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INTRODUCCION

Podemos dec1r que la hlpn051s ca51 nac16 con ‘el hombre
ya que desde 105~t1empos~més °se ha venldo eJerCLendo es
ta técnica con giff;n' yudar a'controlar el dolor Yy c1ertos -

malestares, puesto que pos tlempos era el ﬁnlco medlo

con el que se contab debldo a que norhébla algin férmaco»$ med1

camento capaz de ayudar a ellmlnar dichas dolenc1as. :

En 1a antlgﬁedad_los prlmeros hombres que se aventura-

ron en la aréct1ca odontoléglca, reallzaban sus curaC1
medio de curaciones rudlmentarlas que eran de acuerdo

creencias, invencidn e 1mag1nac16n de cada uno de ellos.;;

Posteriormente, los conocimientos empiricos pasaron a
ser mis técnicos debido a la gran necesidad que se requeria para
un buen tratamiento y una mejor relacién odontSlogo-paciente, -
con lo cual aparecen alusiones referentes a la hipnosis aplicada

en los tratamientos con problemas de origen dentario.

En la actualidad los adelantos tecnollgicos vy el ansia
del conocimiento por las ciencias ocultas, ha llevado al hombre
a aventurarse hacia el mundo complejo y aln desconocido que es -
la mente humana logrando con esto mejorar métodos y técnicas ca-
paces de ayudar y a la vez motivar al paciente para una mejor --

atencibén en cuanto a odontologia se refiere.
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CAPITULO I



 CAPITULO I
(HISTORIA DE LA HIPNOSIS)

Antiguamente se conocfan los fenbémenos hipnéticos, que se
hallaban relegados solo a unos pocos iniciadores, y se la mantenfan
en las penumbras del misterio como una de las ''ciencias ocultas'. -
Ya la conocfan y practicaban en forma empirica los magos, curande--
ros, y shamanes de las tribus primitivas; el médico o '"migico'" per_
sa y también los pueblos orientales, Ind@es especialmente a través
de los yogas que practicaban profundas autohipnosis. Lo mismo ocu-
rria con los faquires, santones y derviches. En las sociedades pri
mitivas era dificil distinguir al médico del sacerdote.

Si nos remontamos a los tiempos Biblicos, las milagrosas -
curas que realizaron los apbéstoles ya tenian entonces su origen en_
dichos extrafios fenémenos de magnetizacién e hipnosis. Era la medi
cina del contacto. La Biblia y el Talmud de los hebreos contienen
numerosas alusiones al hipnotismo.

Entre los primitivos cristianos hubo fenémencs de autohip-
nosis individual y colectiva, inducidos por la fé, ante la visidn -

cruel de 1a muerte inminente.

En el libro 72 de su historia natural, Plinio mencionaba
curaciones por contacto, y cree ser debidas a la transmisién de cier
ta fuerza que emana del cuerpo humanc, y admite que la intencién --
puede aumentar la influencia curativa.

A pesar del tiempo transcurrido, dichas précticas supervi-
ven en pueblos nrimitivos actuales come indios de Circulo Artico, -
hechiceros en esquimales; en Bali, Japén, Africa, y en shamanes del
Asia central y siberia, quienes procuran estimular en sus pacientes
y admiradores la entrada en el estado de autohipnosis.



Recordemos que desde el fondo de la historia la clase sa-
cerdotal hizo uso de éste medio curativo o de fuerza oculta para -
zayor gloria de las divinidades que represehtaban; asi los brahama
m2s de la India y los migicos o Phfostoforos de Persia{ curaban --
zor medio de simples contactos e insuflaciones; los- caldeos y egip
:ios empleaban las mismas técnicas con idénticos resultados. Asi-
zismo en caldea, los videntes o augures se contaban en gran niimero

zspecialmente en los templos.

En Egipto existfan '"Los templos del suefio”, y un bajo re-
lieve de una tumba en Tebas presenta a un sacerdote hipnotizando a
un paciente. Los sacerdotes del templo de Isis, segQn Dioscoro de
Sicilia, adormecian a ciertas jévenes, las que en el suefio se con-
vertian en "hipnépatas" o sca dotadas de la facultad de ver en los
anfermos la causa de sus dolencias e indicando el tratamiento. Se
iecfa que el Dios Apis inspiraba igualmente en dichas mujeres el -

2ntusiasmo profético.

De Egipto se propagd a Grecia la idea de los templos del_
suefio, cuya mis relevante manifestacibén fué el templo hipocrético
e Cos. Hipbcrates padre de la medicina dijo: '"Las dolencias. que
nadece e1 zuerpo, el alma las ve claramente con los ojos cerrados'.

En la hi.toria de la medicina y odontologia en Grecia, sa
bemos de la mencibén por lierodoto de los temples hipocriticos, don-
de se obtenfa la curacién de los enfermos sumiéndoles en el suciio.
Igualmente en los templos griegos se hacfan pricticas magnéti-
cas. En el templo de Apolo, en Delfos, construido en una hendidu-
ra del suelo de donde surgfan emanaciones sulfurosas, se colocaba
el tripode sagrado, donde se sentaba la pitonisa- de Delfos. Esta
preparada por el ayuno y otras pruebas, poco a poco se agitaba en-
trindo en éxtasis, y revelaba los oriculos de los Dioses del Olim-
po en medio del caos de su boca espumeante...



Fueron asi las sibilas griegas y romanas 1as que precedian
el porvenir en medlo de convulslones, en cuyo estado se. les revela-
ba 1la voluntadvde 1a,d1v1n1dad, segln V1rg11104en~su Eneida.

Sin embargb dichas sibilas griegas no recordaban luego lo
que les sucedfa en sus suefios, lo cual vendria a conflgurar fendme -
menos de amnesia sonambﬁllca. Los romanos 51gu1eron las huellas de
los griegos en esta faz de la medicina hlpnétlca, en sus templos de
Esculapio.

También se hallaban muy desarrolladas iasipféctiCQSyhipné-
ticas entre los drufdas o sacerdotes hipnotiiédofeskdé 16s”Ce1tas -
de 1la antigua Bretafia. Llamaban "suefio mdgico'" el- estado 1nduc1do
en que el sujeto rectificaba su conducta, dominaba sus p351ones o
podia entrar en un estado de muerte aparente.

Los faquieres indles llenaban de asombro a los occidenta--
les con sus extraordinarias catalepsias y anestesias autoprovocadas
que méis de una sonrisa incrédula provocd en los pueblos occidenta--
les, reacios a admitir la omnipotencia curativa del espiritu y el
sorprendente poder de los fendmenos de sugestién e hipnosis. Cafan
en dichos estados mirindose fijamente la punta de la nariz durante
algunos minutos.

Se lo llambé primero Magnetismo, del griego Magnes (iman),
que significa atraccién entre dos cuerpos, y se distinguia el magne
tismo terrestre, sobre los cuerpos inanimados, y el '"magnetismo ani
mal” respecto a la accibén de simpatfa o atraccién del hombre sobre
otro ser humano o de un animal sobre otro. Recien en el siglo XIX,
con el advenimiento de James Braid, cambia la denominacién de ésos
fenbdmenos, quien los define como HIPNOTISMO.



En la Edad Media no decayé el auge: de las précflcas de.'la
medicina de contacto, aunque se atribuia al 11amado "podcrde sata-.
nis' sus inexplicables reacciones para la 1nforme c1enc1a de la é-
poca. Existia el criterio posesivo y eran "poseldos" losque: tenian
tal poder de curacién, ya que se admitfa el origen demonlaco de -~

las enfermedades.

Asimismo en la Edad Media, entre otras supersticiones'de_
que fuc epoca fecunda, se contaba la virtud mégica de frotar ei~cue£
pb con ciertos ungilentos de plantas, como la mandrigora, que pf?dg
cfa un estado de citalepsia por sugestibén, déndose el casd-devqgé,?
los presuntos hechizados al despertar creian haber asistidb«a3dhg- :

aquelarre.

En 1941, entre las monjas del convento de CambfgifQéh rian
accesos de agitacién, en que crefan adivinar el porvenir}fyfén‘1§32
en algunas religiosas de Loudun se observé una gran hiperestesié;;

y al posesionarse presentaban sintomas cataleptiformes.

Al mismo tiempo, era comln en la edad media que la mavoria
de los reyes, desde el siglo XI, y aGn los simples barones, se atri
buian el poder de curar ciertos males a sus vasallos con la sola -

imposicién de sus manos.

AUGE DEL MAGNETISMO.

En el siglo XVIII encontramos las curaciones del padre Hull
y del cura suavo Gasner que aplican el mismo método para ciertas -
afecciones neuropiticas y mezclando la religién con la imposicién
o toques de manos, auyentando las influencias 'demonfacas'' con un
exorcismo previo. Su éxito fué tan amplio como el de Greatrakes.
Gassner fue precursor de la técnica magnética de Mesmer quién lo -
visité estudiando su quehacer hipnftico: empleaba mdsica religiosa
de fondo, ataviado con impresionante ropaje negro, y obtenfa la cu



racién ordenando lmperatlvamente a los demonlos que se efifééen,
5landiendo un gran cruc1f130“y rec1tando letanias en latin obtenia
un estado h1pn6t1co en el absorto creyente.gh_;jlﬁ o

Pero con la 11egé&a,délkmédiéoialeménvFrancisco Antonio
Mesmer a fines del siglo XVIII con su teorfia del magnetismo animal,
y su extraordinario éxito éﬁ/Pafis,°én:i778,‘donde multitudes de -
pacientes se agolpaban a su. clinlca para la ‘curacién de enfermeda-
'ipoco hacia la interpreta--
'(hds y entramos en la PREHIS

des orgénicas y psiquicas, se avanzé
cibén cientifica de los fenémeno psig
TORIA DE LA HIPNOSIS, en que’ s . ‘deja de lado la interpretacién de-
moniaca de 1las enfermedades [ o

Mesmer (1734-1815) naci6 el 23 de mayo en Iznang, junto -
al lago Constanza, en Alemania, y fue educado para la carrera ecle
sidstica, y a los 15 afios ingresa en el colegio jesuita de Dillin-
gen, pero posteriormente decide estudiar medicina e ingresa a la -
escuela de medicina de la universidad de Viena. Se grad@ia con la
tesis "De Planatarium influx'" en 1765, en que se expone la idea del
"fluido magnético' que manaba de los astros y que cualquier tras--
torno en el equilibrio de ese flufdo en el cuerpo humano podfa ori
ginar la enfermedad. Ya habfa observado las curas del padre Gass-
ner en que la fé eliminaba lo que se llamaba todavia posecién demo
nfaca. Mesmer se negbé a aceptar la explicacién teolégica y lo de_
rivé a una forma materialista manifestando que la enfermedad era -
un fluido magnético que pasaba a travéz del organismo polarizado,
por un polo positivo y otro negativo, y que mediante los imanes o
magnetos se obtenfia que un fltiido imantado elimina al fluido malé-
fico del cuerpo. Lo llamé FLUIDUM, y mediante imanes aplicados a
las partes afectadas del organismo procuraba la curacién, pues atri
buia poderes sobrenaturales a los imanes. Es obvio que tanto sus
curaciones como las de Gassner y predecesores eran exclusivamente
psicosomdticas aplicando hipnosis de un modo empfirico.



Sus procedimientos curativos eran aparatosos y se basaban
en los llamados "pases magnéticos" desde el hombro hasta la extre-
midad de los dedos, su cohorte de ayudantes que miraban fijamente_
a los pacientes en medio de una atmésfera de peﬁumbra,en que se con
fundian los vahos del incienso que ardfa en distintos recipientes
y el sonido suave de ocultos laﬁdes_fdefuna,habitacién contigua-,
¢reando un ambiente propicio para Ia:irrdpcién en escena del 'gran
Mesmer' envuelto en su capa lila‘de sedé, y que concluifa mediante
su "magnetismo animal” 1la labor hipnética de sus pacientes agrupa-
dos alrededor de 1a famosa ''cubeta de Mesmer', que era una cubeta
de madera llena de agua con limaduras de hierro, vidrio machacado
y arena, y con borellas de agua ''magnetizada" agrupadas en su inte
rior. Cada paciente tenia el extremo de una cuerda proveniente de
unas varillas fijadas en la cubeta, de donde partia continuamente
el llamado '"fluido magnético". Con la dramitica irrupcién en esce
na de Mesmer los pacientes caian en convulsiones y crisis. A los
remisos a entrar en ''trance'" bastaba que Mesmer los tocara con una
varita metilica para que se produjeran en ellos los mismos fenéme-
nos.

