epilepcia, hasta la i'echa.Se 

administrar. como sales de s6dio y potásio por vía bucal, produciendo 

sedación y ligera somnolencia, sueño con e-f'ectos patológicos y 

malestares severos.Tardándo de 12 a 15 d(as eneliminarse completamente 

por el riñan.La intoxicación por este tipo de medicamento se llama 

bromixmo. 

Hidrato de cloral 

Es un liquido aceitoso, se administra en forma de jarabe a niños, y 

ancianos en estados débiles: produciendo irri taci6n gáslrlca, por lo que 

se administra con líquidos, como agua, leche, jugos; y no con refrescos 

que contengan ca'feina. 11No tiende a perturbar el suel'lo, pero llega a 

producir adicción y sus efectos se potencial izan con el alcohol.Por Jo 

qua está contraindicado an alcohólicos"' 6 

Administración por via bucal, parenteral {onléricd, no usar jeringas da 

plástica, porque las destruye>. 

Barbitl'.lricas fsedantesl 

El primer barbitórico que se usof fué el ácido malónico.Su docificacfón 

es muy importante, el barbital es usado en medicina desde principioa del 

siglo XX. El -fenobarbltal es una sustancia de la que existan muchas 

variedades en el mercado (más de 60 diferentes>. Llega a ocasinar 

13Linda Beeley,t'layor seguridad en la prescripci6n,Ediciones 
P.L.M. 1 S.A. México. D.F. 1961 pp 1:¡¡ 
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problemas y daños en todo el organismo, en el encéfalo transtorna el 

equillbrio del suei'lo, deprima todo el sistema cardiaco (latidos 

desequilibrados) y musculas lisos, también al tara las funciones det 

higado y rii'ion, disminuyendo la diurés:is y produciendo dependencia 

i'isica, psíquica y tolerancia, por lo que cada vez necesitan más 

pro':luciendo adicci6n. La intoxicación con barbituricos suele ser la 

'fuente más frecuente de suicidio. 

Tranquilizantes 

Derivados de las benzodiaceplnas, el primero que se conoció Tué el 

clordiacepóxido (19601, clorhidratodipotásico Cdiacepanl. 

Acción: Presenta una acción amansadora, en la conducta agresiva de los 

animales, suele ser mas efectiva que la recerpina usada en la 

antiguedad.Llega a producir -falta de agresividad en la gente, que le 

provoca disminución del miedo <inseguridad en uno mismo>. Temor no 

controlado, llagando a lo irracional, a medida que el f'!ombra avanza,es 

menor el miedo. Este tipo de medicamentos calma y da seguridad, 

solamente sucede lo contr"ario, o sea inseguridad, qua se manifiesta 

como agr"esión al aumentar" la dosis; tiene efctos da sedación e hipnósis, 

la cuál se produce por vi.a intravenosa, provocando verdadera 

anestesia. 

loa derivados de las benzodlaceptnas, no ocaclonan estos problemas 

<loracepány oxacepánl, aunque aumente la dosis no producen hipnósis, ni 

un gr"an e-facto ansiolitico. No se pueden descontinuar <suspender el 
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mecllcamento) r-ápidamente, parque disminuyen 1 oa e-fec tos eplleptt fo rmeR, 

llegando a producir mucha hambre, y en pacientes estresados quita el 

hambre. 

Actúan a nivel de médula espinal disminuyendo los re'flejos sinápticos Y 

son relajantes musculares a nivel central; está actividad sináptica en 

médula disminuida. llega acontrolar el sistema de mu~cuJa esquelético 

el cual se rel~Ja. 

También poseen una gran actividad anticonvulsiva, por lo que se usa en 

ataques epilépticos por via intravenosa (diacepanl. Su ar:ción, consiste 

en lnlervenir en las funciones del sistema autónomo, disminuyendo Ja 

actividad emocional. Dentro de los efectos indeseables en lugar de 

tranquilidad puede darexitaci6n<efectocolateral de rebote>; por lo que 

se recomienda a loa apacientes que vengan a la consulta acompañados, 

que no manejen, ni consuman alcohol, ni manejen maquina ria de precisión. 

Estos medicamentos son usados indiscriminadamente,solamente en 

Inglaterra en 1970 se recetar6n más de 20 millones de recetas de este 

tipo.· 

Carbamatos (t.ranquilizantesl 

El ue;o de esté tipo d8 medicamento es como oedanta y trC'Jln~uiliza:ntC3. 

Tiene los mismos efectos qui:i los barbitúricos en un.;:. menor dosis, llega 

a provocar t.olera.ncia.Tiene 1;n gran p~der sobre la::; c0nvu!·.;;iones, 

a1..1nque son muy selectivos, solamente deprimen Ja corteza. 

