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INTRODUCCION

Un buen nomerc de pacientes infantiles rechazan el
trataniento dental, ya sea por experiencias previas que
fuaron muy desagradaples o por comentarios escuchados, en
donde los adultos han sufrido por algon tratamiento de este
tipo, sienco ésto captado por 1los niftios como una agresioédn,

formandoseles una barrera ante el Dentista.

Considerando que las primeras experiencias
odontoloégicas marcaran en el paciente infantil la huella de
la aceptacion o ho &Ceplacisn 2 estos tratamientos. es  puy
recomendable tener un agecuado manejo del nifio para
preservar en éi la confianza, seguridad y respeto que debe

sentir en adelante hacia el Odontoliogo.

Por €llo 1la siguiente tesis presenta las diversas
formas de conseguir una adecuada induccién del pequefio al
tratamiento dental reduciendo su ansiedad v
proporcionandole un estado de relajacion adecuadso, que nos
permitira obtener mejores resultados lograndolos a  traves
de la Hipnosis; instrunente de incalculable valor utilizadeo
5010 por algunos odontologos desde tiempos inmerorablies, su
difusiébn ¥y aceptacién no ha sido total quiza por la falta
de conocimientos e informacidén acerca de ella, pero tomando
en cuenta todos los beneficios que proporciona, es un
1NSTrumento necesaric en todcgs leos consultorios dentales en
general, especialmente en aquellos que se dedican a la

Odontopediatria.
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CAPITULD 1

REACCIONES INFANTILES ANTE LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA

El tratasiento dental significa una serie de estimulos
ante los cuales el nifio reacciona y retiene como
experiencias; el Odontélogo debe tener conocimientos de las
reacciones, ademAs de los estados emocionales y saber

manejar estas reacciones adecuadamente.

Hay 4 tipos de reacciones, las cuales al combinarse

tornan més dificil el manejo del nific, estas son:

¢ Temor
* Ansiedad
* Resistencia

* Timidez

* Temor.

El temor es una de las emociones que mas frecuentemente
se presentan en la infancia, 1los nifios parecen tener
ciertos temores naturales, tales como los asociados con 1la

inseguridad.



Los naihos msyores exparimientan un ssgundo tipo de
Tessr, este &£ un temsr aaquirico por imitacion de aquellos
qué temé&n., un tarcer temor resulta de experiencias propias

desagradables.

No se debe suponer que todos los nifios temen al
tratamiente dental, sino pensar que pueden estar imitando a
alguien o hsber adquirido el temor como resultado de una

experiencia real.

£l Odontceloge depera comenzar con el niho y  procurara
enterarse de la czusz o=l temor, €1 Odont¢logo procedera a
borrar 1la imagen eguivocsa del tratarientoc odontologico

meaiante explicaciones o Jemostracicones.

Las explicacicnes deberan enfocarse hacia lo que hara o
esta hacienls, desde mostrarle el uso del instrumental,
hasta llegar a los procecimisntos norpales de rutina, que
seah necesarios para el servicio dental. Si bien el control
con la voz es suficiente parz superar los temcres del nifio,
en algunas accionas sera necesario emplear restriccion para
poder probar zl nific que el procegimiento es en vardad,

distinto ge lo que £l :magins o s le nabia dicho.

+ Ansiedad.

La ansiedad <] inseguridag esta probablemente

reiacionada con el &s5tado de temor.



Los nifios anpustiados, 6se austan anhte toda nueva
experiencia, su reaccion puede ser e) berrinche, cuange 2l
nifo que hace demostraciones de rabietas en su hogar se le
recompensa, ¢sto puede convertirse en hAbito. Cuando el
nifio se comporta en forpa similar en el consultorio, el
Odontologo demostraré comprension v debera proceder con

lentitud.

. Resistgngig .

La resistencia es una manifestaéibn de ansiedad e
insegurideaa, que provoca que el nifio se revele contra el
miedo, este nifio puede hacer rabietas y provocar vomitos.
cuando no se desea adaptar, otros se convierten en
retraidos, como por ejemplo, no participando en juegos o no
hablando con extrahos v en algunas ocasiones ni con los

conocidos.

El Odontologo debe mostrarse decidido a efectuar el
tratamiento dental, pero siempre explicandole al
trataalento, nunca debe dejarse regresar al nifie, sin
haberle efectuado un tratamiento ligero; ya gque la

resistencia puede aumentar en las consultas siguientes.

* Limidez.

Es otra reaccién qQue se observa en los nifios, en el

consultorio dental, este caso es generalmente, en nifos que
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se presentan por primera vez en el consultorio dental, la
timidez puede reflejer una tension, resultante de que los
padres esperan demssiadoc del nifio o es protegido con
exceso, éste generalmente presenta una relacién social con
poca experiencia, a este nifio tenemos que crearle 1la
seguridad permitiendo que el nifio timido pase al
consultorio dental con sus padres o acoapafiante. Es
conveniente que observe en €l consultorio dental a otro

nific bien adaptado &l tratamiento dental.

Nucleo de Odontopediatria S.U.A.C, 1980,
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CAPITULO II

CONDUCTA DEL NIRG

La conducta del nifio en una situacion determinada puede
‘modificarse habitualmente por técnicas adecuadamente
controladas, antes que estas puedan aplicarse, es
fundasental conocer bien la naturaleza exacta de la
conducta gque se requiere del nifio en caca momento, y un

cuadro definide de los patrones de conducta indeseables.

Una vez que esto estd en claro entonces, las conductas
deseables deben ser recompensadas y las indeseables
castigadas, de esta forma el paciente serd estimulado para

que se acerque a la conducta deseada.

Tipos de conducta en el nifio:

4 Nifio timido, vergonzoso, asustadizo.
* Nifio consentido o incorregible.

* Nific desafiante.

* Nifio miedoso.

* Nifio enfermo.

12



¢+ Niho timido, vergonzoso, asustadjzo.

El temor es uno de 1los estados emocionales que
frecuentemente se exparimentan en la infancia, hay varias
razones por las cuales el nifo se convierte en timido,
vergonzoso o asustadizo, en algunas ocasiones puede deberse
a una experiencia social limitads o a una sobre proteccioéon

de los padres, por ser hijo unico.

El nifio asustadizo lo reconocemos por que tratara de
esconder 1a cara, detras de su madre o padre, mirara a otra
parte, cuando se le este dirigiendo la palabra. Este nifio
responde con pocas palabras y hace pocos comentarios, esta
es una de las reacciones comunes en los nifios de edad

preescolar o en nifios gue no han idec al jardin de nifios.

En estos casos, el Odontologo debera conocer al nific a
traves de la madre. Investigar que es lo que le gusta al
nino, que hobby tiene, conocer su nombre de pila y como 5se

le llama de carific.

* Nifho gonsentido o incorregible.

El Odontologo distingue al nifio mimado o incorregible,
por la exagerada facilidad que los padres demuestran al

perdonarlo o por ei rechazo hacia 1os padres.

Este nifio puede golpear, patear, tirarss a2l suelo, estar de

ral humor sin motivo alguno: intentando por estos amedios

13



llamar la atencion de los padres, hasta conseguir que lo
lleven a casa 0 por lo menos que lo saguen del consultorio
dental. Por lo general el padre ¢ la madre empiezan, en ese
momento, & ofrecer varias promesas. Si el Odontologo
muestra que estd enojado, irritado o expresa antipatia por
el nifo, el padre se dara cuenta de tales situaciones vy
tendra un motivo para asumir una actitud protectora hacies
su hijo. Este nifio, puede tambien percibir cualquier signo
de endéjo por parte del odontologo, la reaccion del nifio
sera inconveniente. Por lo cual, el Odontélogo no debera
mostrar enojo, debe hacer todo lo posible por tratar de
explicar al nifio las razones por las cuales tiene que
acudir al tratamiento dental, el Odontélogo debera tomar
todas las precauciones, con el objeto de completar el

tratamiento odentoldgico, actuando con gran afecto.

Cuando el paciente pone obstaculos, por algun tiempo o
no acepta cualquier acercamiento o comentario razonable con
el Odontologo, se debera acudir a conversar con el padre
para estar de acuerdo en el procedimiento del nifio. Si el
padre coopera y decide continuar el tratamiento en la forma
recomendada por el Odontéloge; €l primer pasco sera
convencer al pequefic paciente, para que acepte ser ayudadoe
y tan pronto como el tratamiento se termine, podra volver a
su casa. En ocasiones se tendra que separar al nific de la
madre o acompafiante, éste deberé parmanecer en la sala de
espera. El nifioc en ocasiones se resistira a los esfuerzos,

para retenerlo en el sillon dental y no dejara de llorar.

14



Durante el llanto no puede oir ni entender los
COBERTarios del odontolego y el resultsdo sers uns completa

fzlts de cooperacion del nifio.

Una vez que el Odontdlogo ya controlé a2l  pequefio
paciente, serdé mas facil de realizar el tratamiento dental
¥. de ser posible debert hazcerle sentir importante tomando
participacién en el consultorioc dental, como pedirle que se
sostenga el espejo dental, etc. Posteriormente, cuando se
ha terminado el tratamients, se le dird que se esté
orgulleso de €1, se le comunicars a su madre o padre, c¢ual
fue el tratamiento efectuado. El pequefic paciente ganaréd

més confianza en cada nueva visita,

* niho desafiante.

Algunoe pequehios pacientes que estan depasiado
protegidos por sus padrees, desafian al Odontologe para que
intente hacerle cualquier trabajo. Estos nifios no lloran vy
rara vez dicen mucho. La expresiétn mas comun es que el

pequefio paciente no quiere abrir la boca.

Este nifio por lo general es altanerc y si se consigue
cooperacién, hay que scportar su fanfarronaria. Cuando se
ha obtenido la confianza y consentimiento del padre para
que el nifio pase s6lc al consultorio dental, el probleza
esta resuelto, estos nifios llegan a ser buenos pacientes

dentales y se convierten en amigos en corto tiex=po.

15



* Nifio mjedoso.

El Odontdélogo se encuantra con obsticulos de ciertos
comentarios leidos en diarios, revistas, pelaiculas, etc.,
ésta publicicad desanima & mucha gente para visitar el

consultoric dental.

En muchas ocasiones los padres amenazan a su hijos con
ilevarlos al dentista, si el nifioc no se porta bien; por 1lo
tanto, ésto provoca que el pequefio paciente tenga miedo a

asistir a la consulta dental.

En otras ocasiones los padres o familiares hacen algun
comentario negativo respecto al Odontoélogo para crear en

los nifos miedo, causando falsas experiencias ajenas 2 el.

En la primera visita del nific al consultorio dental se
le debe dar a conocer todo lo que el dentista hace
realmente y explicar gue no se extraen muelas sélo que sea
necesarios. Debe decirsele siempre la verdad y que se desea

que e)l tambien nos la diga.

Al dar confianza al pequefic pacienze sera la forma en

que pueda vencer el miedo.

16
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1 nifio enfermo.

El nifio enfermo, debe de recibir un tratamiento minimo
y necesario, ya sez pars calmer el dolor o eliminar cualquier
infeccién. Es aconsejable que se complete el trataziento
dental hestes que esté lo suficientemente fuerte y

reestablecido.

Salud dental Infantil 1979.
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CAPITULO III

PSICOFISIOLOGIA DE LA HIPNOSIS

* Pefipicion de Hipnomis:

&3 una conducta inducida por instrucciones verbales a
fijacitn de lagtencion y modificacion del tono muscular con
ausento progresivo de la sugestibilidad para el manejo
Peicofistologico.

CD. Menuel Sénchez Mata

Tods conducta observable es producida por estinulos.
Estos pueden ser fisicos (temperatura, 1luz, sonidos vy
ruidos); Quimicos (ambientales, alimentos, medicamentos o
téxicos que ingerimos); Biolégicos (necesidades basicas
como el hambre, la sed y el sexo); Psicoloégicos el estimulo
bésico es la palabra, el cual es evocador de la experiencia
previa de los sujetos, y los estimulos sociales tales como
las noraas socioculturales y las derivadas de la

comunicacién interpersonal.

18



Iniciamos con el procesp psicofisiclogico de 1la

conducts, representsda por el paradigma clasico:

Donde:

*“ E " representa toda la gama de estipulos que

percibe el sujeto.

" R " representa la respuesta observable.

* 0 " represents €l procesc psicofisiolégice interno

en el organismo.

El proceso se inicia cuando el estimulo es percibido
por el recepzor especifico del sistema sensitivo sensorial,
que uns veX traspuesto, viaja a traves de las vias
aferentes especificas y paraespecificos, a los centros

superiores asociativo e integrativos del sistems nervioso.

El estimulo pbicologico basico que permite inducir 1la
hipnosis, es la  palabra ", que con su contenido semantico
es evocador de la experiencia previa, refuerza la fijacién

de la atencion e induce a la relajacién muscular.

19



Ls pelabra como estimulo fisico y psicologico tiene las

siguientes caracteristicas:

A) Como estimulo fisico tiene una determinada:

- altura

intensidad
- timbre

duracioén

t

- ritmo

B) Como estimulo psicologico:

- Es evocador de la experiencia

previa,

- Tiene un contenido semantico o

significado para el sujeto.

Asimiemo la sugestién como estipulo tiene tarbien las

siguientes caracterieticze:

A) Es una propiedad real de respuesta del organismo.

B) Se acepta sin juicio critico.

C) Varia de sujeto dependiendo del tipe de interaccion

familiar y social previa.

20



lgusl es imporiente pere la proguzcion de Hipnosis  le
relajecion  musculsr, gue ef el process f£isiglsgico gZue
conglste en la cisminacion del tong muscular, ya ses  en
forms voluritaria. por mezis ge tecnicas de  sutorrelziacion

O &n la lnduccionh RIpNsSTiCH.

Lz primers fzse de la relajscion se obtiene
voluntariamente par indicsciones de actitud comodz, sentada

© acostads.

fPars qQue la relsjacion progrese es necesario gque el
estimulo espec:fico, la palzbra, s& vuelva repetitivo,

monotono y de mediane intensidsd.

El primer procesoc es €l de seleccion de 1la informacion

qQue esta directamente relacionada con la atencion 'y Sse

efectud & nivel de la formacion reticular.

21



ElL ELECTHROENCEFALOGRAMA NORMAL

RITMO BETA  MAwrtsianosan Mamnym i MAS GRANDE QUE
12 ¢Ps

ritho atfa YW bnwgimae. B - 12 ops

RITHMO THETA M\"\WW 4 - 7 CPS

RITMO DELTA ,\/WW MENOR QUE

4 CP5
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En  bege 2 gu ecrructur: auliisinsptica ¥y conduccion
lents, le formacion reticvlar forme circultos ebiertos v de
retroelimentacisn, que ejercen control sobre la conducgion
sensitive - sensoriel vy motore, activandols o inhibiendole.

Le formacion reticular forme custrc sistemas principeles:

1. Sistema reticular ascendente activador:
que mantienhe e! estago de vigilis.
2. Sistems reticular sscendente inhibidor:

que es el ingicador del susfio.

3. Sistema descendente activador:

gue Ga lé respuehbla de &lerta v la atencion.

4, gSistema reticular gescengente inhjibidor:

que inhibe el tono muscular estriado, la motilidad

y €l Tono vigil.