Estudié la influencia de los astros sobre el cuerpoc huma-
no y distinguié un magnetismo animal en oposicién al magnetismo mi
neral, pues en su época estuvo en auge la curacién de las enferme-
dades mediante el uso de imanes aplicados a distintas zonas del --
cuerpo. En el afio 1775 Mesmer envia circulares a diversas acade--
mias cientfficas para sostener sus teorias sobre magnetismo animal.
La Gnica academia que responde a su circular es la de Berlin, y de
modo desfavorable. Sin embargo ello no impidié que Mesmer fuera -
nombrado miembro de la academia Baviera. Posteriormente descubrié
que los imanes no eran necesarios, y que bastaba su sola influen--
cia para obtener efectos curativos con su sola presencia,



De Viena es expatriado luegbfde Sfaﬁos de ejercicio, y en
tonces comienza a ejercer en Paris-enii718§jdonde construye su fa-
mosa cubeta con capacidad para 8ka;20 bétiéntes, la que es magneti
zada por é1, didndose por supuesto queatranSmitiria su magnetismo a
los distintos pacientes. A pesar que‘éncuéntra discipulos que'prg
pagan entusiastamente su doctrina de Mesmerismo, magnetismo vital
o piomagnetismo, varias comisiones cientfficas examinan la cuestifn,
pronunciandose en 1784 contra la existencia del magnetismo animal,
denegando la existencia de una fuerza fisica de verdadero magnetis
mo, conceptuando sus efectos solo producidos por la imaginacién.

Mesmer considerd que el magnetismo puede provocar crisis
y adelantar la curacién de las enfermedades, llaméndolas "crisis
criticas"; sostenia que una enfermedad no puede curarse sin cri--
sisy; la crisis es un esfuerzo de la naturaleza contra la enferme-
dad, tendiendo, por un aumento de tono, de movimiento v de inten-
sidad de accién del flufdo magnético, a vencer los obstéculos que
se encuentran en la circulacién v a restablecer la armonia y el -
equilibrio en todas las partes del cuerpo.

Aquf vemos el concepto de Mesmer de la salud orginica co
mo un estado de armonfa, siendo la enfermedad el estado opuesto,

o sea aquel en que se rompe la armonia orgénica.

Vemos entonces que'en tiempos de Mesmer, el trance hipné
tico y el sonambulismo eran desconocidos; Mesmer solo procurf pro
ducir en sus pacientes convulsiones, que el tomé como manifestacio
nes de poder magnético o magnetismo.

A pesar de actuar en una época precientifica, sus concep
ciones eran bastante revolucionarias, conociendose como mesmerismo
a unos pases que se hacen de arriba hacia abajo del cuerpo sin --
contactar con é1 mismo.



Las mujeres especialmente, se mostraban muy sensibles a -
las influencias hipnéticas de Mesmer, y cafan en crisis histerifor

mes vy convulsiones. Su clinica atrajo gente de toda Francia, y se

consité la ira de la profesién médica sobre Mesmer, -quien hizo una

 fortuna explotando el predicamento popular en sus prActicas magné-

ticas, hasta que en 1784 Luis XVI nombré una comisién integrada por
Benjamin Franklin, Lavoisier, José Ignacio Guillotin, James Braile

y otros para investigar los métodos curativos de Mesmer. Luego de

las conclusiones desfavorables de -esa comisién Mesmer tuvo que eni

grar a Suiza, aunque en posecién de una sélida posicion paterial. -

Médicos de Austria, Suecia y Rusia, y el doctor Wholfart, enviado -

del rey de Prusia, lo visitaron y estudiaron su técnica, creando -

el término "mesmerismo" en oposicién al magnetismo animal.

Posteriromente, un nlcleo de 30 médices magnetizadores v
discipulos de Mesmer aparecid en Paris vy pronto aparecieron socie-
dades similares en Estrasburgo, Burdeos v Lyon. Sin embargo, ni -
Mesmer ni sus primeros discfpulos estudiaron los singulares fenbme
nos que sus pricticas determinaban en ciertas personas.

Su actividad le depard numerosos discipulos y as{ mismo.
enemigos especialmente en la clase médica, que a través de las aca
demias y facultades procuraron desacreditarlo, dado el empirismo -
que imperaba en sus curaciones. No obstante una segunda comisién
investigadora de la academia francesa en 1823, llegbd a una conclu-
sibén opuesta a la de 1784 v admitié que el magnetismo animal es una
rama interesante de la psicologia,.

Entre sus discipulos se encontraron Carlos D'elson, el mar
qués de Puységur, que observ6 que los sujetos magnetizados se ve--
fan rendidos por una gran somnolencia y contestaban en el sueiio sub
siguiente las preguntas que é1 les hacfa; comenzé a estudiar éste
nuevo fenémeno, dandole el nombre de SONAMBULISMO en 1784, y pre--



sc¢inde del aparato de los mesmeristas.f'buységur establecib las ba
ses del estado hipnético moderno y ldfligéiéhipsiqdica conocida --
con el nombre de ”transferencia”;'en°qUefél paciente responde solo
a 1a voz de un operador dado. :

El marqués de Puységur continfio sus experiencias y produ-
jo el sonambulismo a voluntad, sin crisis ni convulsiones como lo
hacia Mesmer. Puységur mejor6 igulamente la técnica de produccién
de hipnosis, aunque fue también combatido por la profesién médica.

A pesar de la oposicibn de 1la clase medica, las ensefian-
zas de Mesmer y de Puyvségur se extendieron nor toda Europa, espe--
cialmente en Francia y Alemania, donde estudiosos buscaron de meto-
dizar la ensefianza del magnetismo. As{ vemos que el rey de Prusia,
mediante un decreto prohibe la préctica del magnetismo a los profa
nos de la medicina, v abriéndose en Berlin un hospital para la cu-
racién de enfermos mediante el magnetismo.

Debemos recordar también el aporte del abate José Custodio
Faria de Portugal, quién basdé su método en érdenes imperativas de_
suefio para provocar fendmenos de hipnosis profunda. Niega la exis
tencia de fluido alguno y si fenbmenos subjetivos. Fue el primero
en proclamar que la causa del ''trance" se halla dentro del paciente
y no era debida a influencia magnética del operador. Sus experien
cias en la India y el lejano oriente lo indujeron a producirle el

sucho mirando fijamente a los ojos del paciente.

El abate Faria en sus experiencias de sonambulismo en Pa-
ris, en 1819, rechazd todas las teorias reinantes en su época; ni
la existencia de fluido, ni la potencia de la voluntad, ni la efi-
cacia de la oracién. Proclamé la naturaleza sujetiva de los fenb-
menos hipnéticos o magnéticos, como se los denominaba ain, l1lamin-
dolos "suefio 1lticido".
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A mediados del SigloiXIXalos;mesﬁgriStaS*se:Separanjen -
varios grupos: 105'fluidistas;:los¥espiritga1istas‘Qﬁéspiritistas,
stc. y aparecen varias sociedades y cultos para practicar el hipno

Tismo.

En Francia continuaron en la ruta de Mesmer y'PUységur:

Deleuze, profesor del museo de historia natural de Paris QUe publi
c6 varias obras sobre magnetismo en 1813; el Barém Du Potet igual-
mente llamé la atencidn sobre los fenbémenos del hipnotismo en 1820,
v viajé a Inglaterra para propagar la hipnosis vy fundé la revista

“"tratado de magnetismo animal" en 1845. Opera quirdrgicamente ba-
io hipnosis, y en su revista menciona muchos casos intervenidos, -
haciendo referencia a los éxitos quirlirgico-hipnéticos de Esdaile.

LA HIPNOSIS EN SU ETAPA HISTORICA

Remontindonos a los comienzos de la etapa histbérico-cien-
tifica de la hipnosis, recordaremos a otro de los discipulos de --
Mesmer: Lafontaine, magnetizador que en una de sus giras de tablado
por Inglaterra tiene entre sus oyentes, en 1841, a un médico de --
Manchester, James Braid (1795-1860), quién se did cuenta que habfa
un factor en esas experiencias que residia en la mente del enfermo
y luego repite en su consultorio las experiencias vistas empleando
métodos distintos, como la fijacién de la mirada en un punto bri--
llante, obteniendc un estado de suefio anidlogo al sonambulismo y --
que el llama NEUROCHIPNOSIS, vy que el uso abrevié como "hipnosis'',
del griego hipnos {suefc), negando la Influencia del magnetismo --
animal, atribuyendo el origen de los fendémenos observados a la fije
za de la mirada en un punto brillante. Publica en 1843 su libro -
neurohipnologfia o la exposicién racional del suefic nervioso,que --
fue recibido con gran interés en Francia. Crea luego el término -

"hipnotisro' en 1847,
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Braid seunegé;é;a;§pﬁar‘léhtg0rfafdel'magnetismo”y;fué -
el primero querconcepfuéiqueﬁefa>un~fen6mén0“debido*a sugestién.

Braid fue combéfido por sus colegas y el clero 'por pre-
tender suprimir el dolor que Dios consideraba inherente al ser hu
nano". Posteriormente, Braid relegé el procedimiento de fijacién
de la mirada, pues halld que podfa producir el estado hipnético -
por la sugestibén verbal solamente, y en 1847 descubre que la cata
lepsia,anestesia y amnesia podfan ser producidas sin dormir al pa
ciente. ' ‘

Observé igualmente que una persona podia ser colocada en
un estado similar al sueiflo a voluntad, aunque observando que el -
estado de trance hipn6tico es diferente al suefio. Con la fijeza

[ o9
w

la mirada Braid consegufa fatiga ocular y el cierre consecuente

de los pdrpados, empleando la sugestién como factor dindmico para
la induccién de la hipnosis.

Asimismo, Brait pude determinar distintas graduaciones -
en el suefio hipn6tico, desde una fase de obnubicacién ligera hasta
la amnesia mis profunda. Notd la existencia de los mds variados
sintomas en los diversos periodos de la hipnosis: el suefio’ hgero,
el suefio pesado, movimientos automiticos; amnesia total o parcial,
insensibilidad completa y qnestésica, catalepsia y hasta la mls -
viva hiperestesia sensitiva, y alucinaciones, todo ello por simple
sugestibn auditiva.

Empled la hipnosis tanto para fines terapbuticos como pa
ra realizar intervenciones quir(rgicas sin dolor. MAas su deseo de
convencer a sus colegas de la utilidad terapéutica de la hipndsis
fracas6 ante la incredulidad del mundo médico en Inglaterra.
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Ello motivé“que durante largo tiempo fueran ignorados. sus

estudios, hasta que diez afios ‘después de su muerte, acaecida en --

1860, preyer reconocif como verdaderas las teorfas de James Braid.

Sin embargo, a pesar de lathostilidad que sucitaba su uso,
muchos médicos se vieron impulsados a emplear anestesia hipnética,
ya que en ésa época aln no se conocia ningln otro medio anestésico.
Las intervenciones quirGrgicas se desarrollaban en medio de una at
mésfera de dramatismo, con el paciente atado a la mesa operatoria
y contenido por varios fornidos ayudantes, y en medio del ulular -
estridente de los gritos del paciente; a veces se le administraba
como medida humanitaria whisky como droga, entrando el paciente en
un estado de estupor. En consecuencia, los médicos de mediados del
siglo XIX intentaron el uso de la hipnosis en cirugfa: Cloquet, en
1829 practica una masectomia por hipnosis en Inglaterra; Broca pun
za abscesos en 1857; Loisel, en Cherburgo, amputa una pierna con -
anestesia hipnética, y Valpeau hace un estudio sistemitico de la -
cirugia en hipnosis.

En el continente europeo, se propagd el descubrimiento de
Braid con el nombre de hipnotimso o Braidismo, teniendo cilida aco
gida en las corrientes médicas de Francia, y en Paris, en el hosni
tal de la Salpetriére, el neur6logo Charcot 1o anlicé con éxito en
las histéricas.