Drogas neul'oiépticas o tr-anquilizantee menores. 

Este tipo de rneaicamento$ llegfan a producir, deBd8 r-_r::.f,quilija.d haeta 
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hipnósis. Estos medicamentos son la clorofenancina y la fenotiazina, 

generalmente son más utilizados en et tra tamlento de paicósls. Este tipo 

de neurosis, es un desequilibrio emocional caracterizado por ansiedad; 

en lapslcOsls de causa Tisica existe un daño irreversible, mientras que 

en la psic6sis afectiva hay un estado enfermo del espiritulpor lo que 

esté tipo de paclentes 1 les da por hacer man1asl; en el estado de 

esquizofr-enia tambi!!n tienen problemas emocionales afectivos, pero a 

diferencia de la anterior, en este tipo de pacient~s no les importa lles 

valel. 

Los pacientes que son tranquilizados por estos mnedicamantos son 

cooper"adores, y sold deben ser utilizados cuand1J son necesc:;1rios. 

Por lo general se toman una hora antes, dentro del consultorio danta\, 

para evitar algún problema en la calle ya que pueden actuar en esta, de 

una manera inversa <produciendo irritabilidad y no tranquilidad). 

Su uso preanestésico es el siguiente: De 5 a 10 ml/gr Valium. 

Produce sedación, tranquilizante e hipn6tico \inductor del sueño). Se 

deben tener un uso muy cuidadoso, debido a que no producen tolerancia, 

ni adcci6n como es al ca:.:;o del c\ordiacep6xido. 
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CAPITULO IV 

HIPNOSEDANTES 

Los hipnosedantes, pertenecen a las drogas depresoras del Sistema 

Nervioso Central (S.N.C.I, que junto con los ansiol1ticos 

lbenzodiacepinasl, opiodes e inhalanles. Todos el los son empleados como 

agentes terapéuticos fundamentalmente; aunque en E·sté capltulo solo 

hablaré, de los hipnosedantes. 

Usualmente este tipo de medicamentos son usados en psiquiatria, 

neurologia, anestesio logia luso odontológico1, médico y psico16gico. 

Al mencionar algunos medica.mantos, pondré entre paréntesis el nombre 

comercial ya que el primero será el nombre genérico. 

Hipnosedantes poseen una tolerancia moderada, dependencia Tisica 

intensa, al igual que la dependencia psicológica.. 

Los hipnosedantes de mayor abuso -frecuente, c;on Jos barbitúricos de 

corta acción mencionados posteriormente en et capitulo v. más 

ampliamente>. Entre ellos se encuentra el .. secob8rbital (seconal 

Hipnótico 100mg>, amobarbital lamytal Hipnótico 100 a 200 mgl,y el 

pentobarbital lnembutal Hipnótico 100 mgl, Barbital tveronal Hipnotice 

300 a 500 mg>, fenobarbltal numinal Hipn6Uco 130 a 200 mg).• 1 

Los hipnosedantes no barbitúricos Cmencionadoa po:.;teriorme?nte en el 

capitulo Vt, más ampliamentet.Del que con más lncistencia se abusa es la 

metaqualona tquaalude,parest,sopor 150-300mgl, hoy eliminado de ta 

7John A. Bevan et.al. ,Fundamentos de fa.rmacologla, Ed. Harla 
México 2a. edición pp 263 
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producción. Algunos otros incluyen el meprobamato, metilprilon thodular 

200-400 mg), y de acción intermedia glutetimida ldoriden 250-500 mgl. 

Los efectos de los hipnosedantes, son los siguientes: producen una. 

agresiva depresióncentral, la cual se manifiesta por escasa campresi6n, 

acciones impulsivas, pérdida de la coordinación motora, somnolencia. y 

una rara, pero eventual para.tisis respiratoria. 

Estos medicamentos producen una impoí'lante tolerancia metabólica, 

tienen una marcada dependencia psíquica, llegando a presentar un 

sindrome de abstinencia agudo y explosivo.Los slntomas presentes en la 

abatinencia van deade ansiedad, insomnio, trastornos 

gastrointestinales y en dosis altas con lleva a un cuadro de delirium, 

con una tola! desorientación y alucinaciones, posteriormente siguen 

ataques epilépticos de tipo gran mal, finalizando en una hipertermia 

i'atat. Estos slntomas suelen desarrollarse a los 2 66 dlas posteriores 

al consumo de esté tipo de medicamentos, llegando a durar de 7 a 10 dias. 

