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IKTRODUCCIOIC 

Un bUen número de ;;a.cientes infantiles rechazan el 

trataaiento dental. ya sea por experiencia• previas que 

fueron _auy desagradables o por coaentarios escuchados, en 

donae los adultos han sufrido por algOn tratamiento de este 

tipo, sienoo esto captado por los niftos coao una asresiOn, 

foraAndoseles una barrera ante el Dentista. 

Considerando que las priaeras experiencias 

od:ontologicas marcaran en el paciente infan~il la huella de 

la aceptac.ion o no cc~;-~a=:.=:::. ~ e~t-=-s tratattientos. es J!uy 

recomendable tener un aaecuado ~aneJo del niño para 

preservar en el la confianza, seguridad y respeto que debe 

sentir en adelan~e nacia el Odontologo. 

Por ello la siguiente tesis presenta las diversas 

formas de conseguir una ~de-cuaja inducciOn del pequeno al 

tratamiento den t. al reduciendo su ansiedad y 

proporcionandole un estado de relaJacion adecuado. que nos 

permitir& ootener meJores resultados lográndolos a través 

de la Hipnosis; instrumento de incalculable valor u~ilizado 

solo por algunos odontologos desde ~ieapos innen:orab¡es, o~ 

difusiOn y aceptaciOn no ha sido total quiza por la falta 

de conocimientos e información acerca de ella. pero toaando 

en cuenta todos los beneficios que proporciona, es un 

instruaento necesario en ~~o; los consultorios dentales en 

seneral. especialmente en aquellos que se dedican a la 

Odontopediatr1a. 
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CAPITULO 1 

REAccIONES INFANTILES ~ bA EXPERIENCIA ODONTOLOGlCA 

El trataaiento dental sicnifica una serie de est~mulos 

ante loa cuales el nino reacciona y retiene como 

experiencias¡ el Odont6loco debe tener conocimientos de las 

reacciones, adem•a de los estados e•ocionales y saber 

aaneJar estas reacciones adecuadamente. 

Hay 4 tipos de reacciones. las cuales al combinarse 

tornan a&s dificil el manejo del nino, estas son: 

• Temor 

• Ansiedad 

• Resistencia 

• Timidez 

• Temor. 

El temor es una de las emociones que mas frecuentemente 

se presentan en la infancia, los niños parecen tener 

ciertos temores naturales. tales como los asociados con ló 

in•eauridad. 
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Los n~ños ~ayores exper1mientan un segundo tipo de 

temor. es te eE un t.em-:,r aoquirioo por imi tacion de aquellos 

que: t.eme:n, un t.ercer tem:·r resulta de e>:perienc.ias propias 

desagn:idables. 

No se debe suponer que todos los nif1os temen al 

t:r&tamiento dental, s!no pensar que pueden est.ar imitando a 

algu1en o haber aoquirldo el temor =omo resultado de una 

experiencia real. 

i::l Odontc•loso dec:..er:i. ..:oir.enz~r cor. el nifio y procur~ra 

enterarse de la c~usa oei temor, el Odontólogo procedera a 

borr¿,,r la lmagen equivoca oe! tr=taruento od.onto!ogico 

me-::uantt: "I::Xpl1cac::..:mes "• :>em.:istr!iCi.:0nes. 

Las exp11c!icíc·nes .:Jeberón ent -:..carse hl'lcia lo que har& o 

est.a nac1en~·:.. ü.es,J= mostrS:rle el uso del instrumen~al, 

has't.a llegar a l·:>S pr..;..cecinu:.e:-itos norcales de :-utina. que 

sean necesar1os para el servicio dental. Si bien el con~rol 

con la voz es suf1c!ente parS: su?erS:r los ~emcres del ni~o. 

en algunas acciones sera necesar10 emplear res~r1cción para 

poder probar al niño que el proceoimiento es en verdad. 

dist.into oe lo que e-1 .!mos;in::: o se le natia dictto. 

La ansiedad insegurid~c esta probableaent.e 

relacionada con el estaco de te.mor. 
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Los niños angustiados, se austan ante toda nueva 

experiencia, su reacc10n puede ser el berrinche, cuanao el 

nifio que hace demostraciones de rabietas en su hogar se le 

recompensa, ésto puede convertirse en h6bito. Cuando el 

nino se comporta en for~a similar en el consultorio, el 

OdontOloco demostrara comprension v debera proceder con 

lentitud. 

R~sistencia. 

La resistencia es una manifestaciOn de ansiedad e 

inseguridaa, que provoca que el nino se revele contra el 

miedo, este nino puede hacer rabietas y provocar vomites. 

cuando no se desea adaptar. otros se convierten en 

retraidos, como por ejemplo, no participando en Juegos o no 

hablando con extranos v en algunas ocasiones n1_ con los 

conocidos. 

El Odontologo debe mostrarse decidiao a efectuar el 

trataaiento dental, pero siempre explicandole 

trataaiento, nunca debe dejarse regresar al niño, sin 

haberle efectuado un tratamiento ligero~ ya que la 

resistencia puede aumentar en las consultas siguientes . 

• llA12ll· 

Es otra reacción que se observa en los nitiios, en el 

consultorio dental, este caso es generalmente. en niños que 
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se presentan por primera vez en el consultorio dental, la 

timidez puede reflejar una tens10n, resultante de que los 

padres esperbn dembsiado del nifio o es protecido con 

eKceso, este generalmente presenta una relaci6n social con 

poca experiencia, este nirio 

eecuridad permitiendo que el 

tenemos 

nillo 

que 

Umido 

crearle 

pase 

la 

al 

consultorio dental con sus padres o acompaftante. Es 

conveniente que observe en el consultorio dental a otro 

nifto bien adaptado al tratamiento dental. 

Núcleo de oaontopedlatria S.U.A.O. 1960, 
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CAPITtlLO II 

La conducta del niño en una situacion determinada puede 

aod1f1carse habitualaente por técnicas adecuadamente 

controlada•. antes que estas puedan aplicarse. es 

!unda•ental conocer bien la naturaleza exacta de la 

conducta que se req:uie~e del nifio en caaa momento. y un 

cuadro definido de los patrones de conducta indeseables. 

Uno vez que esto esta en claro entonces. las conductas 

deseables deben ser recompensadas y las indeseables 

castigadas. de esta forma el paciente ser! estimulado para 

que ae acerque a la conducta deseada. 

Tipos de conducta en el niño: 

Nino tíaido, vergonzoso, asustadizo. 

• Nino consentido o incorregible. 

• Nifto desafiante. 

• tUl'io miedoso. 

• Nifto enferao. 
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Niño timido vergonzoso asustadizo. 

El temor es uno de los estados emocionales que 

frecuentemente se experimentan en la infancia. hay varias 

razones por las cuales el niño se convierte en tiaido, 

vergon~oso o asustadizo, en alcunas ocasiones puede deberse 

a una experiencia social limitada o a una sobre Protección 

de los padres, por ser hijo único. 

El nino asustadizo lo reconocemos por que tratar& de 

esconder la cara. detrás de su madre o padre, mirará a otra 

parte, cuando se le esté dirigiendo la palabra. Este nino 

responde con pocas palabras y hace pocos comentarios, esta 

es una de las reacciones comunes en los niftos de edad 

preescolar o en niños que no han ido al jardin de nifios. 

En estos casos, el Odontologo debera conocer al niño a 

traves de la madre. Investigar que es lo que le gusta al 

nifio, que hobby tiene, conocer su nombre de pila y como se 

le llaaa de cariño. 

• rti.fi2. consentido 2 incorregible. 

El Odont6loro distingue al niño ai&ado o incorregible, 

por la exagerada facilidad que los padres demuestran al 

perdonarlo o por el rechazo hacia !os p3dres. 

Este niño puede golpear, pa~ear, ~irarse ~1 suelo, estar de 

mal humor sin aotivo alguno; intentando por estos aedios 
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llamar la etencion de los padres, hasta conseguir que lo 

lleven a casa o por lo menos que lo saquen del consultorio 

dental. Por lo general el padre o la madre empiezan, en ese 

momento. ofrecer varias promesas. Si el Odontólogo 

muestra que esté enojado, irritado o expresa antipatia por 

el nifio, el padre se dar6 cuenta de tales situaciones y 

tendr6 un ~otivo para asumir una actitud pro~ectora haci& 

su hijo. Este nifio, puede tambien percibir cualquier signo 

de en6jo por parte del Odontologo, la reaccion del niño 

seré inconveniente. Por lo cual, el Odontólogo no deberá 

mostrar enojo, debe hacer todo lo posible por tratar de 

explicar al niño las razones por las cu~les tiene que 

acudir al tratamiento dental, el Odontólogo deberá tomar 

todas las precauciones, con el objeto de completar el 

tratamiento odontológico, actuando con gran afecto. 

Cuando el paciente pone obstéculos. por algún· tiempo o 

no acepta cualquier acercamiento o comentario razonable con 

el Odontologo, se deberá acudir a conversar con el padre 

para estar de acuerdo en el procedimiento del niño. Si el 

padre coopera y decide continuar el tratamiento en la forma 

recomendada por el Odontólogo; el primer paso será 

convencer al pequeño paciente, para que ñc~pt~ ~~r ay~d~dc 

y tan pronto como el tratamiento se termine, podrá volver a 

su casa. En ocasiones se tendrá que separar al niño de la 

aadre o acompanante, éste deberá permanecer en la sala de 

eepera. El nino en ocasiones se resistirá a los esfuerzos, 

P•ra retenerlo en el sillOn dental y no dejarA de llorar. 
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Durante el llanto no pue~e o1r n1 entender los 

1::•:.mtnrar lC•B de-1 Qdontvlofo y el resul t.eado sera una complet.a 

Una vez que el odontologo ya controlo al peque~o 

paciente, sera mas facil de realizar el tratamiento dental 

Y. de ser posible deber& hacerle sentir importante tomando 

participación en el consultorio den~al. co•o pedirle que se 

sostenga el espejo dental, etc. Posterior~ente, cuando se 

ha terminado el tratamiento, se le dirá que se est6 

orgulloso de el, se le comunicara a su madre o padre. cual 

fue el tratamiento efectuaao. El pequeño paciente ganará 

mas confianza en cada nueva visitb, 

* !ilf!.Q. desafiante. 

Algunoe pequeños pacientes que es tan demasiado 

protegido~ por sus padree. desafian al OCl.ontologo para que 

intente hacerle cualquier trabajo. Estos ninos no lloran Y 

rara vez dicen mucho. La expresiOn mas común es que el 

pequeño paciente no quiere abrir la boca. 

Este nifio por lo general es altanero y si se consicue 

cooperación, hay que soportar su f3nfarroneria. Cuando se 

ha obtenido la confianza y consentiMiento del padre para 

que el nifio pase solo al consultorio dental, el problea:a 

esta resuelto, estos ni~os llegan a ser buenos pacientes 

dentales y se convierten en amigos en corto tie::po. 
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El Odontólogo se encuantra con obstAculos de ciertos 

comentarios leidos en diarios, rev~stas, peliculas, e~c., 

~ta publiciaad desanica a mucha gente para visitar el 

consultorio dental. 

En muchas ocasiones los padres amenazan a su hijos con 

llevarlos al dentista, si el niño no se porta bien: por lo 

tanto, ésto provoca que el pequefio paciente tenga miedo a 

asistir s la consulta dental. 

En otras ocasiones los padres o familiares hacen algún 

comentario negativo respecto al OdontOlogo para crear en 

los niños aiedo, causando falsas experiencias ajenas a el. 

En la priaera visita del niño al consultorio dental se 

le debe dar a conocer todo lo que el dentista hace 

realmente y explicar que no se extraen muelas solo que sea 

necesarios. Debe decírsele siempre la verdad y que se desea 

que $1 taabien nos la diga. 

Al dar confianza al ;>eque.~o pacien~e se~a !a forma en 

que pueda vencer el aiedo. 
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El nifio enfermo, debe de recibir un tratamiento mínimo 

y necesario, ya sea pare calmar el dolor o eliainar cualquier 

infecciOn. Es aconsejable que se complete el tratamiento 

dental hasta que ese6 lo auficienteaente fuerte y 

reestablec1do. 

Salud dental Infantil 1979. 
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CAPITULO III 

PS1COF!S!OLOG!A QE. h!i. HIPNOSIS 

• P.Ci nici 60 a li12D2l1I.: 

&a una eonduct~ inducida por instrucciones verbales a 

í1Jac16n de la~tenciOn y modi!icacion del tono muscular con 

au.anto prosraaivo de la •uce•tibilidad para el maneJo 

P81cofi•iol6sico. 

co. Manuel sanchez H•t• 

Toda conducta obaervable es producida por esti11ulo1. 

a.to. pueden aer fi•icoa (te•peratura, luz, sonidos y 

ruidoa): QUiaicoa <••bientalea. aliaentos, aedica•entos o 

t6a:ico• que inprieo•l: Biol6Sico• (oece•idade11 b&sicas 

coao el haabre, la aed y el aexo): PaicolOsicoa el estimulo 

b6•1co .. la palabra, el cual ee: evocador de la experiencia 

previa de loa auJetoa, y loa emtiaulos sociales tales como 

la• noraaa •ocioculturale• y las derivadas de la 

comunicaciOn interperaonal. 
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lni.i:.iameis con el pro~eso psiccfisiologico de 

conductli:. rE:?'resentbda po:- el paredipa clb.sico: 

E --------- O --------- P. 

Donde: 

•• E " repre:sentb toda la r;ama de estimulos que 

per~ibe el sujeto. 

" R " representa la resp:.iesta observable. 

la 

•• O " represent& el proceso psicofisiol6gico interno 

en el organismo. 

El proceso se inicia cuando el estimulo es percibido 

por el recep~or espec1fico del sistema sensi'tivo sensorial, 

que un~ vez traspues~o. viaja a través de las vias 

aferentes especificas y paraespecificos, a los centros 

superiores asociativo e integrativos del sistema nervioso. 

El estimulo pbicolog1co b&sico que permite inducir la 

h.:ipnc-~iP, es la " palabra •·, que con su contenido semantico 

es evocador de la experiencia previa, refuerza la fijación 

de la atenciOn e induce a la relaj&ciOn muscular. 

19 



Le pelabrb como estimulo fisico y psicológico tiene las 

siguientes caracteristicas: 

AJ Como estimulo fisico tiene una determinada: 

- altura 

- intensidad 

- timbre 

- duraciOn 

- ritmo 

BJ Como estimulo psicolo~ico: 

- Es evocador de la experiencia 

previa. 

- Tiene un contenido semántico o 

significado para el sujeto. 

Asimismo la sugestiOn como estimulo tiene tambien las 

sicuient.ea e&ract.er!-stice!!: 

A) Ea una propiedad real de respuesta del organismo. 

8) se acepta •in juicio critico. 

C) Varia de sujeto dependiendo del tipo de interacción 

faailiar y social previa. 
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Igual ~s i~~~~tante par! la proouccíon de Hipnosis le 

rt:lajE1c1cm :t.~sc:.;l.ar. q~e es el ;:.roce.so f!s!.ol::gico que 

c.onEl.Ste en H1 ::isrt..:.!"IJ'-.:..:..r; del t.onc. musc!Jla~. Y.! sea en 

forri.b v:.lur.ter.r!ó. ?Cl.r ni.e::io oe :.t:cnicas de arJ":.:Jrrel!uaciOn 

o en la !nC1uc::.1on n.:.pnot1C6. 

l.• primer& !ase de la relaj&ciOn se obtiene 

volunt.aria.ment.e p-::r indicac!ones de actitud comoda, sen'tacla 

o eco&tbdb. 

f'"'-T!I quE:! la relaJac1cn progrese es necesario que el 

est.imulo espec.!fico, ltt ;aol~Oré, se vuelva repe~itivo, 

monotono y de mediane 1nt.ensidad. 

El primer proceso es el de seleccion de la información 

que esta directament.e relbcionada con la atencion y se 

eiectua a nivel de la formación reticular. 
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fil. ELECl.KOl!NClffALOGkAMA NOltrlAL 

RITMOBETA ~ 

RITMO ALFA ~ 

RITMO DELTA ~~ 
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c.:or1ouc.ciC.r1 

lenté, la formac!On ret.1cular forma circuitos abiertos y de 

retr·oal1111ent.t:1cion. que éJe:-cen con't.rol sobre la conducción 

sens1t.ivo - sensorial y mot.oré. activt:sndolEi o inn1biéndole. 