Despues de haberse reslizado 1la seleccion de la
informacion, el impulsc nervioss veé a estimular los sitemas
integradores y asocilstivos superiores: en el sistena
limbico los procesos emocionales y en la corteza cerebral

los  procesos intelectuzles, manifestindsse  ests

conducta observable.



SISTEMAS RETICULAH Y LIMBICO

Téalamo

Hipotalamo
Sistems limbice

E’n‘acto reticular ascendente

~ve Viaje del mensaje a la corteza a traves del

sistema limbico.

vwen-Viaje del mensaje al sistema limbico.

e Viaje del mensaje directo 3 la corteza,

Manual Técnico Introduccion a la Hipnosis

Grupo de Estudios Cientificos sobre la Hipnosis 1990.



* Cambiog Fisjcisgicos progucicos por lz Hipnosie.

Los cambios proaucidos por la nipnosis son

siguientes:

1. & nivel reparatorio. Disminucion del consumo

les

del

oxigeno, de la eliminacion de bioxido de carbonoc, de la

frecuencia respiratoria y del volumen ventilatorio

minuto y también un cociente repiratorio sin cambio.

2. A pjve)l gquimica sanguinea. PH disaminuido con
crecimiento concomitante de exceso de bagses Yy

dismitiucion del lactato sanguineo.

3. 4 nivel cardiovascular. Disminucion de la frecuen

cardiaca y ningun cambio en las presiones sistolicas

por

un

una

cia

y

disstolicas o presiones parciales de oxigeno o bioxido

de carbono separadamente.

4. A nivel electroencetalografico. Produccion aumentada

ondas alfa y theta.
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S. A nivel temperaturs gorporal. Ningun - CEBHDIC - €n

temperatura corporal y rectal.

6. A nivel de resistencia de l& piel. Incremento de

resistencia basal.

Hipnosis en Odontopediatria.

CD. Manuel Sanchez Mata, 1990,
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CAPITULD IV

CRBACTEFISTIONS GF LA COMDUASTR HIPNOTICA

L1 consideranss 3 l& KipnsELs  comS  una conducta

peicofisticlogics, podenss nencionar las sigulentes

SArBCL@riSLicas Qe Zals parlé del procesc:

LY

B}

Caracterigricas fisiclcoeices gde la conducts nNibnotica:s

La relsjacion suscular cisripnuve la percepcion sensorial
proploceptive (relacion age la ubicacion de los siembros
con el cuerpc, utlcacion temposroespacial y los  limites

corporales).

La presion earterial, pulso, tepperatura, refleios
toneles vy electroencefelograma son similares al estado
de vigilie en reposo v s0lo se wmodifican cuando hay
Bugestiones de experiencias intelectuales ¢ esocionales

aprendigas en sualguier etezpz de lz vide.

Estos dos procedimientos: fijacion de la atencion y la

respuests de relajacion se refuerzan reciprocamente vy

encierran toda la llamads fenomenologia tradicional.

27



Al ir progresango le reisjacion, i Igne  posiural
disminuye Irhibiende ls informacion sengitive - sensorisl.
las imensiones gel <tiempc ¥y el eEpPUcic s€ van
diptorgionande, ls relacion de log niembros con el cuerpo ¥y
loe limites corporeles varn dispinuyende ¥y i la rezajacion

e muy profunde, se puegen peraer.

Estes modiricacion progresive del esguexg corporal,
facilzte le Sseleccitn e eStipulios por intermecico de la
formacion reticular, disxzinuye progresivanente i08
estimuylos perturbadores, sisla @ 1a; persones del aundo
exterior vy favorece la concentracion ae la atencion en el

estimulic auditive evocador: la palabra.

* carpcterigticas psicolopicas de las conducts Hipnotica:

A) L.La avencion se dirige al estimulo especifico, la

palabra.

8) Se facilitan los siguientas procesds inrelegtuzies:

8} Percepcion auditiva
b) Procesos asociativos, principalmente el

pensapiento

0

Memoria en sus dos fases

Condicionamiento y aprendizaje

o

C) Se disminuye el juicio critico del sujeto, por nc haber

elepentos para hacerlos.
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D} Aumenta progresivamente la sugestibilidad

E}) Hay una recuperacion progresiva y sistematica de la

inforaacién.

Un aspecto elemental importante en el estado de

nipnosis es la epocion. Esta es la percepciédn consciente de

la respuesta de agrado - desagrado y contiene dos aspectos:

uno fisiologico y otro psicologico.

* Aspecto Fisiolosico:

a}l

o}

<)

Es una descarga descendente con tres componentes:

Sosatico. Se refiere a la respuesta tonal del misculo

o5 distintos estsdos  emocionales. Con
los de agrado se relajan y con los de cdesagrado se

tensan.

Vvisceral. Por intermedio del sistema nervioso auténomo

las visceras son exitadas o inhibidas.

£ndocrino. El circuito limbico con la participacion de
la hipofisis y las glandulas suprarrenales, estimulan

al sistema neuroendocrino.

* Aspectos Psicologicos:

a)

Percepcion. Es el registro internc de estimulos

directamente relacionados con la atencioen.
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b) memoria. Ee el almscen de la informacion. Se le
consideran principazlmente en dos tipos: a corto y &

largo plazo.

c}! Pensamiento. FProceeo de asociacion entre estimulos
internos y é&xternus, y la& experiencla previa o

sprendizaje.

d)  Juicio. Proceso de comparacion por analogia

diferencia.
e) Raronamiento. Conclueién entre dos o mas juicios, v

f) Conducta motora.

* Fenomenplogie de la Hipnosis.

Durante el estado hipnotico pueden ser producidos en
los sujetos infinidad de fenomenos. Entre los principales

encontramos los siguientes:

1) De induccion:
Fijacion de 1la atencion, modificacion del
Tono suscular, aumento rogresiv de la

susceptibilidad y estableciriento del rapport.
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Cztelepsias . movigientos autometicos,
glucinasciones sensoriales (visueles, auditivas,
gustativas, clfstives y sensitivas)},
rememorsaciones, regresion de edasad, progreesion de
edad, amnesias, autohipnosis, sugestiones
posthipnoticas, Yy diversos tipos de

condicionarientos.

Une vez obtenidos los dos procesos fundamentales de la
induccion hipnotice: Fijacion de la atencion y relajacion
muscular, el suvjeto campbia su esqueme corporal y su

funcionamientc pPS1COlIOEICO.

ESTAPAS DE AVANCE DE LA HIPNOSIS

7 2 3 4 5 6
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1. RAPPORT Y PREHIPNCELS

2. INDUCCION DE HIPROSIS

3. PROFUNDIZACION DE LA HIPNOSIS
4. SUGESTIONES POSTHIPNOTICA

5. FASE DE DESINDUCCION

6. FASE DE REACOMODO A LA REALIDAD

Su sisteme sensitivo - sensorial se reduce 28 la via
suditive, por donde vamos »a proporcionar el estimulo
psicolégico evotador: la palabra. Este va 2 estimular la
memoria del sujeto y los procesos BsOClBtIVOS,

principalmente el pensamiento.

#anual Técnico Induccion & la Hipnosis

Grupo de Estudio Cienctifico Sobre la Hipnosis 1990.
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CAPITULO V

APLICACION DE LA HIPNOSIS

El uso de la hipnosis no intenta reemplazar a otras
formas de tratamiento medico o Psicolégico. ES una técnica
auxiliar a2l tratamiento y debe versele de esta manera,

reconociendo sus potencialidades y sus limitaciones.

La mayoria de los especialistas coinciden en que los
problemas asociados con la angustia, tales como la naurosis
y las enfermedades psicosomaticas responden muy bien a 1la
técnica hipnotica, asimismo existen aplicaciones
adicionales que ocurren en diversas Aareas y que s€e
relacionan con la ansiedad, tales como en el alivio del
insomnio, 1la disminucion del dolor y en los problemas de

conducta de los nifios, como el mojar la cama (enuresis).

* La angustis y el sintoma.

Cuando esa entidad psicolégica denominaca come " yo ",
no es capaz de controlar los impulsos provenientes del *
ello ", estos tienden a desequilibrarlos. Los mecanismos de
defensa se vuelven no exitosos, y surge un =mecanismo de

emergencia que ha sido denominado como angustia o ansiedad.

Este mecanismo es el responsable de una cantidad de

trastornos psicologicos y psicosomsticos.
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La Eimple reizjscion hipnotics. proporciond  un  gran
alivic 2 1a rensisdn nerviose vy & los s:ntomss &s5ociados Jel

paciente.

* aplicacion en medicina.

La hipnosie hm demostrado ser de gren utilidad en las
llamadas enfermecsaes psicosométicas. Cualguier lesion
corporal, 1llevs asociada un contenidoc emocional. Algunas
splicaciones terapeuticas ge 1la hipnosis en medicina, son

las siguientes:

1} En enfermedades psicosomaticas
2} En enfermedades sistematicas
3) En enfermedades de dolor

4} En Oncologia

5} En Inmunologia

6) En Cardiclogia

7) En Cirugia

8} En Ginecologia

9) En Gastroenterologia
10} En Sistema Urinario
11} En Dermatologia
12) En Sisteme mMusculo-Esquelético
13) En el tratapiento de las jaguecas
14) En el tratamiento del insomnioc

15) Partos bajo hipnosis



En ocasiones e&s recomendable utilizar lo que hemos
denominado c¢omo la *“ 1ley de la prioridad ™,  1lg cual
establece que si el paciente se presenta a la hipnoterapisa
con sintomas muy problematicos, se debera eliminar los que
se puedan eliminar en ese momento y posteriormente

modificar en uns hipnoterapia a largo plazo los demas.

* Aplicacion en Psicolegis.

Cuando hza2blemos de eliminar conductas indeseables en
hipnoterapia debemos tener en cuenta de que existen

tratamientos especializados para problemas especificos.

La psicoterapia familiar para probleras fariliares. Es
deseable que se emxpleen dichas técnicas y no experimentar

con hipnosis.

Existen diversos padecimienzos psicolegicos que

reaccionan muy bien al tratamiento de hipnosis, tales como:

1) En el control del stress

2) En el control del alcoholismo
3) En Psicopatologia

«) En problemas psicosexuvales

5) En tratamiento de ansiedad

6) En el tratamiento de fobias

7) En estados obsesivos
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8) En neurosis histerica

9) En estados de fuga

10) En problemas de personalidad

11) En el tratamiento de tics

12) En el control de la conducta de
Juego excesivo

13) En anorexia nerviosa

14) En tabaguisme

15) En obesidad

3 aAplicacjones en Odontologia.

La aplicacion de la hipnosis en problemas dentales es
msuy {importante. En los pacientes que se presentan en el
consultorio dental por lo regular se aumenta la ansiedad y
los temores; por otro lado algunas personas presentan
intolerancia a ciertos anestesicos. En estos casos la
hipnosis puede ser ce gran utilidad ya que al reducir la
ansiedad por su efecto relajante y no representa un peligro
¥y&8 que no es inducido por drogas, representa una técnica

auxiliar muy importante para el cirujano dentista.

Algunas aplicaciones terapéuticas de la hipnosis en

Cdontologia son las siguientes:

1) Reduccion de ansiedad en pac:ientes

2) Trataziento de fobia a las agujas
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3) Analgesis y anestesia
4} Eliminacion de nausea
5) Salivacion excesiva

6) Sangrado excesivo
Otras aplicaciones de la hipnosis en otras areas son

las siguientes:

1. En geportes
2. En criminologia
3. En preblesxze e sprendicaje

4. En mejcramiento de hapilidades escolares

Manual Teécnico Introduccidn a la Hipnesis

Grupo de Estudios Cientificos sobre la Hipnosis 19%0.
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CAPITULO V1
HIPNOSIS ODONTOLOGICA
¢ pefinicion.

Es una rams de la hipnosis aplicada en la practica de

la Odontologia.

Ayudar al dentista a valorar correctamente la Hipnosis

oOdontolégica en relacion con la practica odontolégica.

* 0b v

Que conozcan la naturaleza del fenomeno hipnotico,
junto con las diversas técnicas de induccién de la hipnosis

adecuadas a la Odontologia.

Este seré el primer contacto con el estudio cientifico
y s8serioc del fendmeno hipnodtico. Se intentard desvirtuar
tales prejuicios, mala informacion y distorciones de la

hipnosis.

* Preduigios.
Se requieren decirle al paciente y convencerlo de:

1. No sme sentirs disminuido, por el hecho de ser un buen

sujeto.
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Z. Ko se le privaré ge su voluntad.
3. Wo se le obligars & hater naoca que hurille o atemorice.

4. Ho permanecer: en hipnosis para siempre siRo  que se

despertara sin dificultad.

Ahdenas de loe ralentendidos mencionados, existen otros

comp:
5. La debilitacion de la voluntad.
6. El estado de dependencia con el hipnologo.

bicho estado oe dependencia no existe en una
interrelacicn  psicoterapeutica, donde se cambia la
estructura de la persconalicag. En la transferencia entre el
paciente y el psicoterapeuta, esta puede ser de valor
terapettico estrategico. No estd dentro del alcance del
dentista penetrar en el inconsciente o en la estructura
personal del paciente. En consecuencia, noc hay tal

posibilidad en las interrelaciones paciente - dentista.
7. Las personas inteligentes son los mejores Bujetos.

8. La fuerza de voluntad no se relaciona de ningun modo con

1a susceptibilidag.

Una persona de poca voluntad puede ser obstinadanente
resistente y por lo tanto ser refractario, mientras que un
individuo inflexible, dinamico, agresivo, puede resultar un

buen BuUjeto hipnotico.

39



® Rapport.

El Rapport es, principalmente, una situacion de
comunicacioén vocal, en un grupe de dos personas R&s O
menos , voluntariamente integrado, sobre una base
progresivamente desarrollada de experto-cliente, con el
propésito de elucidar pautas caracteristicas de vivir del
paciente, L' Qué pautas © normas experimenta como
particularsente productoras de dificultades o especialmente
valiosas, y en la revelacién de las cuales espera obtener

algun beneficio.

Se trata de lograr alguna nocién de la identidad de 1la
persocna: quien es, como ha sido, cuales son sus gustos ¥y

preferencias.

En el rapport se va a llegar a un estado de
conocimiento, que consiste en irse dando cuenta {previa
eliminacion de resistencias} de los contenidos no

conscientes, adaptados y conflictivos para el paciente.

* Bapport e Historis Clinica.

Estas dos fases deben ir incluidas una dentro de la

otra:
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LNFORMACION GENERAL

Nombre ( ) Fecha
Edsd_________ Fechz y lugar de nacimiento
Doxicilio Tel.
Escuels Grado
Padre Ocupacién

Dopicilio de trabajo Tel.
Madre Ocupacioén

Pediatra o médico familiar Tel.