La mayoria de las muertes causadas por sobredosis, llevaron un 

predominio de muertas por accidentes traumatices. En los que o.e 

encontraron nivelas i::anguineos que van desda 1.5 a 6 veces los niveles 

terapéuticos. 

Los pacientes adictos a estos medicamentos hipnosedantes, están bajo 

la influencia de una droga fija, lya que cuando son varias diferentes, 

pueden tener alguna interacción). Y al presentarse para tratamiento 

dental, llegando a presentar respuestas exageradas a otro tipo de 

agentes depresores centr'ales; cuando tienen pocos dias, después de su 
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ül tima dosis, requieren dosis mayo res de medica mantos denta.les, 

exceptuando a los analgésicos locales y el óxido nitroso. Esta respuesta 

es debida a la actividad hepática inducida por los hipnosedantes que 

metabilizán los medicamentos. 

Sedantes Hipnóticos no barbitúrlcos 

Fármaco Nom.Comercial Dosis hipnótica 

Acción corta 

Hidrato de cloral Noctec 500-lOOOmg 

Be taina el oral Beta-ciar 870-1740mg 

Tricloroetil Triclos 1500mg 

fosf'ato 

Paraldehido 5-lOmg 

Etclorovinol Placidyl 500-750mg 

Etinamato Valmid 500mg 

Acción intermedia 

Fluracepam Dalmane 15-30mg 

Cuadro único "8" 
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CAPITULO V 

BARBITURICOS 

Todos Jos bai-bitúricos tienen una acción adictiva que crea una. gran 

dependencia fisica y tolerancia, esta última caracterizada por un llmi te 

superior bien definido, por lo que un ligero aumento en la cantidad de la 

dosis puede provocar los síntomas tóxicos. 

Los efectos de las dosis terapéuticas incluyen la sedación tia cual se 

logra sin analgésial, existe una disminución de la agudas mental, una 

pausada y lenta pronunciación en el habla y la habilidad emocional. 

Los sintomas tóxicos por una sabre dosis, consisten en ataxia, diplopia 

<visión doblel, nist,agmus lmovimientos rápidos e involuntarios del globo 

ocular), dificultad para el vértigo y el riesgo de sobredosis a1Jmanta en 

el comienzo tardio del efecto de este tipo de medicamentos, de acción 

prolongada y el trastorno en la percepción del tiempo, lo cual conduce 

a que el paciente repita su dosis, a intervalos más cortos de to debido, 

ocasionando la muerte por depresión respira to ria que no es antagonista 

de la nalorfina el levalori'án. 

El daño directo para el paciente proviene de los ei'ectos tóxicos del 

medicamento, que tas dificultades que este tenga para poder obtenerlo. 

Actualmente los barbitúricos, están pasando a ser fármacos arcaicos, 

sus inconvenientes peligrosos efectos secundarios, como la ~oxioidad 

y la acci6n depresora sobre la respiración, constituyendo grandes 

riesgos en dosis altas. Por lo que se emplean para inducir o conservar 

el suer.o ten procesos de rebote Euel'ío REMl. 
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La inducción de las enzimas microsómicas hep& tic.as po f" berbi tUricoa, 

llegan a acelerar la biotrans1'ormaci6n de muchos otros i'ármacos. 

La abstinencia de esté tipo de medicamentos, es de los r.iás peligrosos 

que puede causar un Tarmaco. Este tipo de sintomas llegan a progresar 

desde la debilidad, la inquietud, el temblor y el in.5omnio, llegando a 

provocar calambres abdominales, naúseas, vómitos, hipertermia, 

blefa roe! onus (parpadeo crónicol, hipotensión ortosfA tica, y estados de 

desorientación y crisis convulsivas mayores. Este tipo de sin tomas 

puede confundirse a veces con delirium tremens por supresión de 

alcohol,estas convulsiones suelen ser-prolongadas, semejando a las del 

estado epiléptico; la agitación y la hipertermia conducen a 

extenuaciones y colapso cardiovascular, esto sucede en los 

barbitúricos de acción corta, donde las convulsiones aparecen entre el 

segundo y te.rcer dia d~ abstinencia. Mientras qui::t los de acción 

prolongada, producen con men!=lr regularidad este t.ipo dl3 problema y en 

los casos que se llegará a producir, estB se desarrollara entre los tres 

y ocho dias posteriores de lo abstinencia del medicamento. 

Este mismo fenómeno se produce cuando se combina heroina diluida con 

barbitúricos ( la cual se realiza con cierta fr'ecuencia), con to que se 

iniciará deforma inmediata la ter'apeütica para la total supresiOnde los 

bar'bi tú ricos. 