La form&c10n reticular for~o cuatrG sistemas principales: 

l. ~ reticul~r ascenoente &ctiv&dor: 

que 11antiene el est.Esao oe vi,c:ili&. 

2. Sist.em& ret:lcular as::endente inhib:lcior: 

que es e:l inaicó.dor oel sueño. 

3. Sistema descendentf: eict1vodor: 

~. Sistema reri~ular Gescendent.e inhlbidor: 

que inhibe el t.ono muscular estriado, l6 motilidad 

y el "Cono vigi l . 

Despues ae hbberse realizado la seleccion de la 

informacion, el impulse· nervios? va a es'timular los si t.emas 

íntegra:dores y asoc!~'ti vos superiores: en el sistema 

l1mbico lo& procesos emocionales y en la cor~eza cerebral 

los 

conduc~a observá~le. 
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LOS SISTRP!AS l!ETlCULAH Y LIMBlCO 

g TAlamo 

~ Hipo'telamo 

LJ Sl.s'!:em& limbico 

§. Tract.o ret.icular ascen.den'te 

ViaJe del mensaje a la cor'teza a trave.s del 

sistema limbíco. 

Viaje del mensaje al sistema limb!co . 

.... viaje del mensaJe directo a la corteza. 

Manual Técnico In~roouccion a la Hipnosis 

Grupo de Estudios Cientificos sobre la Hipnosis 1990. 
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cambios Fis::.cl6gicos pro:iuciaos 2Q.t. .6..§, Hipnosis. 

!.os cambios proaucioos por la hipnosis son los 

siguient.es: 

l. ~ nivel rep1rat.or10. 01sminuc1on del consumo del 

oxigeno, de la eliminacion de oioxido de carbono, de la 

frecuencia respiratoria y del volumen vent.ilatorio por 

minuto y también un cociente repirator10 sin camoio. 

2. A nivel guimica sangu1nea. PH disminuido con un 

crecimiento concomitante de exceso de oase& y una 

disml.nucion del lé:tct.at.o sanguíneo. 

3. A nivel cardiovascular. Disminucion de la frecuencia 

cardiaca y ningún cambio en las presiones sist.olicas y 

diast.Olicas o presiones parciales de oxigeno o biOxido 

de carbono separadamente. 

'4. ~ ~ elect.roencef alograf1co. Produccion auaentada de 

ondas alfa y theta. 
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S. ~ n~vei ~emperatura corporal. Ningun camoio en la 

temperatura corporal y rectal. 

6. ~ nivel ~ resis~encia ~ 1ª, ~· Incremento de la 

re5is~enci~ basal. 

Hipnosis en Odontopediatria. 

co. Manuel Sánchez Mate, 1990. 
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CAP!ruLO rv 

Bi&"•·.:.ien~e:& 

~) La relaJac1on mus~ulBr cihn!nuye la perce;:x:ion sensorial 

propiocept:! ve ( re;l..ecion ae la ub:._c.acion de los aiembros 

con el cuerp~. ut1c.ac1on ~e.mporoespac~al y los l!~~es 

corpora.1e•) . 

Bl L• presion erter1Al, pulso. tempera~ura. reflejos 

tonales y elactroencefalograaa son siailares al est.ado 

dtt vicilla en i~eposo y solo se aodi!ican cuando hay 

suseetionea d~ exper1~ncias ineelectuales o emocionales 

a.prendiaac en ::u:i.l;;u!.er e~.e.i='~ de lA \•i.:::L~. ~ 

t:stos dos proc.c-dia.1entos: fljacion de la atencion y la 

respuest.a de relaJacion se ref uer:an reciproca11ent.e y 

encierran to~a la llamadb fenomenolocia tradicional. 
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Al ír progresanoo J.a re.ieJac1on, el 1.üiiv yos¡u:-a.:. 

disminuye ~r-h~bienác le informac:on sens:~:vo - sensor~él, 

la& C.imensiones o~l ~iettpc y e: esp&c.ic se van 

dis~oreionandc, le re!ac~or. oe los ~iembroE con el cuerpo y 

loE limites corporales: var, C!.S1t!.nuyenOC; y sl le re.::..cjtt.::lón 

w muy profundé , se pueaer. peraer. 

Es~as &Odlficacion progresiva dtl esque~e corporal. 

fac1l~t:e la seleccion oe est.~nulos por in=ermec:o de !e 

foraaciOn reticular, d.is:a:!.nuye progres!.vament:e los 

e&tiau!os perL.Urbadores, aisla a la, persone del Dundo 

exterior y favorece la concen~r&c!on oe le e~encion en el 

est~aulo auditivo evocador; !a palabre. 

ª ccsracter11t:1ces ps1colog1cas ~ lE. ~ HipnO't:íce.: 

A) La a~enc1ón se dirige al es~ínulo especifico, la 

pa.laora. 

8} Se tecilitan los siguientes procesos ~n~ele=~u~le~: 

a) Percepcion auditiva 

b) Proceaos asociativos, principalmente el 

penaaaient.o 

e~ ~ciri¿i, en sus dos fases 

d) condicionamiento y aprendizaje 

C) se dieminuye el juicio crit.ico del sujeto. por no haber 

eleaento• para hacerlo. 
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0) Aurtenta progresivamente la sugest.ibilidad 

E) Hay una recuperaciOn ~rogres1va y siste.eatica de la 

ínforaaciOn. 

Un aspecto elemen~al importante en el estado de 

nipnos!s es la eaocion. Esta es la percepción consciente de 

la respuesta de agrado - desagrado y contiene dos aspectos: 

uno fisiolOgico y otro psicolo~1co. 

• Asoecto físiolóeico: 

Es una descarga descendente con tres componentes: 

a) SOUttco. se ref1ere a la respuesta tonal d'21 musculo 

que varia ce~ l~s C~st:~:cs estados em.x:ionales. Con 

los de agrado se relajan y con los de desagrado se 

tensan. 

b} Visceral.. For intermedio del sistema nervioso autónomo 

laa vísceras son exitadas o inhibidas. 

c1 Endocrino. El circuito limbico con la participacion de 

la hipofisis y las glandulas suprarrenales, estimulan 

al sistema neuroendocrino. 

•Aspectos Psicolo~icos: 

a) Percepción. Es el registro interno de estimules 

directamente relacionados con la atencion. 
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b) Meaoria. Es el almacén de la 1nformacion. Se le 

consideran principalment.e en dos tipos: a cort.o y a 

largo plazo. 

e) Pensaaient.o. Proceso de asociac1on entre est.1mulos 

internoa y cxt.en105, y la er.periencia previa o 

bpre:ndizaje, 

d) .Juicio. Proceso de comparac1on por analogia 

diferencie. 

eJ &azonaaiento. ConclusiOn entre aos o mas juicios. y 

fJ Conducta aotora. 

Ourente el estado hipnot.ico pueden ser producidos en 

loB sujetos infinidad de fenOmenos. Entre los principales 

encontramos loa sicuientes: 

l) Q!. inducc10n: 

Fijacion ce la atención, aodificac1on del 

't.ono muscular. a.ument.o pro.gres! ·.·o de la 

euaceptibilidad y e9t.ablecimient.o del rapport.. 
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movin::.en't'..os actome!.icos, 

aluciné:::.loneE sensoriales (V.l.SUEi.les, .eudi'!.1vas, 

gus~e~;vae, olfat1vcs y sensi~ivas), 

remem.orbciones. !'egresión de edad, progreE16n de 

edad, amneEias, aut.ohipnosis, sugest.1ones 

posthipnot1cas., y diversos tipos de 

condiciona~!entos. 

Una vez obten1oos los dos ~recesos fundamentales de la 

induccion hipnotice: F1jac1on de la atención y relajac10n 

muscular. el su;et.o camoia su esquema corporal y su 

funcionaaientc.· psicolog.:.co. 
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l. RAPPORT Y PREHIPf/0515 

2. INDUCCION DE HIP/IOSIS 

.3. PROFUllDIZACION DE LA HIPNOSIS 

4. SUGESTIONES POSTHlPNOTICA 

S. FASE DE DESillDUCClON 

6. FASE DE REACOHODO A LA REAL!DAD 

Su si§teme sensitivo - sensorial se reduce a le via 

auditiva, por donde vamos proporcionar el estimulo 

psicolócico evocador: la palabra. Esta va a estimular la 

•emorie del sujeto y los procesos asociativos, 

principal•ente el pensamien~o. 

Manual Técnico lnduccion a la Hipnosis 

Grupo de Estudio Cienctifico Sobre la Hipnosis 1990 . 
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CAPITULO V 

APLICACION ~ b6_ HIPNOSIS 

El uso de la hipnosis no intenta reemplazar otras 

formas de tratamiento medico o Psicol6:ico. Es una técnica 

auxiliar al tratamiento y debe versele de esta manera, 

reconociendo sus potencialidades y sus limitaciones. 

La mayor1a de los especialistas coinciden en que los 

problemas asociados con lb attgustia, tales como le neurosis 

y las enfermedades psicosomaticas responden muy bien a la 

téc.ni~a hipnoticb, asimismo existen aplicaciones 

adicionales que ocurren en diversas áreas y que se 

relacionan con la ansiedad, tales como en el alivio del 

insomnio, la disminucion del dolor y en los problemas de 

conducta de los niños. como el mojar la cama lenuresis>. 

cuando esa entidad psicológica denominada como " yo " 

no es capaz de controlar los impulsos provenientes del 

ello ", estos ~ienden a desequilibrarlos. L.os mecanismos de 

defensa se vuelven no exitosos, y sur~e un mecanismo de 

emergencia que ha sido denominado como angustia o ansiedad. 

Este aecanismo es el responsable de una cantidad de 

~rast.ornvs psicolo:,ic::-~ y psicosomáticos. 
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L.a simpl~ rei.ajbC.!On h;.pnOt:!c.a. propo:-c¡o;.a un gran 

alivio e. la t:.ensión nerv.iOS6 y !:;. .!os s:ntozr,a5 l:socia:ios del 

pecient.e. 

• 6pl1cecion fil:!. ~edicln~. 

La hipnosis ha demos~rbdO ser de grl:n u~ilidad en las 

llaaadas enfermedaaes psicosomét.1cas. Cualqu!er les ion 

cc~porel, llev& asociada un cont.e~ido emocional. Algunas 

aplicecioneE terapeut1cas oe la hipnosis en med1cina. son 

las • isu1en~e•; 

11 En enfermedades psicosomaticas 

2i En enfermed~des s~stematicas 

J) En enferaedade• de dolor 

l.) En Oncolog1a 

5) En lnmunologia 

6) En Cardiclogia 

7) En Cirugia 

S) En Ginecolo,ia 

9) En Gastroenterolocia 

!O> En 51~t~~~ Urinario 

11) En Deraa~olo&ia 

12) En Sistema ftu•culo-E•quelet1co 

131 En el trat~aiento de las jaquecas 

14) En el tratamiento del insomnio 

15} Partos bajo hipnosis 



En ocasiones es recomendsble utilizar lo que hemos 

denominado como la ley de la prioridad la cual 

establece que si el paciente se presenta a la hipnoterapia 

con sint.omas muy problemat.icos, se deberié eliminar los que 

se puedan eliminar en ese momento y posteriormente 

aodificar en un9 hipnoterapia a largo plazo los dem&s. 

• Aplicacion ~ Psicologia. 

Cuando h~blemos de eliminar conductas indeseables en 

nipnoterapia debemos tener en cuenta de que existen 

tratamientos especializados para problemas específicos. 

La P•icot.erapia familiar para problemas familiares. Es 

deseable que se empleen dichas téCnicaa y no experiaentar 

con hipno•is. 

Existen diversos padeciaientos psicoleg:icos que 

reaccionan muy bien al tratamiento de hipnosis, teles como: 

l) En el control del stress 

2) En el control ael alcoholismo 

3) En ?sicopatologia 

"J C:o f.'lVt..!a;J.:: ;:-.:::!.-=--::-!.t:!'YUales 

5) En tr3.t3..z!.ento de ansiedad 

6) En el tratamiento de fobias 

7) En est.ados 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 

jue10 excesivo 

13) En anorexia nerviosa 

14) En taba:;uisz:o 

15) En obesidad 

• Aplieacionea ~ Odontologia. 

Le aplieacíon de la hipnosis en problemas dentales es 

auy laportante. En los pacientes que se presentan en el 

conaultorio dental por lo regular se ausenta la ansiedad y 

loa teaores; por otro lado algunas personas presentan 

intolerancia a ciertos anesté9icos. En estos casos la 

hipnoai• puede ser ae gran utilidad ya que al reducir la 

ana1edad por su efecto relajante y no represe.~~ª ~n ~ligro 

ya que no ea inducido por drogas, representa una técnica 

auxiliar auy iaportante para el cirujano dentista. 

Alsunas aplicaciones terapéuticas de la hipnosis en 

Od~nt~loeia son las si~ien~es; 

lJ Reduccion de ansiedad en pac~entes 

2) Trata•iento de fobia a las agujas 
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3} Analgesia y anestesia 

4} Eliminación de n&usea 

5) S~livacion excesiva 

6) Sangroco excesivo 

Otras aplicaciones de la hipnosis en otras areas so~ 

las siguientes: 

l. En aeportes 

2. En criminología 

3. Er: r'!"'':'ble:::.:: ::e 3.pre;,a1=::0Je 

~. En mejoramiento de hab111dodes escolares 

Manual Técnico In~roducc10n a la Hipnosis 

Grupo de Estudios Cier1tificos soore la Hipnosis 1990. 
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CAPITULO VI 

HIPNOSIS ODONTOLOGICA 

• Qefinic16n. 

Ea una rama de la hipnosis aplicada en la practica de 

la Odont.olo&:ia. 

• PropOe:1to. 

Ayudar al dentista a valorar correctamente la Hipnosis 

Odontol6g1ca en relación con la pr~ctica odontolOgica. 

·~· 

Que conozcan la naturaleza del fenomeno hipnotice. 

junto con las diversas tecnicas de inducciOn de la hipnosis 

adecuadas a la Odontologia. 

Eate aerá el priaer contacto con el estudio cientifico 

y serio del fenómeno hipnótico. Se intentar~ desvirtuar 

tales prejuicios, aala información y distorciones de la 

hipnosis. 

• Preluicios. 

Se re-Quieren decirle al paciente y convencerlo de: 

1. No ee eentirá diaainuido, por el hecho de ser un buen 

•uJeto. 
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2. uo se le pr1v1u·b ce su voluntac:L 

.:;. Ho se le obligar.:. a hc:cer n.?:iaa que numiJ.l.e o atemorice. 

4. Ho permanecer-a en hipnosis para siempre sino que se 

despertara sin d1f1cuJ.tad. 

Ademas de los malentendidos mencionados, existen otros 

como: 

S. La debilitacion de la voluntad. 

b. El estado de dependencia con el hipno!ogo. 

01cho estado ae aependencia no existe en una 

!.n't.c::-re.J.acicn paicoterapeut1ca, donde se cambia la 

eatructura de la personalioaa. en J.a transferencia entre el 

paciente y el ps1coterapeuta, esta puede ser de valor 

terapeutico eatrategico. No esta dentro del alcance del 

dentiata penetrar en el inconsciente o en la estructura 

personal del paciente. En consecuencia, no hay 

posibilidad en las interrelaciones paciente - dentista. 

7. Las personas inteligentes son los mejores sujetos. 

s. La fuerza de voluntad no se relaciona de ningún modo con 

Una persona de poca voluntad puede ser obsrinadamente 

resistente y por lo tanto ser refractario, aientras que un 

individuo inflexible, dinámico, agresivo, puede resultar un 

buen SUJ~to hipnotice. 
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• B.!.l222!:!.. 

El Rapport es. principalmente, una situacion de 

coaunicaciOn vocal, en un grupo de dos personas m6s o 

menos, voluntariamente integrado, sobre una base 

procreaiva•ente desarrollada de experto-cliente, con el 

prop6aito de elucidar pautas características de vivir del 

paciente, y qué pautas o normas experimenta como 

p.1rticular•ente productoras de dificultades o especialmente 

valiosas, y en la revelación de las cuales espera obtener 

alcun beneficio. 

Se trata de lograr alguna noción de la identidad de la 

persona: quien es, como ha sido, cuales son sus gustos y 

preferencias. 

En el rapport se va llegar a un estado de 

conociaiento. que consiste en irse dando cuenta (previa 

de resistencias) de los contenidos no 

conscientes. adaptados y conflictivo• para el paciente. 