Heraanos (as) Nombres y edades

Acompafiante o responsable del tratamiento

HMotivo de la consulta

RAPPORT

Gue sabe acerca del dentista

Teme el nific ir al dentista

Ha tenido experiencias previas dentales SI NO

- Como ha reaccionado ante esas experiencias

Cada cuando va a visitar al dentista

1

- Cuales son sus pasatiempos favoritos

- Cual es su deporte favorito
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Cual es su programa favorito

- Cual eB su deportista favorito

Cual es su cantante favorito

Cual es su cancion o canciones favoritas

~ Cual es su grupo musical favorito

- Cual es su artista favorito

Gue tipo de lectura es l& que més le mgrads _______ . _____

Cual es su color favorito

Que tipo de ropa le gusta vestir

1

Que tipo de comida es la que mAS le gusts

Le gusta coleccionar objetos SI __ NO

Cual es su golosina preferida

- Cusl es su idolo y héroe

HISTORIA CLINICA MEDICA

Fechs de la ultiza visita del nifio (a) a su médico _

Razon

Intervencionas quirurgicas padecidas

HBadicamentoa Que tomla regulzrzente

Problemas an el embarazo y/c perinatales
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< Ha padecido el ninho algunas de las enfermedades

siguientes?
EDAD EDAD

Aspa { Voo Sarampitn { )
Paladar hendido ( ) . Tosferina ( Yo
Epilepsia ( }eoo_. Varicela { ) I
Cardiopatias { Escarlatina ( ) B,
Hepatitis ( Yoo Difteria { | S
Enf. Renal ( )ooe_ Tifiodea ( ) S
Enf. hepatica ( }_______ Paperas ( )

Poliomelitis { )] Tuberculosis { Vo

Flebre reumatica( ) Fiebres eruptivas(
Trastorncs del ( )
lenguaje

otras:

iHa presentado el nifio hemorragias excesivas en operacioner

© accidentes? 51 NO

cTiene dificultades en la escuela? 51 NO

Antecedentes familiares, patologicos y no patologicos _

Observaciones:
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- Elaboracion de Odontograma e Historia Clinica lental.

- Al finslizar es de vital importancia la optencion de la
firma de autorizacion para efectuar el tratamiento tanto

dental cosoc hipnético.

Estoy de acuerdo con el tratamiento
completo a mi hijo, y me hago responsable
de los datos proporcionados en la historia

clinica.

Firma de autorizacion y responsiva

del padre o tutor.

* Personalidad del Hisnoodontologo.

El hipnoodontologo debe ser una persona de la mayor
integridad, siespre y en todo momento conciente de s5us
obligaciones para con sus pacientes. Debe hallarse
firmesente instruidc en el estudio y comprension de la
Pgicologis y =um tecnicas; sers de comportamiento afable y
de actitud simpatica; con un modo de ser agradable y gque
inspire confianza, de manera que el conjunto de su
personalidad cree el rapport favorable tan esencial ali buen

&xito de su tarea hipnotica.
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Debe tener, en primer lugar, plena confianza en si
mismo y en su eficiencia tecnica, ya que para ejercer real
influencia es necesario que en su voz se halle el tono de
la autoridad mas vigorosa, fuerte que pueda controlar

firmemente al sujeto.

No debe nunca vacilar ni titubear al ejecutar Jlos
ejercicios, y si se le formuolan preguntas dar una respuesta
rapida y segura, es necesario ofrecer una explicacion
aceptable, aunque sea de caracter general, de manera gue no
Be produzca una perdida de prestigio que afectaria
definitivamsente la conclusién perfecta del trance

hipnético.

* Exicep del Hipnoodontologo.

Son principios del Codigo Etico que debe tener el

hipnoodontologo:

ART. 2. Ejercer su profesion en condiciones eticas Y
materiales que garanticen la calidad cientifieca y
profesional de la misma y los eminentes fines

humanos que deben caracterizarla,

ART. 3. Respetar la integridad de la persona humana en los
distintos ambitos donde actue profesionalmente, y
velar siempre por el bienestar individual y social

en la prestacion de servicios de toda indole.



ART. 7. Guardar el secreto profesional, que es inherente al

ejercicio de 1la disciplina y obligatorio para
proteger los intereses del individuo y de la
sociedad segun las modalidades de la actividad
especifica del odontélogo y conforme a las leyes

generalee en vigor.

¢ Terapeytica Hjipnodontjca.

1.

Relajacion del paciente:

Los musculos del paciente, ﬁarticularnente los
faciales, pueden ser relajados haciendo mas facil el
trabsjo en la boca. ks unoc de los recursos principales
de 1s hipnosis, se logra en trance medio sin llegar a

una hipnosis profunda.

Eliminacion de los temores del paciente:

Muchos pacientes (nifios, jovenes y adultos), se
acercan a la cita con temor. los nifios son llevados
muchas veces 2 la fuerza, se niegan a abrir la boca, aun
para un simple examen, debido a su miedo y sospechas de

que sera herido.

Es necesario en algunas oportunigades, a 108 nihos
cantarles cancicnes infantiles como un medio de lograr

un buen rapport.
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Nunca debemos emplear la fuerza si se quieren evitar
traumas. Muchas fobias dentales han sido provocadas por
experiencias dolorosas olvidadas en consultorio. Si bien
es cierto que existe temor 3 la hipnosis, por el
desconocimiento mayoritario sobre sus utilidades exentas

de riesgo.

Este inconveniente lo podemos atrontar por medio
del acercamiento directo del caso es decir diciéndole
que la agradable sensacidén que experimentara es producto
de 1los beneficios de la hipnosis, lo que contribuira a
que el paciente se sienta mas tranquilo y confiado
frente al hecho de ser hipnotizado. Lo contrario sucede
con el acercamientc disfrazado (no se prohuncia 1la
palabra hipnosis, mas bien otra palabra como
relajamiento) que produce recelo o desconfianza cuando

se da cuenta que fué hipnotizado.

Mantenimiento de la comodidad del paciente durante el

tratamiento:

Es posible. yva que el estado hipnotico puede ser
mantenido de 2 minutos a 3 horas, mieampre y cuande se
mantenga las sugestiones dadas para el caso

repitiendolas periodicamente.
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* Procedipientos dentsles en Jos yvarios niveles de
hipposig.

Desde luego, el mayor numero de pacientes sBolo lograran
los trances ligero o medio, a menos que el hipnoodontologo
esté preparado a dedicar mucho tiempo y esfuerzo. en todos
estos pacientes, la induccién del estado hipnético aliviara
sus temores, reducirad su ansiedad y aprension, producira
sensaciones de relsjamiento, tranquilidad y bienestar. Bajo
hipnosis, el dentista puede sugerir directamente al
paciente que podra relajarse, que no hay necesidad de que
se preocupe, Qué diszinuirs su tension y su aprehension, ¥y
que podra tratar de ayudar al dentista en cualquiera que

Bea el procedimiento que este aplicando.

Si en 1la prisera visita llega el nino con alguna
emergencia, coso por ejemplo dolor o accidente dentaric se

le dara el tratasiento lo menos traumatico posible.

a) Hiencsie de trance ligero.

Incluso este nivel de <trance, en el cual las
sugestiones pueden ser muy potentes y efectivas. constituye
unc de los usos mas valioso y aplicables de la hipnosis en

Odontologia.

Aun cuando el paciente Bolo logre una hipnosis ligera,

todavia sera posible contar con sayor cooperacién de su
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perIe v un grace consiserablie de relajamiente. Tambien se
puede eEperar Gueé resuctz su ansiedac vy temor, e ipducir
cierto greco ce scanclencis y lelargo como preparacicn para
la s&nestesiz. sez estz general o local. Mas aun, los
esfuerzos hechos por e: paciente para tolerar el uso de
centacurss o aparaios de Criodoncia con frecuencia pueden

®eJoTrarse.

b) Hipnosis ce trapce pesin.

Un numero considerable de pacientes pueden alcancar uns
etapa intermedia de znalgesia. Si bien nc hay duda de que
sienten algun dolor, sienten suchs zenos bajc hipnosis Jue
el que sienten en estado de vigilia. Aun cuando de ninguna
maners estAn completamente andlgicas, pueden ser ayudadas
mucho por la hipnosis. Puede mitigarse msucho el piquete de
la bagusa al aplicar una inyeccion hipodermica por 1la
sugestion directa bajo hipnosis que 1la analgesia gcel
mucoperiostic que Be naya obtenido en el area de la

inyeccion.

En la nipnosis de profundidad media, se puede lograr
tode lo anterior aun mas facil y completamente. Tambien
pueden producirse gracdes variables de analgesia, junte con
cierto control sobre 1los desfallecimientos, sangrado y
salivacion. El ahogo Yy la nadusea, durante la toma de
iepresiones, tambien puede reducirse, lo =mismoc que la

obtencion de la rigidez del maxilar y del cuella,
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¢} Hipnoeis de trance profundo.

Es obvio que con los pacientee que puegen Logrer un
estudo de trance profundo al primerc o segunao intentos, ia
Odontologia no presentars proplemgs. Lz mayoriz de ellos
lograran éxito al producir una analgesis completa, vV MUChOS
desarrollaran uns amnesiz totel para operaciones tales como

las que se ejecutsn.

En estas circunstancias, no existe una forme mis rapida
o mas fécil de practicar cualgquier operacion dental. Puede
sentarse al paciente en el sillén y hacerlo entrar en forma
instanténes al estaao de trance por una sefa condicionada,
© en unos 10 Begundos, y el dentista puede continuar con su
rutina a los 30 segundos de que el paciente entro al

consultorio.

En hipnosis profunda, ademaAs de lo anterior, sBe puede
obtener uns analgesia complets y quiza algo de amnesia. Sin
eabargo, en algunag experiencias de hipnotizadores, no es
necesario obtener <tanto la analgesiz como la amnesia en
todo sujeto de cnnc.e profundo. Puede haber analgesia

completa sin amnesia, o viceversa.

Desafortunadasente, los fenomenos Que pueden producirse
a distintos niveles de hipnosis varian considerablemente ae
paciente a paciente, y es justo decir que ninguna regla
general puede formularse respecto a lo gque se puede esperar

de cualquier individuo.
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* Principales usos de la hipnosis ep Odoptplogia,

Obtencion de relajamiento.

[

nN

Lograr la cooperacioéon de los que no cooperan.

3. Reduccion de ansiedad y temor.

4. Preparacion del paciente parz la anestesia
local o general.

S. Produccién de analgesia.

6. Produccisén de amnesisa.

7. Control de desfallecimientos.

8. Control del sangrado.

9. Control de la salivacion.

10. Induccion de rigidez muscular en el maxilar
y en el cuellc.

11. Extensién del periodo de analgesia.

12. Tolerancia de la toma de impresiones sin
ahogos © nausea.

13. Mejoramiento del esfuerzo necesario para soportar

el uso de aparatos protésticos y de Ortodoncia.

1. Obtencion de relajamiento.

Es bien Bg&bido que el paciente que es muy nervioso
tiene un umbral de dolor mas bajo, y en consecuencia estara

bajo tension creciente a medida que continua ia operacién.
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Tamr:ien se reconoce que £1 5e puede reduilr este esIadc
de tension ya ses por drogas o, en €l caso de la nipnosais
dental, por sugestion, se elevarsz el umpral de dolior del
paciente a un grado tal que resultare: tolerable pars el las

opersciones sencillas que no impliquen mucho dolor.

2. gbrencion de ls cooperacion.

Inclusc sin le indicacion de 1la hipnosis, se ha
encontrado que muchos pacientes a gquienes se da Animo vy se
les hable con tranquilidad en estado de vigilia, en tanto
progresa su tratamiento, llegan a2 estar mas relajados y son
m&s cooperativos, facilitando as1 mucho el procedimiento.
En los estados de trance ligero y medio, este efecto puede

ausentarse tresendamente.

3. Beduccion ge ansjedpd v temor.

La mayoris de los pacientes normales que visitan a su
dentista wsienten algo de temor. Quienes nos han estado
visitando por mucho tiempo quizz ya no nos teman. Perc los
més recientes, cuys confianza no nos hemos ganado por
completo por falta de oportunidad y quienes han
experimentade sensaciones un tanto desagradables en el

pPesado, mOSLrsran un temor muy activo.

Si pueden tomarse medidas adecuadas para eliminar

esto, se producirsé un estado mental en el cual el
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trazaEients IESUITETEZ CAS 32€pTADIE, Y Se elevara una  val
mas el upbrel del 4o0lor. €8I0 52 puesle lograr en  2lgunas
ocEglIones Rpesiente ung platica franza con el pacient en
estea0 ge vigliiz, en =1 curso de la cual se obiiene Su

confianzs.

En otrks ocasiones, la hipnosis puede usarpe con  mucha
ventals, ya que ke puede sugerir Qirectamente gQue Sus
Temores e una cita con £l gentista dejaran de existir, que
poars permitir gue s& ileve a cabo el tratamiento
necesario, Que nNo eXperiNEentira Temor de  nhinguna  espacie

durante T00C e! liempo QUE este con 21 dentista.

£n formz BIRIIEY. putlse emplesrse 1= Sugestion girecta
bajo hipnosis parz reducir el temor a una operacion
determinsda que se proponga. por fortuna, las sugestiones
de esta clase pueden resultar muy efectivas en los estados
de hipnosis mbB ligeros, de manera que la gran maygcria de
nuestros pacientes pueden rezlmente ser ayudados en esta

forma.

EZn verdad, respecto a la disminucion de la ansiedad vy
temsr, y 21 logro del relajamiento, diria que cuando ®senocs
nueve de diez pacientes pueden ser 2yudados con el uso de

la hipnosis.



4. Pregerazcion pETE ENEBtEBIE iOTED O RENETE: .

Ls mayoriz de ios especiiiistas anestesiSiogdE  tienen

la coetumbre ce explesr una tecnica reigzjsnte a2l habiar con

sus pacientes antes de apiicar la anestesie.

En la cirugis gental, esie petogo puede E00ptarse
provechosamente antes de admpinisirar monexido de nitrogeno
y oxigeno, y posiblemente algunos agentes znestesicos
intravenosos. Se hacen las sugestiones agdecuades en un tono
de voz tranquilo y adorsitado, y se mantiene la mONoIChiz

durante toda la real induccion de la anestesia.

Ls hipnosis suele sobrevenir mucho antes de gue a
anestesia ses complets. Si egolc se reguiere una snestesis
local, puede inducirse un estado mental coepletanente
relsjsdo y somnoliento usando una technica hipnotica
similar, y es interesante hacer notar que en estas
circunstancias la cantidad del anestesico local necesario
para obtener una anestesia adecuada para la operacicn que
e proponga, con frecuencia puede reducirse

sustancialmente.

5. Proquccion de snslgesia:

Se puede optener cierto grado de analgesia, parcial o
total, en no mAs del 30 por ciento de los pacientes, perc
la analgesia completa solo se podré obtener en un 10 por

ciento, e inclusoc entonces, esto suele requerir varias
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visitas para lograrla. for 1lo tanto, la analgesia
completa, si bien es preciosa para trabajar con ella cuando
puede lograrse, debe ser considerada como la excepcion mas
que como la regla, en tanto que si pueden lograrse diversos

grados de analgesia parcial.

6. Produccion de amnesia:

Con frecuencia puede inducirse una perdida completa de

la memoria para un procedimiento dental en los sujetos de
trance prefundo que puedan lograr un alto grado de
analgesia. Esto puede ser utilizado con gran peneficio para
el paciente siempre que una operacion sea prolongada o
particularmente molesta. Bajo tales circunstancias, se
puede tratar de aumentar la susceptibiligza del paciente a
la amnesia mediante varios subterfugios, tales como 1la

sugestion de que la mente se ha quedado en blanco.