En este caso, es necesario la pronta hospitalización. debido a la 

duración de la abstin12ncia. Posteriormente se le realizan varias 

pruebas, enlre las que destaca la prueba para determinar el nivel de 
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tolerancia, la cual se realiza de la siguiente manera: se administra la 

dosis terapeútica ordinaria de pentobarbital tnembutal), se ven los 

signos cllnicos que apnracenen el paciente, y al no apreciar una pronta 

acci6n sedante, de dicho medicamento indicara la existencia de 

tolerancia, por la que ese paciente se encuentra habituado a dosii:; 

mayores !individuales), por lo que se procede a admini:;t.rar una mayor 

cantidad de dosis, hasta que se haga evidente su efecto, en ese momento 

se considera la dosis t.otat administr·ada. Ya que a partir de está, se 

disminulrfi progresivamente en las siguientes dos semanas, con lo que se 

reducirá al minimo el riesgo de convulsioneb. 

La introducción de sedantes nuevos y más segur.os, en especial el 

Tluracepan, provocó una pequeña disminución en el uso de barbitúricos. 

El aumento en las dosis, llegó a provocar un mayor número de muertes, 

relacionadas con la combinación de alcohol y otras drogas, pero 

evidentemente una cantidad considerable i'ué por sobredosis 

accidentales, como el uso de tiobarbitúdcos en anest.asia. 

"Cuando los barbiturico:c: se emplean como antoconvulsivos, la toxicidad 

es casi nula, aun cuando se utilicen crónica.mente. El abuso general izado 

se origina cuando se prescriben como hinóticos" 6 

"Los barbitúricos tienen una relación ter-apéutica de 15 aproximadamente; 

es decir-, que la dosis mortal promedio es de sólo 15 veces ta dosis 

~osephR. DiPa\ma, Far-macología pr-áctica par-a el médico 
general ,Ediciones P.L.M. ,S.A. México, D.F. 1981 pp 195. 
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hipnótica promedio." g 

Debldo a la tolerancia y dependencia Tlsica ~re.::iente, los barbitúricos 

provocan adicción verdadera rápidamente y en dosis pequeii.as. 

Dentro de los problemas que presentan por su empleo están los 

deprivación <supresión) y s'obredisif'icación. Aunados a los ef'ectos 

tóxicos ~orno son: depresiones respira to!'ia:;;, ca rdiovasc•Jlaras, shock 

grave en casos extrerno.s y disminuci.:in de la excreción urinaria como una 

de las complicaciones. 

La determinación de barbitúricos en sangre es n•:.•casaria para evitar 

niveles de medicamento que puaden ! legar a provocci..r algún problema como 

el coma, el cual se llega a producir con un nivel de fenobarbital de 100 

mcg por ml, pentabarbital sódico o secobarbilal con niveles tan bajos 

como los 15 mcg por mi. 

El grado de intoxicación, solo es confiable cuando las determinaciones 

se realizan seriadas y estas suelen realizarse r..?n casos graves. 

El coma seudosinére:ico e~ influonciado c:u.:.ndo se usan drogas 

concomitantes como es el cáso d8 alcohol y barbitúricos. 

La principal medida de sosten con:;:í:st8 en tengr una ·1entilación 

respiratoria a.dacuoda.Ei u:;:o de analépt;ícos como el met:ilfenidato era 

lo más ser,uro. pero fué suspendido debido a su abuso potencial en la 

present3ci6n inyectable. Actualmente .:;e evita el uso de cualquier 

analéptico y se produce solamente a la r13spiraci6n con ayuda inecánica 

9Revista ADM, Vol. t, marzo-abril 1993,No.2, Hipnosis en 
odontolog1a,Dr.Carlos H.Woodworth, pp 84. 
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y medidas de sostén para la circulación.Aunado al vaceamient.o del 

estómago, en casos de intoxicación, de -forma mediata, esto es con el -fin 

de poder recupel'aralgún fragmento del medicamento, que pudiéra indicar 

de cual se trata. Este pcocedimiento se realiza sin el uso de hamáticos, 

por lo que se debe de evitar el vómito y la aspir<:1ci6n. 

La diuresis osmOtica es otro método de eliminacibn, la cual se logra con 

la administt"aci6n de manilol, en pacientes que son a.tendidos de esta 

manera pueden caer en coma 'J permanecer en este. dur3nte una semana 

o aun más; por lo que aste tratamiento se pude acortar esta periodo .. 