&8t.. doa fases deben ir incluidas una dentro de la 

otra: 
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UIFOl!ftAClOll GDIEAAL 

Nombre_____________ ) Fecha ___ _ 

Ed&d _____ Fecho!:. y luc~r de naciitiento 

Doaicilio____ Tel. 

Escuela_____ Grado -----
Padre __________ Ocupac16n __________ _ 

Oo:icilio de trab6jo --~--------Tel. 

Madre---------~~ Ocupac10n _________ _ 

Pediatra o 106dico familiar _______ Tel. 

Heraano• (as) Nombres y edades _____________ _ 

Acoapa~ante o responsable del tratamiento 

Motivo de la consulta_ 

-------------------

llAPPOllT 

- QUe aabe acerca del dentista 

- T .. e el nifto ir al den~ista --------------

- Ha tenido experiencias previas dentales SI NO 

- Co•o ha reaccionado ante eaas experiencias 

- Cada cuando va a visitar al dentista ---------~ 

- CUale• son su& pasatiempos favoritos 

- cual ea su deporte favorito __ 
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- Cual es su programa favorito ____________ _...:.. __ , ~ 

- Cual es su deportista favorito -----

- cual es su cantante favorito ----

- cual es su cancion o canciones favoritas 

- Cual ea su crupo musical favorito ---------------

- Cual es su artista favorito ------------~------

- Que tipo de lectura es la que m&s le agrada -------

- Cual es su color favorito 

- Que tipo de ropa le gusta vestir 

- Que tipo de comida es la que aas le custa --------

- Le susta coleccionar objetos SI NO 

- Cual .. au aolo1ina Preferida 

- Cual es au idolo y ho!:roe 

HlsnJKlA CLI•ICA Ml>lCA 

Fecha de l• ülti&a visita del nifto (al a su médico ---­

lla&6n 

Intervencione9 quirúr•icaa padecidas ~------

Problemas en el embarazo y/o perinatales -----
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¿ Ha padecido el niño algunas de las 

siguientes? 

enfermedades 

EDAD 

Asma ¡ _____ Sarampión 

Paladar hendido 
¡ _______ 

Tos!erina 

Epilepsia ) ______ Varicela 

Cardiopatia& ¡ ______ Escarlatina 

Hepatitis ¡ _______ Difteria 

Enf. Renal ¡ ____ Tifiodea 

Enf. hepatica ¡ _____ Paperas 

Polioaeli ti• ¡ _______ Tuberculosis 

i''iebre reuaa.tica( ¡ ______ Fiebre• eruptivas( 

Tras'tornoa del ¡ ______ 

lencuaje 

Otras: --------------------------

EDAD 

¡ ___ _ 

¡ __ _ 

¡ __ 

¡ __ 

¡ ___ _ 

¡ __ 

¡ ___ . 

¡ __ _ 

¿Ha preaentado el niño hemorracias excesivas en operaciones 

o accidentes? 

¿Tiene dificultades en la escuela? 

SI 

SI 

NO 

NO 

Antecedentes familiares. patolócicos y no patol6gicos 

-------------------------------------------
Ooservaciones: _____ ~---------~--~--------
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- ElaboraciOn de Odontograma e Historia Clinica Uental. 

Al finalizar es de vital importancia !a Obtencion de !a 

firma de autorizaciOn para efectuar el tratamiento tanto 

dental coao hipnotico. 

Estoy de acuerdo con el tratamiento 

coapleto a mi hijo. y me hago responsable 

de los datos proporcionbdos en la historia 

clinica. 

firma de autorizacion y responsiva 

del padre o tutor. 

• f9rson1lid1d ~ Hipnoodontologo. 

El hipnoodontoloso debe ser una persona de la mayor 

intesridad, aieapre y en todo momento conciente de sus 

obli••cione11 para con sue pacientes. Debe hallarse 

firaemente in8truido en el estudio y coaprension de la 

P:icolc:í: y =u~ ~écn!ce~: 9ere d~ eo•portam1ento afable y 

de actitud siap&tica¡ con un modo de ser agradable y que 

inapire confianza, de manera que el conjunto de su 

personalidad cree el rapport íavorable tan esencial ai 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 los 

ejercicios, y si se le formulan preguntas dar una respuesta 

rApid• y secura, es necesario ofrecer una explicacion 

aceptable, aunque sea de caracter eeneral, de manera que no 

se produzca una perdida de presti&io que afectar1a 

definitiva•ente la conclusión perfecta del trance 

hipnótico. 

• ~ ~ Hipnoodon~ologo. 

Son principios del Código Etico que debe tener el 

hipnoodontOloco: 

ARl. 2. Ejercer su profesion en condiciones eticas y 

&3teriales que garanticen la calidad cientifica y 

profesional de la misma y los eminentes fines 

humanos que deben carac~erizarla. 

AkT. 3. Respe~ar l~ 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 la disciplina obligatorio para 

protecer los intereses del individuo y de la 

sociedad según las modalidades de la actividad 

eapecifica del odontologo y conforme a ias leyes 

generales en vigor. 

• Ter1peutic1 Hipnodon¡ica. 

1. Relajacion del paciente: 

Los •LI•culos del p&ciente. particularmente los 

faciales, pueden ser relajados haciendo mas i acil el 

trabBjo en la boca. ~s uno de los recursos pr1nc1pales 

de 11 hipnosis, se logra en trance medio sin llegar a 

una hipnosia profunda. 

2. lliainAci6n de los teaores del paciente: 

Muchos pacientes (ni~os, jovenes y adultos}, se 

acercan a la cita con temor. los nifios son llevados 

auchaa vece• a la fuerza, ae nie&:an a abrir la boca, aún 

para un simple examen, debido a su Miedo y sospechas de 

que será herido. 

Ea necesario en aJ.guna.s opor~uniae;des, a los niños 

cantarles canciones infan~iles 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 a la hipnosis, por el 

desconociaiento mayoritario sobre sus utilidades exentas 

de riesgo. 

Eate inconveniente lo podemos at·ront.ar por aedio 

del acerca•iento directo del caso e• decir diciéndole 

que la agradable ~ensacion que experimentara es producto 

de los beneficios de la hipnosis, lo que contribuirA a 

que el paciente se sienta m6s tranquilo y confiado 

frente al hecho de ser hipnotizado. Lo contrario sucede 

con el acercamiento disfrazado (no se pronuncia la 

palabra hipnosis, a U bien otra palabra co•o 

relaJaaiento> que produce recelo o desconfianza cuando 

ae da cuenta que fué hipnotizado. 

3. ~nteni•iento de la coaodidad del paciente durante el 

trata•iento: 

Es posible, ya que el estado hipnotico puede ser 

mantenido de 2 minutos a 3 horas, siempre y cuando se 

man tenca las sugestiones dadas para el caso 

repitiéndolas periódicamente. 
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Procedil!ientos dentales fil!_ 1-.2.§. varios ~ gg 

~-

Oe•de lueco. el mayor número de pacientes solo lograran 

lo• trance& licero o medio, a menos que el nipnoodontologo 

ut• preparado a dedicar mucho tiempo y esfuerzo. en todos 

e•to• pacientee, la inducción del estado hipnotice aliviara 

•u• teaores, reducirA su ansiedad y aprension, producira 

•enaacione1 de relajamiento, tranquilidad y bienestar. Bajo 

h1pno•1s. el dentista puede sugerir directamente al 

paciente que podra relajarse, que no ryay necesidao de que 

ae preocupe, que dis:inuir! su tension y su aprehension, y 

que podra tratar de ayudar al dentista en cualquiera que 

aea el procediaiento que este aplicando. 

Si en la priaera visita lle&a el nino con alguna 

eaeraencia, coao por eJeaplo dolor o accidente dentario se 

le dará el trataaiento lo aenos traumatice posible. 

Incluao este nivel de trance, en el cual las 

•u.aeatione. pueden ser auy potentes y efectivas. constituya 

uno de loa usos a&s valioso y aplicaoles de la hipnosis en 

Odontolo11a. 

Aún cuando el pacien~e solo logre una hipnosis ligera, 

~odavia aer6 posible contar con aayor cooperacion de su 

46 



Pbr~e y un cr&oc !:-O~S~~e:-able de relaja~ie.,~o. rano1er. se 

?.Jeóe e:S~r.e.r c;¡ue :r-ect.::::.ca su ansi~ao ;.· :.eJiior. e !nducir 

c1ert-o :re.co oe son.:1c·le:-Jc1a y 1et.a.rgo ~c1to pre¡::.a.recien pa:-a 

la l:lnestea:.i!::. &ei!:: esta ge:;eral o loe.al. ~!.s a.un. los 

e.sf uer~oa nechos p~r e~ pacíen~e ?ara ~olerar el uso 6e 

oentbOurea o apara~os oe or~o~oncia con frecuenc1a pueden 

aieJora.rse. 

Un nuaf!:ro conslderaole óe pacien~es ?'Jeden alcanza~ u~ 

etapa interaedia de ~nalgesia. Si bien no hay duda de que 

a1ent.en alcün oolor. sit::nter. ;¡:;.¡,:::.: ::e~eos bajo n!.;mcsis que 

el que sienten en es~ado de vicil1a. Aun cuando de nincuna 

aanera e•t•n coaple~a•ente an•l&icas. pueden ser ayudadas 

aucho por la hipnosis. Puede •iti&arae aucho el piquet.e de 

la acuJa al aplicar una inyeccion hipod~rmica por la 

augestion directa baJo hipnosis que la analgesia ael 

aucoper1os~io que se naya obtenido en el area de la 

inyeccion. 

En la nipnosis de profundidad media, se puede lograr 

todo lo anterior aun aas íacil y completamente. Taabien 

plleden producirse g~accs variables de analgesia, JUO'CO con 

cierto cent.rol sobre loe desfallecimientos. sangrado y 

salivacion~ El ahogo ')' la n~usea, durante la toma de 

iapresiones, también puede reducirse, lo mismo que la 

obtenciOn de la rig1dez ael maxilar ;.· Ce! cuellCI. 
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Ea obvio que con los pacient.eE que pueoen logr~r un 

eust.ad.o de: 'trancé profundo al primero o segu.noo int.en'to, J.a 

Odontolocia no presen'tarb problemaE. Le mayoria de ellos 

loararan •xito al produc1r una anai:es1~ completa. y mucnos 

desarrollaran unb amnes1a tot.el para operaciones tales como 

laa que •e ejecutan. 

En eatae circunstancias, no eY.iste una forma més rapida 

o aas f&cil de practicar cualquier operacion dental. Puede 

sentar•e al paciente en el sillón y hacerlo entrar en forma 

1n•tant.6nea al est.aao de trance por una sena conOic1onada, 

o en unos 10 aegundos, y el dentista pueoe continuar con su 

rutina lo• 3U aeeundos de que el paciente entro al 

conaul torio. 

En hipnoaia profunda, aaemas de lo anterior.·se pueoe 

o~~ner una analcesia completa y quiza aleo de amnesia. Sin 

.. ~r•o. en alcunaa experiencias de hipnotizadorea, no es 

nece8ar1o obtener tanto la analgesia coao la amnesia en 

todo aujeto de trance profundo. Puede haber analgesia 

co•pleta sin aanesia, o viceversa. 

Deaafortunadaaente, los fenómenos que púeden producirse 

a di•tintos niveles de hipnosis varian consideraolemen~e ae 

peciente a paciente, y es justo decir que ninguna regla 

ceneral puede foraularse respecto a lo que se puede esperar 

de cualquier individuo. 
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l. Obtención de relajamiento. 

2. Lograr la cooperación de los que no cooperan. 

3. Reduccion de aneiedad y temor. 

4. Preparacion del paciente para la anestesia 

local o general. 

S. Producción de analcesia. 

&. Producc16n de amnesia. 

7, Control de desfallecimientos. 

a. Control del sangrado. 

9. Control de la salivación. 

10. lnduccion de rigidez muscular en el maxilar 

y en el cuello. 

11. Extensión del periodo de analgesia. 

12. Tolerancia de la toma de impresiones sin 

ahoaos o n~usea. 

13. MeJoraaiento del esfuerzo necesario para soportar 

el uso de aparatos protésticos y de Ortodoncia. 

1. Obtenc10n ~relajamiento. 

Es bien sr.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 la operación. 
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'l"aiz:.c:..en se reconoce que r1 se ;:i:.ie:ie :-eau::.r- es:.E: es:.aóo 

de tension ya sea por drogas o, en el caso ae la nipnos1s 

dental, por sugestion, se elevara el umoral de dolor del 

paciente a un erado tal Que resultara tolerable pare el las 

oper6cionea sencilla& que no impliquen mucho dolor. 

2. Obtencion ~ l!. cooperac1on. 

Incluao a1n le 1ndicac1on de la hipnosis. se ha 

encontrado que muchos pacientes a quienes se da animo y se 

lee habla con tranquilidad en estado de vigilia, en tanto 

progresa su trata~iento, llegan a estar mas relaJados y son 

•6• cooperativos, fac1l1tando as1 aucno el procedimiento. 

En loa estados de trance ligero y medio, este efecto puede 

au.aentarae tremendaaente. 

3. Reducción Q9. ~ l!. ~!2I> 

La aayoria de lo• pacientes normales que visitan a su 

dentista aienten aleo de temor. Quienes nos han es~ado 

vi•i~ando por •ucho tiempo quiz& ya no nos Leman. Pero los 

••• recientes, cuya confianza no nos hemos ganado por 

co•pleto por !alta de oportunidad y quienes han 

experiaentado sen5ac1onea un tanto desagradables en el 

P•••Óo. a09lrarán un ~e.mor muy ac~ivo. 

Si pueden toaarae medidas adecuadas para eliminar 

eato, ae producir• un estado mental en el cual el 
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:bs el ~~~ra~ ~=l aolc~. es~~ s~ P'Je=e logr~~ en ~lg-~~as 

D::..e:s1or~s me=.:.l:.!':t-e :.::-.!: ~.;.!it.ica: fran=.a cor. el ;:ia=.ie:.~e et'l 

E:::S':.b.OO de vig:l¡_.::. e:r. ~l cu.!"'so de la =.uel se :>:it.1e.~e su 

contiAn::.a. 

En otr~s ocas1ones. la hip~os15 pueoe usarse con mucha 

ven-:.a;¡, YA que 6e µut~e sugerir cirect:ame.nt:e que sus 

t:eaore& ae una cit.~ con el oen-:.is~a deJaran de existir, que 

poara per&1t.1r que se .;.leve a cabo el t:ra taaiento 

necesario. que no ex;::ie~imen~~r~ temor de n1neun~ especie 

durante t.ooo e! i1ezpo que este con el dent1st.a. 

ba.Jo n1pnoaia para reducir el te.mor e una operaciOn 

detera~nade que se propcnga. por !or~una, las suges~ionea 

de esta clase pueoen resultar &uy efectivas en los estados 

de hlpnoais a6s ligeros, de manera que la gran mayoria de 

nu~•troa pacientes pu~en realmente ser ayudados en ea~a 

for&a. 

Ln verdaa. respecto a la dis:inución de la ansied.&d y 

temor, y al logro del relajamiento, diria que cuando •enos 

nueve de diez pacientes pueden ser eyudados con el uso de 

la hipriosis. 
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1..& &ayor1a oe los espec~~iis~as a~est.esio~~g~E ~~e~e.~ 

1A COE~umbre oe e.s:plear un~ tecn:ca relaJbnte al hab~=r con 

su• p&cient.~& an~e& de ap~~car la anes~esia. 

En la c1ruc1a dental, est.e met.ooo pue~e bOopt.arse 

provechosaae.nte antee de ad:inist.rar monoxi~o de nit.~ogeno 

y oxi.ceno. y poa:iblement.e alr:unos .;;gent.es &nest.E$lcos 

in~ravenoaoa. Se hacen las sugest1ones adecuades en un ~ono 

oe voz tranquilo y adoraitaoo, y se ~a.nt1ene la =onoton:a 

durante toda la real 1nducc1on de la anestesia. 

La hipnosis suele sobrevenir mucho antes de que la 

anestesia eea co~pleta. $: ~ole &e re~uiere una anestesia 

local, puede inducirse 

relajad.o y •oanoliento 

un estado 

usando una 

ment.al coapletamente 

t.ecn1ca hipnotica 

•1•ilar. y es interesante hacer notar que en estas 

c1reunatanc1as la cantidad del anestésico loca! necesario 

para ob~ener una anestesia adecuada para la operac1cn que 

ae proponsa, con frecuencia puede reducirse 

su•t.ancial..nte. 