Demarquay y Girar-Teulon en sus investigaciones sobre hip
notismo en 1860, observaron que sus sujetos hipnotizados mediante_
el método de Braid de la fijacién de la mirada en un punto birllan
te sobre su frente, presentaban evidentes pertrubaciones de su sen
sibilidad, contractilidad y el conocimiento.

ANESTESTA QUIRURGICA EN HIPNOSIS.
En Inglaterra John Elliotson (1791-1868), médico de renom
bre, presencié experiencias de hipnosis, afin conocidas con el nom-
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bre de magnetismo, practicédasfpor el barén Du Potet en 1837;'en
ocacibn de una visita de éste a”Ihglaferra;_ Elliotson, aunqueks
escéptico al principio, no tardé en apreciar las grandes posibi-
lidades anestésicas del hipnotismo, y el mismo 1llevé a cabo inter
venciones quirfirgicas ante la sociedad médica real que causaron
conmocibn por las posibilidades anestésicas que revelaban, aunque
luego fue sumamente combatido por sus colegas, debiendo renunciar
a sus cargos, es de recordar que en los albores de la anestesia_
general, al scr descubierto el cloroformo por Simpson, fue éste
igualmente combatido por los médicos y el clero.

Elliotson no se amilané ante esa oposicibdn, convencido de
lautilidad de la hipnosis, y publicé en 1843 una revista sobre -
magnetismo y fisiologia craneal, que tuvo gran influencia entre
los cirujanos de hospitales y clinicas de mesmerismo en Londres,
Dublin y Edimburgo; funda en 1846 el Mesmeric hospital de Londres.
En su revista se publican casos de numerosas operaciones bajo hip
nosis. El doctor Paker, de Exeter, publica sus experiencias de_
200 operaciones bajo hipnosis, durante varios afos, Igualmente
James Esdaile publica en la revista de Elliotson la relacién de
sus éxitos anestésicos.

En ésta relacibén de la anestesia quir@Grgica en hipnosis
conceptuamos cl padre de la anestesia quirlirgica hipnética al ya
citado doctor James Esdaile, médico inglés micmbro del Magnetics
School, quien en 1845 fundb un hospital de hipnosis en Calcuta,
dedicado a curaciones e intervenciones quirdrgicas bajo hipnosis.

El doctor Esdaile realizé anestesia hipnética en cente-
nares de operaciones: 300 de ellas las clasificé como grandes in
tervenciones incluyendo remocién de tumores y amputaci6bn de miem
bros, todas ellas sin dolor del paciente, redujo la mortalidad -
quirlGrgica del 50 al 10% por supresién del shock operatario.
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Un grupo de médicos designado por el gobierno de Bengala,
en Calcuta, fue encargado del control of1c1a1 de ‘las préctlcas mes
méricas de Esdaile. Dicha comisién estaba 1ntegrada por -los doc-
tores R. Thompson, D. Stewart, J. Jackson, F. Mouatt y R. 0'Snaugh
nessy, cuyo informe favorable fue elevado al gobierno un' afo des--
pués, en 1847, convencidos de las inmensas posibilidades de lé‘nug
va técnica anestésica. : e

A pesar de ello, los médicos ingleses desacreditaron 'y e
combatieron la labor de Esdaile, pues al regreso de éste a su pa--
tria, en 1851, en que llega a Perth, Escocia,y trata posteriormén¥
te de continuar sus experiencias en Sydenham, no tuvo los éxitos:
quirGrgicos con la amplitud lograda en los impresionables Indﬁes,
y empled la hipnosis en la terapéutica clinica. : :

En 1852 reune sus observaciones hipnéticas en un. 11bro;t1
tulado: INTRODUCTION OF MEMERISM AS AN ANESTHETIC AND CURATIVEi GENT
INTO THE HOSPITAL OF INDIA.

Posteriormente, con la evolucién de la aneste51a rene

la hipnosis qued6 relegada a la labor de los empiricos artlstas dc
escenario y de los misticos.

En 1842 el cirujano Ward hace una amputacién bajo aneste
sia hipnética y la comunica a la Real Sociedad Inglesa de Medicina
y Cirugfa que la rechaza y prohibe su publicacidén en las actas de
la sociedad.

En 1859 A. Velpeau presenta en Francia, a la academia de
ciencias un trabajo de Paul Broca sobre el hipnitismo aplicado a
la anestesia quirfrgica. Guerineau, de Poitiers, presenta luego -
una comunicacién anfloga sobre un éxito quirfirgico con anestesia
hipnética.
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En nuestros dfias tenemos la noticia que nos brinda Moss -
de la labor de los doctores Sampimon y Woodruff, dos médicos-austra
lianos que comunican en el British Medical Journal el empleo de la
hipnosis con fines anestésicos durante la iltima contienda mundial,
en que ambos cayeron prisioneros de los japonesés en un campamento
de Singapur, debido a la auscencia de drogas anestésicas hicieron_
all{ anestesia hipnética, describiendo 29 intervenciones de ciru--
gia mayor con induccién hipnética. ’

ETAPA CIENTIFICA.

Finalmente entramos en los cauces cientificos con Liébault,
Bernheim, Beaunis, Ridely, Tuckey, los profesores Forel, Kraft-Ebing,
Moll y Vogt.

El doctor Liévault (1823-1904), de Nancy, creb una escuela
que repara en la influencia de los gestos y las palabras del opera-
dor sobre la imaginacién del paciente, obteniendo unos estados de -
sueflo semejantes al sonambulismo mesmeriano y el hipnotismo braidia
no. Su método lo define como sugestién, y la curacién basada en la
misma, con el nombre de terapéutica sugestiva, actuando sobre 1la ac
tividad psiconerviosa del sugeto.

El éxito de la escuela de Nancy bajo la direccién de Lié--
bault se inspira en el trabajo de los precursores: Du Potet, Braid
y Elliotson.

Al igual que Braid, Liébault consideré la sugestién como
la fuerza dinimica para la induccibn y el mantenimiento de 1la hip-
nosis, pues el magnetismo alin conservaba su predicamiento en muchos
hipnépatas.

En su libro sobre hipnosis, Liébault describfa cinco esta
dfos de profundizacidn: -
1.- No suceptibilidad.
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2.- Hlpnlodal
3.- Trance llgero.
4,- Trance medlano

5.~ Trance profundo o sonambullco. :
comprobé que el hlpnotlsmo €S un proceso puramente p51qu1co ¥y la -
eficiencia de la hipnoterapia.

A la clinica de Liébault en Nancy acudieron pacientes de
toda Francia, pero actué con mas seriedad que Mesmer. El1 profe--~
sor Barnheim, que primeramente criticé la labor de Liébault, al -
observar su practica se convirtidé en su discipulo y colaborador,
lo que reporté a este aun mayor prestigio, amén de los muchos ca-
sos tratados en su clinica durante 20 afios.

Barnhein public6 en 1884 su libro DE LA SUGGESTION, con -
la relacién de diversas historias clinicas, y en 1886 lo completa
con la segunda parte titulada: TERAPEUTICA SUGGESTIVA, cuya bondad
resistié la prueba del tiempo, pues fue reimpreso en 1947,

En oposicién a las teorias cientfficas de Liébault v Barn_
heim, de la escuela de Nancy, aparece la escuela de Par{s, con --
Jean M. Charcot (1825-1893), quien estudia la hipnosis en sus his-
téricas de la Salpetiére tratando de exumar las teorfas de Mesmer,
del magnetismo, con sus pases, imanes y metales. Charcot sostuvo_
que solo las histéricas pueden ser hipnotizadas, obteniendo cata--
lepsia y letargia mediante la frotacifn del Vértex, lo que aparejb
una 4spera polémica entre las escuelas de Paris y la de Nancy, que
sostenfia su posicién cientifica basada en una experiencia de miles
de casos de toda configuracibén mental.

Charcot contd en su causa a Binet, Babinsky y Simén, y --
atrajo la atencién de Sigmun Freud hacia la hipnosis. También estu
diaron la hipnosis a comienzos del siglo XX los doctores Bramwell



y Lloyd Tukton en Inglaterra, Forél en Zurich, Suiza; Heldenhaln en
Alemania; Morton Prince y Mac Dougall en Estados Unldos, Wettelstralnd
en Suecia. Bramwell realizé en la ciudad de Hull c1entos defextrac

ciones dentarias indoloras mediante 1la hipnosis.

La escuela de Nancy, con Liébault y Barnheim,:dé con el mé
todo sugestivo una forma graduada y persuasiva de hipnosis, sin las
violentas imposiciones de las escuelas anteriores. Da al sugeto la
sugestién de su comodidad y la relajacién de su tonismo muscular, -
al alejar al sujeto de todo temor mental e incitindolo a asociarse
a la intenci6én del operador.

Sigmund Freud, luego de ver experiencias de Charcot, estu-v
di6 en 1885 la hipnosis, y juntamente con Joseph Breuer realizé en
Viena experiencias de hipnosis en relacién con el psicoanilisis, pe
o luego de unos afios descarté de su nréctica la hipnosis y se basé
solo en fenbémenos que llamé de 'fiebre asociacién' en el subconscien
te.

Freud hurgé en el subconsciente merced a la hipnosis, pero
luego de varios afios de experiencias dispares, encontré que se per-
dfa mucho tiempo para lograr la hipnosis de ciertos sujetos, y en -
otros fracasaba de modo desconcertante. En un trabajo de técnica -
psicoanalftica Freud establecié que un paciente en trancec hipnético
le era dable hablar y relatar los disturbios de su subconsciente.

HIPNOSIS EN EL SIGLO XX.

Luego del gran auge de la hipnosis en el siglo XIX sobre--
viene un perfodo de decadencia y estancamiento de la misma que coin
cide con el gran adelanto de la anestesia general, y que abarca - -
pricticamente la primera mitad del siglo XX, quedando la hipnosis -
relegada al culto de los charlatanes, los misticos y a los artistas
del escenario. '
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Recién en 1933 con la publicacién del libro de Clarck Hull,
de la universidad de Yale, Estados Unidos,; sobre hipnosis y sugesti
bilidad en que resume la labor de afios sobre técnica de induccibn y
sintomas de hipnosis, comienza a tenerse noticias de alguna inquie-
tud cient{fica sobre los fenbémenos de hipnosis. Es un libro objeti
vo, cientifico, sin conseciones al empirismo.

Hasta la segunda guerra mundial la Gnica forma de tratamien
to de los soldados Psiconeurdticos o de bajas ﬁor fatiga de guerra_
era el sistema psicoanalitico “"fundado per Freud, pero resultaba un
sistema largo y costoso que requeria afios de labor y una enorme can
tidad de psicoanalistas de que no se disponfa. Y all{ aparecié 1la
ayuda imponderable de la hipnosis y el auge de la misma hasta el -
momento actual, en que la British Medical Society declara oficialmen
te a la hipnosis como "ELEMENTO TERAPEUTICO DE UTILIDAD MEDICA'", en
abril de 1955, y actualmente la asoclacién de médicos nortcamerica-

nos la recibié como auxiliar terapéutico.

En la Gltima contienda la hipnosis fue igualmente empleada
en labores bélicas en el terreno de los servicios secretos de infor
macién de los beligrantes, y luego advino simultineamente su empleo
en medicina y odontologfa. Se la empleé para curar las neurosis de
guerra en Estados Unidos, pues se comprobd que el hipnoanilisis re-
duce a un tratamiento de 3 a 4 meses los 5 6 6 afios del psicoandli-

sis.

El hipnoanédlisis surge asf{ en los Gtlimos 15 afios por la -
fusién entre hipnosis y psicoanflisis. Wolberg publica un libro de
hipnoanflisis en 1945, y un trabajo posterior en 1918-49, presenta-
do en dos volfimenes que fueron recibidos con el beneplicito de la -
profesién psiquidtrica. All{ se hallaba toda la dindmica de la es-
cuela psicoanalftcia de Freud, con sus suefios, simbolismo,interpre-
tacién, transferencia, represién, etc.; pero reforzada con la ayuda
de la hipnosis, mediante la cual el terapeuta no se halla a merced
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de los acontecimientos animicos, sino que.''fuerza Iaracciéﬁﬁ produ-.
ciendo suefios a voluntad e imprimiendo velocidad a los proceSos.JEE
presa Wolberg: "la hipnosis act@ia como un catalftico para la extérig
rizacién de los sentimientos m4s profundos y mis dinémicos, ya que_
el trae al naciente en estrecha relacién; relacién quelel paciente
hubiera resistido si hubiera estado despierto'.