El usa da diálisis ha sido usada con barbi t.úricos de acción breve con 

cierto e xi to" por-lo que as naces ario el uso de va: das clases de diálisis, 

en una cltnica cali-ficada para tal finan una 'foi"ma experta y t;:ota.lment19 

segura, y con medidas conservadoras que disminuyen la tasa de 

mortalidad. 
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CAPITULO VI 

NO BARBITURICOS 

Clasi"ficaci6n de Sedantes Hipn6ticos no Ba~bitúricos 

Acción Corta Acción intermedia 

1.-) Hidrato de cloral. 3.-) Glutemida. 5.-) Metaqualona. 

2,-) Paraldeh1do. 4.-1 Metiprilon. 

Hidrato de Cloral 

Es una sustancia cristalina, soluble en agua y liquides, se reduce con 

gran rápidez en tricloroetanol. Fué introducida en 1869 y aún sigue 

utilizandose como hipnótico, posee una acci6n corta especialmente en 

pacientes pediátricos y geriátricos, ya que en ellos produce una menor 

incidencia de excitación, en comparación con los barbitúricos. La dosis 

usual es da 1 gr., la tolerancia de su efecto hipnótica aparece después 

de 2 semanas de uso continuo, en forma concentrada causa cierta 

irritación gástdca, también sa encuentra disponible en tabletas lbeta

clorl., la cual produce una menor irritación gástrica. 

La toxicidad es baja, su dosis letal oscila entre 3 y 30 gr. aunq1-1e las 

dosis hipnóticas usuales1 no tienen ningún efecto detectable sobre el 

corazón, en caso de una sobredosi"ficación suelen aparecer acciones 

sobra el músculo cardiaco. 

Por lo que debe evitarse en pacientes con cardiopatías, la 

administraciénde esté medicamento puede causar po tencializaciónaguda, 

hacia otros medicamentos que se usan a las proteinas, como en el caso 
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de la warfarina,fenitotna o tolbutamida; ya que el hidrato de cloral es 

transformado en ácido trlcloroacético, el cual se une 'fuertemente a la 

albúmina sérica y desplaza a los otros agentes de sus lugares de unión. 

Paraldheido 

Es un éter ciclico, polímero del acataldhaido, cuyo contacto con luz y 

oxigeno lo descomponen en este y in vivo es oxidado en ácido 

ácetico.Tiena forma liquida, olor 'fuerte y un sabor desagradable 

caracteristlco, por lo que se administra con otro liquido fria para 

disimular su sabor, la dosis hipnótica eficaz oscila entre 4 y 8 mi., a la 

hora d9 acostarae, actualmente se usa en p.:lcientes hospitalizados en 

fase de supresión del alcohol y en pacientes con estados convulsivos 

(como la eclamsia y tétanos>, insuficiencia renal. La tercera parte de la 

dosis total es eliminada por via pulmonar y el resto es metabolizado 

para formar sustancias quimicas simples (dioxido de carbono y agual. 

No debe adminlstrar"se a pacientes que presentan irrigación gástrica, ya 

que por via oral irrita la mucosa, tanto del esófago, estómago, recto, 

por Jo que también debe evitarse su administración rectal. 

Glutemida 

La glut.emida (doridenl,tiene una estructura semejante a la del 

fenobarbltal. Este fármaco y el metilprilon son derivados del 

piperindindlona lsedante-hipnOtico usado a mediados de 19501. No es muy 

soluble en agua, su estructura similar a la talidomida. Al ingerirse a la 

hóra de acostarse puede producir "resaca" en la mañana siguiente, y no 

debe de ingerirse antes de 4 horas de haber despertado el paciente. 
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Ortglna tolerancia y dependencia y es máe to~lc.a que loa barbitúricos, 

es un potente depresor ca l"'diovacular. La interrupción y su continuación 

puede Or'íginar psicosis tóxicas y convulsiones. 

Metiprilon 

El metiprilon (hodularl es muy sofuble en agua, y también es derivado de 

la piperridindiona. Se excreta en bilis y orina, conjugado can ácido 

glucocurónico. Unocte sus metabolitos muestra una analogiaestructural 

con la tetrahidropiridina, que causa agranulocitosis. Estimula la 

sintetasa de ácido del taaminolevulinico, y está contraindicado on 

sujetos con por1'iria intermitente. 

Metaqualona 

La metaqualona (sopor! produce euforia y pares tesla a los pacientes, se 

dice también que tiene propiedades afrodisiacas por lo que recibe el 

nombre de "heróina para amantad", también conocida con los nombres de 

"quaas y lude". Actualmente es uno de los medicamentos de mayor abuso 

en Estados Unidos de América, únicamente después d~ l.J: marihuana y el 

alcohol. 

La sobredo~ds origina inquietud, hipertonia m•.1scu!ar y crisis 

convulsivas.en dosis extremadamente al tas ocur-rs edema p· . .JI mona r, paro 

respira torio y la muerte. 