S. Ptoducci6n sa. analgetia: 

.se pueoe ootener cierto graao de analgesia, parcial o 

total. en no aAa del 30 por ciento ae los pacientes, pero 

la analceaia coapleta solo se podrá obtener en un 10 par 

ciento, e incluso entonces, esto suele requerj.r varias 
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visitas para lograrla. ~or lo tanto. la analgesia 

completa. si cien es preciosa para trabajar con ella cuando 

puede lograrse, debe ser considerada como la excepcion más 

que como la regla, en tanto que si pueden lograrse diversos 

grados de analgesia parcial. 

6. Producción ~ ~: 

Con frecuencia puede inducirse una perdida completa de 

la memoria para un procedimiento dental en los sujetos de 

'tran;:e profundo q·~e puedan lograr •.m al to grao o de 

analgesia. ~sto puede ser utilizado con gran oenef1cio para 

el paciente siempre que una operac1on sea prolongada o 

part1cuiarmente molesta. SaJo tales circunstancias, se 

puede tratar de aumentar la susceptibil1aaa del paciente a 

!a aaneaia aediante varios subterfugios, tales como la 

sugestion de que la mente se ha quedado en blanco. 

7. ~~desfallecimientos: 

Este es fácilmente susceptible al tratamiento por 

métodos hipnóticos. Todos estamos demasiado faalliarizadc.g 

con el tipo de paciente que, cuando se le aplica una 

inyecciOn hipodérmica o inmedia~amente después de ella, 

suda copiosamente. se pone blanco o gris, y casi de 

~n..ced.i3~o se desmaya en el sillon. Si, al principio de un 

ataque 1 se le dice con confianza y autoridad que coloque su 

cabeza entre las rodillas. compriaiendo asi sus visceras 
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abdominales, le regresar~ el color en cosa de segundos y 

terminar& todo el episodio en un minuto o dos. Puede 

iapedirse cualquier recurrencia de esto y evitarse 

hipnotizando a tales pacientes y haciendo sugestiones 

energicas, pos1t1vas y autoritarias de que ese 

desfallecimiento no ocurrira en ninguna ocas1on futura. 

Esto es prActícamente efectivo sí tambíen se le explica 

que el desfallecimiento se debe directamente al temor, pero 

que en la proxima ocasion ya no sentira ese ~emor. 

El sangrado derivado de una lesión de postexodoncia o 

sicuiendo de ineediato a una exodoncia puede ser controlado 

mediante una en~rgica sugestión hecha a un sujeto 

profundaaente hipnotizado en el sentido de que el flujo de 

sanare de una area determinada se reducir& por algunas 

horas. Bajo estas circunstancias, el sangrado con 

frecuencia ceaara por coapleto. Por lo general, una 

extracción puede ejecutarse sin que se pierda más de una o 

doa sotas de sangre si el fluJo sanguineo puede reducirse 

9. ~ sllt a salivacion: 

En foraa eiailar, las sugestiones direc~as de que la 

aaliva del ~ciente se secara por un periodo limitado 

r .. ultara en une disainución definida del flujo de saliva. 

56 



Esto puecle ser de gran eyuda en el tipo de paciente que 

~iene saliva profusa o viscosa que consti~uye una molestia 

creciente durante la preparacion de una cavidad en alguna 

pieza inferior. 

10. JnducciOn ~~muscular ~§!.maxilar 2. !fil tl 

cuello: 

Esto puede producirse con la m~xima eficiencia en el 

estado hipnótico 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 pendran completamente ~iezos y rigido con el maxilar 

trabado y abierto por completo hasta que la operación se 

termine. Oespues se elimina la rigidez con una cuenta 

inversa. 

11. Extensión del ~~analgesia. 

Cuando se anticipa que una operacion producirá cierta 

cantidad de dolor consecutivo, es muy razonable sugerirle 

al paciente que el area de la operacion seguira análgica 

por las siguientes doce o veinticuatro horas, con lo cual 

se le proporciona cierto grado de consuelo postoperatorio 

que no existirié p~r :~n:o ~iempo si se hubiera utilizado 

un anes~esico local ordinario. 
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Sin embarco. tales instrucciones deberán ser 

estrictamente limitadas en su aplicación, ya que un dolor 

acudo a continuación de una operación puede indicar el 

principio 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. Tolerancia ~ !A ~ ~ impresiones y_ control ~ 

!!!l!ttll· 

El control de la néusea y el vomito puede sin duaa, ser 

efectuado por la sugestion hipnotic.?:. ::.e le dice al 

paciente que el paladar y la parte superior de la faringe 

eatAn quedando anesteciados, que en consecuencia no sentirA 

necesidad de vomitar. Esto hace que la toma de impresiones 

que deben peraanecer en la boca por tres minutos o mas, sea 

mucho sAa f~cil en pacientes que son susceptibles a este 

tipo de padecimiento. 

13. Tolerancia de~ protesicos ~~Ortodoncia: 

Bajo hipnosis, se puede lograr la cooperacion activa de 

los pacientes en el uso de dentaduras nuevas, y eso ~amoien 

ea aplicable a los nifios para el uso de aparatos de 

Ortodoncia fijos o removibles. 

cuando se hagan sugestiones para este fin, siempre es 

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

los aparatos. 

Un uso adicional de la hipnosis en el campo de la 

Ortodoncia al tratar con ei tipo normal de nifio que se 

chupa los dedos o que empuja con la lengua, cuyas 

anormalidades den~ales se deben en cierto grado a estos dos 

factores. Se le puede decir a un nifio bajo hipnosis que. si 

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

Esto tiene la ventaJa de reducir considerablegente el 

tamaño del objeto que chupa. Se puede llevar mas adelante 

el asunto y decirle al niño que cualquier parte de 

cualquier mano que se lleve a la boca tendrá un gusto tan 

desagradable que tendra que dejarlo de hacer. Se ha sabido 

que esto ocurre despues de solo una sesión de hipnosis. 

• Analgesia Hipnótica. 

Termines: 

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

sensorial. 

2. ANALGESIA: Se refiere sólo a la pérdida de la sensación 

del dolor. 

3. HIPNOANALGESIA o HIPNOANESTESIA: Se refiere a la 

anestesia o a la analgesia inducida sólo por 
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4. DOLOR: 

hipnosis, sin ninguna droga especifica 

anestésica o analgésica como suplemento. 

El dolor es uno de los s1ntomas mas comunes, 

y (a pesar de ser desagradable), muchas veces 

es de importancia fundamental para advertir 

la presencia de alguna perturoacion organica. 

El dolor puede ser clas1t1caao: como 

superficial o profundo. 

a) Oolores superficiales: son causado~ por lesiones oe la 

piel o de estructuras inmediatamente subyasentes, en 

general resulta racil al paciente localizar su origen. 

b) Dolores profundos: Originado en las estructuras internas 

del cuerpo, es de aucho mas dificil localizacion, debiao a 

que es detectado por una parte muy distinta del sistema 

nervioso. Adeaés el dolor profundo puede tener muchas 

caracteristicas, punsada o puntada, ardor, dolor lacerante, 

dolor continuo, dolor interaitente, dolor expontaneo, etc. 

- DistribuciOn de la analgesia hipnótica: 

consecuencia, siempre que se vaya a inducir 

analgesia hipnotica, deberá ind!c~rse ~1 sujeto con 

claridad la zona exacta que se va a hacer insensible. 

Siempre que sea posible debera ser tocada, o incluso 

frotada con alcohol o éter para hacer que se sienta fria de 

aanara que el sujeto no tenga ninguna duda respecto a donde 

se va a producir la analgesia. 
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cuando se requiere una anestesia aental, el operador 

deoe recorrer con el aedo la encia para indicar con 

clar1aad el area exacta en donde se va a prOducir la 

analgesia. 

Nunca debera olviaarse que, a menos que sea necesaria 

una prolongac1on oe la analgesia hipnot1camente 1nduc1da, 

para al1v1ar dolores postoperator1os, en cuyo caso puede 

imponerse un tiempo limite, siempre debe suprimirse la 

analgesia antes que el paciente sea despertado. 

- lnducciOn de la ~na1ges1a h1pn~tica: 

esta se logra por medio de sugestiones repetiaas de 

perdida progresiva de sensacion en el area deseada. 

Anestesia ~ !A boca lPara trance medioJ. 

~uando cuente nasta cinco, sus enc1as se 

entumeceran y no sentira dolor ... tcuente y al hacerlo de 

la sugestion ae que la sensac1on s1gueJ ... sigue ... "Anora 

sus encias estan tan entumec1aas que cuanao empuJe con este 

ins~rumento sus enc1as. no sentira ningun dolor 

Notese que se usa la palabra " empuJar " 

pincnar ). 

bl 
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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 

te•poralmente. Oigale que visualice su nombre en el cielo, 

como escrito por un aeroplano; y cuando el nombre 

desaparezca en el cielo, no lo recordara. U1gale que al 

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

hasta hacerlo desaparecer. Luego siga: ... ~u nombre ha 

desaparecido ... no lo pueae recordar ... de ha iao flotando 

como una nube ... puede intentar aec1rme su nombre ... pero 

vera que no puede recordarlo ... cuanto mas t:rate... et.e." 

Otra variacion de la amnesia es decirle al paciente que 

iaacine un pizarrón, sobre el cual escrioio tres palabras. 

se le diré que borre las tres palabras imaginarias del 

supuesto pizarrón. 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 escribio en el plzarron. 

• Hipnodoncia - t!!.en.Q.-anestes1a. 

Una vez que el paciente ha sido llevado a un nivel 

hipnótico adecuado y antes de empezar un ~rabajo en la 

boca, es iaperativo asegurarse de que no salara del trance 
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cuando se le 1na1que que abra la boca. En muchos casos. 

especialmente cuanoo se administraron ~est.s, el pedir que 

abra la ooca puede ser la primera ocas1on en que se le 

inst.ruve para que lJeve a cabo una act.1v1daio motora. es'to 

pueoe despert.arlo. 

Para asegurarse cont.ra tal pos1b1l1daa, siempre se 

empJ.ea la siguient.e formula de veroal1zac1on: 

y ahora mantenga sus OJOS cerrados y permanezca 

dormido. pero abra su ooca ... Los ojos cerrados y duerma 

profundamente ... 

La boca abierta los OJOS cerrados 

profundamente ... Varias veces hasta que aora la boca ). 

su boca permanecer a abierta durante el 

procedimiento ... no se cerrara hasta que yo lo indique 

Aqui puede emplearse un oesat io o test. Mas.aJear la 

mandibu!a 

momento. 

inferior J.igerament.e por fuera durante un 

y iuego con~inuar) ... cuanoo masaJee su 

mana1buia inferior vera Que sus muscules se vuelven rigidos 

cada vez ... Justo como un tornillo de acero ... Esto sera 

solo temporal __ . Ahora su mandibula est-a t-ensa como un 

t.ornillo de acero. . . t-ant.o. . . que r.iv pu~a =-e.:-r.?.r ~~ b<:>e~ o 

mover su mandioula ... Usted puede intent.3r!o pero vera que 

se pendra mas r1gida cada vez que int.ente abrirla ... No 

trate mas ... 
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Cuando yo apriete su diente ... ustea sent1ra una 

fuerte presión en la encia alrededor de dicho diente ... 

sostenga el diente entre el indice y el pulgar con 1a mano 

derecha y presionelo firmemente dentro del alveolo. tii se 

trata de la mandibula inferior use la otra mano para 

sujetarla, apriete firmemente } ... Pronto el diente y la 

encia comenzaran a adormecerse ... Siga apretando 

finte.Diente dando cierto movimiento de vaiven hacia atras y 

adelante) ... Ahora. el diente y la encia estan comenzando 

a adormecerse mas y mas ... tanto que cuanao cuente hasta 

cinco habra anestesia completa (adormecimiento) en el 

diente y en el ~re~ alrededor del mismo. Uno ... habra 

pronto una sensacion de suave hormigueo ... , dos ... se nota 

... y mas ... tres ... hay deiin1damente un hormigueo y 

coaienza a adoraecerse mas ... ahora ... cuatro ... cada vez 

est& aas adoraecido ... cinco ... , y ahora hay anestesia 

coapleta ... 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 deneai y usted 

no sentir& aas molestias ... descance en un sueño 

profundo ... Nada lo deaper~ara .. . 

( No aueva mas el diente despues de cont.a:- h.!!!;'te cinco. 

Toae un instruaento {explorador) y suavemente apriete sobre 

las encias en varios puntos diciendo} ... Ve ... no tiene 

dolor ... iNo puede tenerlo ... no lo tendra! ... itto necesita 

preocuparse •áS ... ni tener miedo! ... iOuerma 

profunda•ente! ... Neda lo despertara, etc. 
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Luego, para establecer un contraste definido entre el 

área anestesiada y el area normal sin anestesia, siga 

nablando como sigue > ... Yo ahora pondré este instru•ento 

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 área anestes1aoa para establecer en la mente 

subconsciente del paciente el hecho de que ia anestesia 

existe sin duda alguna. Se acompañara con la verbalizaciOn 

correspondiente, como sigue J ••• "Ahora podre nuevamente 

este instrumento agudo en el area adormecida y anestesiada 

y usted no sentira aosolut~ruente ningun dolor .... No puede 

sentir dolor ... 

C El procedimiento completo para producir anestesia demanda 

de 5 a 10 minutos.) 

Usa tres métodos: le dice al paciente que le pondra un 

poco de novoca1na en la encía para asdgurarse de que no 

sienta ningun dolor; procede a trabaJar sobre el paciente, 

y le da una inyeccion solo si hay evidencia del dolor, 

dic1endole entonces que asi eliminara toda sensacion 

aoloros~; u prvcede ~ ~r~baj~r completamente ignorando la 

reacciOn refleJaaa y le dice al paciente mientras trabaJa, 

que se esta portando muy bien. " Siente coiopresion, pero no 

se aflija. Pronto lo aliviara '' 
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Debe tenerse mucha experiencia e induccion para elegir 

el método seguir y aec1dirse por uno de LOS tres 

no•brados. A veces se necesita una estrategia posible ae 

caabios. 

Nueva•ente se destaca que para producir anestesia no es 

necesario 

profundo. 

aunque el 

siempre tener al paciente en trance muy 

A veces una profunda anestesia puede 

paciente esté en trance ligero 

producirse 

o medio. 

N•turalaente. cuando mas profundo sea el trance mas 

probable sera que la anestesia se produzca. 

• Sug~stión E2!,.t-hion6t1ca. 

5e usa al terminar el tratamiento para producir amnesia 

del dolor. 

Ea i•perativo que se produzca amnesia ael dolor antes 

de despertar al paciente, especialmente cuando se nan 

manifestado reflejos de dolor. 

Proceda como sigue antes de despertar al paciente: 

Usted aintiO la presión de la pieza de mano ... No 

fue dolor! ... Pero asi como a la mañana antes de 

despertarse usted olvida su sueño ... ahora al aespertarse 

olvidar~ toda molestia que recuerda en estos momentos ... 

DeaaparecerA de su mente ... como un sueño ... ( kepitalo ). 

Dé las habituales post-hipnoticas previas al despertar del 

¡>Aciente. 
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Anestesia. 

~l procedimiento para produc~r anestesia llevara de 5 a 

l~ minutos la primerc vez. despues que el paciente ha sido 

inauciao. Sin embargo, en sesiones subsiguientes, después 

que el paciente na sido inducido, simplemente dígale que 

oespues de contar hasta 5 el diente se adormecera ". 

Apriete10 y muevalo suavemente; =uen~e sugiriendo al 

paciente todo el tiempo que se adormece, usanoo la tormula 

anterior. 

Una alternativa del metodo descripto es producir 

anestesia mediante una post-nipnotica. Con este método el 

paciente es sacado Oe! trance y el trQbOJo se nace sob~e 

pacientes despiertos que tienen anestesia post-hipnotica. 

El procedimiento consiste en poner en trance al 

paciente y proceder como sigue: 

Anestesia Post-hipnotica. 

cuanao se despierte ... sentira una sensacion 

extrana de adormecimiento en su diente ... Aprie't.e y haga 

oscilar el ciente como antes } ... 1enara anestesia que 

aurará hasta que el. 't.rabajo den~al sea realizado... J~o 

sen't.1ra ningun dolor ... mientras se trabaJa ... su mandibula 

... ( o diente} estara completamente adormecida ... 
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Proceda a darle la sugest1on post-nipnotica, luego 

despierte al paciente. 