Muchos psicoanalistas en Estados Unidos, merced a los re--
sultados obtenidos mediante hipnosis en la segunda guerra mundial y
el acortamiento del perfodo psicoanalftico que supone, estin emplean
do actualmente hipnosis en su préctica.

En 1939 la clfnica Menninger, de Topeca, Kansas, comenzé a
interesarse en la hipnosis. Las fundaciones médicas dieron cada vez
mayores subsidios para su estudio, investigacién y préctica de los_
fenémenos hipnéticos y su aplicacibén terapéutica. Numerosos articu
los sobre hipnosis camenzaron a aparecer c¢n las publicaciones de me
dicina, odontologia y psiquiatrfa. Igualmente comenzé una labor de
difusibn popular mediante periodicos y revistas para eliminar arraji
gados prejuicios sobre la naturaleza de la hipnosis, que para el co
nocimiento en el campo médico y popular siga de cerca el gran desa-
rrollo de la hipnosis en los Gltimos diez aifios.

Actualmente hay en Estados Unides tres grupos que emplean
habitualmente hipnosis, segln las referencias de Moss: los psic6lo-
gos educacionistas, que emplean hipnosis como medio de probar la --
mente, mediante test mentales y de la emocién; alli{ encontramos los
nombres de Hull, Wells, Estarbrooks, Rouland y Winn. Estarbrooks -
considera la hipnosis una sugestibilidad exagerada que hace desapa-
recer el juicio critico, instaldndose ¢l estado hipnético. Igualmen
te distingue la hipnosis de las masas como un estado emocional colec
tivamente exagerado. El segundo grupo es el de los terapeutas que
emplean la hipnosis como medio auxiliar de curacién de los distur-
bios emocionales y psiquiftricos. All{ tcnemos a Erikson, Wolberg,
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Kubie, Meninger vy Gill,;jKubie;Héﬁlé'déﬁikﬂmfnﬁ“
de hipnosis, que da lugar'gf” ‘; xclusi

sujeto y medio ambiente.

El tercer grupo.es elidefioé*hibnbdon@iﬁﬁésiy obstetras, -
que emplean la hipnosis con fines pricticos de reiajécién‘y elimi-
nacién de la ansiedad, temor y dolor. Aqufi podemos citar a Aarén A.
Moss, Leslie Lecron, Thomas Burguess. '

EVOLUCION DE LA HIPNODONCIA

De todo lo expuesto surge que la hipnosis no podfa hallar
se ausente de las actividades odontolégicas, en las distintas mani
festaciones de su ejercicio, como modalidad de analgesia y sedacién.

Para encontrar sus primeras noticias debemos citar a Wol-
ber, quien expresa que la hipnosis en odontologia data de unos 130
aflos. Ya en 1836 se citan casos de extracciones dentarias bajo hip
nosis: fue Jean Pierre Oudet, quien extrajo un molar superior me--
diante anestesia hipnética y comunicé el hecho a la academia de me
dicina.

Johan Muller, de Heidelberg, hizo aplicaciones de hipnosis
.n odontologia en 1852.

En Francia, Ribaud v Kiaro, dentistas de Poitiers, elimi-

naron un tumor de maxilar bajo anestesia hipnética.

En 1890, Henry Carter y W. Arthur Turner, dos dentistas
de Leeds, Inglaterra, hicieron dos demostraciones con éxito ante
varios invitados y desde entonces se multiplicaron las experien--

cias.



Ya el doctor G Camlno Ga11c1a"ref1ere en su obra sobre -

hipnosis en 1928, sobre- un caso en que reallzé dos extracciones den
tales a una histérica de su. consulta, a la que ya habfa hipnotiza-
do reiteradamente. che.'“;.

éste metodo de anestesia no puede ser
empleado mis que en los quetos muy hlpnotlzables o colocados en -
sugestién total o completa, .”"‘

La hipnodoncia tuvo varios nombres sinénimos y as{ se le_
llamé terapéutica sugestiva, hipnoanestesia, suefio psicosomético,
relajacién del paciente e hipnorelajacién. Amend dice que el tér-
mino "hipnodoncia' aparece posteriormente al afio 1947 y proconiza
la técnica del ''abordaje directo" sin mencionarle nunca al paciente
la palabra "hipnosis o trance". Moss, por el contrario, emplea el
"abordaje indirecto" o sea el consentimiento previo del pacientec a
practicirsele hipnodoncia.

En los @iltimos 20 afios la hipnodoncia tomé mucho auge, es
pecialmente en los Estados Unidos e Inglaterra. En Estados Unidos,
de las dos Dakotas y en Minessotta, Thomas Burguess entrend, segdn
sus manifestaciones, a 38 odontélogos que hicieron 3,000 aplicacio
nes practicando toda clase de dentistica, eliminando el miedo al -
dolor. Los pacientes mediante la hipnosis concurren tranquilos y_
confiados, y no pocas ''fobias dentales' han sido curadas.

Es as{ que la labor seria de investigadores en el campo -
de la hipnodoncia ha contribuidoa apartarla del ocultismo, del empi
rismo, del faquirismo, de 1la magia..., con que se identificaba la
hipnosis hasta época reciente.

Entre los odont6logos hipnodentistas no podemos dejar de_
mencionar la figura escepcional de Aarén A. Moss, de New Jersey,
que luego de su especializacién en la anestesia general en odonto_
logia, se voleé de 1lleno en el estudio y la prictica de la hipno--
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doncia, dando cursos™y" conferenC1as sobre la espec1a11dad en varios
estados de los Estados Unldos ¥y cuya obra HIPNODOMTICS en 1952 mgg
ca un verdadero Jalén en la hlstorla de la espec1a11dad - e

Debemos conceptuar como el comienzovde la hipnodonCia al _
afio 1927 con Thomas Burguess, en Minessotta, que con-dos o tfes co-
legas comenzé experiencias en ese sentido.,  En 1948 fue presentado
un informe sobre suefio psicosomidtico en odontologfia, basado en 250 -
casos, al seminario de cirugia de Minessotta, informe que abarca to-
dos los campos de la odontologfia y presentado por la sociedad ameri
cana de odontologfa psicosomitica, cuya influencia abarcaba las dos
Dakotas y Minessotta formada por T. Burguess y odont6logos del me--

dio oeste.

Estos 250 casos comprendfan todas las fases del tratamien-
to y la edad de los pacientes oscild entre los 5 y 70 afios y el film
presentado abarcé tres casos: 1). extraccién de dientes superiores
e incercién de prétesis inmediata; 2). remocidbn de una pulpa vital
y tratamiento endodéntico de pulpa necrftica; 3). insercién de una
porcelana sintética vy extraccién de tercer molar inferior retenido.

Actualmente se dictan cursos en tres universidades de Esta
dos Unidos y es obligatoria la ensefianza de la hipnodoncia, parale
lamente fue fundada la Academia Psicologia aplicada en odontologia.



CAPITULO II




'CONSIDERACIONES GENERALES Y NATURALEZA
'DE LA HIPNOSIS o

Debe recordarse que cada uno de nosotros tiene un~éuerpo
'SOMA) y una mente (PSIQUE). Nunca pueden separarse uno déi 0ffo5

5 verdaderamente trigico que en &sta era de mids y mayorfespeCiali
sacién, donde tanto dinero se gasta en equipamiento y tanto.cere--
bro se utiliza en manejarlo y en interpretar los resultados, hayan
ilegado a surgir grupos médicos que se encuentran tan absortos en

la minucia de su especialidad que lo jsaben todo! pero ignoran al

raciente,dividen al hombre en dos pequefias partes, pero aparente-

z2nte permanecen ciegos ante cualquier problema psicolégico conco

zitante que pueda surgir. '

Los profesionales que han utilizado la hipnoterapia du-
rante un largo periodo dc tiempo saben que en muchos casos la medi
cacibén justa se convierte en un '"apoyo psicolégico" para el indi-
viduo. La hipnoterapia proporciona una mejor solucién en la que -
se ensefia al paciente a controlar sus emociones desde dentro. La
zyuda moral bajo la hipnosis se utiliza al mismo tiempo para mejo-
rar la moral general y el aspecto del paciente.--iQué es, por lo -
-anto, la hipnosis ¥ como puede obrar?.

-.Para que pacientes y en que condiciones puede ser @til?.

Para los propésitos descriptivos bdsicos podemos dividir
1a mente en consciente y subconsciente. No existe ninguna divisién
inatémica o fisiolégica.

El consciente es la parte de la mente que piensa, siente
v act@a en el presente. En el momento de la actuacién se le 1lama
consciencia.

23
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neralmente ignoramos.' Es el asxento de. todOS‘nuest*
viviencias pasadas, en realldad de todo 10 que _ me di
Pero, incluso en el cerebro 1ntacto, no hay 51empre una con x16n :

directa entre estas dos partes de la mente.~

Bajo determinadas c1rcunstanc1as el subconsc1ente puede
encargarse de la mayorfia de las funciones del consc1ente, con una
importante escepcién: La del poder crftico. El poder critico o -
poder de juzgar, esti limitado casi totalmente al consciente.

La hipnosis, por tanto, podemos definirla como:

"Un estado de aquiescencia combinado con una relajacién
fisiolégica en el que la facultad de critica del consciente esté
disminuida en alg@n grado".

Hay por consiguiente tres estados de la mente:

[) CONSCIENCIA: Cuando predomina la mente consciente (critica).

II) INCONSCIENCIA: Cuando ejemplifica el suefio, la anestesia gene
ral, el coma metab8lico o la lesién cerebral.

1II) HIPNOSIS: Cuando predomina la mente subconsciente (no criti-
ca).

El subconsciente puede considerarse como "El estrato su
perior'" del inconsciente.

Es bien conocido que una mente :puede influenciar a otra.
Esto lo demuestra la simple relacibn entre padre e hijo o entre -
profesor y alumno,
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La relacion entre médico y pac1ente puede ser muy estre-
cha, como ocurria frecuentemente con. el antlguo médlco general
que tenfa tiempo para estar con”su pac1ente,'mucho més de Jo que -
hace ahora un espec1allsta con el enfermo.. o

La h1pn051s, o 1a sugestlén h1pn6t1ca, con51ste en- la a-
ceptacién por parte del queto de - las ideas que le presenta el te-

rapeuta.

Uno puede ir mas alld y decir que la hipnosis consiste -
en la asuncién deliberada por dos personas en los papeles de tera-
peuta y de sujeto, EIl sujeto, gradualmente se abstrae de las suge
rencias procedentes de cualquier otro que no sean las del terapeu-
ta. [Estas sugerencias por lo general consisten en una serie de pre
dicciones de hechos, algunos de los cuales pueden ser obvios y o--
tros sutiles. En el estado profundo de trance final, el sujeto a-
cepta todas las ideas que le presentan sin la mis débil duda. La -
facultad critica pertenece al consciente, y ésta estd casi total--
mente abolida en la hipnosis profunda en la que el terapeuta esti

en contacto directo con el subconsciente del paciente,

Tal estado pucde desde luego, utilizarse impropiamente,
como lo hace en ridfculo el hipnotizador teatral, o para bien, co
mo lo hace la hipnoterapia médica aplicada adecuadamente.

Es muy importante que una vez el paciente esté prepara-
do para que se produzca el estado hipnético, este se lleve a cabo
en un tiempo minésculo. Desde entonces se dan todas las sugeren--
cias o instrucciones a nivel del subconsciente. Como gratificacidn
el paciente percibe una ayuda moral y la sensacién de bienestar.

Esto puede ser bastante espectacular, pero como es una sensacidn



puramente subjetiva, no puede medirée‘ciéntificamenteJf Finalmente
podemos recordar que'la'hipnoéis no incurre en ningln gasto ni tie
ne efectos farmacolégicos laterales algunos.