7. Control de desfallecipientos:

Este es faAcilmente susceptible al tratamiento por
métodos hipnéticos. Todos estamos demasiado famillarizadcs
con el tipo de paciente Que, cuando se le aplicz una
inyeccién hipodérmica o inmediatamente despues de ella,
suds copiosamente, se pone blanco o gris, y casi de
incedizte <ce cdesmava en el sillon. Si, al principio de un
ataque, se le dice con confianza y autoridad que coloque su

cabera entre las rodillas, comprimiendo asi sus visceras
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abdominales, le regresara el color en cosa de segundos Yy
terpinara todo el episodio en un minute o dos. Puede
iapedirse cualquier recurrencia de esto y evitarse
hipnotizando a tales pacientes y haciendo sugestiones
energicas, positivas Yy autoritarias de que ese

desfalleciniento no ocurrira en ninguna ocasion rutura.

Esto es practicamente efectivo si tambien se le explica
que el desfallecimiento se debe directamente al temor, pero

que en la proxima ocasion va no sentiré ese temor.

8. Control del sangrado:

El sangrado derivado de una lesién de postexodoncia o
siguiendo de inmediato a una exodoncia puede ser controlado
mediante una enérgica sugestion hecha a un sujeto
profundamente hipnotizado en el sentido de que el flujo de
sangre de una Area determinada se reducird por algunas
horas. Bajo estas circunstancias, el sangrado con
frecuencia cesara por comspleto. Por lo general, una
extraccion puede ejecutrarse sin que se pierda mas de una o
dos gotas de sangre si el flujo sanguineo puede reducirse

Ppor sugsatidén hipndtics antes de gue se& haga la extraccion.
9. Control de ja salivacjon:

En forma similar, las sugestiones directas de gque la
saliva del paciente se secarA por uh periodo limitado

resultars en una disminucién definida del flujo de saliva.
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Esto puede ser de gran ayuda en el tipo de paciente que
tiene saliva profusa O viscosa que constituye una molestia
creciente durante la preparacién de una cavidad en alguna

pieza inferior.

10. JIndugcion de rigidez muscular en el maxilar ¢ en el

cuello:

Esto puede producirse con la maxima eficiencia en el
estado hipnético por una sencilla sugestion directa. Esto
por lo general se hace a la cuenta de cinco, y que sugiere
al paciente que los musculos del maxilar, cabeza y cuello
se pondran completamente tiezosS y rigido con el maxilar
trabado y abierto por completc hasta que la operacién se
termine. Después se elimina la rigidez con una cuenta

inversa.

11. Extension del periodg de analgesia.

Cuando se anticipa que una operacion producira cierta
cantidad de dolor consecutivo, es muy razonable sugerirle
al paciente que el area de la operacion seguira analgica
por las siguientes doce o veinticuatro horas, con lo cual
se le proporciona cierto grado de consuelo postoperatorio
Que no existiris por tante tiempo Bi se hubiera utilizado

un anestesico local ordinario.
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Sin embargo, tales instrucciones deberan ser
estrictamente limitadas en su aplicacién, ya que un dolor
agudo a continuacién de una operaciébn puede indicar el
principic de la propagacion de una infeccion o que alguna
otra cosa ha salido mal. En este caso, es esencial que el
paciente reciba un aviso adecuado de la necesidad de volver

a visitar al dentista.

12. 7Jglerancia a 1a toma de impresiones Yy control de
nauseag .

El control de la nadusea y el vomito puede sin duda, ser
efectuado por 1la sugestion hipnotice. Se le dice al
psciente que el paladar y la parte superior de la faringe
estan quedando anesteciados, que en consecuencia no sentira
necesidad de vomitar. Esto hace que la toma de impresiones
que deben permanecer en la boca por tres minutos O MAs, sea
mucho m®mAs fAcil en pacientes que son susceptiblés a este

tipo de padecimiento.

13. Tolerancia de gparatos protesjcos y de Qrtodongia:

Bajo hipnosis, se puede lograr la cooperacion activa de
los pacientes en el uso de dentaduras nuevas, y €50 Tambien
es aplicable a los nifios para el uso de aparatos de

Ortodoncia fijos o removibles.

Cuande se hagan sugestiones para este fin, siempre es

aconsejable subrayar las razones para la colaboracién del
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paciente y los beneficios que va a obtener por el uso de

los aparatos.

Un uso adicional de la hipnoBis en el campo de la
Ortodoncia al tratar con el tipo normal de niﬁov que se
chupa los dedos © que empuja con la lengua, cuyas
anormalidades dentales se deben en ciertc grado a estos dos
factores. Se le puede decir a un nific bajo hipnosis que, 8i

debe chupar algo, que se chupe otro dedo en vez del puigar.

Esto tiene la ventaja de reducir considerablezente el
tamafioc del objeto que chupa. Se puede llevar mas a@elante
el asunto y decirle 2al nifio que cualquier parte de
cualquier mano que se lleve a la boca tendra un gusto tan
desagradable que tendra que dejarlo de hacer. Se ha sabido

que esto ocurre despues de s0lo una sesioén de hipnosis.

¢ Analgesia Hipnoética.
Termpinos:

1. ANESTESIA: Se refiere a la pérdida de toda capacidad

sensorial,

2. ANALGESIA: Se refiere sélo a la perdida de la sensacioén

del dolor.

3. HIPNOANALGESIA O HIPNOANESTESlA: Se refiere a la

anestésia o 3 la analgesia inducida s6lo por
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hipnesis, sin ninguna droga especifica

ahestégica o analgeésica como suplemento.

4. DOLOR: El dolor es uno de los sintomas mas comunes,
y (a pesar de ser desagradable)}, muchas veces
es de importancia fundamental para advertir
la presencia de alguna perturvacién organica.
El dolor puede ser clasificaao: como

superficial o preofundo.

a) Uolores superficiales: son causados por lesiones ae la
piel o de estructuras inmediatamente subyasentes, y en

general results facil al paciente localizar su origen.

b) Dolores profundos: Originado en las estructuras internas
del cuerpo, es de mucho mas dificil localizacion, debido a
que es detectado por una parte muy distinta del sistenma
nervioso. Ademds el dolor profundo puede tener muchas
caracteristicas, punsada o puntada, ardor, doler lacerante,

dolor continuo, dolor intermitente, dolor expontaneo, etc.
- Distribucion de la analgesia nipnédtica:

Es consecuencia, siempre que se vaya a inducir
analgesia hipnotica, deverd indicarse 21 sujeto con
claridad 1la zona exacta que se va a hacer insensible.
Siempre que sea posible debera ser tocada, ¢ incluso
frotada con alcohol o éter para hacer que se sienta fria de
manera que el sujeto no tenga ninguna duda respecto a donde

sa va a producir la analgesia.
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Cuando se requiere una anestesia agental, el operador
depe recorrer con el aedo la encia para indicar con
clarigad el area exacta en donde se va a producir la

anaigesia.

Nunca debera olviagarse gue, 3 menos que Sea necesarla
una prolongacion oe la anaigesia hipnoticamente inducida,
para aliviar dolores postoperatorios, en cuyo caso puede
imponerse un tiempo limite, siempre debe suprimirse la

analgesia antes que &l paciente sea despertado.

- Induccidn de la2 =naigesia hipnotica:

Esta se 1logra por medio de sugestiones repeticas de

perdida progresiva de sensacion en el area deseada.

* Anestesia en la boca (Para trance medioj.

" Cuando cuente nasta cinco, ... sus encias se
entumeceran y no sentira dolor ... {(cuente y al hacerlo de
la sugestion e que la sensacion sigue)... sigue... " Anora

Sus encias estan tan entumecidas que Cuando enpuje con este

instrumento sus encias, np sentira ningun dolor ...
Notese que se usa la palabra " empular ", en lugar de
pinchar }.
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* Amnesia (Para trance medio)

Diga al paciente que eliminara de su mente la memoria
de su nombre, pero vuelva a asegurarse que sera solo
temporalmente. Digale que visualice su nombre en el cielo,
como escrito por un aeroplano; Yy cuando el nombre
degaparezca en el cielo, no lo recordara. bigale que al

contar hasta cinco, el viento borrara su nombre del cielo,

hasta hacerlo desaparecer. Luego siga: ... su nombre ha
desaparecido... no lo pueae recordar... de ha 100 rlotando
como una nube... puede intentar decirme Su nombre... pero
verd que no puede recordarlo... Cuanto mas trate... etrc.”

Otra variacion de la amnesia es decirle ai paciente que
imagine un pizarrén, sobre el cual escribio tres paiadbras.
Se le dira que borre las tres palabras aimaginarias del
supuesto pizarrén. Después de un intervalo, se le preguntan
las palabres que ha escrito, pero si no puede recordarlas,

tiene parcial o completa amnesia y esta en trance medio.

Para profundizar mas la hipnosis, se le dice al
paciente que después de contar hasta tres recordara las

palabras que escribi¢ en el pizarron.

* Hipnodoncia -~ Hipno-anestesia.

Una vez que el paciente ha sido llevado a un nivel
hipnético adecuado y antes de empezar un trabajo en la

boca, es imperativo asegurarse de que no saldra del trance
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cuando se le indique que abra la boca. En muchos casos,
especialmente cuanco se administraron tests, el pedir gque
abra la poca puede ser la primera ocasion en que se le
instruve para gue lieve 2 cabo una actividag motora. esio

puede despertarlo.

fara asegurarse contra tal posibilidaa, siempre se

empiea la siguiente formuia de verbalizacion:

- ... ¥y ahora mantenga sus 03105 cerrados y Ppermanezca
dormido... pero atra su boca... Los o0jos cerrados Y duerna

profundamente. . .

- La boca abierta ... los o0)os cerrados ... duersa
profundamente. . . { varias veces hasta Que abra la boca ).
P su boca permanecera abierta durante el
procedimiento... no se cerrara hasta que yo lo indique ...
{ Aqu:y puede enmplearse un desatio 0 test. Masajear la
mandibula inferior ligeramente por fuera durante un
momento, y luego continuar)... “  Cuando masajee su
mandibuia inferior vera Que sus musculos se vueiven rigidos
cada vez... justo como un tornillo de acero... Esto sera
sclo temporal. .. Ahora su mandibula esta tensa cogd un
tornillo de acero... TaNto... Que ho PuSi& Zerrzr =u hoca o
mover suU mandipula,.. Usted puede intentarle pers vera que
se pondra wmAas ragida cada vez que intente abrirla... No

Trate mas...



... Cuando yo apriete su diente... ustea sentaira una
fuerte presion en la encia alrededor de aicho diente...
Sostenga el diente entre el indice y el pulgar con ia mano
derecha vy presiénelo firmemente dentro del alvegio. 51 se
trata de la mandibula inferior use la otra mano para
sujetarla, apriete firmemente )}... Pronto el diente y 1la
encia comenzaran a adormecerse... { Siga  apretando
firmemente dando cierto movimiento de vaiven hacia atras vy
adelante }... Ahora, el diente y la encia estan comenzando
a adormecerse mAs y mas... Tanto que Cuando cuante hasta

cinco habra anestesia completa (adormecimiento) en el

diente y en el a2rea alrededor del msmo. Uno... habra
pronte una sensacion de suave hormigueo ..., dos... se nota
mAs y wmas... tres... hay derimidamente un hormigueo Yy
comienza a adormecerse mas ... ahora... cuatro... cada vez
estd ®mAS adormecido... cinco..., y ahora hay anestesia
completa... Nada que yo le haga puede causarle dolor en su
diente... Usted no puede sentir dolor o molestias en este
diente... Yo puedo hacerle ahora el trabajo dentai y usted
no  sentira mas molestias... descance en un  suefio
profunde... Nada lo despertara...

( No mueva mas el diente despues de contar hastz cinco.

Tome un instrumsento (explorador) y Suavemente apriete sobre

las encias en varios puntos diciendo )... Ve... no tiene
dolor... iNo puede tenerlo... no lo tendra!... iNo necesita
preocuparse mas. .. ni tener miedo!... ibuerna
profundasente!... Nada lo despertara, etc. ".



{ Luego, para establecer un contraste definide entre el
area anestesiada Yy el area normal sin anestesia, siga
hablando como sigue }... Yo ahora pondré este instrumento
en el lado opuesto de su boca y esta vez sentira un agudo
dolor hasta que lo retire ... { Proceda con lo descrito e
invariablemente producira un reflejo exagerado ante el
dolor causado por el instrumento. Esto sera seguido por el
estimulo en el area anesteslada para establecer en la mente
subconsciente del paciente el hecho de que ia anestesia
existe sin duda alguna. Se acompafara con la verbalizacion
correspondiente, como sigue }... " Ahora podre nuevamente
este instrumento agudo en el area adormecida y anestesiada
y usted no sentira apsolutamente ningun dolor.... No puede

sentir dolor..

( El1 procedimiento completo para producir anestesia demanda

de 5 a 10 minutos.)

Usa tres métodos: le dice al paciente que le pondra un
poco de novocaina en la encia para asdgurarse de que no
sienta ningun dolor; procede a trabajar sobre el paciente,
y le da una inyeccion so¢lo si hay evidencia del doilor,
diciendole entonces que asi eliminara toda sensacion
dolorosa: o procedez 2 trebajar completamente ignorando 1la
reaccion reflejada y le dice al paciente mientras trabaja,

que se esta portando muy bien. Siente compresion, pero no

se aflija. Pronto lo aliviara ".
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Debe tenerse mucha experiencia e induccion para elegir
el método a seguir vy decidirse por unc de 10sS tres
nombrados. A veces se necesita una estrategia posible ae

cagbios .

Nuevamente se destaca que para producir anestesla no es
necesario slempre tener al paciente en trance Buy
profundo. A veces una profunda anestesia puede producirse
aungue el paciente esté en trance ligero o medio.
Naturalmente, cuando mas profunde sea el trance mas

probable sera que la anestesia se produzca.

¢ Sugestion Post-hionotica.

Se usa al terminar el tratamientoc para producir amnesia

del dolor.

Es imperativo que se produzca amnesia cel color antes
de despertar al paciente, especiaimente cuando se& han

manifestado reflejos de dolor.

Proceda como sigue antes de despertar al paciente:

... Usted Binti¢ la presién de la pieza de mano... No
fue dolor!... Pero asi como a la mafiana antes de
despertarse usted olvida su suefio... ahora al despertarse

olvidara toda molestia que recuerda en esSTOS ROMENLOS...
Desaparecera de su mente... como un suefio... ( Kepitalo ).
Dé las habituales post-hipnoticas previas al despertar del

paciente.
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' anestesia.

El procedimiento para producir anestesia llevara de 5 a
15 minutos la primer:z vez, despues que el paciente ha sido
ingucigo. Sin embargo, en sesiones subsiguientes, después
que el paciénte na sido inducido, simplemente digale que

despues de contar hasta 5 el diente se adormecera .

Aprietelo y muevalo suavemente; cuente sugiriendo al
paciente todo el tiempo que seé adormece, usanco la tormula

anterior.

Una alternativa del metodo descripto es progucir
anestesia medlante una post-nipnotica. Con este métode el
paclente es sacado del trance y el trabajo B€ hace sobre

pacientes despiertos que tienen anestesia post-hipnotica.

El procedimiento consiste en poner en trance al

paciente y proceder cowo sigue:

* Anestesia Post-hipnotica.

... Cuanao se gespierte... Sentira unpa  sensacion
extrafia de adormecimiento en su diente ... ( Apriete y haga
cscilar el aiente como antes }... Tendra anestesia que
durara hasta gque el trabajo dental sea realizado... No
sentira ningun dolor... mientras se trabaja... su mandibula

... ( o diente } estara completamente adormecida ...
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Procads a darle la sugestion post-hipnotica, ~luego

despierte al paciente.