Con anestesia hipnot1ca deben tenerse en cuenta las 

aisaas normas que con otras formas de anestesia. No se deoe 

recalentar el diente. esto puede afectar la pulpa aentar1a. 

En consecuencia, debe traoajarse despacio mientras el 

asis~ente vaporiza agua sobre el diente. Debe usarse el 

aspirador {eyector de salivaJ, de tal manera que el 

paciente no necesite salir de trance para salivar. Algunos 

pacientes tienen tendencia a despertarse cuando se les pide 

que se inclinen y saliven. 

En consecuencia. cuanto menor sea la acL1vo1cac ~ue se 

deaande al paciente, sera mejor. rratelo como s1 tiviera 

anestesia general. Haga las cosas por el. ~1 se aesp1erta, 

detenga el trabajo y reinduzcalo. 

Siempre barra con la anestesia. Nunca permita a un 

paciente abandonar el consultorio sin deo1car un ~1en1po 

hacer desaparecer la anestesia. ~sto puede ser ce lb 

minutos a 2 horas despues que deJa el consultorio. Para 

anestesia quirurgica, el procedimiento general es similar 

al anterior. 01gale al paciente mucnas veces que no nabra 

hemorracia durante la operacion, que no sen~~ra dolores 

post-operatorios; nada que no sea tolerable: solo una 

li&era aolestia que sera ~olerable. La cicatrizacion sera 

rapida. 



Todo esto, por supuesto, cuando el paciente esta 

todavia en trance. Todas las sugestiones se harán de un 

modo firme y conveniente. 

En resumen Ce lo expuesto para hipno-anestesia en 

trance: 

1. Al producir anestesia presiones firmemente el area a 

anestesiar, moviendola. 

2. ~oaplete la operacion mientras este en trance. 

3. No moleste al paciente; tratelo como si estuviera 

dormido. 

~- No recaliente el ciente. Use agua pulverizada y un 

aspirador ( para trab&jos operatorios ). 

5. No interrogue al paciente después de despertarlo. 

ó. No provoque dolor al paciente despues de despertarlo. 

7. Siempre dedique un tiempo para poner fin a la 

anestesia. 

B. De sugestiones con la convicc1on positiva de que 

seran llevadas a cabo. 

9. Nunca intente demasiado la primera vez. 

10. Use novocaina si esta en duda ro cualquier oLro 

anestesico como N20). Este listo para cambiar de 

técnica. 
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La imaginaciones inci~ada por una fuerza emocional que 

es el temor a las nauseas. Cuando mas grande sea el aeseo 

de no tener nauseas, es mas probable que se proauzcan. ~1 

de alcuna manera el dentista puede eiiminar el miedo a 

tener nauseas, es enteramente posible eliminar el refleJo 

anor•al de tener nauseas. Has que eso, por suges~ion 

hipnOtica. el reflejo de nauseas puede eliminarse por 

eoapleto. 

Esto puede hacerse de dos maneras. Por la tecnica de 

sue~o inducido, usando el metodo de hipnotizar un 

individuo y luego darle la post-hl pnot1ca ae no tener 

nauseas en la siguiente forma: 

Ahora esta tan profundamente relaJaao y 

doraido ... nada lo despertara hasta que yo lo naga ... Usted 

sentira un aaor•eciaiento en tooa la parte posterior ae ia 

lengua y la boca... que eliminara toda sensacion de 

contacto ... Usted no podra tener nauseas ... , etc. < kepet1r 

la formula de un •odo convenien~e J. 

Lue&o ••• Cuando cuente hasta cinco ... estara tan 

doraido que no le sera posible tener nauseas ... , uno ... no 

siente ni tiene conocimiento de la parte posterior de su 

boca.4. dos ... es &as tolerable ahora que antes ... Usted 

no tendra n~usea completa ... Tres ... se vuelve cada ve= mas 

70 



insensible ... Cuatro ... no tiene pract.1camente ninguna 

sensacion en esa area ... Cinco ... ahora tiene anestesia 

completa ... No puede tener nauseas ... No tendra nauseas ... 

Nada puede proaucirselas.. . i No trate mas! ". 

En este momento puede pedir al paciente que abra la 

boca y manipular un instrumento en la parte posterior 

diciendo: *'¿Ve? ... le dije que no podia tener nauseas ... 

En dentaduras postizas. 

Al tratar las nauseas en pacientes que usan dentaduras 

postizas, e¡ procedimiento sera el mismo, o sea poner al 

paciente en trance y luego verbalizar como sigue: 

Usted vera que cuando cuente nasta cinco ... sus 

nauseas desaparecerán enteramente ... Uno ...• etc. 

Repitiendo la formula enunciada J. 

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 

fácilmente... Cada oia que pasa su aentadura estara mejor 

en su DOca y le molestara =enos ... Permanecera en su lugar 

y lo ayudara eficazeente en la mast1cac1on ... etc. ~or 

supuesto, se supone que !as oen~aouras estan 01en hecnas, 

con un aJUSte razonaole y adecuado, ae manera que no haya 
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irritacion del paladar blando. Si no es asi. cualquier 

poat.-hipnO't.ica para eliminar las nauseas sera 

necesariamente solo de naturaleza trans1tor1a ). 

• i!l l!Wlll · 

se da una potente sugest.1on h1pnot1ca en est.aao oe 

vicilia. 

El 't.iempo requerido es menor a los dos minutos. No 

implica la preparacion previa que requiere la otra t.ecn1ca. 

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 

p51quico es tan responsable de las nauseas. 

íac't.or 

Se puede aplicar al t.oin.ar impresiones. radiograf1as 

dentales, o al llevar a caoo cualquier labor operatoria en 

la cavidad bucal. 

El proceaimier1t.:. E;¡; e.!. si::uien't.e: 

P&rese frente al paciente a un nivel un poco mas alto, 

para que le sea necesario mirar hacia arrioa sus ojos. 

Luego digale que le va a dar un ejercicio resp1rator10 para 

eliainarle su reíleJo nauseoso. S¿p con!~dente, serio y 

convincente ya que una duda en la actitud del dentista 

actuaria en contra del éxito. Obtenga su cooperac1on y 

entonce!I dig5: 
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uuiero que con su mirada íir:e ... la fije en •is 

OJOS ••• yo le voy a indicar un eJerc1c10 respiratorio que 

le eliminara su reflejo nauseoso ... Despues que io haya 

hecho le voy a demostrar que no poora tener nauseas ... 

En este momento d1gale que mantenga su mirada f ir=e y 

observe directamente los ojos del dentista. ~sto es 

importante. Luego diga: 

Respire profundamente y mantenga el aire nasta que 

cuente hasta cinco ... Uno .... dos .... no ... usted no ha 

contenioo el aire o no .... ustea saco su miraaa ae la 

mia ... , hagamosio nuevamente ... Uno ... , dos.... tres ...• 

cuatro .... cinco! Si, como se diJo, el paciente 

respira o saca su mirada. repitalo aiciendo J ••• üstec no 

contuvo su resp1rac1on ... como le OiJe ... na gamos lo 

nuevamente y repitalo ... { Una vez que el operador 

esta sat1stecho de que la sugestion ha siao llevaoa a cabo 

adecuadamente, dira en forma conveniente} ... Ahora le he 

anulado su refleJo nauseoso ... No tendra nauseas ... Puede 

in'tentar. pero no podré tener nauseas 

El dentista puede ahora decirle al pacien~e que ponga 

sus aedos en la garaganta, no tiene que tener miedo, no 

'Cendra nauseas. 

se puede observar que el eJerc1c10 resp;.rar.o:-.:.o es un ·• 

p.lacepo que. como1nado con una po~ente sugest1on 
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hipnOtica en estado v1gil. paraliza el centro de las 

n•useas y elimina moment&neamente el re:leJo. 

La actitud del operador debe estar liena de coni1anza 

y conv1ccion en el ex1to del prooce~im1en~o. para o~te~e~~c 

en aejor erado. 

Sal1vac1on ~sangrado. 

Esto es verdac aqu1 y en toda la n1pnodonc1a. Con~ro~ar 

la secrec10n salivar no es una cosa sorprenoente ni unica 

ya que se puede llegar por hipnosis al sistema nervioso 

aur6nomo, a rraves de la mente inconsciente. Es pos1ole 

producir vasoconstr1ccion o vasosooilatac1on de las venas 

per1ferica! y causar el rubor oe la cara o nasta la palidez 

de las ttanos. Es un hecho cottún. Ne i:S sorprer,.:iente. en 

consecuencia. que pueda afectarse la secrecion de sa~iva. 

La venteJa de ello para el aent1sta no necesita ser 

comentada. Afortunaaamente el paciente no requiere es~ar en 

un trance muy profundo para esto. El control ce la 

salivacion puede ser influenc1aoo pe~ una sugestion post­

hipnotica aurante un tiempo razonaole lasi como ourante el 

tranceJ. 

hipnoticas las funciones vasoccns~~ictoras y d1la~adoras. 



El pacient.e est.a en t.rance profundo. 

Abra su boca ... l ei paciente cump1e J ••• Mientras 

yo le masajeo su manaibula interior ella se pendra 

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 masaJeo sus encias ... 

desaparecera toda sensacion y cuanoo cuente hasta 5... no 

sent.ira nada mas que un adormecimiento en tocos sus dientes 

y enc1as de su mana1bu1a inferior izqu1eraa JU 

hipnoodontologo masaJea la superf 1cie labial ae la encia 

opuesta al primer molar y luego procede a contar hasta S, 

lentamente. Al 11nal oe esto el h1pnoodontologo ie asegura 

al paciente que no sent1ra ningun dolor. Luego puede tomar 

el sindesmotomo y realizar sindesmotom1a, o tomaré la pieza 

de mano y perforara la dentina viva y preparara el diente 

para ser obturado. En ninguno de los dos casos habrá la 

menor evidencia de dolor J. 

Hipnosis en Odon~ologia 

CD. Manuel Sanchez Mata, 1990. 
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CAPil"Ul.Cl Vll 

La hipnosis en ultima instancia es un proceso ae 

coaunicacion; en la cual existe una persona que es qu1en 

dirige la sesion llamaao hipnoterapeuta o h1pnoocontoiogo, 

y otro que recibe ias sugestiones ilamaao suJeto o 

paciente. 

Es necesario que es~e ultimo sepa exactamente para que 

se utilizara la hipnosis en el tratando oe aclarar que 

todas sus dudas y sus teIDores. ~or eJemplo el m1eao a! no 

poder ser deshipnotizado, el temor revelar secretos 

desconocidos, el temor de ser obligaao a actuar en contra 

de su voluntad y el temor de que las personas que son 

sujeto de hipnosis son debiles mentalmente. 

Hay que recordar que el paciente reaccionara en medida 

de que el pueda y no en la med1aa ae que el terapeuta 

quiera. Durante ~oda la sesion nipnotica. el n1pnot1zador 

sera el '' guia " del su jet.o. 

Conviene naolar previamente con el paciente para 

conocer sus expec~ativas y temores, est.o aumentara la te en 

el t.rat.amient.o. 

Asimismo se debe respetar la 1ntegr1ood del paciente, 

de acuerdo a lo marcado por la etica profesional y 

aot.ivando desde el principio un rappor~ o confianza 
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terapeutic6. Oe hecho, aebido al tipo ae comunicacion, el 

rapport n1pnotico es mas intenso que el que se presenta en 

otros tipos de terapia. hl modelo terapeut1co que se debe 

utilizar en n1pnoterap1a. es el de médico - paciente, e! 

cual permite realmente curar al paciente. Durante la sesion 

de hipnosis se deben de reunir varias coondiciones por 

parte de quienes en ella intervienen, tales como: 

• Condiciones del suJeto: 

a) llebe es~ar motivado. 

b J ueoe 't.ener 1;;."t.c:-ez y :::isposi::icm e. la experiencia 

cJ ~er susceptible a la hipnosis. 

d) el estado emotivo del suJeto es muy importante, ya 

e1 

que ia tens1on emocional puede disminuir o 

bloquear la atencion. 

El sujeto dece tener un coeficiente de 

inteligencia mayor a C.l.70 y no tener alteraaos 

sus mecanismos de atencion. deoido a problemas 

organicos que los dispersan. 

fl La hipnosis es posible des~e que el nifto entiende 

el contenido semantico de las palabras y no se le 

dificulta su in~erpre~acion. En caso de los 

ancianos con deterioro organ1co. estos pueden 
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presentar 

atenci6n. 

alteracion en los mecanismos ae 

• Condiciones del medio ambiente: 

El ambiente debe ser propicio para disminuir la 

intensidad de los estimulas perturbadores. LJeoe ser un 

lucar comodo, de iluminacion t:enue y de 

acradable. 

temperat.ura 

El hipnotizador debe ser una persona preparada 

técnicamente, de prestigio reconocido y sobre todo con 

mucha ética profesional. 

Manual Tecnico Introduccion a la hipnosis. 

Grupo de Estudios Cientificos sobre la Hipnosis, 1990. 

• Procedimiento rn entrenar ª- !2§. sujetos §!!.. hipnosis. 

Cada individuo ~iene una ciert:a capacJdao oara 

responder a las sugestiones, parte de la sugest.1b1l1oaa es 

innata, y parte es adquirida. 

Pocos son los individuos que manifiestan su 

au1estibilid~d potencial al mAximo, esto se debe, en parte 
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a varios factores interíerentes, tales como actitudes, 

creencias o ansiedad, y en parte porque normalmente el 

componente innato de la sugestibilidad es principalmente 

aquel que se manifiesta por si mismo. 

La induce ion de la hipnosis por el me todo 

estandar requiere la existencia de un cierto grado de 

sugestibilidad desde el comienzo mismo. De la misma manera. 

el exito de cada sugestión de vigilia requiere un m1nimo de 

sugestibilidad. De todos modos, puede ser necesario 

aumentar la sugestibilidad inicial del sujeto, si es 

posible, antes de que se pueda lograr el efecto buscado. 

Este paso preliminar es lo que se acostumbra denominar 

Entrenamiento " del suJeto. 

La nomoaccion y la heteroaccion son los dos procesos 

oasicos utilizados con este proposito, y tanto de este 

hecho como de sus propiedades se deducen ciertas reglas de 

procedimientos: 

Cada vez que se cocience a trabajar con un sujeto, 

particularmente la primera vez, debera emitirle varias 

suges~iones distintas en rapida sucesion. Cada una deberá 

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 

m~s simples a las mas complejas, o de las faciles a las mas 

dificiles. 
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En part.1culti.:-, se e1t1 t.en lt:.s sugest.:nes n1ot.oras a.!. 

principio y luego las sensoriales, pcr cuant.o ias primeras 

parecen requerir menos sugestib1liaao que las ult.!mas para 

~ener exit.o. 

Se debe t.rat.ar siempre ~e lo&rar respuest.as !uer~es. 

bien de!1n1das y complet.as. ror est.a razo~. es ~uy 

import.ant.e que no se presione lá sugest.1c:l1cao oel suJe~o. 

Si se coK1en:a con una sugest.1on Qu~ r~quiere :.!na 

sucest.101lid60 mayor de lts que posee el suJeto. y por eso 

het.roaccion: &1 la respuesta fuera aeo11 o :nco~plet.a . la 

het.ero!lcc1on y la nomoacc1on se v-e.ran perJua!cacas. Jamo1en 

eat.o ea valido si aparece una respuest.a !naoecuaoa oent.ro 

de una secuencia oe sugestiones exitosas. En rea~1aad. 

debido a la naturaleza hipnot.ica de la het.eroacc1on se 

podria esperar que el fracaso de la respues~a t.end~!a a 

e.x'tincuir 

entonces. 

o aminorar la he'teroaccion lograoa hasta 

se ~~eí~nza con la sugest.1on que requiera el ~in~~o y 

ee pr~gre~a más o eenos oraenadamenté nas~a e1 :axi~o. Caoa 

vez Que el suJe'to no de respues~a. o que es~a sea ceo1l o 

1nsa't1afac~oria, se cons:de~a c~:o ~na ind1cacior. e~ que 

ha alcanzaeo o no na lograco a~n el nivel 

carac~er1s'tico de la suges'tión e.spleada. 
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Si la respuesta es aebil, se pueden repetir las 

sugestiones previas o introducir nuevas dificultades 

s1mi1eres, volv1endo eventuaLmente a probar al su;eto con 

las sugest1ones ta1l1aeis. 