La hipnosis es posible en todas las razas. No siempre 'ac
tfia" porque no todos los pacientes son hipnotizables; pero esto no
disminuird su valor en los casos seleccionados, al igual que el --
fracaso ocacional de los tratamientos ortodoxos no conducen a su -

E

condenacidn.

La hipnosis es el resultado de un trabajo conjunto entre
el terapeuta como profesor y el paciente como alumno. Aunqué es -
el paciente actualmente quien produce el estado hipnético, todavia
necesita del terapeuta hipnotizador como gufa inicial. Siempre que
el paciente comprenda la naturaleza del estado hipnético, puede pro-

ducir ésta cuando esti:

I MOTIVADO
II) PREPARADO

La hipnosis debe considerarse siempre como un proceso de
apredizaje en el que dos personas trabajan juntas hacia una meta -

A
comun.

La préxima consideracién de importancia es que la hipno-
sis no es igual al estado de suefio. En la mayorfa de las técni--
cas se ruega que se cierren los ojos, y de ésta forma el estado -
hipnotico se asemeja al estado de suefio; aqui finalizan las seme-
janzas. El sujeto no solo escucha lo fque se le dice, sino que en
ese momento se transforma en un conocedor agudisimo de todo 1o --



sue se le dice; otros sonidos y voces extrafias retroceden gradual
rnente. El sujeto es capaz, si lo deseamos, de responder a las --
treguntas que se le hagan. En el trance mis profundo puede abrir
225 ojos, caminar y cumplir las instrucciones que se le den (tran
:2 de sondmbulo). Este cstado es muy diferente al del suefio, pero
3 imperativo explicarlo por adelantado al paciente ya que muchos
:naginan que bajo los efectos de la hipnosis se sentirin lejos de
=>do ¥ que no escucharin nada. Como la hipnosis se sentirin le--
:2s de todo y que no escuchardn nada. Como la hipnosis es tan di
Z2rente, subsiguientemente pueden negar que hayan sido hipnotiza-

Puede también mencionarse que el estado hipnético es si-
milar al breve perfodo que atravezamos cada uno de nosotros antes
de salir del suefo y despertarnos. No es lo mismo, pero avudari
a que el paciente tenga una idea de lo que sentird con la hipno--

sis a fin de que sea mis hibil para producirla.

Para considerar el estado hipnético en los términos de -
la hipnoterapia prictica, debe recordarse que:

9] La respuesta a la hipnosis es proporcional a la am-
plitud en el que el consciente y en particular, su
capacidad critica se suprima.

I11) La profundidad de la hipnosis estd en realcibn di--
recta con el grado de supresibén obtenida. La supre
sién débil produce una hipnosis ligera, y la supre-
sibén total causa el estado hipnético mas profundo -
(el sonambulismo).
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El principal problema-en lafiﬁduétiéh}déifésféaéihiphét;

el consciente,

En la prédctica, ésto incluye a
paciente hacia el terapeuta.
éste estado menta] puede produ
motivade y 1lo quiera; puede pr
terminarse en el mohento en qu

€0 es la eliminacién del control dominahte‘del“suchnséiente'por

segurarse la atencién integra del -
Més tarde Y con mayor aprendizaje,

cirse siempre que el paciente esté

olongarse tanto como haga falta y -
€ ya no sea (til.



resumimos brevemente a cont1nuac16n.

I

I1)

~ FENOMENOS DE LA HfPNOS;S'T""”

Los fendmenos de la hlpn051s son muchos y dlversos . Los -

EFECTOS MOTORES Silanel -

A)-Alteraciones en la musculatura’voluntaria;,k 

a) Relajacibn e

b) Catalepsia y rigidez cataléptica

c) Pardlisis de grupos musculares

d) Rendimiento muscular més efectivo

e) Movimientos automiticos :

B)-Alteraciones en los miisculos 1nv01untarlos, los 6rganos Y
las glandulas. '

a) Corazén y vasos sangufneos

b) Coagulacién sangufinea

¢) Sistema nutritivo : -
d) Modificaciones en las respuestas alérglcas.

EFECTOS SENSORIALES

A) Sentidos
Los cinco sentidos pueden aumentarse o disminuirse. (La -
modificacién del humbral del dolor y la produccién de 1la
hipnoanalgesia puelen ser consideradas aqui; también el -
tiempo de distorcidn).

B) Memoria

a) Amnecsia; parcial o total. También puede ser espéntanea o
inducida mediante sugerencia directa bajo hipnésis.

b} Hiperamnesia: Evocacién de recuerdos jamis recordados en
estado despierto.

c¢) Edad de regresién. También llamado revivificacibn.
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II1)  SUGESTION POSTHIPNOTICA

IV)  AUTOHIPNOSIS. También llamada hipnésis por uno mismo.

La relajacién por parte‘dél?paciéﬁté és,un:vélor obvio, -
especialmente tras un largo periodé}de~hospitalizaci6n o cuando se
anticipa una importante intervencién qﬁirﬁrgita repetida; entonces
es cuando el tiempo invertido en inducir la hipnosis'y condxcxonar
al paciente puede considerarse que es ''rentable".

La angustia extrema, puede surgir del temor de la muerte
durante la anestesia; el miedo a los efectos de la desfiguracibn o
a la incapacidad subsiguiente a la intervencién también pueden cau
sar efectos de ansiedad. La relajacién hipnética unida a una for
ma de apoyo moral o reforzamiento del ego. Posiblemente combinada
también con un entrenamiento en la autohipnosis, puede ser increi-
blemente cfectiva y es bastante superior a la terapéutica farmaco
18gica. (Tampoco hay problemas con la retirada de fArmacos). En el
caso extremo. esto podria significar la diferencia entre el éxito
o el fracaso cualquier resultado que comprenda desde una ansiedad
leve o0 estado depresivo hasta el suicidio.

LA HIPNOANALGESIA puede ser tan completa que equivalga a
un bloqueo regional. Generalmente esto requiere, aunque no siem--
pre, un trance hipnftico profundo. Los grados menores de la anal-
gesia (el umbral del dolor modificado) pucden tener todavia valor
clinico, en el que se presisarin menos analgésicos para obtener un
efecto determinado. Quizds en determinadas circunstancias pueda -
evitarse la repeticibn de los anestésicos y los analgésicos como -
es el caso de los quemados. Modificar el umbral del dolor es el
valor potencial obvio en el tratamiento del clncer. Este es el -
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ico caso en que puede realizarse un intento iiéito para.1a eli-
inacién total del dolor. Por otra parte debemos recordar que el
lor tiene una funcién de aviso. '

La desorientacién en el tiempo nos ocurre en la vida co-
idiana. Las impresiones subjetivas pueden ser modificadas en --

ran manera por el estado mental; por ejemplo, todos hemos vivido

{as que pasan con gran celeridad y otros que parecen no termi--

ar nunca. El paciente hipnotizado es particularmente sucepti--

le a las sugerencias de las alteraciones temporales. Este fen6-

eno puede utilizarse para acortar la duracién de algunos tipos -

e graves dolores crénicos, un efecto que, en pacientes adecuadosr
odemos obtener después de la hipnosis. '

La amnesia es posible, generalmente, en la hipnosis pro-
unda, y en realidad es un signo de que ha sucedido. Cuando ésto
s posible, los procedimientos desagradables relativos al ciruja-
o y al cuidado quirQrgico pueden ser olvidados, o recordados ---
omo una experiencia agradable mediante la sugestién directa bajo

.ipnosis.

La hipnosis y el sufio son fenbémenos reciprocos. Un pa--
iente dejado en estado de hipnosis saldri espontineamente del --
rance o se ird a dormir. El dltimo efecto puede ser utilizado -
ara el tratamiento del insomnio., Los problemas para dormirse --
;ue tiene un guardia urbano y las demandas de ciertos tipos de in
tervenciones quirfirgicas pueden hacer el comienzo del suefio difi-
cil o casi imposible. Es digno de mencionarse aqui, que durante
@1 intento de induccién de la hipnésis algunos pacientes resisten
tes caen en un suefio natural como un mecanismo de defensa.



Las sugerencias posthipnéticas, o sugerencias directas -
~ajo hipnosis (SDBH);'sﬁelén"§ef"5eguidé§, en tanto que resulten
sceptables para el paciente”y'no choquen con su cbdigo moral. Por
ejemplo si a un paciente en-hipnosis se le sugiere que sentiré

nds sed y que tendréVQUe beber mis, en general lo har4 en mayor -
escala que si esta 1nd1cac16n se le hublese formulado a n1ve1 b
consciente. : i, e

Desgrac1adamente, tales sugerenc1as bajo el estadoide
hipnosis tienden a desaparecer y es, por lo tanto,'A“

tirlas en cada sesién de hipnosis. A esto se le 11 .
generalmente mejora con cada sesibn. El lector, para,qulen la’ 1dca
de la hipnosis sea nueva, una vez mis puede pensar que todo esto

es gastar el tiempo; por ello le recordaré de nuevo que la induc-
cién de la hipnosis dura solo un minimo de tiempo en los pacienQ~
tes condicionados, y.lo que entonces se dice no dura més tiempo -
que si fuese dicho en estado consciente, lo cual forma parte de

la relacién médico-enfermo. Es mis efectivo cuando se di como --
una idea posthipndtica. Es obvio que todos éstos nmacientes ten-

drin que ser condicionados, y la prédctica normal de la hinnosis
incluye el condicionamiento del vaciente. Los mfiltiples usos de
las sugerencias directas bajo hipnosis se ver4n con claridad asi
como las aplicaciones clinicas de la hipnoterapia.

32



'LIMITACIONES DE LA HIPNOSIS

Propensién -a la*hibnbtiiaéién;

Los libros de texto que tratan de la hipnosisigeheralménte

sefialan en cifras presentiles el grado de prbpensiéh a 1la hipne
tizacibn y las diferente profundidades del trance que pueden ob

tenerse para el promedio de una poblacién; estas cifras mues---
tran con frecuencia una notable similitud. Es extremadamente -
diffcil afirmar categéricamente que, por e;emplo, un- su3eto pa-
sado de un trance ligero a un trance mediano. '

Se sefiala como un 90% la cifra de. 1nd1v1duos'

de hipnotizar un solo terapeuta normalmente' 1a relacxén tiene

un importante papel. Asi si 100 pacientes’ se presenta

terapeuta normalmente; la relacifn tiene un 1mportante papel -

As{ si 100 pacientes se presetntan a un solo terapeuta, és
te seria capaz de hipnotizar a 90 de ellos. Si los 10 pacientes
que no ha podido hipnetizar son enviados entonces a otro tera--
peuta, &éste serd capaz de hipnotizar a la mayoria de ellos (teo
ricamente a 9). Finalmente queda un dificil n@cleo de indivi-
duos que pueden, a fines pricticos, no ser hipnotizables; pero
éste nficleo es menor del 10% de la poblacién.

Se ha experimentado que el factor individual més importan-
te en la hipnotizacidén es la motivacién del paciente. El segun
do es la relacibén entre el médico y el paciente. Con una moti-
vacién fuerte y una explicacién adecuada antes de la hipnosis -
se sobrepasaria la cifra del 90%.

qulenes pue*
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Como-gufa, damos las cifras de la suceptibilidad promedio
de la poblaéién ala hipnuSis' - La: motivaéién, la buena rela-=-"
cién entre el medlco y el nac1ente y el entrenamlento repetldo
"las mejoran en gran manera i

DEJAN DE RESPONDER 5-10%
ENTRAN EN TRANCE LIGERO ~ . 90%
ALCANZAN EL TRANCE MEDIO 65%
ALCANZAN EL TRANCE PROFUNDO - 20%
SON SONAMBULOS .10

Puede mencionarse aqui que aleltranceﬂllgero hay»c1erre def

los ojos y uno puede realizar: refuerzo delﬁego,

psicoterapia. ‘ -
En el trance medio el su;etovpuede consegulr ]

parcial y empezar a adlestrarse enla autohlnn051s. -

En el trance profundo se puede producir 1a- analge51a exten
sa; también las sugerencia posthlpnétlcas y la regres1on de ~la
edad. i g

El sonimbulo puede, como 1nd1ca su nombre, abrlr sus. ojos
bajo la hipnosis sin salir del trance, 351 ‘como. camlnar o‘reall
zar las instrucciones que se le. den :

LIMITACIONES DE LA EDAD

Los nifies son probablemente mis suceptibles a la hipnosis
que los adultos. Las técnicas tienen que ser répidas y es im--

portante hablar al nivel mental del nifio. La edad inferior para

nalgesia
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la hipnésis es probablemente la de 36 4 anos 'aunque esto de-
pende de cuando puede establecerse ‘una comun1cac10n adecuada

Los limites de edad en que 1a hipnosis es poSible"pueden
considerarse alrededor de los 5 hasta los 65 anos, aunque la

experiencia podria aumentar éstos limites.