Con anestesia hipnotica deben tenerse en cuenta las
RISmAS normas que con otras formas de asnestesia. No se debe
recalentar el diente. esto puede afectar la pulpa dentaria.
En consecuencia, debe trabajarse despacic mientras el
asistente vaporiza agua sobre el diente. Debe usarse el
aspirador (eyector de saliva), de tal manera que el
paciente no nhecesite salir de trance para salivar. Algunos
pacientes tienen tendencia & despertarse cuando se les pide

que se inclinen y saliven.

En consecuencia, cuanto menor sea la aCtivaidsad jue se
demande al paciente, sers mejor. Trateio como si tivaiera
anestesia general. Haga las cosas por e€l. Si se aespierta,

detenga el trabajo y reinduzcalo.

Siempre barra con la anestesia. Nunca permita a un
paciente abandonar el consultorio sin dedicar un tiempo a
hacer desaparecer la anestesia. Est0 puede ser ae 15
minutos a 2 horas después qQue deja el consultorio. Para
anestesia quirurgica, el procedimiento general es similar
al anterior. Digale al paciente muchas veces que no  habra
hemorragia durante 1a operacion, que nho sentira dolores
post-operatorios; nada que no sea tolerable: solo udba
ligera molestia que sera tolerable. La cicatraizacion seara

rapida.



Todo esto, por supuesto, cuando el paciente esta

todavia en trance. Todas las sugestiones se haran de un

modo firme y conveniente.

En resumen ce lo expuesto para hipno-anestesia en

trance:

10.

Al producir anestesia presiones firmemente el area a

anestesiar, moviendola.

Complete la operacion mientras esté en trance.

No moleste al paciente; tratelo como si estuviera

dormigo.

No recaliente el diente. Use agua pulverizada y un
aspirador ( para trabajos operatorios ).

Ne interrogue 21 paciente después de despertarlo.

No provoque dolor 21 paciente despues de despertario.

Siempre dedique un tiempo para poner fin a la

anestesia.

bDe sugestiones con la conviccion positiva de que

seran llevadas a cabo.

Nunca intente demasiado la primera vez.

Use povocaina s1 esta en duda (o cualquier otro
anestesico como N20). Este listo para cambiar de

técnica.
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* Nauseas.

La imaginacion es incitada por una fuerza emocicnal gue
es el temor a las nauseas. Cuando mas grande sea el ageseo
de no tener nauseas, es mas probable que se proauzcan. 31
de alguna manera el dentista puede eitiminar el miedo a
tener nauseas, es enteramente posible eliminar el reflejo
anormal de tener nauseas. Mas gque eso, por sugestion
hipnética, el reflejo de nauseas puede eliminarse por

completo.

Esto puede hacerse de dos maneras., For la tecnica ae
suefio inducido, usando el metodo age hipnotizar a un
individuo y luego darle 1la post-hipnotica de ne  tener

nAuseas en la siguiente forma:

" ... Ahora esta tan profundamente relajaao y
dormido... nada lo despertara hasta gue yo lo haga... uUsted
sentira un adeormecimiento en toca la parte posterior ade la
lengua y la boca... que eliminara toda sensacion de
contacto... Usted no podra tener nauseas..., etc. { Repetir

la forrula de un modo conhveniente ).

Luego... " Cuando cuente hasta cinco... estara tan
dormido que no le sera posible tener nauseas..., une... nNo
siente ni tiene conocimiente de la parte posterior de su
boca... dos... es mas tolerable ahora que antes... Usted

no tendra nausea completa2..., Tres... se vuelve cada vez mas
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insensible... Cuatro. no tiene practicamente ninguna
sensacion en esa area... Cinco. ahora tiene anestesia
completa... No puede tener nauseas... No tendra nauseas...
Nada puede producirselas... iNo trate mas! ".

En este momente puede pedir al paciente que abra la
boca y manipular un instrumento en la parte posterior

diciendo: *"éVe?... le dije que no podia tener nauseas...

* En dentaduras postizas.

Al tratar las pauseas en pacientes que usan dentaduras
postizas, el procedimiento sera el mismo, 0 sea poner al

paciente en trance y luego verbalizar como sigue:

* Usted vera que cuando cuente hasta <cinco... Ssus
nauseas desapareceran enteragente... Uno..., etc. {

Repitiendo la formula enunciada ).

Luego continuar... " Ahora ve que no puede tener
nauseas... Puede tratar... pero no podra tener nauseas...
Cuando se despierte encontrara que no desea tenerlas... Su

dentadura no le molestara y podra mantenerla en su lugar

tacilmente... Cada cia gque pasa Su dentadura estara mejor
en su boca ¥y le mnolestara menos... Permanecera en su lugar
y lo ayudara eficazmente en la masticacion... etc. { Por

sSupuesto, S& SUpOne que :3S Ccentaguras estan oien hechas,

con un ajuste razonaocle y adecuado, ce manera que no haya
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irritacion del paladar blando. Si no es asi, cualquier
post-hipnotica para eliminar las nauseas sera

necepariamente s0lo de naturaleza transitoria ).

® En vigilis.

Se da una potente sugestion hipnotica en estado ge

vigilia.

El tiempo requerido es menor 2 1o0s dos Rminutos. No
implica la preparacién previa que requiere ia otra tecnica.
Tampoco se produce estado de trance. Y lo mejor de todo, es
que es efectivo, en alrededor del 80 % de pacientes,
incluyendo los casos hipersensibles, donde el factor

ps:iquico &s tan responsable de las nauseas.

Se puede aplicar al tomar impresiones, radiogratias
dentales, o al llevar a capo cualquier labor operatoria en

la cavidad bucal.

El proceaimients &3 el siguiente:

Parege frente al paciente a un nivel un poco mas alto,
para que le sea necesario mpirar pacia arriba sus ojos.
Luego digale que le va a dar un €jercicio respiratorio para
eliminarle su reflejo nauseocso. S&& confidente, serio vy
convincente ya que una duda en la actitud del cdentista
actuaria en contra del éxito. Obtenga su cooperacion y

entonces diga:
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... Wuliero que con Su mirada rirze... la fije en pis
ojos... yo le voy a indicar un ejercicio respiratorio que
le eliminara su reflejo nauseoso... Despues que Lo haya

hecho le voy a demostrar qQue no pPoora tener nauseas ...

En este pomento digale que mantenga su mirada firme vy
observe directamente los o0jos del dentista. Esto es

importante. Luego diga:

... Respire profundamente y mantenga el aire nasta que

cuente hasta cinco... Uno..., dos..., no... usted no ha
contenid? el 23iTe o Mo..., USted Saco Su mirada ae la
mia..., hagamosioc nuevamente... Uno..., dos..., tres...,
cuatre..., cincol . { 51, como se dijoe, el paciente
respira o0 saca su mirada, repatalo diciendo )... Ustesc no
contuvo Su respiracion... como le dije... nagamoslo
nuevamente ..., Vv reprtalo... ( Una vez que el operador

esta satisfecho de que la sugestion ha sido lievaaa a cabo

adecuadanente, dira en forma conveniente )... Ahora le he
anulado su reflejo nauseoso... No tendra nauseas... Puede
intentar... pero no podrad tener nauseas ...

El dentista puede ahora decirle al paciente que ponga
sus dedos en la garaganta, no tiene gue tener miedo, no

tendra nauseas.

Se pusge observar que el ejercicilo resp.ratorlio es un

placepo " que, como:inado con una potente sugestion
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hipnotica en estado vigil, paralize el centro de las

nauseas y elimina momentaneamente el re!lejo.

La actitud del operador debe estar liena de conrfianza
y conviccion en el exito del proocedimientc, parz odteneric

en mejor graco.

¢ Saljvacjon y Bangrado.

Esto es verdag aqui Y en toda la haphodoncia. Controlar
la secrecitn salivar no s una cosa2 sorprendente ni  unica
ya gque se puede llepar por hipnosis a2l Sistema nervioso
auténcmo, a traves de la mente inconsciente. Es posibple
producir vasoconstriccion o vasosogilatacion de las venas
perifericas y causar el rubor ae la cara o nasta la palidez
de las rmanos. Es un hecho comun. Ne es  sorprendente, en

consecuencia, que pueda afectarse la secrecion de saiiva.

La ventaj)a de ello para el dentista no necesita ser
comentada. Afortunacamente el paciente no regquiere estar en
un trance muy profundo para esto. El control ge ia
salivacion puede ser influenciaco per unz sugestion post-
hipnotica durante un tiempo razonable (asi como aurante el

trante) .

Estc es verdad si s gpuede afectar por sSugesti

hipnoticas las funciones vasoccnstrictoras y dilatadoras.



¢ Rigidez.

El paciente esta en trance profundo.

... Abra su boca... { Ei paciente cumplie )... Mientras

vo le masajeo su manaibula interior ella se pondra

rigida... Esto es temporario... no tema... Puede tratar de
cerrar su boca... pero encontrara que Cuanto mas trata mas
imposible sera... ( El paciente puede o no intentar, pero

la boca no se cierra ).

. Ahora. .. mientras masajeoc  sus encias. ..
desaparecera toda sensacion y cuando cuente hasta 5... no
sentira nada mas que un adormecimiento en toaos sus dientes
¥ encias de su mangibuia inferior aizquierda ... ( El
hipnoodontologc masajea la superficie labial ge 1la encia
opuesta al primer moiar y luego procede a contar hasta 5,
lentamente. AL ri1nal ce esto el hipnoodontologo le asegura
al paciente que no sentira ningun dolor. lLuego puede tomar
el sindesmotomo y realizar sindesmotomia, o tomar3d la pleza
de mano y perforara la dentina viva y preparara e! diente
para ser obturado. En ninguno de los dos casos habra 1la

menor evidencia de dolor ).

Hipnosis en Odontologia

CD. Manuel Sanchez Mata, 1990.
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CAPITULO V11

LA RELACION CON EL SUJETU

La hipnosis en ultima instancia es un proceso ae
copunicacion; en la cual existe una persona que es quien
dirige la sesion llamado hipnoterapeuta o N1pnoOIONTOLOEO,
Yy Otro que recibe ias sSugestiones liliamadoc Su)eto o

paciente.

Es necesaric que este ultimo sepa exactamente para que
se wutilizara la hipnosis en el tratando Qe aclarar que
todas - Bus dudas ¥y sus temores. ror elemplo el mieago al no
poder ser deshipnotizado, el temor a revelar secretos
desconocidoe, el temor de ser obligaao a actuar en contra
de su voluntad y el temor de que las personas gque Sson

sujeto de hipnosis son debiles mentalmente.

Hay qQue recordar que el paciente reaccionara en medida
de que el pueda y no en la medica de que el terapeuta
quiera. Durante toda ia sesion hipnotica, ei nipnotizador

sera el guia " del sujeto.

Conviene nablar previamente con el paciente para
conocer sus expect.ativas ¥y temores, esto aumentara la te en

el tratamiento.

Asimismo se debe respetar la integr:idad del paciente,
de acuerdo a 1lo marcado por la etica profesional y

motivando desde el principie un rapport o confianza
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terapeutica. De hecho, aebido al tipo age comunicacion, ed
rapport nipnotico es mas intenso que el que se presenta en
otros  tipos de terapia. E! modelo terapeutico que se debe
utilizar en nipnoterapia, es el de médico - paciente, el
cual permite realmente curar al paciente. Durante la sesion
de hipnosis b5e deben de reunir varias coondiciones per

parte de quienes en ella intervienen, tales como:

* Condiciones del sujeto:

a) Debe estar motivado.

t) Lebe tener interes y dispesicien a la  experiencia
pe

hipnotica.

c} Ser susceptible a la hipnosis.

d

k]l estado emotivo del sujleto es muy importante, ya
que l1a tension emocional puede diswinuir o

bloquear la atencion.

e} El sujetc debe tener un coeficiente de
inteligencia mayor a C.1.70 ¥ no tener alteraaos
sus mecanismos de atencion, debido a problemas

organicos que los dispersan.

f

La hipnosis es posible desde que el nific entiende
el contenido semantico de las palabras y no se le
dificulta su interpretacion. En c¢aso de los

ancianes con deterioro organico, estes pueden
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presentar alteracion en los mecanismos ae

atencion.

* condicjones del medio ambiente:

El ambiente debe Eer propicio para disminuir la
intensidad de los estimulos perturbadores. pebe ser un
lugar comodo, de iluminacion tenue y de temperatura

agradable.

¢ condiciones del operador:

El hipnotizador debe ser wuna persona preparada
técnicamente, de prestigio reconocido y sobre tode con

mucha ética profesional.

Manual Tecnico Introduccion a la hipnosis.

Grupo de Estudios Cientificos sobre la Hipnosis, 1990.

* Procedimiento para entrenar a 105 suijetos en hipnosis.

Cada individuo tiene una cierta capacidaa para
responder a las sugestiones, parte de la sugestibilicaa es

innata, y parte es adquirida.

Pocos son los individuos que manitiestan su

sugestibilidad potencial al maximo, esto s& debe, &n parte

78



a varios. factores interferentes, tales como actitudes,
creencias o ansiedad, y en parte porque normalmente el
componente innato de la sugestibilidad es principalnmente

aquel que se manifiesta por si mismo.

La induccioén de la hipnosis por el metodo
estandar requiere la existencia de un cierto grado de
sugestibilidad desde el comienzo mismo. De la misma manera,
el exito de cada sugestion de vigilia requiere un ninimoc de
sugestibilidad. De rtodos modos, puede ser necesario
aumentar la sugestibilidad inicial del sujeto, si es
posible, antes de que se pueds lograr el efecto buscado.

Este paso preliminar es lo que se acostumbra denominar

Entrenamiento " del sujeto.

La nomoaccion y la heterocaccion son los dos procesos
pasicos utilizados con este proposito, y tanto de este
hecho como de sus propiedades se deducen ciertas reglas de

procedimientos:

Cada vez que se comience a trabajar con un sujeto,
particularmente la primera vez, debera enmitirle varias
sugestiones distintas en rapida sucesion. Cada una debera
contener muchas repeticiones de la idea sugerida, y si la
respuesta fuese debil o ausente, debera repetirse por lo
menos una vez mas. Se debe ir siempre de las sugestiones
mas simples a las mAs complejas, © de las faciles a las mas

difaciles.

ESTA TtSS N0 DEBF
LA BiBLIOTECA
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En particular, s€ exiten lgs Sugestines HNoOTOras 22
principio y luego las sensorizles, por cuanto Ltas primerzs
parecen reguerir menos sugegtibilidas que las ultimas para

tener exito.

Se debe tratar siempre Je lograr respuegtas fueries,
bien definidas y completas. For esta razon, es zuy
importante Que no se presione la sugestibllicao gel suleto.
si B8& cCcORienza CON UNA Supestion Qué Trejulere unza
sugestibilidac mayor de li que posee el Eujeto, ¥y por eso
fracaeba 4i& respuestas, no €& ipEraré ni  nomo2ccion  ni
hetroaccion; s31 la respuests fuera aebil o :incompleta , la
heteroaccion y la homoacclon Se veran perjudicacas. Tamblen
esto &5 valido sl aparece una respuesta inigecuafa Oentro
de una secuencia ge sugestiones exitosas. En rea:iosd,
debido a la naturaleza hipnotica de 1a heteroaccion se
podria esperar que el fracaso de la respuesta tendria a
extinguir o aminorar la heteroaccion lograds hasta

entonces.