Con un poco ae experiencia se puede comprobar que se 

pueae prescindir ae ciertas sugestiones cuando se opera con 

suJetos que son a tocas luces muy sugestionables. Como 

regla, si no hay eviaencie de que el su Jeto es muy 

sugestionable, paso muy r~pidamente por el balanceo 

postural. enlace de manos y catalepsia ocular en la 

pre¡:;.aroc.1ú1i del su Jeto para sugestiones posteriores, en 

particular las dirig1d~s a la induccion del trance. 

Las sugest1ones no verba.les son un agregado importante 

en lts cmision ae sugestiones. varian considerab.t.emen-ce en 

su naturaleza, pudiendo abracara aesde una expresion 

1ac1al, un gesto. una postura, una call.daa tonal de la voz. 

hasta un mov1m1en~o completo del cuerpo. 

Com0 !~~t~= =~~~~ ~rv~~aimientos u~1les, son de doble 

filo y pueoen ~a~sa: efe~tos no oeseaoies. Es~o ocurre 

particularmente con las expresiones faciaies, que a veces 

son realizaaas sin la menor intencion ni conciencia por el 

operador, y llevan al sujeto a respuesta~ indeseables o 

inesperadas. 
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Tambien podemos considerar dentro de este tema la 

cuestión de la expresion verbal: iníJ.ex1on, acentuacion, 

modulado, cambio en la velocidad de em1s1on, monotonia, 

variaciones en el volumen y otros aspectos del J.enguaJe 

oral, que pueden influir en la comunicac1on. 

• Suceptibilidad hipnótica. 

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 

proiundidod maxima ae l~ 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. 

Es aconsejable distinguir entre ambas, reservando el 

nombre de hipnotizibilidad para la segunda. 

Evidentemente, la forma mas dii·act.a óe rjescubrir 

cuan suceptible puede ser un individuo a la hipnosis, es 

~ratar de hipnotizarlo. sin embargo, en determinada 

circunstancia uno desearia predecrir esta sucepLiDilidad. 

Uno de los modos mas simples y correctos consiste en 

utilizar las sugestiones de vigilia. DisLintos 

investigadores han demostrado que existe una alta relacion 
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entre las respues~as de un individuo a ciertas sugestiones 

y su capacidad para entrar en estado de trance. Cuanto 

meJor responda a estas sugestiones, tanto =ejor se le puede 

hipnotizar profunoamente. r.:s mas, la profundidad de la 

hipnosis y la velocidad de induccion tienden a estar en 

reiacion directa con la efectividad de las sugestiones de 

vigilia. 

Cuando se realiza con el fin de predecir la 

sugestibilidad de un individuo, se llaman sugestiones de 

prueba. 

' ESCALA Q! !& SUCEPTIBILIDAD EN RELACION gQ!i LAS ETAPAS Q! 

AVANCE Q! ~ HIPNOSIS 

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 desinducc1on. 

PkUFUIWlDAD 

J.N~J:.N~J.t1L.t. 

HIPNOlDAL 

TRANCE LEVE 

2 

3 

4 

5 

6 

f<ESPUE!:iTA 

RelaJamiento 

Temolor en los parpados 

Cierre de los oJos 

Relajamiento fisico total 

Catalepsia ocular 

>!3 

2 

2 

2 

2 

3 



PROFUNDIDAD GRADO Hl<SPU1':STA t:1Al'A 

Catalepsias 3 

8 Catalepsias 3 

9 Catalepsia post-nipnotica 4 

10 Catalepsia rigiaa 3 

ll Analgesia 3 

12 Analgesia post-hipnotica 4 

TRANCE HEDIO 13 A•nesia parcial 3 

14 Amne!lia parcial pcst-h1pnot.1ca 4 

15 Anestesia parcial 3 

16 Anestesia post-hipnotica 4 

17 Camoios de la personal1oad 3 

18 Sugestiones post.-hipnot.icas 4 

si•ples 

19 Sugestiones post-n1pnot1cas 

simples 

20 Alucinaciones sensoriomo'toras; 3 

amnesia total 

TRANCE PROFUNDO 21 Capacidad para abrir los ojos 3 

22 sin afec't.ar el trance 3 

23 Sugestiones post-hipnOticas 4 

24 caprichosas 4 

25 Sonambulismo completo 3 

26 Alucinaciones visuales 4 

post.-hipnoticas s1stemat.i2aaas 

27 Alucinaciones auditivas 4 

post-hipnot.icas sistematizadas 
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PHOFUNDIDAD GRADO RESPUESTA ETAPA 

28 Amnesia posL-hipnói:.ica 4 

sis'tematizada 

29 Alucinaciones audi'tivas 3 

negativas 

30 Alucinaciones visuales 3 

nega'tivas, hiperest.es1a 

31 Alucinaciones visuales 4 

negaL1vas, niperest.esia 

PoS't-hipnot.icas 

Hipnosis en udontoped.1at.r1a. 

CD. Manuel sane hez Mata, 1990. 
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CAl'UULU V.lll 

~ ~ INDUCCJON H!PNOTlCA 

El objetivo principal de las tecn1cas de induccion 

hipnótica es el producir el estado hipnotico en los 

sujetos. Estas técnicas son sugestiones elaboraaas y 

planificadas, que permitan orientar al sujeto en una 

direccion determinada. 

Existen diversos tipos oe tecn1cas ae 1naucc1on 

hipnotice. ent.re ell!!s podemos mencionar le~ s1gu1entes: 

l. RelaJacion progresiva 

2. FiJaciOn de mirada 

3. Apreton de manos 

~. Caida de moneda 

5. T~cnicas de visualización de T.V. 

6. Técnicas de aprendizaje 

7. Método de hipnodisco 

8. Técnicas de hiperventilaciOn 

9. Levitacion de la mano 

10. Método fraccionado 

11. Hetodo sensor1omotor 

12. Tecnicas indirectas ce n1pnos1s 

13. Hipnosis química 
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14. Método de colores contrasrantes 

15. Metodo de confision - distracción 

ló. Metodo del metronomo 

17. Otras 

Antes de iniciar el proceso de induccion hipnotica es 

necesario realizar un plan general de lnduccion o 

procedimiento en cuatro etapas: 

l. Etapa preparatoria Q de Introduccion. 

Durante esta etapa el operador describira al suJeto 

los signos o sintomas que experimentara el sujeto 

cuando comience el trance hipnOtico, hablando en tiempo 

futuro sobre los acontecimientos que se desarrollaran 

mas adelante, se deberá describir la ruta critica que 

se piensa seguir durante el proceso hipnotice. Es 

necesario que el sujeto sepa exactamente para qué se 

utilizara la hipnosis en el y cual seran los pasos a 

seguir. 

Esta etapa Preparatoria o de 1ntroducc1on debe~a 

durar aproximadamente ae ~ as minutos. Tambien en esta 

su Jeto. 
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2. ~ ~ eJecuc1on ~ ll ~ ~ g. 

Esta etapa es la mas importante. ya que ~as 

suceationes produc1ran el estado de nipnosis en los 

•ujetoa. 

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 

cuando cierre su ojo. Su duraciOn 

dependiendo del tipo de tecn1ca. 

3. ~ ~ conLrol Q ~ t.rance nipnot.ico. 

es variable 

En esta et.apa el hipnotizaoor asume el control de 

la Si'tU!.ICiOn. 

se le dice al suJet.o que es~a cayenoo en un 

profundo sueño, un profundo y reparador sueho, debe 

abandonarse y dormir profundamente. El suJeto oe necho 

se halla bajo el control hipnotizador. La monotonia de 

las sugestiones soporíferas es reemplazada bruscamente 

por sugestiones directas, enfat.icas, inequ1vocas, 

suciriendo un suefio profundo y reparador. 

4. E.I.!..eA ~ Profundizacion ~!A Hipnosis. 

Para locrar mejores efectos t.erapeut1cos en los 

sujetioa es necesario profundizar el t.rance hipnotico. 

existen muchas t.ecnicas para proiund1zarla. Como por 
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conteo. por comprensiOn, por medio de visuel1zaciOn, 

por reacciones sensoriomotoras, etcetera. 

Algunas tecnicas de lnducciOn Hipnotica m~s comunmente 

usadas son las siguientes: 

Tecnica ~ kelajacion rrocresiva. 

~sta tecn1ca de lnduccion Hipnótica es considerada por 

muchos como la "keina de las tecnicas de lnducciOn ". Dede 

hace •ucho se han reportado las ventaJas que ofrece el 

relajar al individuo. Estando relaJado, el paciente se 

libera de las tensiones que lo bloqu~an e impiden el 

descanso y cambio terapeut1co. 

La tecn1ca denominada como relajación progresiva se 

basa en la modif icacion del tono muscular por medio de la 

sugestión. En los muscules del cuerpo se encuentran 

anatom1camente situadas las fibras intrafusales, las que al 

dilatarse, por secrec1on de adrenalina, hacen que ei 

musculo se ponga tenso. Al relaJarse mentalmente el 

paciente, estas fibras inT.rafusales se contraen Y el 

musculo se nota .r:loJo y suelto. Al aisminuir la tension 

corporal. disminuye as1mismo el stress emocional. Algunas 

respuestas fisiologicas como el consumo de oxigeno, la 

írecuencia respiratoria y la irecuencia cardiaca disminuyen 

liceramente. El Electroencefalograma muestra ondas de 8 

12 cps. 
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La relajacion progresiva es una t.ecnica idea! para ei 

tratamientos de pacientes estresados y con angustia, con 

problemas de insomnio y problemas ps1cosomat1cos 

eapecial•ente, aunque sirve tamb1en para otros proo!emas 

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

Los pacientes deben estar sentados comodamente, 

con los pies un poco nac1a enfrente s~n cruzarlos v 

apoyarlos en el piso. Las manos deben estar apcyadas 

sobre sus piernas y con los ojos cerrados, tratanao de 

atento en las verbalizaciones que se le 

indicar6n; taabién pueden recost&rse en algun lugar 

cOmodo, con los brazos descansados en los costaaos. 

2. kut1na ~ lnducc1on. 

" Cierra tus OJOS ~ranquilamente y respira 

profundamente tres veces. Descansa ... a:" loja"t.e ... 

suéltate ... relaja 't.odos tus cusculos de ~u cuerpo ... 

tranquilo ... La relajacion la haremos dirigida por 't.us 

pensamientos ... sin hacer esiuerzo alguno ... sin hacer 

moviaientos ... y solo sioplecente pensando. 

Ahora dirije ~u a~encion a los pies ... y piensa 

profunda•ente ... que a medida que imaginas 't.US pies ... 

estos comienzan a relajarse poco a Poco, len't.amen't.e y 

sin esfuerzo. 
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Ahora diriJe tu antenc1on a tus rodillas ... y 

piensa profundamente e imag1nalas ... s1ente1as ... 

relaJadas lentamente ... m~s y mas ... mas y más. 

Ahora Oir1je tu atencion a tus piernas y 

relaJalas ... aflOjalas ... sueltalas mas y mas ... mae y 

mas. 

Ahora dir1Je tu atencion desde la punta oe los 

pies, hasta tu cintura. RelaJate ... afloja desde la 

punta oe t:us pies hasta 'tU cintura ... a.1 loJa t:us pies 

mas mas... tus piernas mas y mas. r.as:.?. t:u 

c1nt:.ura. muy floJO ... muy suelto ... muy rel.aJaao ... 

simplemente aflojate .. simplemente sueJ..tate ... 

simplemente ... deJa caer tus muscules ... mas y mas ... 

mas v maa. 

Anora aír1Je tu atenc1on tu aooomen ... y 

relajalo ... afloJalo lentamente ... poco a poco ... aás 

y más ... m&s y mas. 

Ahora 01r1Je ~u atenc1on a tu pecho... los 

musculas de ~u pecno y a1l0Jalo$.. rc!~j~l~s mas y 

mas. . . poco a poco. . . mas y mas. . . m!l.s y mas_ 

nnora diriJe ru 3't.enc:ion a t:.u espalda ... a t.odos 

105 muse u.los ae tu espalda .. y a!loJalos ... 

relaJalos ... sueJ. 't. a los ... poco a poco y sin 

estuerzo ... mas y ~as ... mas y mas ... mas y mas. 



Ahora ciir1Je t:.U a"t.enci t1n et tus n:::u:i:n-~ . 

•usculos oe 'tUS hom.oros ..• y afJ.oJa.l.os ... sue.i.t:.a.:.os .. . 

poco 6 poco ... lentemente ... m&s y m&s ... m&s y mes .. . 

m61i y m&s. 

hhora dir1Je t:.u a'tenc¡on a ~us musculos, oesoe tu 

cintura n&.st.a t:.us nomoro!i E:r.flOJate mos y mas ... poco a 

poco ... mucho m&.s tloJo y suelto, a1 J.OJa't.e ... 

aflojate ... simplemente aflojar.e ... sueJ~ate ... ae3ate 

caer ... m&.s y m~s ... cada vez mes y ~65 ... m~s y m~s. 

ht1c.ra dirí.'\e tu bt.encion tus manos ... 

a.flojal&li .. &ueltal&s ... rele.Jalas ... poco • poco ... .... y l!l.&.!1 .. ••• y sas . 

Ahora CliriJe tu atencion tus orazos ... 

afloJa1os. sue1r.a1os ... reJ.a.H1te ... poco • poco ... 

•a& y mas. m•e y mas. 

Ahora dirlJe tu at:.enc1on a tuE musculos. oesoe 

la punta de los oeoos ce ~us m!nos. 

hombros ... aflojalos... sue.lt:.alos ... 

nas'::.a -c.us 

relc..Jalos .. , 

eiaple•ent:.e suelta los. . oeJalos caer ... muy : lo Jos .. 

muy suel~os ... muy relajaoos . 

Anora dir:..Jc .... , et.ene ion a l:U cu211~ ... 

af lOJ!ÜO.. . suél '::3lo. 

suel~o ... muy relajado. 
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cat>ezc. 

relé:JClOS ~uv floJa. 

sut::.Lt.a1os. 

muy suel't.a. 

reJ.e.Jal.oE. 

nuy rela..Jaaa. 

Anora d!r!Je tu atenc!o~ e tu cara. af.loja todos 

reltualos ... los 11usculof1 ae tu car e. afloJ6-los .. 

afJ.oJo t:u !rente. afloJa '!:US OJOS ••. muy flo.JOS. 

llUY suelt:.os tan floJos y sueltos ... que no 

rieceslt.i::IS apret.arJ.os. no necesi~as esforzarte en 

cerrarlos. . s1mpJ..emt:nté sue:l t.aloE. 

Ahora afloJe tu uoc~. t.us me;1~J.as. los 

muscules. Ot: l.U maná.!.bUl.a.. a1 .:.oJb) os .. suelt.ólos ... 

reJ..aJalos. es mas, o.ore t.u ooca un poco. . . para que 

se efloJt:n t.oaoE loE musculos ae LU 00C8 ... 

afloJalos.. suell.aJ..os. eiioJa t.us di~ntes ... siente 

cono se afloJan todos tus dientes .. sin apretarse. 

ae aflo;an. 

se relaJan. 

se ai~oJan. mas y mas .. se aflojan. 

se sueltan ... mas y mas. 

i::11en, o.nora t:u cuerpo SE:: encuent:ra t-ot:alment:e 

floJo y su~l~o. més f lo Jo. mas sueit.o .. r.ias 

relaJado. simpLemen~e afloJalo.. aeJa caer todos 

t:us 11.usculos at..iOJate a1l.0Jate ... afloJa ~oao ~u 

aesae l.a punt.=s ae: los pies. . . nast.a ~u 

ca~zo. at .iOJalo. sue.lt:alo.. rel&Jalo. mas Y 

mas ... poco a poco. mas y mas. solo aeJaio caer 

mb5 y mas ... se Í.l.OJO 

atloje. 

sui=l to. . . ¡¡¡as y cfl:s. 

aes cansa. . . descansa. . . " 

93 



Fue disehaaa en 1841 por James ~raia 1179~ - lBblJ en 

Inglaterra. Este sugir10 que la Hipnosis no era provocada 

por pases magnetices, como anteriormente se cre1a, sino que 

este estado eriei producido por .t.a I1jacion nerviosa ae .t.a 

mirada, la cual paralizaba los centros nerv1osoe ae los 

ojos y sus dependencias, y destru1a el equ11iorio del 

•i&te•a nervioso. 

Actualmente sabemos que la hipnosis como 1enomeno 

psicofis1ol6gico e5 el resultaao de la f1Jac10n de la 

atención y el aumento progresivo de la sugest1b1lidaa. 

Aunado esto al cansancio producjdo por la posicion en la 

cual ee encuentra el sujeto. 