OTRAS LIMITACIONES

Los idiotas y los imbéciles no son hipnotizables. Los pa-
cientes de inteligencia escasa y con poco poder de concentra--
cibén, generalmente se revelan como sugetos pobres. A aquellos
que presenten una historia de enfermedades mentales, especial-
mente los esquizofrénicos, no se les hipnotizari, al menos que
el terapeuta esté orientado psiquidtricamente. Es preferible,

‘que lo haga un psiquiatra.

El sordo presenta problemas especiales para una técnica -
que esta basada principalmente sobre 1la palabra hablada.

Bartlett describe en 1972 los casos de Carroll-Clark dos
pacientes odontolégicos, uno completamente sordo y mudo, v el
otro totalmentc ciego. Antes de la hipnosis, el tratamiento -~
odontolégico fué virtualmetne imposible. Estos dos pacientes
lograron una buena relajacién y también la suficiente analge--

sia dental para efectuar el tratamiento.

Las barreras del idioma también crean un importante pro--

blema, aunque no son insalvables.
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PREPARACION PREHIPNOTICA Y ACLARACIONES. -

PREPARACION MENTAL DEL PACIENTE

Es una parte escencial de la técnica de induccién y ha-
bitualmente sigue a la historia clinica y a 1a‘exploracion fisi
ca. El concepto de la hipnosis que tenga el paciente, depende-
r4d de lo que ha escuchado, leido y visto. Con frecuencia, el -
escenario de la hipnosis da lugar a errores, asi como también a
conjeturas e indagaciones. Es conveniente preguntar al pacien-
te 1o que sabe sobre la hipnosis y dejarle hablar; puede hablar
mas libremente mientras esti relajado.

I} Corregir cualquier error bésico.- Muchos pacientes creen
sinénimamente el estado hipnético y el suefio. Podemos corregir
ésta mediante las siguientes aclaraciones:

a) Durante la hipnosis el paciente puede escuchar v com---
prender todo lo aque el terapeuta dice. Una persona que estia -
dormida no escuchari lo quc le dicen (Estrictamente no ¢s exac-
to, pero es lo bastante exacto para ésta explicacién).

b) El individuo en estado hipnético puede responder oral--
mente o por signos a las preguntas que se le hacen.

c) E1 médico o la enfermera pueden ensefiar al paciente
que el registro del EEG durante el suefio es totalmente diferen-
te del EEG durante la hipnosis, que es similar al EEG de la per

sona despierta.

Algunos pacientes creen que la hipnosis es como un coma, -
con la amnesia subsiguiente. Si es necesario, puede explicarse
que la conscien¢ia no se perderid un solo momento, y que la amne
sia, normalmente, solo ocurriri como el resultado de una suges-
tibén directa bajo hipnosis. Para bien del lector, apuntamos --
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que la amnesia espontédnea ocurrird frecuenteménté'ddrante_el
psicoanilisis para prdteger el consciente de material sumamen
te traumltico, mientras llega la ocasibén en que esté prepara
do para aceptarlo, .
II) Describir la naturaleza de la hipnosis. Es necesario
que el paciente tenga algln conocimicnto de la naturaleza de
la hipnosis, ya que debec desempefar una parte en la produccién
de éste estado, bajo la gufa del terapeuta. No debe tener -
miedo a lo que le compromete.

Las recomendaciones dadas anteriormente son muy (tiles co
mo aclaraciones para el paciente. Debe recordarse sin embargo,
que todos los pacientes necesitan una explicacién completa so-
bre todos estos puntos; en realidad, a veces demasiadas expli-
caciones pueden hacer mis diffcil la induccién de la hipnosis.
La experiencia le dirfi al terapeuta lo que debe explicar a su
paciente, que dependeri en cierto modn del coeficiente de inte
ligencia del sujeto:

a) Describir eon términos sencillos el concepto de diferen
‘tes estados de la mente: consciencia, inconsciencia (P.ej. el
suefio, la anestecia y el coma), y cl estado subconsciente (hip
nosis).

b) Explicar la hipnosis como un estado de 1la mente en el
que la capacidad de critica del consciente esta suprimida en
mayor o menor grado; ésto combinado con una profunda relaja-
cién fisica. Podemos informar al paciente que un cuerpo rela-
jado se correlaciona con una mente relajada (y receptiva), -

y viceversa,

c) Explicar que la respuesta hipnética se construye en el
interior de cada paciente, mis que como reflejo. Para produ-
cir el estado hipnético, todo 1o que se necesita es la moti-
vacibén y la cooperacifn por parte del paciente, y el conoci-
miento prictico exigible por parte de terapeuta.



d) Aclarar que el individuo en estado hipnético escucharé
todo lo que le diga el teranenuta. Sentrlré sin-embargo, que -
aumenta la dlstanc1a de otros sonldos y: voces.rﬁ~r;' :

II11) Eliminar todas las dudas y tenores expresados..v
Los mds corrientes son: :

a) Que nunca pueda despertarse. Se 1e debe explicar que -
si un paciente en estado hipnético se queda solo, se desperta-
r4é exponténeamente o caerd en un suefio que durard entre media
y cuatro horas.

b) Que si entra a un estado hipndtico es porque tiene una
voluntad débil. Esto es inexacto; la'motivacién es la razén -
mds importante para que un individuo acepte y entre en el esta
do hipnético.

c) Que é1 o mas probablemente ella, puedan hacer algo con
trario a sus principios morales mientres estan en estado hipné
tico. Diremos firmemente al paciente que €ésto no puede suce--
der. En la practica, ésto es extremadamente imnrobable.

d) Que subsiguientemente, un individuo estard bajo el po-
der perpetuo del terapeuta. De nuevo ésto es bastante inexac-
to, En verdad, la hipnoterapia tendria el cfecto opuesto.

IV) Recordar que la hipnosis es frecuentemente la Gltima
oportunidad para un paciente que ha pasado por muchos trata---
mientos ortodoxos ineficases. Este efecto puede causar:

1.- Miedo al fracaso

2.- Gran ansiedad por el éxito
La duracién de la.induccién hipnética se convierte, entonces en
‘algo importante y el empleo de un método indirecto y sutil da-
r4 mejores resultados que el del método ortodoxo y formal.
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V) Los nifios no requieren la nayoria de éstas explicaciones
y entrar en demasiados detalles podria ser también desaconseja--
ble para los adultos nerviosas, Debe conflarse en *a simple =---
tranquilidad, en la compren516n carifiosa y. en el factor de  su -
prestigio; en el caso de los nifios se tendré en cuenta su edad.

INSTRUCCIONES FINALES ANTES DE LA INDUCCION DEL
TRANCE

1} Recalcar que la hipnosis depende de un trabaJo en equ1po._
2) Tratar de conventer antes de la 1nducc16n.\Resa1yar 1o
agradable que podria ser la vida para el paczente en cuanto Eée'
desembarace de su sintomatologia: Miedo, fobia, sensac16n de 1n
capacidad, etc. '
3) Asegurarse de que su pacliente sepa:
al Qué tiene que hacer exactamente.
. b] Qué le harin exactamente
c} Qué séntird en cl estade hipnético exictamente.
PosterioTmente sc pregunta al paciente por lo que respecta a co
mo se sintié €1. El paciente emplea descripciones tales como -
sensacién de flotacién, scnsacibn de mecerse, etc. Las anotari
-el terapeuta ¥ utilizard esta misma verbalizacion en las ins---
trudciones siguientes. A ésto se le llama realimentacion.
d] Preguntar si existen interrogantes y calmar las du--
das o temores que queden.
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CONSIDERACIONES AMBIENTALES PARA LA INDUCCION DE LA

HIPNOSIS

1] Calor - Los pac1entes que tlenen frlo y tLrltan no pue-
den ser hlpnotlzados,répldamentgA, Una alfombrllla que rodea --
las piernas puede servir si layhabltac16n esﬁa~dem351ado fria.

2] Comodidad - Solo Se:reQUiere'un asiento moderadamente -
comodo, pera es escencial el cabezal Los sillones, de los den--
tistas, tanto los de estlbo moderno como 1os de estilo ‘antiguo,

son bastante adecuados.

3] Ruido - No es necesario el silencio extremo, ni tampoco
seri la hab1tac16n demasiado ruidosa. Evitar los ruidos repen-

tinos.

4] Luz - La habitacién puede estar bien iluminada, pero e-
vitar la luz brillante que de directamente a los ojos del sujeto

5] Prescencia de un acompafiante - A causa de la naturaleza
personal de la relajacidén hipnética, se considera que generalmen-
te es mejor que no haya delante una tercera persona, a menos que
lo pida el paciente o lo considere conveniente el terapeuta. '



CAPITULO 1v



TECNICAS HIPNOTICAS DE INDUCCION Y DE
PROFUNDIZACION S

Este capitulo describe los aspettbémbfﬁcficéégdgimuchs_tég
nicas hipnéticas de profundizacién e inducciéﬁ}'fEIJﬁfopééito
de éste capfitulo ha sido el de dar al lector una relacién razo-
nablemente comprensiva de las mismas, bosquejar los principios
de la sugestidén y dar una orientacién general., A veces se ha
sugerido una verbalizacién comprensiva, pero generalmente es me
jor para un terapeuta expresar sus ideas de acuerdo con su per-
sonalidad, su experiencia ¥y su temperamento. Es importante que

se sigan los principios descritos.

PRINCIPIOS GENERALES DE LA INDUCCION AL TRANCE
I) Repeticidn de los estimulos sensoriales. Habitualmente

la repeticibén ritmica de los estimulos sensoriales induce al es
tado Hipnético. Estos estfmulos pueden ser:

a] Estimulos visuales, tales como mirar fijamente a un punto; o
mirar atentamnte un objeto oscilante, o una luz vacilante.Tales
métodos basicos se les ensefia a los estudiantes de la hipnosis,
que pueden confiar en el cierre cataléptico del ojo como 1la se
fial del comienzo del trance hipnético.

b] Estimulos auditivos, o sea lo que el terapeuta dice, se acon
seja que la voz sea lisa y mondétona y se considera que lo que -
se dice es probablemente més importante que cbémo se dice. La su
tileza de la predicciébn y la continuidad de la verbalizacién,
aunque el terapeuta emplee su voz normal, serin perfectamente -
adecuadas.

c] Los estimulos téctiles, es mejor evitarlos en los adultos,
especialmente cuando el paciente y el terapeuta son del sexo --
opuesto. Durante la induccién del estado hipnético en los nifios,
sin embargo, el contacto fisico tal como un roce suave, puede -
ser (til para la produccién de fenbmenos tales como la rigidez o analgesia.
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que se hagan las sugerenc1as con un 't oz'lland‘y'mOnéto-

no. Un principio general es el de baJar la voz propla al indu-
cir a la hipnésis, y elevarla al despertar el pac1ente

Existen dos formas bdsicas: :
a] Método tolerante. Damos las sugerenc1as de forma dlscreta,
de manera que el sujeto crea que,sqn ‘persuaciones y no opone --
niguna resistencia consciente. Tiene la ventaja'adicional que -
las sugerencias ganan fuerza con la repeticién. Es posible cam-
biar gradualmente de éste método al otro mis dominante.