Sa cemjenza con la sugestiion que reguiera el mipimo Yy
52 progresa zis o menos ordenadamente hastia el EaXixo. Cagda
vez gque el sujeto no de respuesta, o Gue £8ta Sea Gepbrl o©

insatisfactoria, se considera om indicacion &2 gque

o

apenas ha &alcanzaco o no na lograso aun el niveli

caracteristico ce la sugestion eaplieada.
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la respuesta es gebil, se pueden repetir las
sugestiones previas o introducir nuevas dificultades
simllares, volviendo eventuaimente & probar al sujeto con

las sugestiones tralllaas.

Con uh poco de experilencla se puede comprobar que se
pu&ede prescindir de ciertas sugestiones cuando se opera con
BU)ELOS que BsoOn a togas luces muy sSugestionables. Como
regla, 531 no hay evidencie de que el Sujeto es5 ouy
sugestionable, pP&as¢ muy rapidamente por el balancec
postural, enlace de manos y catalepsia ocular en la
pregaracion del sujeto para sugestiones posteriores, en

particular las dirigidas a la induccion del trance.

4+ Sugestiones ho verbales.

Las sugestiones no verbales son un agregado importante
&n la emislon de SUR&STIOnEs. varian considerablemente en
su¢  naturaleza, pudiendo abracara aesde una expresion
racial, un gesto, una postura, una catidag tenal de ia voz,

hasta un movimiento compieto del cuerpo.

came tantos SIIOE ploceclmientos utiles, son de doble
filo y puedgen causar efectos no aeseapies. Esto ocurre
particularmente con las expresiones faciales, que a veces
son realizadas sin la menor intencion ni conciencia por el
operador, y llevan al sujeto a respuestas indeseables o

inesperadas.
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Tambien podemos considerar dentro de este tema Jla
cuestién de la expresion verbal: infiexion, acentuacion,
modulado, cambio en la velocidad de emision, monotonia,
variaciones en el volumen y otros aspectos del Jlenguaje

oral, que pueden influir en la comunicacion.

* suceptibilidad hipnotica.

Se entiende por suceptibilidad a la hipnosis la medida
en que un individuo responde a los procedimientos que
inducen la hipnosis. En la practica se estima por
profundidad maxima de 1a hipnosis o de ia mayor
sugestibilidad que puede alcanzar un sujeto como resultado

de tales procedimientos.

Algunos hipnotizadores incluyen tambien en este
término la rapidez o facilidad con que puede producirse un

cierto grado de hipnosis.

EB aconsejable distinguir entre ambas, reservando el

nombre de hipnotizibilidad para la segunda.

Evidentemente, la forma mas directa de descubrir
cuan suceptible puede ser un individuo a la hipnosis, es
tratar de hipnotizarlo. sin embargo, en determinada

circunstancia uno desearia predecrir esta suceptibilidad.

Uno de los modos mas simples y correctos consiste en
utilizar las sugestiones de vigilia. Distintos

investigadores han demostrado que existe una alta relacion
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entre las respuestss de un indiviaduo a ciertas sugestiones
y su capacidad para entrar en estado de trance. Cuante
me)or responda 2 estas sugestiones, tanto pejor se le puede
hipnotizar profundamente. Es mas, la profundidad de 1la
hxpnosis y 1la velocidad de induccion tienden a estar en
relacion directa con ia efectividad de las sugestiones de

vigilaa.

Cuando se realiza con el fin de predecir la
sugestibilidad de un individuo, se llaman sugestiones de

prueba.

* ESCALA DE LA SUCEPTIBILIDAD EN RELACION CON LAS ETAPAS DE
AVANCE DE LA HIPNQSIS

En esta escala se puede adecuar la profundizacion ya
sea en trance leve, trance medio y trance profundo con las

sugestiones post-hipnoticas y la fase de desinduccion.

PRUFUNDIDAD GCRADG RESPUESTA ETAPA
ANSENSIBLE v Rapport y prehipnssic 1
HIFPNOIDAL i 1

2 Relajamiento 2

3 Templor en los parpados 2

&4 Cierre de los ojos 2

5 Relajamiento fisico total 2
TRANCE LEVE 6 Catalepsia ocular 3
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PROFUNDIDAD

TRANCE MEDIO

TRANCE PROFUNDO

18

19

21
22

23

25
26

27

RESPUESTA

Catalepsias

Catalepsias

Catalepsia pos;-nipnotica
Catalepsia rigiaa

Analgesia

Analgesia post-hipnotica
Amnesia parcial

Amnesia parcial post-hipnotica
Anestesia parcial

Anestesia post-hipnotica
Cambios de la personaligaa
Sugestiones post-hipnoticas
sisples

SugeBtiones post-nipnoticas
simples

Alucinaciones sensoriomotoras;
annesia total

Capacidad para abrir los ojos
sin afectar el trance
Sugestiones post-hipnoticas
caprichosas

Sonambulismo completo
Alucinaciones visuales
post-hipnoticas sistematizadas
Alucinaciones auditivas

post-hipnoticas sistematizadas
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PROFUNDIDAD GRADO RESPUESTA ETAPA

28 Amnesia post~-hipnética 4
sistematizada

29 Alucinaciones auditivas 3
negativas

30 Alucinaciones visuzles 3

negativas, hiperestesia
31 Alucinaciones visuales 4
negativas, hiperestesia

post-hipnoticas

Hipnosis en Ldontopediatria.

CD. Manuel Sanchez Mata, 1990.
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CAPIIULO vill

TECNICAS DE INDUCCION HIFNOTICA

El objetive principal de las tecnicas de induccion
hipnoética es el producir el estado hipnotico en los
sujetos. Estas teécnicas son sugestiones elaboraacas y
planificadas, que permitan orientar al sujeto en una

direccion determinada.

Existen diversos tipos de techicas ge induccion

Pnotica, entre €llzs podemos MENCICNRAr 13§ S1RUIENTES:

1. Relajacion progresiva

2. Fijacién de mirada

3. Apreton de manos

4, Caida de moneda

5. Tecnicas de visualizacion de T.V.
6. Técnicas de aprendizaje

7. Método de hipneodisco

8. Tecnicas de hiperventilacién

9. Levitacion de la mano

10. Metvodo fraccionado
11. Metodo sensoriomotor
12. Tecnicas indirectas ce nipnosis

13, Hipnosis quimica
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14. Metodo de colores contrasrantes
15. Metodo de confision - distraccion
16. Metodo del metronomo

17, Otras

Antes de iniciar el proceso de inguccion hipnotica es
necesario realizar un plan generati de Induccion o

procediriento en cuatro etapas:

1. Etapa preparatoria o de Introduccion.

Durante esta etapa el operador describira al sujeto
los signos o sintomas que experimentara el sujeto
cuando comience el trance hipnético, hablando en tiempo
futuro sobre los acontecinmientos que se desarrollaran
maés adelante, se debera describir la ruta critica que
se piensa seguir durante el proceso hipnotico. Es
necesario que el sujeto sepa exactamente para gqueé se
utilizara 1la hipnosis en el y cual seran los pasos a

seguir.

Esta etapa Preparatoria o de Introduccion debera
durar aproximadamente ae « a 5 minutos. Tambien en esta
etapa se le indicars la posicidn que debera aagoptar el

sujeto.
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2.,

Etapa de ejecucion de ls recnica en S2.

Esta etapa es ia mas 1mportante, ya que 1as
sugestiones produciran el estado de hipnosis en los

sujetos.

Es necesario que el sujeto se concentre en las
verbalizaciones que se le dicen. Dichas sugestiones se
daran en tiempo presente tratando de guiar al sujeto
cusndo cierre su ojo. Su duracion es variable

dependiendo del tipo de tecnica.

En esta etapa el hipnotizacor asume el control de

la situacion.

Se le dice al sujeto que esta cayendoc en un
profundo suefio, un profunde y reparador suefo, debe
abandonarse y dormir profundamente. £l sujeto ge necho
se halla bajo el control hipnotizador. La monotonia de
las sugestiones soporiferas es reemplazada bruscamente
por sugestiones directas, enfaticas, inequivocas,

sugiriendo un suefio profundo y reparador.

Etapa de Profundizacion de la Hipnosis.

Para lograr mejores erectos terapeuticos en los
Bujetios es necesario profundizar el trance hipnotico.

existen muchas tecnicas para profundizarla. Como por
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conteo, por comprensién, por medio de visualizacion,

por reacciones sensoriomotoras, etcetera.

Algunas tecnicate de lnduccion Hipnotica m&s comunmente

usadas son las siguientes:

* Tecnica de Relajacion Progresjva.

Esta tecnica de Induccion Hipnotica es considerada por
muchos como la " Heina de las tecnicas de Induccion . Dede
hace s=mucho se han reportade las ventajas gue ofrece el
relajar al individuo. Estando relajade, el paciente se
libera de las tensiones que 10 bloquean e impiden el

descanso y cambio terapeutico.

La tecnica denominada como relajacion progresiva se
basa en la modificacion del tonc muscular por medioc de 1la
sugestion. En los musculos del cuerpo Sse  encuentran
anatomicamente situadas las fibras intrafusales, las que al
dilatarse, por secrecion de adrenalina, hacen que el
musculo se ponga tenso., Al relajarse mentalmente el
paciente, estas f{ibras intrafusales se contraen y el
musculo se nota rleojo y suelto. Al dismipnuir 1la tension
corporal, disminuye asimismo el stress emocional. Algunas
respuestas fisiologicas como el consumoc de oOxigeno, la
frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca disminuyen
ligeramente. El Electrecencefalograma npuestra ondas de 8 -

12 cps.
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La relajacion progresiva es una tecnica ideai para el
tratamientos de pacientes estresados y con angustia, con
problesmas de insomnio y probiemas psicosomaticos
especialmente, aunque sirve tambien para otros proolemas

Que tienen su base en un mal manejo de la ansiedad.

1. Pegicién del paciente.

Los pacientes deben estar sentados conodamente,
con los pies un poco hacia enfrente sin cruzarios v
apoyarlos en el piso. Las manos deben estar apoyadas
sobre sus piernas y con los ojos cerrados, tratandoc de
estar atento en las verbalizaciones que se le
indicaran; tambien pueden recostarse en algun lugar

comodo, con los brazos descansados en los costados.

2. Rutina de Induccion.

" Cierra tus cjos tranquilamente Yy respira
profundamente tres veces. Descansa... aflojate...
suéltate... relaja todos tus musculos de tu cuerpo..

tranquilo... La relajacion la haremos dirigida por tus

pensamientos. .. sin hacer estuerzo alguno... sin hacer
novimientos... y solo simplemente pensando.

Ahora dirije tu atencion a los pies... y piensa
profundamente... que a medida que imagipas tus pies...

estos comienzan a relajarse poco a poco, lentamente Yy

sin esfuerzo.
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Ahora dirije tu antencion @ tus rodillas... y
piensa profundamente e imaginalas.., sientelas. ..
relajadas lentamente... m&s y Ma5... MAS y Mas.

Ahora dirije tu atencion a tus piernas Y
relsjaslas... aflojalas... spueltalas mas y B&b... E&S Y
®as .

Ahora dirije tu atencion desde la punta gae los
pies, hasta tu cintura. Rejajate... afloja desde 1a
PUNTa O Tus piles hasta Ttu cintura... ailoja Tus pies
mag vV mas... Tus Plernas mas y mas... nasIz Tu
cintura... muy £ic)o... muy suello... muy reiajado...
simplemente aflojete... simplemente suéitate. ..
sipplemente... deja cser tus musculos... mas y mas,..
mas vV mas.

Anora gairije tu atencion a tu abpzomen... Y
relajalo... aflojalo lentamente... POCO & PoOcO... BAS
¥ RAS... m&S Y mas.

Ahora dirije tu atenc:on a tu pecho a 1los
musculos de tu pecho v atlojaios... ralajalos mas ¥
W&S... POCO a POCO... Mas Y mas... MAS Yy m2S.

Anora dirije tu atrencion a tu espalda... a todos

los musculos ae 11U espalda...

relajalos... sueltalos... poco

a

€s5fuerzo... mas y pas... mas Yy mas...
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poco Yy

mas y mas.
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shore diride tu 2tencion & tus hoRoros. .. & . iDL

muUBCUlOEs ge TUS hORmDIoS... ¥ BYlQj2105... SUELlTai0s...
POCO & POCO.., lentamente... MBS Y B&ES..., MBS ¥ GAS...
BAE Y RE&S.

Ahora dirije tu zrencion &5 tuUs mUSCulos, oesde Tu
cinturs naSta tUs NORDros Ef10)ATE EaS V MAS... POCO &
poco... mucho mas flclo y sueito. .. ariojate. ..
aflojate... simplemente mflojate... sueitate,.. gejate

caer... m4E ¥ mAS... CACA VeZ MAS Y RA5... MES Y mas.

Ahora dirije Tu atencion a Tus LANOS . . .
aflojalas... sueltalss... relsjalas... poco a2 pPoco...

KAE ¥ mMAS. .. BAS Y BAS.

Ahora airije tu Batencion a Tus Drazos. ..
afiojsalos... sueitatos... reiajate... poco &8 Ppoco...

WAE Y MBS... WMAE Yy MAS.

Ahora dirije tu atencion a TuE musculos... aesde

la punta de 1los OeqQos Q& TUS mAnGS... nNasta  tus
hombros. .. aflojalos... sueltalos... relajalos. ..
simplesente sueltalos... aejalos caer... muy flojos...
muy sﬁeltos... muy relajanos.

Anora dirise Tu  atencion a Tu  cuellio...
aflojale... suéltalo... relajalo... muy £10)0... may

suelto, .. muy relajado.



ANOTE cir2je tu al&ntion & LOE DUBCULOE Qe is

cavezs. . . aflcyeios. .. suelralos. .. reilalalog. ..
relejelous. .. muy floje... muy Suelte... nuy relajsga.

Anora dirije tu 2tencion & tu cara... aflcje todos
los nusculos de tu care... aflejelos... relajelos...
aficle tu frente... afiola tus ojoe... muy flojos...
nuy sueltos... tan flojos y sueltos... que no
necesllas apretarios... nRo necesitas esforzarte en
CErrarios. .. simpiemente SUELTALOE.

Ahore aflicje Tu DOCE. .. TUS MEJLLIEE. .. los
mUBSCUIOE de Lu mandipula... a1:0l&lOE... EUEITALOE...
rela)alos... es mas, abDre Tu DOCB un POCO... Pars que

se atlojen LOQOE 10E musculos ae Tu poca...

aflojalos. .. sueltalos... a2ric)a Tus dientes... siente
conp se aflojan todos tus dlentes... sin  apretarse. ..
e aflojan. .. se efio)an... mas y mas... se aflojan...
s€ relajan... Be sueltan...mas y mas.

Hien, anhtra TL cuerpc 8& encuentra totalmente

tiojo y suelto... mas flojo... mas suveito.. nas
relajyado. .. simplemente aflejalo... aeja caer todos
TUE ausculos. .. arliojate.. . arlojlste... afliojs toao Tu
Tuerpn aesae Lla punta O lOS  ples... nasta Tu
cabezse. . . atiojalo... sueitalo... retajalo... mas y
mas... PpoOco @ poco... mAS ¥y mas... solo aejalo caer
£1030 y suelto... ®WAS Y mBE... mAS ¥ BaE... Se
atloje... se atioja... oescansa... descansa... "
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* Tecniceg de Filjscion de Mirads.