El origen de la metaqualona, es un medicamento de origen sintético, 

derivado de la quinazolinona, tiene un lejano parentesco químico con el 

ácido barbi tórica. Ul3ado como base 1inductal) o cvmo el orhJdra to 

<sindesuell. 



30 

La acción farmacológica es un depresor del S.N.C.·que produce sueño, 

pérdida de los re-flejes de postura, una relajación muscular; existe 

sinergismo con otros depresores respiratorlos lalcohol, 

barbltúricos,benzodlacepinasl y tiene una D.Cción anticonvulsivante en 

ratones. 

En el hombl'e llegá a producir según la dosis, sedación, hipnósis, 

anestesia general y puede llegar al coma. Al ser ingerida a la dosis 

usual llega a producir suef"lo a los 15 a 30 min., con una duración de 6 a 

8 hras., existe poca depresión posterior a su administración del 

medicamento, cosa que sucede a la inversa cün los barbitúricos, ya que 

no tiende a modi"ficar la duración del suef'lo. 

Se absorbe par-rectamente por todas las vlas !incluso digestiva> su 

extensión se realiza en un 67" en 2 hras., siendo la absorción en el 

estómago e intestino (por donde pasa a sangre), el máximo se alcanza a 

las 2 hras. posteriores a la ingestión, se combina con las proteinas 

plasmaticas en un 80%, y se distribuye por todo el organismo, en 

especial el higado, riñan y tejidos adiposos. 

La intoxicación por dosis elevadas de metaqualona, es de 5 gr. 

provocando un cuadro semejante a la intoxicación por' barbitúricos, con 

manifestaciones nerviosas, cardiovasculares y respiratorias. 

Trastornos nerviosos: midriasis, hiperI"e"f'lexia, signo de babipski, 

agi taciónmuscular, mioclonás, raI"as convulsionesepileptiformesycoma. 

Manifestaciones cardiovasculares: taquicardia, hipotensión art:.eria 1 no 

muy acentuada, 
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Trastornos respiratorios: no suelen ser evidentes y consisten en 

bradipnea. pausas respiratorias len intoxicaciones muy graves), en 

sujetos adictos y como ei'ectos colaterales con dosis terapeúticas y 

trastornos gastrointestlnales, nerviosos y cutáneos. 

Trastot'nos gastrointestinales: sequedad bucal y anorexia, nauseas, 

v6mi tos y diaréa. 

Manlf'estaclones nerviosas: consisten en mareos, somnolencia, cefalea, 

y parestesias da dedos, labios y lengua. 

ManiT'estaciones cutaneas: alérglas consistentes en erupciones y 

urticarias. 

Todos estos trastornos suelen desaparecer al suprimir la 

administraci6n del medicamento .Ya que de no hacerse producen -farmaco 

dependencia del tipo barbitúrico y es muy frecuente en todo el mundo, 

especialmente en Estados Unidos de América. 

Esta farmacodependancia presenta los i'énomenos de compulsi6n, 

tolerancia, dependenciatpstquica, i'tsica), y la supresión del medicamento 

lleva a un stndrome de abastinancia muy semejante al de los 

barbutúricos, incluyendo convulsiones y delirtúm tremens. 

Las interacciones medicamentosas. 

Alcohol: es la más importante y existe un sinerglsmo en sus acciones 

depresot'aS centrales entre la metaqualona y el alcohol, que puede 

incluso 1 legar a la muerte. 
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CAPITULO VII 

BENZODIACEPINAS 

En la actualidad los hipnóticos mfts utilizados, con mas frecuencia 

pertenecen3.l grupo de las benzodiaceplnas, cuyo primer medicamento fué 

ol fluracepam, farmaco seguro que tiene una tendencia relativamente 

baja a. causar dependencia. 

También como ansloli tlcos lpropanadioles), son un grupo de depresores 

centrales que producen sedación, hipnóals, amnesia, relajación de 

músculos y son antlconvuslonantes; su dependencia es muy similai- a la 

de los barbitúricos de corta acción. La única diferencia es la 

probabilidad de dependencia pslqulca mucho men<:>r que con los 

hipnosedantes, siendo su sidrome de abstinencia un poco mtt.s suave y 

atenuado, la tolerancia presenta un grado de magnitud similar, siendo el 

resultado de una mezcla de mecanismos hepáticos y 'farmacodinámicos. 