III) Frascologfa. La construccién actual vy la verbaliza---
cién de las sugerencias es uno de los aspectos mis importantes
de la hipnoterapia, observaremos los principios siguienes:

a] Las sugerencias serin siempre claras v sin ambigiiedades.

b] Es escencial la repeticién, que también da al terapeuta tiem
po para meditar al su préxima sugerencia.

c] Los errores distraen. Por ejemplo si se menciona una rela---
cién numérica al vevés se omite un nlmero de la misma. Serd fa
tal dirigirse al paciénte con un nombre diferente al suvo.

d] vigilar cualquier efecto adverso que cause la fraseologia.

e] Nunca se harid sugerencia alguna que el paciente pueda encon-
trar reprobable o desagradaltle.

f] Finalmente, tendremos en consideracién estas cuatro palabras:
DEBE, QUIZA, QUIERE, Y PUEDE. ‘

Debe no se empleari nunca: esto sugerird la dominacibn del suje
to lo cual evitaremos a toda costa.

Quiz#, conduciri probablemente al fracaso de la sugerencia.
Quiere, No puede repetirse sin pérdida de fuerza y dejaré en des
ventaja al terapeuta si fracasa la sugerencia.

Puede, deja la responsabilidad sobre el paciente y puede adqui--
rir fuerza con 1la repeticién.
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METODOS DE FIJACION OCULAR PARA PRODUCIR LA'HIPNOSISV

Existen tres métodos bidsicos de 1nducc16n de la hlpnos1s por
medio de la fijacidn ocular: ‘,) ,“‘ : :
1] Fijacién ocular con sugestién verbal7“?”;"
2] Fijacibén ocular con distraccién (p351vo) L
3] Fijacién ocular con relajamiento progres1vo (actlvo)

Antes de especificar con detalle estos,métodos diferentes, -
describiremos ciertos puntos que conciernen a 1a‘fijaci6n ocular
actual.

El paciente debe sentirse c¢bmodoc en el asiento, y entonces -
fijar su mirada de manera que esta abarque al echar su cabeza ha
cia atrds todo lo que sea compatible éon una cierta comodidad.E1l
paciente puede tanto concentrarse en un objeto que el terapeuta
mantenga por encima de su linea normal de visién como en un lu--
gar del techo. Debe darsele al paciente la orden firme quc no

permita que sus o0jos vaguen ni un solo momento.

El cierre cataléptico de 1los ojos es patognoménico de entra-
da en el estado hipnético ligero. El parpadeo vy el cierre com--
pleto del ojo se produce con una serie de contracciones. Si los
0jos se cierran normalmente, v especialmente si ocurre demasia-
do pronto, podemos sospechar Jde una accién voluntaria o conscien
te, es decir, nada en tal caso hay que pedir al paciente que ha-
bra sus ojos nuevamente y no los cierre hasta que no pueda mante
nerlos abiertos durante mds tiempo.

La ventaja principal de las técnicas de fijacién ocular es -
que el terapeuta sabe cuando su paciente entra en hipnosis por
que ésta va seguida del cierrc cataléntico de los ojos. Tiene --
sin embargo algunos inconvenientes,

Primeramente, ¢l paciente puede alardear y cerrar los ojos -
voluntariamente. Esto requicre experiencia para detectarlo v --

confianza para mancjarlo. También es posible que el paciente no
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cierre los ojos por equivocacién, por falta de atencibn o de re
sistencia a la hipnosis. ~ De nuevo la experiencia y la confian-
za son necesarias; si el paciente mira fijamente un objeto, por
ejemplo una pluma que sostiene el terapeuta, dicho objeto puede
bajarsc gradulamente hacia el pecho del paciente y ordenarle --
que lo siga atentamente, Esto consigue producir enseguida el -
cierre de los ojos que puede completarse con las sugerencias --
apropiadas. En algunas ocaciones un tajante jcierre lo ojos! -
serd efectivo,

Finalmente ‘es posible que un paciente entre en la hinnosis
despierto, es decir, el paciente permancce con los ojos abiertos
aunque éste en estado hipnético; por lo general, éstos pacientes
tienen una mirada vidriosa. Otros medios nos pueden demostrar
el estado hipnético, por ejemplo la rigide:z del brazo.

Antes comenzar una técnica de fijacién ocular hay que expli
car al paciente que cuando sus ojos se hayan cerrado por si mis
mos, estard en un estado de hipnosis ligero, que no tendrd el -
mis leve deseo de abrirlo hasta que el terapeuta le diga que lo
haga v que por ésta falta de desco de abrirlos, los ojos perma-
necerin cerrados.

A veces, después del cierre de los ojos, puede verse al pa-
ciente fruncir el entrecejo, como si intentase abrirlos. El pa-
ciente indica al terapeuta: me gustaria hacer esto, pero no pue
do. El observador puede utilizar ésta situacién:"estd intentan
do abrir los ojos, cuanto mis lo intente mis sec cerraran v en--
trard en hipnosis mis profunda. No puede habrirlos hasta que -
ternine la hipnosis'.

Recordarcmos siempre:

al No precipitar nunca las sugerencias; darle tiempo al pa-
ciente para que le hagan efecto. -

b] Repetir las sugerencias: Acrecentar su efecto.

c¢] Pausas entre las sugerencias: Evitar la confucién al pa-

ciente.

Ahora describiremos los detalles técnicos, especialmente la
verbalizacibén de los tres métodos basicos de fijacién ocular?
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I) Fijaci6n ocular con sugestidén verbal.- La verbalizacién
se concentra en los parpados. Decimos al paciente que se relaje
mis y mas, que respire lentamente y sobre todo que se relaje -
durante la expiracién lenta, mientras que al mismo tiempo el pa
ciente notari que sus parpados tienen la tendencia a parpadear,
a humedecerse y a sentir escozor. Haremos éstas sdgerencias an-
tes de que sucedan tales echos. De ésta forma podemos predecir
el lagrimeo del ojo y cuando veamos aparecer una ligrima, sc lo
apuntaremos y le afladiremos: Ahora que sus ojos comienzan a la-
grimear, como ya le habfa dicho, notari que los pérpados comien
zan a ser mis y mds pesados y que el parpadeo es mds y mds len-
to, deje que suceda todo como tenga que suceder. No intente ha-
cer que suceda algo, y no intente pararlo.

Podemos emplear varias analogias tales como: Sentird los -
pidrpados pesados... como los postigos. Igual que los postigos,
pronto se cerrarin. lLas sugerencias las repetimos ritmica y mo-
notonamente, las sugerencias hacia el ojo las intercalamos con
otras sobre el suefio y la relajacién.

Cuando el pirpadeo sea mis lento, las sugerencias se harén

mas firmes y mis fuertes.

I1) Fijacibn ocular con distracciones (pasiva). La fijacién
ocular con el cierre cataléptico est4d dirigida aGn. La distrac--
cibén consiste en una tarea mental, Contar del 1 al 100 (para los
nifios) 6 contar hacia atris desde el 500 (adultos). Los indivi-
duos mis brillantes pueden hacer otras cosas, tales como alter--
nar cuatros y sietes, lo cual es bastante dificil. El paciente -
contard por sf mismo y no necesita estar seguro; es decir si co
mete una equivocacién la ignora y continfia la cuenta 6§ el cllcu-
lo.

El objeto es ocupar la parte consciente de la mente y de és
ta forma hacer mis accesible el subconsciente. Decimos al pacien
te que ignore lo que el terapeuta éste diciendo para que se con-

centre en su cuenta.




El terapeuta puede entonces pedir al pacientéque/fije lé
mirada en la punta de su pluma y que la siga con los ojos. Las

sugerencias continuas de relajacién progresiva, sensacién de -

cansancio, pesadez de los pirpados y cierre final de los ojos
como ya describimos. :

III) Fijacién ocular con relajaciédn progresiva. (activa)
Es ésta una técnica de contraste para los individuos mis des--
piertos. Le decimos que preste un cien por ciento de atencién
a lo que el terapeuta lc diga las experiencias que é1 sienta -
durante el actual proceso de induccién.

Damos las sugerencias continua y progresivamente de rela-
jacibn fisica. Le decimos que se imagine a s{ mismo en cualquier
lugar en dodne pueda sentrise completamente relajado, una fra-
se Gtil que imagine ciertas cosas agradables en el "ojo de su
mente'', otra es ”erarse as{ mismo ir libre v ligero como una
mufieca de trapo."

TECNICAS ALTERNATIVAS DE INDUCCION

“

Es m;y importante tener varias técnicas en nuestro poder
ya que algunas veces el empleo de una forma diferente puede -
asegurar el éxito. En realidad, ésto puede decirsele al pa---
éientp antes de que comience la induccién: "Hay muchos méto--
dos es el que le conviene, pero esté scguro que si no le gus-
ta una técnica determinada, si no estd feliz con ella, enton-
ces puede emplear otra totalmente diferente que le seri mis
aceptable'. Esto da al paciente nervioso, confianza en un ca-
so de fracaso inicial y mis aln cubre al terapeuta y quizi le
de seguridad.

I) METODO DE DEJAR CAER LA MONEDA. Le pedimos al pacien-
te que levante el brazo que quiera de forma que este en pogi-
cién horizontal con la palma de la mano hacia abajo. Entonces
le damos una moneda grande y le pedimos que apriete una mano
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contra la otra de manera-que ‘esté fuertemente pre51onada en la

palma de la mano. Si realmente aprieta con flrmeza esilmp051—”

S5le mantener esta situacidn; debe relaJar su puno. Las sugeren :
-ias conciernen a-los efectos que &sto causaré.

Un punto préictico: Si el paciente esta sudando, la moneda "
suede pergarse y no caer, adn cuando se habra la mano. Al po--
a2t en la palma de la mano polvos de yeso, solvertaremos ésta
complicacifn. La verbali:zacién es aproximadamente asi:

“Me gustaria que apretases tus pufios de manera que esta -
=oneda esté estrechamente cogida en la palma de tu mano,quiero
sue te concentres en todo lo que te digo y en todas las sensa-
ciones subjetivas que observes, antes que nada nota la tensidn
zn tu mano y el brazo. Mira los nudillos de los dedos v observa
ta blancura de 1los mismos v la sensacién de presidén de la mo-
neda en la palma de tu mano. Observa también las sensaciones
diferentes que experimentards en éste brazo v en ésta mano, --
sensaciones que ocurririn pronto, nota como tu brazo se mueve
arriba y abajo con tu respiracidn, nota que pronto la moneda -
empezarid a presionar menos la palma de tu mano, v que sentirés
tu mano relajarse ligeramente nota también tus nudillos, mira-
los de cerca. Pronto algo de su blancura desaparecerd v el co-
lor rosa normal volveri"

[El terapeuta notaré particularmente cualquier relajacién
de los dedos, especialmente el dedo mefiique, que es el mis fa-
cil de observar]. "Nota como tu dedo mefiique estd empezando a
relajarse, como la punta de éste dedo presiona menos en la pal
ma de tu mano, y dentro de poco no hari ninguna presién. Nota
como ahora la moneda te aprieta menos en la palma .de tu mano,
eso sin que seas capaz de controlarlo, tu mano se relaja mis y
mis, v los dedos los sientes como si fueran a enderesarse y fi

nalmente, se enderezarén'.



la adicién de unas cuantas sugerenc1as)

“Pronto tu mano se abiré tanto que la moneda se te caera -
Cuando ésto.suceda, serd la sefial para que c1erres los o;os. Sen
tirds que cuando la moneda caiga, te encontrarés nmnﬂsmuk) a‘ce-
rrar los ojos'".

(No hay que decir:"Cuando la moneda caiga al suelo'; si la
mondeda cae en el regazo del paciente, la norma de entrada en --
hipnésis no serd la correcta). Las sugerencias de la relajacién
continua del brazo y de la mano se siguen de modo similar. La --
cafda de la moneda mis el.cierre de 0jos es una indicacién cier-
ta de la entrada en el estado hipnético. Este puede prolongarse
mediante la sugerencia de que el brazo pesa v cae. Entonces es -
una indicacién de profundizacibén de la hipnosis.

2).- "TECNICA DE BRAZOS ARRIBA Y ABAJO". El paciente se colocard
comodamente y extenderid los brazos. Entonces le diremos que va a
notar uno de sus brazos mis pesado que el otro y que poco a poco
bajard mis y mds y el otro lo sentiri mis leve. Le pediremos que
elija cual de los dos brazos se hari mis nesado.