Fue disefiada en 1841 por James Braja (1795 - 18611 en
lnglaterra. Este sugirio que la Hipnosis no era provocada
por pases magneticos, como anteriormente Be Creia, s1no que
egte estado era producido por la rijacion nerviocsa ae la
mirada, la cual psrelizaba loOs centros NerviosoE de 1os
ojos ¥y sus dependencias, y destruia el equiiiprio del

sistem2 nervioso.

Actualmente sabemos que la hipnosis como (enomeno
psicofisiologico es el resultade de la fijacion de la
atencion y el aumento progresivo de 1ls sugestibilidaa.
Aunado esto al cansancio producido por la posicion en la

cual se encuentr& el sujeto.

La tecnica de fijacién de mirada es hoy en dia, una de
las preferidas para nducir rapicamente Hipnosis en los

pacientes.

Debido a las bondades de esSta tecnica ha S100 ULlllzZaaga

con exito para lograr estados profundos de dipnosis.

1. Pomicion del paciente.

Loz peclentes deben estlal sehiladus  comodamente,
con los pies un pocc hacia enfrente sin cruzarlos y
apoyarlos en el piso. Las manos deban estar apoyadas

sobre Bus piernas.



£l N1pNoTiZacor ceoiocara  uUn  ORJETO  Visibie, Y
pegira al paciente que fije su vista en €1. ESTe se
colocara entre zu y &U cm. Sobre la trente, de nogo
gue produzca la mavor tension de los ©)Jos y parpaaos,
y Sse permitira al paciente mantener una mirada
constante Yy fija sobre ei objeto. Se le sujerira un
cansancio que aumentara pgraaualmente el cansancio

ocular y la sugestibilidad del paciente.

gurina tipica de induccion.

" Mira getenigamente el opjeto... Sin desviar tu

atencion.

A meqica que opservas el objeto, s cjos se
cemianzan a Ccansar... poco a poco... mas Y mas...

COmM1€nzZas a sentlr Ccomd tus 0)J0Ss comienzan a araer. ..

POCO & PROCO. .. ¥ emplezan a parpadear... poco a
poco. .. mas vy mas... Eas y mas... a wmegida ae que
copiencan a Parpaa=ar tus Cjos... 25TOS se ciarran...
POCO @ POCO... mas ¥ ®W3S... TUS OJOS 52 clerran... va

gque se sienten puy cansados ¥ se tlenan ae lagrimas. ..

nacigndotea parpadesr.. . Y Somienzas poco 2 poco, E)
S&nTtlr un arcor Jue JUSna. .. Yy tus DJjos se cierran...
se cierran... ¥a que guleren Qgscansar. .. se
cilerran... mas ¥ RB3S... 23S V Ras... Se clerran... se
Tierran. Quisren @es¢ansar... v S5e cierran... se
ciarrran... £e Clerran... cuanae Tus o)os se cierran



NOTA:

* Tecnica ge visualaizacion ge

por completo... he podras aspririos, vya gue ellos

querran descansar... Y Se Cerraran... Se cerraran, se
cerraran, Quieren descansar... vy se clerran. se
cierran... se cierran mas y mas... 5& cierran “

Estas verbalizacliones oe cierre Qe ©JOE, 5&
mantendran  hasta que el paclente los  cierre
totalmente cuanco naya sucegixdo, las verpaiizaciones
continuaran de la2 siguzente menera:

" Anora deja tus ©JOS descansar... dadescanga.. .
relajate... descansa.. . arlojate ¥ cescansa. ..
respira profungamente... Yy descansa... afiojate...
suelta tu cuerpo y descansa... atlojate... gescansa vy
sueltate... deja caer tu cuerpo Yy descansa... descansa
profundamente .

Manual de lntroduccion a2 la Hipnosis.

Grupo de Estudios vientificos soore ia HiPNOS1s, lWwu.

ESTa teecnica consiste en 1a visuailzaclon 92 1m2gensas,

provocando alucinaciones eatrando en un trance prorunao  en

base

a 1la escala de la sugestrioilidad mencicnada en el

capitulo VII.
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1.

[N

FosS1cion gel paciente.

LOE pacientes aeb=n «=s5tat Se¢ntadce comodamente,
con 105 ples Un POCO hacla entrente sin  cruzarlios vy
apoyarios en €l piso. Las manos geben estal’ apoyaagas
sobre sus piernas y con los ojos cerrados, tratando de
estar atento en las verbalizaciones que Sse le
indicaran: tampien pueden recostarse en ailgun lugar

copoao, c¢on los Prazos descansados en los costados.

Rutina de Inauccaion.

Clerra tus QJ05. . . Tranqullanente Yy respira

protungamente tres veces...

Descasa. .. atiglate... sueltate... reiajsa ToCo tTu

cuerpo... tranquilo...

lnaginate Qque esTas Sentadae entrente de una

television... e imagipa... tu Pprograma ravorito.

{ingucirio con Las respuestas cadas en er rapportl)...

con tu personaje favorito... Cuando Lo vess... me lo
indicaras moviendo tu cabeza, aiciendo s1... este lo
naremos dirigigo con el pensamiento... sin hacer
estuerzo... s1n hacer movimlentos... asi que
simplemente pienczalo... usa T imaginacion...
imaginalo... 1magina tu programa... € ingicame con  tu

cabeza cuandc aparezca el Programa €n ia television...

tcuango hays respuesta atirmativa continuamos) ahora



copienza a suceder 10 Que Tu QUILras... 1o QUE Das  T¥
Buste... Yy SegUiras viendo LU Programacicn <of 13y
cosas mAS gracioszs y mas bLonllas... £1N i1iegAr & un
1in..., hasta Que Yo te diga... Slguain vienao...
ingicame si lo sigues viendo... |TUBNSO naya respuesta
arirmariva continuamos)... ansra no prastaras atencion
& Dningun ruige... 5940 Ce CONCEentraras eh ver tu
Programa. .. SIN  MRTEFTURPLITIO... €£32a IUiGo  gue
ascuches hara que se Vea Caga Ve mas c.iara 13 1magen
¥ veras Bas Caricaturas 0lvertidas... ¥ Te rwidjaras
prorundamente... S0l0 NAras c&SO Cuanl1o yo & napie
POr TU NOADre... SEntiras movisienlds &n Ty  Cara. ..
PErc NO pPrestarss atsncion... de)andoia Yy Seguiras
viendo tus caricaturas... disfrutalas... ya que Do

sentiras nada...

¢+ lecnica @@ Aprengizaje.

Por pesio de esta tecnlca vamos a ensenar al nhine  ias
experiencias que necesitamos GUE €4 RaAn2Je (ComC  aprendiale
previo) para que seps €l contenido SeRantics aw ias palabras

que vamus & usar

1. Posicion gel paciente.

Los pacientes ceban estar sentados comodamente,
con los pies un poco nacia entrente sin cruzarios y

apoyarles en el piso. Las manos cepen es5tar apoyaacas
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sopre Sus plernas y con LOE ©J)O8 cerrados, tratando de
estar atento en Jas verpalizaclones que se le
indicaran; tambien pueden recostsrse en algun lugar

comodo, con los brazos descansados eén los costados.

Rutaina de induccion.

Aprendizaje: Colocar un hielo sebre la mano,
naciendo que sienta primero un estimulo fisico que es
el frio y le diremos lo que esta sintiendo, despues
quitamos el hnielo, le secamos con un trapo y le
provocamos un poco de calor y ahora procedemos a

inducirlo.

induccion: Cierra tTus ojos, tranguldamente Yy
respira prorundamente 3 veces. . . descansa. ..
atiojate. .. suelate... relaja oo Tu cuerpo...
tranguilo. .. fila tu atencien en tu mano. ..
sientela... imaginatela... sientela... ahora voy a
colocar aigo frio sobre tu mANO... (anora colocamos
alge frio, © puede ser una torunda con alcchol!
siéntela... siente el fr:io... siente como va entrando
poco a poco por tu piel... y empieza a aumentar el
frio... mas y mas... cada vez mas y Rmas... entrande
Por tu mano hasta tus huesos. .. y aumentando... cada
vez mas y ras ese frio sobre tu Rano. ..

adormeciendola. .. y haclendo que no sientas molestia
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algunae... shore coloca Tu mano Sobre tu meliila... v

siente como el frio pasa Qe tu mAho 2 Tu meiilia. ..

adorseciendc tooa tu Doca... contaremos del 1 Bl 4. .

c¢sda numerc que yo digs, adormecerid tu DOCA... VY
desaparecere el frio de tu msno... pPasanco a tu
boca... uno... cOmienza a Pasar €seé 1r1c mas ¥y mas...
POCO & POCO... W&S Yy mAS... OOS... aumenta ese {rio
csda vez mas y mas... sdormeciendo Toca LU DOCH. ..
cuando diga tres... quedars completamente dormias toGa
Tu boca, recuerdaio pien. .. v desaparecera
completamente €l :rio de tu mapo... 1ires... 1res...
ahora tu bOCE e&Sté completamente dormida. .. Y

desaparece el irio de tu meno...

* Metodo del Hipnodisco.

Se utiliza generalmente para Ppaclentes resistentes
aumentando el grado de sugestipilidad por el concepto de

hipnosis provocada por hipnodisco.

1. Fosicion del paciente.

Los pacientes deben &star Sentacos comoaamente,
cen los pies un poco hacla enfrente Sin  Cruzarlos y
apoyarlos en el piso. Las manos deb&n estar apoyaoas
BObre sus plernas y COn losS 0JOS Cerracos, tratando ae
estar atento en las verbpalizaciones que se le
indicaran; tampién pueden recostarse en algun Jlugar

comodo, con loe brazos descansados en 1os CoELadSS.

100



es

HMLILE de 1nsuccion.

Fale lu Etention en e centro.. Yy observa...
opserve LEE  1LDEBE NEETacE anora 188 Lineas
DiBNCEE . . & mefite O€ quUe ODSErvas que 1o5 circulos
NEFrog v LILNCOE S¢ diTIgen hacla ey centro... siente
COMC TUE O)UE BE Clerran... Be Canian POCO & POCO. .. a
nedids Que TS OJDE SE Llerran. . te o0 imaginas
mentalmente. . . 311 1. 1- T muy C&NEB00. . . Tus
PErpagos. . . pesacos . . muy pessdos. . cuanao se
clerren LUs CJOE T€ SENTIrat muy CENSRAO0. .. y OOrRiras
proiuncamente&. .. profundemente... y € Trejajaras...
muy reislsao. Yy Sentirsas TUs 0JOS mUY peSados... Y
TUS ©JIOE S€ Clerran.. Se clerran... se cierran... |

se ie dira- se cilerrsh. haste gue sus 0J0S -1-] nayan

cerrado) ahora guerme. .. guerme. .. auerme. . . duerse
profundamente. .. reialate.. esa imagen mental na
dessparecido  totalmente... Vv duermes... duermes

protunaamente.

ecnjca ge Hiperventilacion.

LEta tecnica es aplicada para pacientes resistentes vy

una tecnica avanzaga en 4a cual se llega 3 una

proiundizscicn inmeaiata.
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1.

PoBic10n get pagciente

Los pacientes deben estar sentaqus comogamente,
con 108 p1e€5 un pocye Nacia enirente sin cruzarius y
apoyarios €en €. pi1so. Las mManog aeDen esLar apyagas
Sobre suUs pPlernas v con 10§ 0J0S Cerragos, tratanao de
estar atento en las verbvalitaciones que s5€& te
indicaran; Tamplen pueaen recostarse en altgun tugar

comodo, con los brazos desCansados €n L0S COSTasos.

Rutina de Induccion

Cierra tus o0)os tranquilamente... v quiero que
respires profundamente... &l Soitar ei aire siente

como se relajan tus musculos. .. atiojate.

sueltate. .. anora nuevamente quiero que respires
profundamente. .. y sueltes tu alre poco & Ppoco...

haciendo un eE:1uerzo por SAacCAr al maximo el aire Jque

contengan tus pulmones... Slente Cada vez gque respiras
profundamente. . . como caen Tus musculios
autopaticamente. .. cada vez mas reiajacos,... este es

un proceso Natural gue hara qQue a cada respiracion tu

cuerpo se relaje. .. mas y mas. .. respira
profundamente. .. y suelta el aire lentamente.
relajate. . vuelve a respirar y retlajate... s Cada
respiracion tu cuerpo se ira reralanco... mas y mas...
mag relajado... mas relajado... ma&s Yy mas... mas
descansado. a pedida que tomas Y suellas €1 aire..

tu estado de relajacion se voivera mas protundo... a
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caaa respiracion... mas y mas proiungo. . . aci
ritmicamente... muy relajado... muy descansado. ..
duerme . duerme... duerme profundamente. . abandonate
lentamente.. en un estado de relajacion y descanso...

duerme. duerme. .. duerme, ..

Hipnosis en Udontopediatria.

CL Manuel Sanchez Mata, 1990,
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CAF1TULY 18 3

TECNICA DE FROFUNDIZACIUN fdifNULicH

Las tecnicas de Pprorungizacion 10 generas Se
utilizan gqespues de una 1nduccion nipnotica siendo Su
obletivo el profundizar graduaimente €i trance niphollce Todo
lo que ses posibie para lograr 1a ienomenciogia que
requeramos.

* Tecnjca de Profundizacion por sugestion girecta.

una
durante
sugiere

que esta

de las tecnicas mas rapida v sentilia en la cual,
el curso de ia induccion del trance hiphoticoc se
continuamente al paciente repitiendo una y otra ves

entranao en un Sueno cada vez mAs Y mas prorunao.

L. Rutina de Profundyzacjon.

Sueltate... relajste... apanaonate lentamente..
simplemente dejate ir... Y tu Sueno sera... cada vez mas
profundo... mas Yy mas pProtundo.. mucno mas  pProiunac. ..
cada vez mas Yy mas proiundo. . tan prorunco que te

zbandonarés vV tu Sueno sera totalmente Proiunco. ..
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4 lechlca Q& PrulundlzZaclon por respiraclop.

L.a repeticion e intervaios a la palabra respiracaion,

tendra una 1uerte 1Nrluencla para optener la Tespuesia
deseada de un sueho profundo.
1. Rutina de Frotundizacion.

A cada respiracion que tu hagas... harg que 1tu
cuerpo vays eliminando la tension... y se relaje...
poco ' a Poco... MAS y MaS... y 8 CBdA Tresplracion tu
tiendes a undirte... scbre el sillion mas Yy mas...
haciendote dormir profundamente... vuelves & Tresplirar
y sueitas Tu aire... v eso hace que Tu cuerpo se
relaje .. y te vayas unaiendo... proiuncamente...
respiras y duermes protundamente... mas ¥ mas... a
caga respiracion... mas y mas... mas y mas... caaa
vez... mas y mas... mas y mas

¢+ Tecnica de Profundizacion por visualizacion.

Esto es sumamente efectivo ya que en esta tecnica

se

emplea una visualizacion tomando al paciente completamente

por sorpresa logrando producir una profundidad

grande.