La suspensión do al tas dosis de benzodiacepinas, al igual que 'los 

hipnosadantes, tt"aa como sintomas depresión, alucinación, apisódios de 

ataques epilépticos da tipo gro-nmal <caracterizados por pérdida de la 

conciencia, convulsiones tónico cl6nicas), estas secuelas aparecen 

hasta pasados 5 a 9 días da.la supresión del medicamento, debido a'la 

larga vida plasmática y su persistencia dentro del organismo del 

paciente. 

En la mayo ria de los casos de metaboli tos activos de larga duración, 

pricipalmente nordiácepam. 

El consumidor Upico de benzodiacepinas es la mujer de edad media que 
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padece alguna enfermedad Tislca crá~1lca y que toma dosis bajaa de 

diacepam o cloracepam lactivánl, durante perlados prolongados; existe 

un grupo significativo de jovenes consumidores que mezcla drogas por 

periodos cortos a dosis muy altas dlacepam lva.liuml y oxacepam lseraxl~ 

El uso terapéutico a largo plaz:o de las benzodiacepinas en dosis 

medicamente prescritas, puede traer sintomas de abstinencia.Todos los 

pacientes muestraninquietUd, insomnio, ansiedad, limitando los sintomas 

por los que estaban siendo tratados con los medicamentos originalmente. 

Algunos otros sintomas como anorexia, ná1Jseas 1 pérdida de peso, dolor 

de cabeza, sabor métalico en la boca, irrtabilidad y depresi6n puedan no 

encontrarse frecuentemente, llegando a producir rea.clones paranoides 

con las interacciones medicamentosas, que presentan los consumldores 

de benzodlaceplnas, las cuales san similares a las que se observan en 

pacientes que abusan da agentes hip6sedantes. 

Los agentes ansiollticos,a diferencia de losantipslc6ticos originan una 

dependencia flsica de tipo barbitúrico, por la frecuencia de crisis 

convulsivas mayores, después de la supresión repentina; par la que los 

barbitúrico o son sustituidos por los siguientes medicamentos, a fin de 

controlar el sindrome de abstinencia. 

Diacepam 

Durante el periodo de supresión presenta, episodios convulsivos graves, 

con la ingestión simultánea de alco~ol se llega a la aceleración da la 

absorción; encontrando se a loa ni veles plasmá tlcoa., a los 30 a 40 min. de 

su ingesta, por lo que fué más al to al administrarse con agua. 
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Ea te tipo de técnicas al ser personales, serAn redactadas tal y como lo 

mencionan los diversos autores. 

Técnica del Dr.Moss: 

"Se le dice al paciente, acomódese ud. en su silla lo mas a gusto posible, 

ponga sus manos sobre sus muslos y suelte todo el cuerpo. Quiero que ud. 

fije su mirada sobre este punto en el techo leste punto está pintado en 

el techo sobre la cabeza del paciente para que al verlo fuerce su 

mirada), Erl el momento en que ud. -fije su miradd en este punto deseo que 

ud. descanse aún má.s; que suelte sus músculos rápida y totalmente. 

Ponga su mirada sobre el punto y suéltese, inmedia lamente, to talmente 

(esperar 10 seg. con reloj en mano). !Las instrucionas se dan con una voz 

monótona y suave sin titubear y despacio), 

Sus piernas se están haciendo pesadas, muy pesadas (esperar 10 seg.) Su 

cuerpo entero se está tornando pesado, mucho muy pesado <esperar 

10seg>. 

Ahora sus piernas 1<pausal están pesadas, (pausal sus brazos están 

pesados (pausa) todo su cuerpo está pesado • Esta descansando 

c6moda.mente.Proi'undamente c6modoUd. sigue relajando sus músculos más 

y más, más,<pausal más. <Esperar 10 seg. l. 

Esta ud. tan totalmente suelto de sus músculos que ahora los párpados 

de sus ojos se sienten pesados, muy pesados, se sienten cansados, 

ahora ud. desea cerrar sus ojos sentirá un enorme bienestar y se 
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sentirá profundamente descansado, con todos sus músculos 

perfectamente su el los. (Espera. r 10 seg.). 

Si los ojos se le cierran al paciente omita ud. el próximo parrá-fo. En 

caso contrario contin1'Je de este modo: 

Sus ojos se están sintiendo más y más cansados se están cerrando, 

cerrando,cerrando.cerrando (repita e:5ll? parrá·fo 4 ó 5 veces). Si los 

ojos na se cierran dele está orden "Cierre su:;. ojos por favor". 

Si los ojos del paciente tiene un aspecto vidriado quiere:> decir que está 

en trance, entonces el operador cierra suavemente con sus manos los 

ojos del paciente. 

Ahora está usted descansando profundamente, totalmente. 