La tecnica de fijación de mirada es hoy en dia, una de 

las preferidas para inducir rapiaameO'te H1pnos1S en l.os 

pacientes. 

Debl.do a las bondades de esta tecn1ca ha s100 ut111zaaa 

con exi to para lograr estados profundos de rüpnos1s. 

1. Posicion f!!tl._ pac1ent:e .. 

con los pies un poco hacia enfrente sin cruzarlos y 

apoyarlos en el piso. Las manos deben estar apoyaaas 

sobre sus piernas. 



~i n1pnoti=aaor colocara un ODJeto visio~~. y 

peüira a1 paciente que i iJe su vista en ei. t:si:e se 

colocara entre LU y 4U cm. sobre la trente, ae moco 

QUe produzca la mavor tension de los OJOS y parpaaos. 

y se permit1ra al paciente mantener una mirada 

constante y iiJa sobre el oojeto. ~e le sujerira un 

cansancio que aumentara graaualmente el cansancio 

ocular v la sugestioil1daa del paciente. 

¿_ Kutina t1pica Q_g 1nducc1on. 

Mira aeteniaamente ei OOJeto ... sin desviar tu 

atencion. 

A meo1aa que ooservas el ooJeto. tus OJOS se 

comien:an cansar. . poco a po":o.. . roas y mas ... 

comienzas a sentir coco tus OJOS com1en=an a aroer ... 

po::o ¡:.oco ,,. empiezan parpaaear... po~o a 

Poco. . . mas y mas. . . mas y cas.. . a i::.eoida ae que 

cocien=an a parpaaear tus OJOS ... estos se cierran ... 

poco a poco. . . mas v ::i.3s. tus oJos se cierran ... ya 

que se sienten cuv cansados y se llenan oe:: .Lagrimas ... 

naciendo~c parpoo~oi ===:.~nz::i:s poco a poco, 

sentir un arcor que: ;ue::.a. . y tus o Jos se cierran ... 

se ya que qu!eren aesca:isar .. 

cierran.. e.as v i:as ... :n.as v mas. ::.e c.1er:-an. 

se 

se 

se qu1~ren oescansar ... v se cierran. 

ci-:rrran .. se Clerr;i;n ... cuanao ~us oJos se cierran 



por complet.o ... no poaras aorirlos. ya que ellos 

querran descansar. . . y se cerreu·an. . . se cerraré:ln. se 

cerrarAn, qu1eren aescansar ... se cierran. se 

cierran ... se cierran mas y ~as ... se cierran 

veroa1izac1ones oe cierr~ oe 0.)05, Se 

aant.enáran hasta que el pac1ent.e ..!os el erre 

tot.a.l•ent.e cuanoo na)-·a sucea.!dO, !as ve:-oa.1.iz.ac1one!O 

cont.inuaran de!~ sig~ie~te menera~ 

Anora deJa t.us OJOS oescansa~ .. cese.ansa. 

relajate ... descansa ... at loJat.e oescartSél ... 

respira profunoaaente ... y descansa ... af!OJat.e. 

suelta t.u cuerpo y descansa.. atlOJat.e ... oescansa y 

suelt.at.e •.. deja caer t.u cuerpo y descansa ... descansa 

profwl<iaaent.e " 

Manual de lntrociucc1on a la Hipnosis. 

Urupo oe Estudios ~1ent.1f1cos soore ~a rl1pnos1s, !~~v . 

.Esta t.eecn1ca consiste en ~a v1su3~1zac1on oe lmagen-cs, 

provocando alucinaciones entranoo en un ~rance prorunao en 

~se a la escala de la sugestioil1dad mencionada en el 

e.pi ~ulo VII. 
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t..oE pac1~ntes ot:::er.=n t=Stal si;;:ntaaoe comoaamentt:, 

c.on 1os pies un pc·co nac1a entrent:.e sin cruzar.los y 

apoyarlos en el piso. Las manos ceben est:.a1· apoyaaas 

soore sus piernas y con los OJOS cerrados, tratando de 

estar atento en las verbal1zac1ones que se le 

indicaran: tamo1en pueden recostarse en a1gun !ugar 

c~moao, con los ora=os descansados en los costaoos. 

~. Rutina ~ !noucc1on . 

..:i.;:rra tus OJOS. y respira 

protunoamente tres veces ... 

Descasa... a.t J.OJate ... sueltate ... rt:laJa toco tu 

cuerpo ... tranquilo ... 

1mag1nate que est:.as sem:aoo i:nt: n~nte oe una 

television ... e imagina ... tu programa favorito .. . 

linaucir!o con 1as respuestas aaoas en e! rapporti .. . 

con tu personaJe favorito ... cuando 10 veas ... me lo 

indicaras moviendo tu caoeza, a1ciendo ::>l ... es"t.o lo 

naremos d1r1gido con el pensamiento. sin hacer 

estuerzo ... 

suuplement.e 

hacer mov1m1e~tos ... asi que 

p1ensalo ... usa imaginacion ... 

imag1na10 ... imag!na tu programa ... e inaicame con tu 

caoeza cuando apare=ca ~i programa en ia t.e1ev1s1on ... 

lCUanoo hayo r~spuesta a1irmat1va con~1nuamos1 ahora 



comienza a suceaer lo qu~ tu qu~era:. 

g:ust.e... y seguiras viendo tu programac1c-n ..:.en .i.as-

cosas m~s graciosa~ y ~as bonitas. ~in .!.:.egar ~ un 

1 in... nas ta que yo te diga. sigueJ.o vtenao. 

indica!De si lo sigues vienao. . . 1 cuanco na ya respuesta 

a1·1rmat.1va cont1nua~osJ. an-:ira n:.i prest.aras .5:te:-nc1i:•n 

a nlngun ru100... so.1.0 ce concencraras en ver tu 

prograta.!I ... sin lnterru~p1rio. 

esc!Jches flara que se vea caoa vez mas C.1.3ra !3 lir.a~en 

y veras aas caricaturas aivert.1aas ... y t.e 1·e4.z;3:-as 

profunoamente... solo naras c.c:iso cu.an::io yo te:> naoJ.e 

por tu noaore ... sentiras movuut:nt.:.s e:-:. tu cara 

pero no prestaras atencion ... aeJanaola y segu1ras 

viendo tus car1caturas ... d1sfrutalas ... ya que no 

sentiras nada ... 

Tecn1ca ~ AprenoLZOJe. 

Por neo.io de esta tecn1ca vamos a ensenar al n1no ~as 

experiencias que necesit.awos \1U~ i=.L 11.aneJe 1como aprE::ndi=aJt: 

prev101 para que sep~ el conteniao sembn~ico a~ las palabras 

Los pacientes oeb-:n estar sent.ados co~ooamen~e. 

con los pies un poco na:c1a enfrente sin cruzar.los y 

apoyarlos en el piso. Las oanos oeoen es~ar apoyaoas 
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soo1·e sus piernas y con los OJos cerraaos, trat.anao de 

es t. ar atento en las veroalizbciones que se le 

indicaran; tambien puedtm 1·ecost.erse= en algun lugar 

comocto, con J.os brazos aescansados en los cost.ados. 

-· ~ ~ induccion. 

Aprendizaie: Colocar un hielo sebre la mano, 

naciendo que sienta primero un estimulo f isico que es 

el fr10 y le diremos lo que esta sintiendo, despues 

quitamos el nielo, le secamos con un trapo y le 

provocamos un poco de calor y ahora procedemos a 

inauc1rlo. 

lnducc1on: Cierra t.us ojos, t.ranqu1Jamen't.e y 

respira prorundament.e 3 veces ... aescansa ... 

ar J.oJa'te .. . suelat.e. relaJa 't.oao t.u cuerpo ... 

tranquilo .. . f1Ja 't.U a't.encion en ~u mano ... 

sient.ela ... imag1na~ela ... s1entela ... ahora voy a 

colocar a~go fr10 soore tu mano ... lanera colocamos 

algo fr10, o puede ser una torunda con alcohol: 

siéntela ... siente el ir10 ... siente como va en't.rando 

poco a poco por t.u piel ... y empieza a aumentar el 

fr~o... mas y mas. cada vez mas y mas . . . en'trando 

por t.u mano nas t. a tus huesos. _ :.· aumentando. . . cada 

vez: mas y mas ese sobre ~u mano ... 

adormec1enctola. v hac1enoo que no s1en"t.as molest1a 



alguna... ahora coloca tu mano sobre tu meJllla. v 

siente como el frio pasa oe tu mano a tu m~j1l1a .. 

adormeciendo toca tu ooca. contaremos del l al ~. 

c&da numero que yo diga. adormecera tu ooca.. y 

desaparecer& el fr10 de tu mano. pasanoo a tu 

boca ... uno ... comienza a pasar ese 1 r10 mas y mas .. 

pcico ó poco ... mas y mas ... oos ... aumenta ese trio 

cada vez mas y mas.. aoormec1endo toa& LU ooca ... 

cuando diga tres ... quedarb completamente dorm1oa too& 

T.U boca, recuerdaJo oien ... y desaparecer a 

completamente el trio de tu mano ... ~res ... tres ... 

ahora tu ooca esta completamente dormida ... y 

desaparece el trio de tu m&no. 

Met.odo Q.g_l H1pnod1sco. 

5e utiliza generalmente para pacientes resistentes 

auaent.ando el erado de sucest.ioilidad por el concepto de 

hipnosis provocada por hipnodisco. 

1. ~ ~ paciente. 

Los pacien~es deben estar sentaoos comooamen~e. 

e~~ lo~ pies un poco nac1a eniren~e sin cruzarlos y 

apoyarlos en el piso. Las manos debé!n estar apoyaoas 

sobre sus piernas v con los OJOS cerraaos, ~ratando ae 

estar aten~o en las veroalizac1ones que se le 

indicaran; tamoién pueden recostarse en algun lugar 

coaodo, con los brazos descansados en ios cos~oacs. 
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t ;¡Ji:. ~u. &=tern:.icm e:-n e1 cent:ro .. y ooserva 

oo:;;~rv11 ~bE .il.nE::.t:.E ne~r-~E ano re ibS J.ineas 

tiJ.bOCbE • 111eo1~e. oe que o:>servas que .LOS circulos 

ner.roe V tiJ.b.ncos St oirieen nac1a "" cent:ro. sient.e 

C.CJmC: tus O)OE 

aient.blment.E::. 

parpaoos 

se cierran .. se cansan poco a poco. a 

CbnSbOO .. muy cansaoo ... <US 

pc5600f:. muy pesbdos .. cuanoo se 

c1~rr~n t.us oJof te sent.irbs: muy cansaoo ... y oorm1ras 

pro1 uno amente y t.e reJaJaras .•. pro1 unoo11ent..e.. 

muv reJ.aJbOO y sentlrbs tus OJOS muy pesaoos... y 

tus OJOE se cierran. se cierran. se cierran ... 

se le dl.ra· se c1err~n. nastb que sus OJOS se nayan 

c~rradoJ ahora ouerrue. auerme. duerme. duerme 

profunaament.e. reJ.&Jat.e. esa imagen mental na 

dt:!S6parec1do total.mente .. v duermes ... duermes 

protu.naamente. 

~ ~ H1pervent1laic1on. 

esta t.ecn1ca es apl1cada para pacientes resis~en~es y 

es una t.ecnlCb avan~~aa en ~a cual se 11e~a una 

prot una1::.bc.1c•n inmea1.11t.a. 
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LOS pacientes aeben est.ar sentaaos comooamt::rat~. 

con ios pies un poco nac1a en1rente ~un cruzarJut y 

apoyarJ.os en ei piso. Las manos oe~n eEi..az· ápuydoas: 

eoore sus piernas v con !OS oJos cerraoos, t.ratanoü a~ 

estar at.ent.o en ltss veroa1i=.=ic1c1nes que se 

indicaran; t.amo1en pueoen recostarse en á!gun iu~ar 

co•odo, con los brazos aescansaaos en ¡os costaoos. 

~. ~ ~ Inducc1on. 

Cierra tUS OJOS tranquilamente. . . V quie?'O que 

respires profundamente. a! soitar ei aire siente 

co•o se relaJan tus muscules ... at J.OJat.e ... 

sueitate ... anora nuevamente quiero que respires 

profundament.e. sueltes tu a1rt poco a poco ... 

hacienao un es1uerzo por sacar ai max1mo e! aire que 

contengan tus pulmones ... siente caaa vez que respiras 

profundament.e. COllO caen tUS muscuJ.os 

aut.omat.ica•en~e ... caaa vez mas reiaJaoos ... esie es 

un proceso na~uraJ que nara que a cada respirac1on ~u 

cuerpo se rel&Je .. mas y mas ... respira 

profunda•ente ... y suel~a el aire 1entament.e .. 

relBja'te. vuelve a respirar y reJ.aJa~t ... 

reepiraciOn ~u cuerpo se ira re!aJanoo. mas y mas ... 

••• relaJado ... aas relaJado ... más y mas ... mas 

deacansado ... a •edida que ~amas y suel~as ei air~ .. 

tu estbdo de relaJac1on ~e voJvera mas pro1undo ... a 
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ca o a respiracion .. mas y mas pro1unao ... 861 

ritmicamente. muy re1aJado... muy descansado ... 

auerme. duerme. duerme protundament.e. abanaonat.e 

lent.am.ent.e. en un estado de reiaJacion y descanso ... 

duerme. duerme ... duerme. 

Hipnosis en udontopediatria. 

Cü Manuel S&ncnez Mata, 1990. 
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c..i·n·uw i.x 

TECN1CA ~ f'kUFUNl.llZAL'.J.UN ri!t-'NUJ'H. .. 1-t 

l..ae t.ecn1cas de pro1uno1zóc1on t :•r J.O ~cnera.l st: 

Ut:l.lizan oespues de una inauccion n1pnot.1e:a siendo su 

obJet.ivo el profunaizar graouaiment.e e1 t.ranct n1pnOl...lc:o t:oao 

lo que see posibJ.e para lograr J.a 1 enom~noiogia que 

requera•os. 

• ~ ~ Profundizac1on 2QI:. sugest.100 mm. 

Una de J.as t.ecn1cas mas rap1da v senC111a en ia cuai. 

durante el curso de la J.nduccion del t.rance n1pnút.ico se 

sugiere cont1nuament.e ai pacient.e rep1t.1endo una y ot.ra ve= 

que esta entranao en un sueno caoa vez mas y mas prorunao. 

l. E<u'tlna ~ Profund1zac1on. 

suelt.at:e ... relaJat:e. aoanoonat~ J.ent.amente ... 

simplemente deJat.e ir ... y tu sueno sera. caca vez mas 

profundo ... mas y mas proiunao. 

cada vez mas mas prot uncJo 

mucno mas prot una o .. 

tan protunoo que ~e 

~O~nct~n~r&e v ~u sueño sera ~o~almen~e protunoo 
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1ecnicti ~ l"'ru1una1zac1on E.Ql resp1rac1on. 

La repet.1c1on a l.ntervaios a J.C. palabra resp1rac1un, 

tendra una 1uert.e 1n1J.uenc1a para oot:.ener ia respuesta 

deseaaa de un sueno profundo. 

1. fü:!.llM ~ Protundizacion. 

A cada respirac1on que tu hagas ... hara que ~u 

cuerpo vaya eliminando la tens1on. y se relaje ... 

poco a poco ... mas y mas. y a cada resp1rac1on tu 

t:.1endes a undiz'te=. . sobre el s111on mas y mtts ... 

haciendote dormir prot"undamente. vue1ves a respirar 

y sueltas tu aire.. v eso hace que tu cuerpo se 

relaJe . . y te vayas unaienoo. . . pro1 unoament.e ... 

respiras y duermes prot undan1ente. 

caaa resp1rat1on. 

vez ... mas y mas. 

mas y mas. 

mas y mas 

mas y mas .. a 

mas y mas ... caoa 

Tecnica ~ Profundizacion E.Q.t. visual1zacion. 

Esto es sumamente efectivo ya que en esta tecnica se 

emplea una v1sualizacion tomando al paciente completamente 

por sorpresa logrando producir una profundidad aun más 

grande. 
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Es una de las tecnicas que logra un mavor ~raoo u~ 

profundidad por ia sensac1on que causa al caJar o descenaer 

en un elevador. 

l. Rutina ~ Profuno1zac1on. 

vu1ero que te imag1n~s una pu~rta ce un e!evaoor ... 

la puerta se aore. suoes ai e1evaoor ... y ves que te 

encuentras en el piso tu se CléJTan .ias puti-rtCts. y 

el elevador comienza a aescender lentamente ... siente 

esa sensacion ... de como va oa;anao el e!evaaor ... 