1ud
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3) Metodo de ascensor ¢ g¢levador gue baja.

Es una de las tecnicas que logra un mayor graoo Jde

profundidad por la sensacion que causa al vtajar o descenaer

en un elevador,

1.

Rutina de Profunaizacion.

wulero Que te 1maglnes una pueria ce un erevagor. ..
la puerta se apre... subes ai elevagor... y ves que te
encuentras en el piso 1v. e clerran i1as puerias. . v
el elevador comienza a descender ientamente... siente
esa sensacion... de como va Dajandao el eievador...
1maginalo... sientelo... sientes esa velocigad. ..
sientes como baja mas v mAS... DOCO a poco... DIS Y
®mas... a cada pise que ba)e el elevador... te iras
sientiendo mas relajaco... mnas trangquiloe... ras
contento... mAs descansado... nueve... continua pajando
el elevador... te vas sintiendo cada vez mas relajaco...
mas agusto... Yy vas cayendo cada vez en un sueno mas
profundo... mas y mas pProrundo... OCRC... Pprorunaazente
dormido... sSiete... mas y mas profundamente dormidao...
sels... mas relajado... mas profungamente Qormiqo. ..
cinco

2Wcho 2as relajaco pro:rungazente  QorIico. ..

cuatro... tu Suefio es cada vez mas y Ras Proxunco...
tres... sigues bajando mas y mas... dOS... anora estas
profundamente dormido... Qulero que recuerqes bien

esto. . cuando diga uno estaras completanante
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aermiqae... recuerdaio pien... compietamente aormido...
uno... ahora te encuentras completamente dormiod... el
eievaaor se dentiene.., se abre- :a puerta... sales det

elevador calienae en un profundo sueno..

bEEgUNn 13 Seguridac Gel paclente podemos acompanarlo en
el descenso en esta tecnica, todo esto en pase al rapport y

a la confianza del paclente.

CU. Manuel Sanchez Mata, 1990.
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CAPITULL X

TECNICAS DE DESINDULCION HieNoTICAa

Al termino de la sesion terapeutica, ei1 paclente
siempre debera aprir sus ojoS (despertar del Trance! Con 1a
conviccion de que ha avanzado un pasce haCia asaerante, en el
alivio ge sus sintomas. £l paclente depera Sallr en mejores
condiciones que como inicio ta seslon Hipnotica. wuebera

Sugerirse sentimientos POsSiTivos Yy de bileneStar pPsiquico.

Dentro de las techicas de desinduccion nipnotics

encontramos principalmente ias sigulentes-

1. Por estimulo-senal. Se le indica al su)etc que

cuando escuche © sienta un determinade estimudo
(chasquido de los dedos. aplauso, ruido de un objeto
al caer, una palabra determinada o un togque en €1
hosbro por parte del hipnotiZador, © etceteraj.

desaparecera Yy se sentira perfectamente bien.

2. Por conteo. Se le indica 2l sujeto que a la cuenta

de un deterninado nDumero despertara y sSe Sentira

perfectamente bien.
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4 oputling Tiplce Q= Qesinguccion.

. ANGrs procederemcs a QESpertsrios y & sacaries
lentamente O&l €STH00 €N 1a cUa: BE encuentran... Ppoeco &
poOCO. . lentamente Y B3N €S1UEr2o. . para 10 cuai
contaremos gdel 4 & 3... wuando lieguemos & 12 cuentla ce I,
despertsran. . con el tone MUSCULAY zOECUAco y i1a
tepperatura adecugda. . muy rejices. .. nuy felices

despertaran. se  sentiran perfectamente baen. ..

arencion. . uno. .. comienzan a despertar y a salir
lentamente del estzdo en el cual se encuentran... Ppoco a

poco.. . lentamente v s5in esfuerzo... aos.. continuaran

qQespertando. . con el tone muscular adecuado. .. la
temperatura adecuaasa. . . 51n sueno en BUS 0JOS. .. 8in
C2NSANCl0O €n Sus parpados... SinN cansancio ni tisico, ni
mental. .. cUapao ileguemos a ja cuenta de tres despertaran
comppleramente. . . se sentiran periectamente paen. ..
atencion. .. tres. .. anora se encuentran completanente

gespiertos |

Hay que esperar que todos los sulelos despierten
compietamente y despues conentar brevementa acerca de como
se pintieron y si sienten alguna molestia. En caso de que
sicnt=n »#lguns moiestia fisica, como dolor en el brazo,
hegbro ¢ espalda. se ies indicaran las siguientes

verbalizaciones:



Recarguese comodamente en 138 Blila en  que BE

encuentra... respiren profundamente b veces... CONtarenos
de 3 a 5... cuando llieguemos a la cuenta de ... easas
molestias desapareceran por compieto.. se sentiran
perfectamente bpien.. perfectamente tien. . pertectamente
bien. . atencion... uno... dos. . treg. . CuaLro. ..
cinco. .. ahora esas moiestias han desapareciao por
completo... por compieto *

Cuanao los sujetos apran Sus 0)OS, pregunteles acercs
de los cambios SULridos por ias SuUgestiones anteriores,
tratando de mejorar siempre el e€s5tad0 11sico y Rmental dge

405 SU3ELOE.

¢ Tecnicas de emergencia.

5i un sujeto cualquiera no despierta rapigamente una
vez finalizado el metodo comun para despertarlo, lo cual es
un accidente poco frecuente, es porque generalmente, © se
halla tan comodo en ta completa relajacion del suefio
hipnotico, experimentando sensaciones de proteccion
{regresion fetal) siendo estos sujetos regresivos v
dependientes, © experimentan un tLemor preconcedldo ae  que

sera imposible aespertar.

El Hipnoodontologo no aebera perder ia Conrlanza en si
H1E5RO, 0 al WMEnOB NG GEROBLrarlioc. No se debera perger  la

comunicacion con £! paciente
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£ES convenmente que =1 hipnoodontologo no pierda el
contacto con el suleto. cun ei fin de supervisar el proceso

ae recupersacion graaual

Fara geterminar el porque se mantiene en estado de
trance el su)lero, Se .le lhterroga cuidadosamente y se le
explica Qque Sus temores SOn 1NIUNGaaos con 40 que se
infiulra en su estacgo de anime para que despierte. U Dbien
puede decirsele que el destcanso a 51ido ya suficiente y que

esta en condiciones ae despertarse.

Alpunas veces puede usarse la tecnica de levantar 1los
parpados con los dedos de las manos v sSoplar suavemente
sobre i1as pupilas descubiertas. 51 este metodo no diera
resuitaco se puede colocar al sujetos sobre una cama o©
sofa. v se le suglere dormir hnasta que se aespierte
eXpontaneamente, tomanoo sUsS signeos vitales al no Baiir del
e5taQe  nipnotico con e! {in oe descartar algun problema

BlStemico.

Si por alguna causa €L paciente no reporta tener
probiemas cardiacos padeciendolos durante el trance se
pueden provocar algunas alteraciones emocionales ya sea una
aceleracion o disminucion del ritmo card:iaco por depresion,
en tal caso se debera actuar de 1nNmediato con equipo de
emergencias dentales como puede ser ox:genc, posicion
adecuada del paciente para despejar vias respiratorias, y

S1 €5 necesario en su caso, respiracion artificizi, masaje
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cardiaco vV apllcacion ge medicamentos agecuaqos asy COome
llamar de emergencia a Una ambulancia para que el paciente

pueda sBer tratadoc en un hospitald.

¢ perjodo de reacomodo & la realidag ge lOS mecanismos ge

nsa .

Durante esta ultima trase del estado hipnotico, lOS
sSujetos empezaran a mostrar gradualmente una recuperaclon
de sus mecanismos adaptetivos los cuasles estuvieron

inhibicos durante ei estado N1PnNOTiCo a La reaildad.

Eli suleto aurante esta 1ase recuperara su 1orma
adaptativa ususi (Si €5 Que Ro Se reallze lntervenclon
terapeutica 1, y realizara un ajuste PS1COIOEICO a 18
nueva gituacion en la cual se encuantra a8l salir ae da
hipnosls. kLl terapeuta debe ser €L gula 0ei sSujeto. Qqesge
e) inicio de la sesién hasta la ultima fase, procurando que

el paciente se recupere total y satisractoriamente.

Manual Tecnico Introduccion a la Hipnosais,

Grupo de Estudios Cientiticos sobre la Hipnosis, 19%0.



CAPLITULO X1

FAUTUK $1EMFU EN LA HIPNOS1S DENTAL

£l uso que e ella haga cagd QeNtlsta lngividual en  SU
propia practica, Qulza gependa de ta cahtidad de tiempo que
&€ste Ppreparaqo  a dgedicarie y de 51 €l paclente esta muy
lncilpado a 1avor de ella y esta dispuesto & pagar su

tratamiento sobre una base de tiempo.

Cuando itOS aentistas usan 13 NLPNOSLS por primera vez,
pasan m&s tiempo en la aplicacion en sus distintas fases en
udontologia, pero la mayer:ia de quienes han trabajade en
este campo por Clerto numerc de anos, encuehtran que ya no
e@s necesario emplear ia hipnosis con regularidad, ya que
muchos de los paciéntes que tueron hipnotlzagos por primera
vez, han adquirido tanta confianza que ya no la necesitan
mas, o son mas racillmente induciaos al tratamiento

nipnotico.

Por otra parte, exisSte un numero iimitado ae pacientes
a quienes nunca poariamos tratar sin ayuda de La hlpnosis,
usaas en alguna de las formas ya mMencloOnadas k0 ta2les
casos &n donae cred que Se pueden enconirar 105 mayores
benefic108, Ya que estos pacientes pueden ser completamente
dociles al tratamiente sS! Sse TOma un poco de tiempo vy

culidado en su preparacidn. se pueden etfectuar terapias para
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cambios de conducta, taies como hacer yue dejeh de Chilpal'Se
el dedo, guitar el Etress que proveca bDruxismos, quitar ia
mania de empujar con la lengua 108 Cientes. etc., VvV  aipe

nuy i1mportante, producir anestesia a lOS aiergicos a esta

y & pacientes caraiopatas.

El factor tiempo es muy imposrtante para el gentista va
que significa dinero, pero para el prestigio es necesaria
la hipnosis, ya que esta nos puede remunerar el dinero
segun como NOSOLros administremos nhuestro Liempo costo en

los tratamlentos.

Hipnosis en udontopediatria

CD. Manuel Sanchez Mata, 199U

1ls
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CAPITULO Xl11

VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS DE LA HIPNOSIS

ventajas .

£Sta0do 0¢ relsjamiento asoclaco con la hipnosis.

LOS musculos taclales del paclente puegen ser relajados
haciendo pars el dentista mas tacil su trabajo en la

boca.

Supresion ae la ansiegad, temor y aprension gel paciente
facilitande el uso ce gquimicos anestesicos. cuando son

necesarios.

Puede obtenerse mejor cooperacion del paciente, tal como

dejar quieta ia lengua.

¥s mas racil para el paciente mantener la boca abierta

zin fatigarse.

eliminacion de anestesicos, salivacion, Sangragco y
nauseas, Qanao por resuiltado ila mas rapidga clcatrizacion

ae las heriaas.

£n  mucnos casos el uso ae sugerencias post~

hipnooperatoria ] sugerencias terapeuticas
relaciocnagas con la Odontologia. taango Ssugerencias
antes de despertar ae alivio, descanso Yy sedacion).
Feduciends ¥ anulande aclores poST~OpPeratorios,
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0.

1.

permitiendo que salga €! paclente me)oOr que COMO V1ho,

ba completa cegurxaaq Yy Satlsiaccion gel pacliente.

Resultando asi una €xXperiencla pisCenters. Lillminanao el

temor al aentista.

Se uma tanto para nifos como para agultos.

Se eliminan las fovias dentales, no sclo en el trance

sino tambien despues, puesto que las sugerencias

continuan.

Desventa ins .

No todos tienen la niesma respuesta & 105 1E€NOmenos

NipnoTicos por noO Ser susceplibles £n un mismoe grago.

dependiendo ae la practica y eXperiencila Q¢ la sugestion

e inauccion hipnotica.

Temores y Prejuiclos arralgacos en ia mente soDre
nipnosis y su uso, no permitiendo el paciente que le

aplicada o presenta resistenclas y mRiedo.

En la anestesla general, los resuitaqos dependen de

mayor © menor hebilided del hipnuodonlologd y ae

aplicacion adecuada.

El facror tiempo, ya gue el oqentista qepenae
tiempo - paciente, a menos gque este dispuesto
paciente a pagar Su tratamiento Sobre una Dase

tiempo.

ile

sea

del

Qe



CAPITULU X111

RECOMENDACIUNES

vebe conocerse la psicologia Qe l1as  pPersocnas  para

comprender sus estados emocionales.

vebe conocerse y praclicalse ia hipnosis, para aliviar

ia ans1e0s0 experimentada por ei paciente gental.

Debe hacerse Us0 COrrecto 0€ L& hipnosis.

LOS pacientes gque pueden 1aVOrecerse Con Sus beneficios
son estaimulo suficiente para adentrarnos en e€ste campo
gesconocido para muchos, pero que encierra

considerables beneficios para ellos mismos.

wue el paciente salga siempre mejor que como Llego.
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CarcljuLo £iv

CUNLLUSIUNES

Hay gque recordar que 43 N1PNOS1s NU €5 una varilta

maglica que todo io SO0LUClOnNa. DLNO Yue €5 un INELIumente

de caracter Clentilico. AIBUNOS P3ClENTEs  preguntan  si

existen garantias " de que dejen de hacer una conaucta
determinada; se les debe hacer ver que el cambio depende
mas bien de ellos mismos y de su oisposicion ¥ de  su
cooperacion, mas que de la utilizacion de la nipnosis en

81, ya Que &sta es uha helTallenita mas.

La nipnosis en 1a actuaililcaa ha TeN1Qo gran auge, en
paises aesarroilados como £STad0s unigos. nuS1la.
inglaterra, Alemania, Japon, etcetera, no tantoe  por  la
investigacion basica e&n esa area, s1no Por sSuS apilcacilones
terapeuticas las cuales c3aa veZ se deSCUDren mas y en  muy

giversas areas.

A <traves de la hipnosis, con la guia cel aentista, el
nifio aprende a aceptar 105 procedinientos 0dontologicos y 2

gozay deée ellcss.

Mediante la correcta apiicacion del Tratamientoc
hipnotico, se establece una buena reiacion, y los
procedimientos operatorios se vuelven citas agradable y

esperadas con placer por e€i nino.
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HBlBLIOGHAKIA

*. uvgontopeglatraa.

t Nucleo Livision 5.U.A.Q 3, 1YBU.

4 Saiua ventad inrantil.
P.J. Holiowary, rh. b., B.D.S.
J.N. swallow, M.D.S.
kait. Mund: S5.A.1.C. v F.

Buenos Alres, Argentina, 1979,

* manual Tecnico.

Introduccion a la Hipnosis

Grupo oe Estudios Jientificos sopre

Hipnosis.
Fsic¢. rpastor Patron Miranaa
rS1C. Anares Vazquez Lima
C. U. Manuel Sancnez Mata.
verecno ae Autor en lramite.

Mex., u.g., 1l9su.

¢4 nlpnosis en vdontopealatria.
C.D. Manuel Sanchez Mata.
Derecno ae Autor en Tiramite.

Mex., L.f., 1990
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