Descansando cómodamente, Se siente ud. ma ravit losamente bien, su mente 

no abriga ningún pensamiento <despacio, no se apresure).Mientras yo le 

hablo 1Jd. sigue entrando en un sueí'lo más profundo,más profundo.Ud. oye 

mi voz como si estuviera despierto, peiro como si viniera der.;de muy lejos. 

No olvide ud. har:::er pausa;:; entre cada fra::.r:, no se ilprssure. 

Su respiración se está haciendo más lenta, m~s profunda. Sus musculas 

siguen soltándose más y ma.s. Empieza ud. a sentir un cos1uilleo de 

adorn1eclmlento que empieza desde la nuca y envuelve todo su cuerpo. 

Slente ud. que de la nuca para abajo no existe nada, no siente ud. la 

silla, siente como si estuviera 'flotando en las nubes.Sigue soltando sus 

músculos y descansando más y más. Ahora tiene ud. un sueño profundo y 

placentero, sin preocupaciones ni nada le mo\e:::.ta. 

Esta ud. tan profundamente dormido y tan intensamente descansado quF.! 



36 

no quiere ud. despertar, no quiere ud. qua nadie lo despierte, no puede 

ud. despertar. Esta ud. descansado y soltando sus músculos ma::; y más, 

su sueño es profundo y placentero. No hay nada q1Je lo moleste, está ud. 

totalmente sordo lo único que oye as mi voz. Es la única autoridad y 

única.mente yo lo puedo despertar. D1.1erma,duerma, duerma profundamente, 

descanse, suelte sus músculos, descanse, duerma, duerma,lhacer pausa>. 

Desde hoy en adelante, cada vez que ud. se sient..e en esta silla con el 

simple hecho que yu pase mi mano sobre su cabeza 4 veces es tara ud. en 

un sueño profundo y descansando. 

Para despertar al paciente, se puede hacer por etapas, tales como 

decirle: 

L 
Cuando yo cuente hasta 10 ud. despertar:.. totalmente, se sentirá 

perfectamente bien descansado y contento. 

Uno sus pies están despertando;Dos sus piernas están despertando, 

empie::!':~ a sentir un cosquilleo; Tras, Cuatt"o, los musculas de su 

estómago están despertando; Cinco, Seis, Siete, ahora sus espalda, 

pecho, brazos y cuello están totalmente despiertos. 

Cuando yo cuente hasta hasta 10 abrirá sus ojos y estaré. totalmente 

despiet"to y contento, no sentirá dolor y únicamente tendrá una 

agradable y placentero bien estar; Ocho, Nueve, Diez. Muy bien ahora ya 

está totalmente despierto, se siente bien y muy agusto y contento." 10 

wlbid PP ea y s4 
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CAPITULO IX 

DIVERSOS USOS 

Básicamente el uso principal es la eliminación total del dolor, el cuál 

conlleva ta terapia del mismo, y su aplicaci6n clínica. 

La eliminación total de cualquier molestia que entr-e por los 5 sentidos. 

Esta es eliminación total del estress, náu.:;E.>as ( en la toma de 

impresiones), lo molesto del sónido de la pieza< de al ta y baja J el olor 

de algunas sustancias, y la luz de las lámparas Cde la unidad, de luz 

ul travioletaJ. 

Los usos solo están limitados por la imaginación del Cirujano Dentista, 

ya que la aplicación es muy diversa para todas las especialidades del 

ramo odontológico. 
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CONCLUSIONES 

El uso de medicamentos para producir hipnésis irá disminuyendo. Ya que 

~l abuso que se tiene con ellos los irá eliminando del mercado en el 

futuro. 

El poder ofrecer una alternativa más al paciente en su atención 

integral, es hoy por hoy una nueva aplicación terapéutica dentro del 

vasto campo de la salud. 

Actualmete los cursos ofrecidos estan dirigidos exclusivamente a 

Psicólogos, Médicos y a un pequei\o y selecto grupo de Odontol6gos. 

Existen muchas técnicas y procesos para inducir la hipnósis, pruebas de 

susceptibilidad, ,grados de profundización, condicionamientos, 

psicodiagnóstico e hipnoterapia. Por lo que 600 precisa las prácticas 

intensivas, aunadas a un mayor conocimiento teórico del f'en6meno. 

Al finalizar esté trabajo, quiero mencionar que para poder dominar la 

hipnósis clinica en odontológia, se requiere de saber más que 

generalidades y entrar más adentro en et tema, logrando asi pequeños 

cambios, que se producen en el proceso de las aplicaciones clinicas y 

terapéuticas. 

Aunado al conocimiento vertido por prof"esionales del ramo, con una 

vasta y gran experiencia clinica en el tratamiento de este tipo de 

terapéutica. 
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