1aag1nalo ... s1ente!o ... sientes esa ve1oc1aaa ... 

sien'tes como baja mas y cas ... POCO a poco... mas y 

más.,. cada piso que oaJe e! elevador ... te iras 

sient.iendo mas re la Jaco. . . aas tranquilo ... mas 

conten'to ... más descansaao ... nueve ... continua oaJando 

el elevador ... te vas sintiendo cada vez cas re1aJaao ... 

aas agusto. y vas cayendo cada vez en un sueno mas 

profundo ... mas y mas prozunao ... ocno ... protunaa~ent.e 

doraido ... siete ... mas y cas profunaamente aorm1ao .. . 

seis. . . mas relaJado ... aas proíunaamente oorm100 .. . 

eineo ... :ucha :as relaJaco ... pro:unca~ente aor~!co .. . 

cuatro ... tu sueño ~s cada vez mas y mas pro:unoo .. . 

t.res ... sigues baJando mas y mas .. oos ... anora es~as 

profundasen'te dormiao ... quiero que recueraes bien 

esto .. cuando diga uno ... est.aras compJ.et.amente 
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aorrn100. recueraaio 01en ... compJ.etamente aorm1do .. _ 

uno ... ahora te encuentras completamente dorm100 ... el 

eievaaor se oentiene. se aore ia puerta. saJ.es del 

elevaoor calJ.enao en un proíunoo sueno .. 

!legun ia segur1oaa ae! paciente podemos acompanarlo en 

e! descenso en esta tecn1ca, todo esto en oase al rapport y 

a la confianza del paciente. 

CLJ. Manuel Sanche: Mata, l~~O. 
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Cf.t'll"ULU X 

TECNI(;AS !lli_ DESlNDUt.:1..'lUN Hlf'f'Kl'fICA 

Al termino de la ses1on terapeut.ica. eJ. paci~nte 

!U.empre deber a aorir eus ojos l despert.ar deJ. t.rance 1 con .L.a 

conviccion de que na avanzaao un pasú hacia aaeJ.ant.e. en el 

a!ivio oe sus sintomas. eJ. pacient.e de~~ra saJ.J.r en m~Jores 

condiciones que como in1c10 .ta s~sion t:1.i.pnot1c.a ueoera 

sugerirse sentimi~nt.os positivos y ae oitnestar ps1qu1co. 

Dent.ro de las t.ecn1cas oe aes1naucc1on 

encont.ramos pr1nc1palment.e las SJ.gu1ent.es 

1. E.gr. estimulo-señal. .Se le 1nciica al suJet.o que 

cuando escucne o sienta un determinado estimulo 

(chasquido de los dedos. aplauso. ruido de un ODJeto 

al caer. una palabra determinada o un toque en ~l 

hoabro por parte del hipnot1~aoor, · etcet.era1. 

desaparecera y se sen~ira pertec~ament:e 01en. 

2. f2J: ~· se le 1no1ca ai suJe~o que a 1a cuent:a 

de un det:ers1naoo numero aesper~ara y s~ sent:1ra 

perfectamente bien. 
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AtlCifá ~rc.oo:...t:oer~mos a oespert.tirJ.os y a. sacar.Les 

.Lentamente oeJ. est.ZJOo en J.á c.uaJ. se encuentran poco a 

poc:.o. sln es1uerzo. para cu a J. 

cont.i!ilrenios deJ. i e _,. .uando J.J.eguemos a 1~ ~uent.a. oe -'• 

dt5pertisran ~on e! tono muscular aaecuaao y lb 

tem~~rat.urá oaecuaca. muy teJ.1cee. muy felíces 

bien ... de&pert.aran ... se sen tiran perfect.ament.e 

at.enc1on .. uno. comienzan a despertar y a salir 

lentl:lrnent.e del estl:ldo er, el cual se encuentran... poco a 

poco .. lentamente v sin esíuerzo... aos .. continuaran 

oespert.bndo .. con el tono muscular aaecuaao ... la 

temperaturá adecuaaa. sin sueno en sus oJos. . . sin 

cansancio en sus parpados. sin cansancio ni 1"1s1co, ni 

mental ... cuanao .t.J.eguemos a J.a cuenta ae tres despertaran 

completamente ... 

atenc1on. . . tres .. 

oesp1ertos 

se sent1ran per1ectamen'te 01en ... 

anor~ se encuentran couipletamente 

Hay que esperar que tooos los suJe~os despierten 

completamente y oespues comentar brevemente acerca de como 

se sintieron v s1 sienten alguna molestia. En caso de que 

&1c~~~n ~leun~ mo.Lestia f1sica. como dolor en el brazo, 

hombro o espalda. se les indicaran los siguient.es 

verbed.izaciones: 



Hecarguese comodament.e en ia sii1a en qué se 

encuentra ... respiren profundamente~ veces. contareznos 

de a 5. cuando lle~uemos a la cuenta de ~ .. esas 

molestias desapareceran por completo .. 

perfectamente oien. perfectamente tnen. 

at.encion. uno. aos. tres. 

se sent.1ran 

per1ect:.ament.e 

cuat.ro .. bien. 

cinco ... anora esas mo1est1as nan desapE.reciao por 

comp.Leto. . . por completo " 

Cuanao los sujetos aoran sus o Jos, pr·egunt.eit::s acerca 

ae los cambios sutridos por ias sugestiones anteriores, 

t:.rat:.ando de meJorar siempre el estaco 11s1co y ment.aJ oe 

J.OS SUJet.OS. 

Tecnicas ~emergencia. 

Si un sujeto cualquiera no oespiert.a rap1aament.e una 

vez finalizado el met.odo comun pare despertarlo, Jo cuai es 

un accidente poco frecuente, es porque generalmente. o se 

halla tan comedo en .La completa relaJacion del sueño 

experimentando sensaciones de proteccion hipnot.ico. 

(re~resion fetal) sienao est.os suJetos re~resivos V 

dependientes. o experimentan un temor preconceo100 ae que 

sera isposio.Le aespertar. 

El Hipnoodont.ologo no aeDera peroer ia conr1an=a en s1 

co•un1cecion con el pac1en~e 
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t::s '-onven1ent-= que e-l hipnoodontologo no pierda eJ. 

cont.ac't.o con eJ. su Jeto. C1..·n eJ. fin de supervisar el proceso 

ae recupera:c1on graauaJ 

~ara aeterm1nar él porque se mantiene en estado de 

trance el suJeto, se J.e interroga cuidadosamente y se le 

explica que sus temores son ln1unaaaos con JO que se 

intJ.uira en su estaco ae animo para que despierte. u 01en 

pueae oecirsele que el cescanso a s1ao ya sui1c1ente y que 

esta en cond1c1ones ae desper't.arse. 

Algunas veces pueoe usarse la tecnica de levantar los 

parpados con los deao~ d~ ias manos y sopiar suavemente 

sobre ias pupilas descublertas S1 este metoao no diera 

rtsultaoo se puede colocar al suJetos sobre una cama o 

sofa. v se Je sugiere dormir nasta que se oesp1erte 

expontaneamente, tomanco sus signos vitales al no saJ.ir del 

estaco n1pnot1co con e1 í1n oe descartar algun probltma 

sistemico. 

::il por alguna causa tJ. pac1en't.e no reporta ~ener 

prvbl~&ob caroiacos paoec1enaolos durante el trance se 

pueoen provocar algunas alteraciones emocionales ya sea una 

acelerac1on o dismlnucion del ritmo cardiaco por depresion, 

en tal caso se debera actuar ae inmec1.1ato con equipo de 

emer~encias dentales como puede ser ox~geno. posicion 

adecuada del paciente para despeJar v1as respiratorias. y 

sl es necesario en su caso. resp1rac1on artiiicicJ, masaJe 
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cardiaco v ap11cac1on oe med1camenr.os ao~c.uaoos as1 come.· 

J.lamar de emergencia a una ambuJ.ci.nc1a para que el pacJ~nt~ 

pueda ser r.ratado en un nosp1r.a1. 

~ ~ reacomodo ~ ~ real1oaa ~ .!.2.§. mecanismos ~ 

~-

Durante esr.a ultima tase del estedo h1pnot:1co, J.OS 

sujetos empezaran e mostrar gradualmente una recuperac1on 

de sus mecanismos adaptat:1vos los cuale~ est:uv1eron 

inhioidoB durante eJ. estado n1pnot1co a J.a rea11aac. 

iü su Jet.o aurente esr.a 1 ase recuper·ara su 1orrna 

adapr.ar.1va usuaJ. <s1 es que no se realizo int~rvencion 

t:.erapeut1ca 1 , y realizara un aJuste ps1co!ogico a LB 

nueva situacion en la cuaJ. se encuanr.ra aJ. salir ae J.a 

hipnosis. Cl terapeuta aeoe ser e! guia aeJ. suJeto. aesoe 

el inicio de la sesion hasta la ultima fase, procurando que 

el paciente se recupere total y satistactoriamente. 

Manual Tecnico lntroduccion a la Hipnosis. 

Grupo de Estudios Cient1t1cos sobre la Hipnosis, l~~u. 
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CAPUULO Xl 

~J. uso que ae elJ.a naga caca aentista ino1v1aua.L E:!'n su 

propia practica, qu1za aependa de .La cant1aaa de tiempo que 

estt p1·eparaao a aea1carle y oe s1 el paciente es'ta muy 

incJ.inaao I avor Ot eJ.!a y esta dispuest.o a pagar su 

tratamiento sobre una base de tiempo. 

Cuanao .LOS aent1stas usan ia n1pnosis por primera vez. 

pasan més tiempo en la apl1cac1on en sus distintas fases en 

uctont.ologia, pero la mayc-r1a de quienes han trabajado en 

este campo por cierto numero ae anos, encuentran que ya no 

es necesario emplear ia nipnosis con regularidad, ya que 

muchos oe los pacientes que tueron h1pnot1zaaos por primera 

vez, nan aoqu1r100 tanta confianza que ya no .la necesitan 

mas, o son mas fac1 lmente inducia os al trat:am1ent:o 

nipnotico. 

~or ot:ra part:e, ~xist.e un numero ~imitaao ae pac1ent:es 

a qu1enes nunca poariamos tratar sin ayuda de ia n1pnosis, 

usaaa en alguna de J.as t armas ya mencionada e: 

casos éO donae creo que se pueaen encon~ror 1os mayores 

beneficios, va que estos pac1ent:es pueaen ser compJ.et:áment:e 

doci!es a! trat:amiento sl se ~oma un poco dt: t:J.empo y 

cuidado en su preparación. se pueden efectuar t:erapias para 



ca11bios de conducta. ta.t.es como hcu;cr l.{U1:' acJtn oc: .:.nut:i .... rst: 

el aeao, quit:ar el stress que provoca orux1smos. qu.Ltar .i.et 

mania de empujar con la lengua .Los aien't.es ~te aig~· 

11uy importante, producir anestesia a los a.t.erg1cos a esta 

y a pacientes caraiopat.as. 

El factor tiempo es muy imposrt.l!.nte para el oent.1st.a va 

que significa dinero, pero para el prestigio es necesaria 

la hipnosis, ya que esta nos puede remunerar el dinero 

ser:un como nosotros administremos nuestro tiempo costo en 

los t:ratamientos. 

Hipnosis en uaon'topeaiatr1 a 

CD. Manuel ~ancnez Mata, l~~u. 



CAP11ºULO XU 

·~-

l. est.aoo a~ relaJam1ento asoc1aoo con la h1pnos1s. 

;¿. L..OS muscuJ.os fac1.:des del paciente pueaen ser relaJados 

hacienoo para el dentíst.a mas tacil su traoaJo en J.a 

ooca. 

~. ~upres1on ae la ansieaaa. temor y aprens1on oel pac1ent.t 

íac11it.ando el uso ce qu1micos anest.es1cos. cuando son 

necesarios. 

4. ~uede obtenerse meJor cooperac1on del paciente, tal como 

deJar quieta la lengua. 

~- ~s mas tac1l para el paciente mantener la boca abierta 

s1n f.a";1gs.rse. 

~L1m1nac1on de anestes1cos, sal1vac1on, sangraoo y 

nauseas. oanoo por resuJ.t.aao ia mas rap1da c1catr1zac1on 

ce las her1aas. 

en mucnos casos 

n1pnooperator1a o 

relacionaaas con la 

antes de despertar ae 

y 

el uso oe sugerencias post.-

sugerencias t.erapeut.1cas 

oaonto!ogia. laanao sugerencias 

alivio. descanso y sedacionJ. 

O':' lores pos~-opera~or1os, 
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perm1 tiendo que saJ.ga el paciente meJor que como vii10, 

~. Oa compJ.et.a céguriaao y sat.is1acc1on a~J. paciente 

Hesultanao as1 una e>:per1enc1a pJ.acen'tera . .t:.J.1ml.fianoo eJ. 

temor al aent.1at.a. 

9. Se usa t.an'to para niños como para aouJ.tos. 

10. Se eliminan las fooias dentales, no solo en eJ. trance 

sino t.ambien despues, puesto que las sugerencias 

cont.inuan. 

a Desventa ja&. 

1. No todos tienen la n.1sma respuest.a a .los 1enomenos 

n1pno't1cos por no ser suscept10J.es en un mismo graoo. 

dependienao ae J.a practica y experiencia ce J.a sugE:s::t.1on 

e inaucc1on h1pnot1ca. 

2. 1'emores y preJuic1os arraigaoos en J..a ment~ soore .!a 

nipnos1s y su uso, no perm1t1enoo eJ. paciente que J.e sea 

aplicada o presenta resistencias y mieao. 

3. En la anestesia general. los resuJ.taoos depenaen de la 

moyo:· o l!lt:::llOJ:' httOil.icioci dcj, iiiµtivoOvntVlvSV 

aplicación adecuada. 

4. El f ac~or 'tiempo. ya que el aent.ist.a OeP"""-nae del 

'tiempo pac1en~e. a menos que es~e dispuesto el 

paciente a pagar su tratamiento soore una oase oe 

t.le•po. 
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CAP11'Ul.U Xlll 

kECUHENOAClUNES 

! . LtebE: c.onc•.::crse la rs1cologia ae J.as ~rsonas para 

comprenoer sus estaaos emocionales. 

~. i.>eDC conocerse y procL~~bJSC lb h1pnos1s, para al!v1ar 

J.a ans1eoao experimentada por eJ. paciente oental. 

~. !Jebe hacerse uso correcto oe J.a n1pnos1s. 

±..os pacientes que pueaen 1avorccerse con sus benei1cios 

son estimulo suf ic1ente para adentrarnos en es~e campo 

aesconoc1do para muchos. pero c¡ue encierra 

considerables bene11c1os para ellos mismos. 

~- uue el paciente salga siempre mejor que como llego. 
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CA~IJULU J(tV 

Hay que recordar que: J.a n1pnos1= nu t:S una var1 l= 

magica "que todo lo so1uc1c•na . .::>.i.no ~ue es u11 JnEt1u111~11Lc­

de caracter c1ent111co. Algunos pacientes pr~guntan s1 

existen " ga.rant1as " de que deJen oe hacer una cc•nauctc. 

determinada; se les debe nacer ver que el camoio depende 

mas bien de ellos mismos y de su c:11spos1c1un v a..: su 

cooperacion. mas que de la ut111zacion de la n1pnos1s en 

La n1pnos1s en J.a actua11aaa na ten1ao gran auge, en 

paises aesarroilaaos como .t:.StCICIOS un1aos. rtusia. 

inglaterra, Alemania, Japon. etcetera, no tanto por ia 

invest1gac1on basica en esa area, sino por sus ap11cac1on~s 

terapeut1cas las cuaies caaa vez se aescucren ma~ y en muy 

01 versas areas. 

A traves de la h1pnos1s, con la guia ael aen~1sta, el 

niho aprende a acept.ar ios proced1mient.os oaont.01og1cos y a 

Hediant.e la correct.a api1cac1on del 

hipnot.ico, se establece una buena relacion, y los 

procedimient.os operat.or1os se vuelven citas agradable y 

esperadas con placer por ei nino. 
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~ Manual Tecn1co. 

lnt.roduccion a la Hipnosis 

Grupo oe ~st.udios ~ient.1f1cos soore 

Hipnosis. 

~~le ~as~or ~atron M1ranaa 

rs1c. Anares Vazquez ~1ma 

e. u. Manuel sancnez Mat.a. 
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