Entonces le pediremos que ponga la palma de la mano del bra
zo "pesado" hacia arriba, y que con la mano del brazo'méis leve",
apriete el pufio ligeramente con el dedo pulgar sefialando hacia -
arriba. Después de una prueba final, para asegurarnos de que sus
brazos estdn a un mismo nivel, le¢ pediremos que cierre los ojos.
El terapeuta continfa: '"Quiero que se imagine que le pongo un --
lastre, (algo asi como un par de guias telefénicas), en la palma
de su mano derccha (izquierda). Quiero que realmente sienta el -
peso de aquellas en su imaginacién, mote como su brazo sube y ba
ja". (Hari ésto en consonancia con su respiracién.) "Note ense--
guida como, cuando baja, cada vez caerd un poco mis de lo que
subird'. (A la palabra "Bajar" puede subrrayarse y sincronizarse
con el efectivo movimiento hacie abajo" que ocurre durante la --
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~espiracién).

4l mismo tiempo que su brazo derecho (izquierdo) sigue sintiéndo
0 mis y mas pesado, y que cae mis y mis bajo, también quiero -
iue se concentre en el otro brazo, quiero que se imagine que hay
in globo en su mano y que estd atado a su dedo pulgar con elés-
zico. Quiero que note que ‘enseguida tendra tirones en esta’ mano,
hacia arriba y hacia abajo, y también hacia los lados. Sentiré
-omo si el eldstico estuviese tir4dndole del dedo pulgar. Pronto
sentirid que el brazo izquierdo (derecho) le da tirones hacia --
irriba, mientras. que al mismo tiempo lo siente mids y mis leveY.
Repetimos éstas frases con una pequefia variacién, y cual--
dquier hecho que ocurra en ése momento (por eJemplo un. t1r6n del,;

lace con otra sugerencia.
oncentrar la verbalizacibn sobre el brazo que €5 1a meJor'----

“realizacién''. : e i

Generalmente, el brazo pesado' cae prlmero. Como que esto
:5 obviamente lo que va a ocurrir, se 1nd1cara, que cuando este
hrazo toque el regazo del paciente § el brazo del 51116n, rela-
sard completamente el brazo, toda la tensién saldr4 de su cuer-

5o y se sentird totalmente relajado.

Por lo general el brazo '"leve" solo sube un poco. Natural
nente, este efecto es contrario a la gravedad y requiere un su-
12to mas sugestionable. Conseguido el aligeramiento, entonces,
hay que tratar que el brazo se eleve hacia la frente del pacien
ta y que después caiga por medio de las indicaciones apropiadas.
n otras palabras, sugerirle que ‘'corte el elidstico'" y el bra-
o caerd a su sitio y lo sentirid bastante relajado, tanto como
lo estd el otro brazo. Podemos sugerir €l " corte’tocando la -

mufieca- del paciente.



rofundlzarla[: 

plearse tanto para 1nduc1r la hlpn051
Las ventaJas son: R

a] Si 1la utlllzamos como método 1n1c1a
tiene un trance h1pn6t1co mis profundo
b] El sujeto mismo tiene un maypr_pape
duccibn y puede decidir la'oqaciénfﬁfdpxcl

normalmente se: ob-
1 proceso de in

fio.

c] Hay menos riesgo- de que ‘l;pac1ente

en estado hipnftico ya que tlene consc1enc1a del ailgeramlento -
fisico.
Las desventajas son:

a] Puede durar mucho tiempo, por ejemplo una hora o mis. --
Una vez comenzada, debe preservarse hasta que el brazo suba.

b] Requiere de una experiencia técnica considerable por par
te del terapeuta- (capacidad de observacién y de verbalizacién).

Los principios generales son 1los siguientes: E1 paciente se
relaja en un asiento con sus manos, las palmas hacia abajo y los
dedos juntos descansando o sobre las piernas o en uno de los bra
zos del-asiento. Tiene que concentrar la vista y la atencién en
las manos (una mano Si estas estin sobre el brazo del asiento).
Es, desde luego, bastante dificil que una mano permanezca inmé--
. vil indefinidumente. Asi que el terapeuta pueda, indicar4 un mo-
vimiento o una contraccién. Inicialmente éstas indicaciones son
vagas: ''pronto se le contraeri un dedo, o su dedo pulgar,no pue-
do decirle exictamente cual, pero pronto le ocurrira".

Al paciente le indicamos el movimiento mis ligero como una
prediccién afortunada', y le hacemos otra. Estas predicciones --
fortuitas no son suficientes, asi que entonces hacemos una indi
cacién definitiva: . "Pronto notarid que una cosa muy interesante -
va a ocurritle. Notarid que el espacio entre sus dedos estd am---
plidndose. Pronto notari4 que hay menos.presién entre las pun--
tas de los dedos y que tiene la sensacién de que se va a partir".
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Ocurrird esto y-por el proceso normal. de realimentacidn, se
separan los distintos dedos{J”Sus,dédos,se muevénkcada.uno:1ent§
nente, més ampliamente, ahora no puede contrblarlos?. A ésto  1le
sigue la indicacién de la ligereza de la mano, y finalmente del
brazo entero. : e B

La verbalizacién de ésta técnica llega ha hacerse muy arti-
ficiosa y sutil. los ejemplos'son:"séntiré muchos tendones mover
se bajo la piel del dorso-de su mano; sentiri que la mano (y pos
teriormente el braze), no son por mis tiempo parte suya;sentifé
que su brazo entero, dese el hombro hasta los dedos, se hace mis
v mis ligero, como si tirasen de é1 muchos globos y lo llevarin
al aire lejos del cuerpo; comienza a sentir que el codo es la --
Unica parte de su cuerpo. en contacto con el brazo del asiento de
la silla, que incluso éste contacto empieza a disminuir. Siente
que su codo se desliza muy lentamente por el brazo del asiento,-
etc'.

Simultaneamente hacemos las sugerencias habituales sobre 1la
relajacién cada vez més profunda. Se efectla el cierre de los --
0jos cuando 1o indican el parpadeo u otros signos.

Si el brazo se aligera realmente bien, las indicaciones a--
nropiadas pueden anroximarlo a la cara, diciéndole al paciente -
que cuando la mano toque la cara, cerrari los ojos y entrari en
hipnosis:

"En el momento en que su mano caeri en el regazo, completa-
mente relajada' Si es necesario, hay que guiar el brazo del pa-
ciente hacia abajo. La induccién podr4 trastornarse si el brazo

del paciente toca el dorso del brazo del asiento.

4) TECNICA DE LA SORPRESA CATALEPTICA. Planed originalmente ésta
técnica el Dr. Milton H. Ericson. El método pone en énfasis en -
que la hipnosis puede considerarse como un estado de hipnoconcen
tracién con una mente activa, y que la relajacién no es un requi

sito previo.




Siguiendo la explicacién épropiédé de 'un individuo en esta
do de trance profundo, Robertson (1970) ha inducido el instante
en que se produce la catalepsia por el lanzamiento de una pelota
de tenis: En el momento en que é1 cogia la pelota, permanecfa --
quieto, rigido e inmbvil, :

" Este método no es deseable en la prActica clinica y no ser-
virfa, de cualquier modo para los pacientes. Hay sin embargo, al
gunos altamente motivados e inteligentes que, durante la charla
prehipnética estén casi hipnotizados. La induccién de la hipno--
sis en tales casos es casi una formalidad que puede llevarse a -
cabo de 1a forma siguiente:

"Realmente no necesita una induccién larga y formal de la -
hipnosis serd capaz de entrar en el cstado hipnético simplemente
siguiendo las tres sencillas instrucciones que le voy a dar.....
scomprende?, estd preparado?.

- Respiere profundamente...

- Cierre los 0joOS...

- Duermaij--

Al levantar el brazo podemos inducir la catalepsia, y enton
ces el trance ha profundizado. -
TECNICAS INDIRECTAS DE INDUCCION

Hay situaciones en las que una iducci6én ritualista formal de
la hipnosis fallard, mientras que una anroximacién indirecta pue-

de tener éxito.

a] Cuando la hipnosis es rechazada. El paciente no vuede re
coger la naturaleza de la hipnosis y estd temeroso. Las exibicio-
nes teatrales pueden ser en cierto modo censurahles y las explica
ciones no pueden ser Gtiles debido a opiniones fijas o bajo coefi
ciente de inteligencia.

b}l La resistencia a la hinnosis por causas diferentes.

c] Ganar tiempo, especialmente en las situaciones de emer--

gencia.

d] A veces. una induccién formal pucde parecer al paciente
completamente alejada de su problema (por ejemplo si va a ser tra
tado de encuresis nocturna y le pedimos que fije la vista en un -



lugar del techo de la habitaci6nm). Puede ser 1mp051b1e razonar y

asegurar la cooperacién del paciente. = L
e] Generalmente se evitarin las expllcac10nes prolongadas.

El terapeuta experto tiende a utilizar losrmétodos menos --
formales. En efecto, podemos considerar que los métodos, tales co
a0 las técnicas de la fijacibén ocular, son mis beneficiosas para
21 doctor para ganar su autoconfianza, que para el paciente. Aho-
ra describiremos tres métodos indirectos:

I) EL PACIENTE QUE RECHAZA LA HIPNOSIS PUEDE SER HIPNOTIZA-
DO COMO SIGUE:

"Quiero asegurarle que no dormir& en algGn tiemno, tudo el
tiempo quiero que sea capaz de escuchar lo que le diga, debe per-
nanccer depierto para tranquilizarse contfnuamente de que no ha -
sido hipnotizado.

Entonces podemos nedirle que cuente lentamente desde unojse
cronometra &sta cuenta con los movimientos respiratorios. Al mis-
mo tiempo estard relajado totalmente y escuchari lo que el doctor
le dice. No sabri que ha sido hipnoti:zado; ni tampoco es necesa--

rio informarle.

2) La relajacidn puede producirse como un efecto de sorpre-
sa en contraste completo con una situacibn tensa, que el terapcu-
ta ha elevado. Por ejemplo, si un paciente tiene perfiodos de ex--
trema ansiedad que culminan en ataques de llanto, podemos reprodu
cir ésto por la sugestibén directa en el estado consciente median-
te preguntas, 1o que creari un crescendo de la ansiedad, v enton-
ces sugerirle rapidamente:

"Observindose usted mismo en estado de relajacién, puede --
estar mucho mis cémodo. (Por qué no cierra los ojos vy se relaja?.
El paciente recibird bien ésto como una fuga de la tensibn consti
tuida, y entonces el paciente entrari en hipnosis.

Mediante una seric de preguntas que serdn progresivamente -
mis diffciles de responder y que disparamos con un tiempo crecien
te, podemos construir una crisis mental similar. De nuevo, cuando
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mente mayor.

3) Fumar un cigarrillo es un método rutinario cuando se tra
tan pacientes que desean de fumar. Cuando se ha hecho la historia
y la hipnosis est4 siendo examinada, generalmente se pregunta al

paciente:

";Por qué no quiere un cigarridlo ahora? No vamos a dejar de
fumar ahora mismo y estoy seguro que le ayudari a relajarse. Quie
ro que entre en un estado relajado de la mente". La implicacién -
sobreentendida ¢s la de que cuando acabe el cigarrillo, el pacien
te estard relajado y listo para la hipnosis. Con frecuencia se no
ta que estd hipnotizable, y la induccidén de la hipnosis es una -
fermalidad; enteonces empleamos la técnica de la “"sorpresa'.

La relajacidn desgraciadamente conseguida al fumar: un ciga--
rrillo, también rodrfamos utilizarla en los heridos, donde tales
efectos van emnarejados a sugerencias aproniadas sincronizadas --
con los movimien:os respiratorios; as{ mismo podrfa concentrarse
la atencidn sobre las volutas de humo; estas cosas distraen de --
una manera c¢fectiva la realidad de la lesifn.

. &



METODOS DE PROFUNDIZACION DEL ESTADO DE TRANCE

El tiempo es probablemente aqdi'el,facfor mis véliosd.kSi
sc deja a un paciente en la hipnoésis sin ninguna sugerencia es
pecifica, generalmente produciri un estado del trance mis pro-
fundo. La mayorfa de los terapeutas emplean los métodos posi-
tivos, algunos de los cuales serin descritos aqui.

1] RELAJACION PROGRESIVA DEL CUERPO. Su verbalizacién 1la
hemos dado anteriormente en conexién con la técnica de

la fijacién ocular y la de relajacibén progresiva.

2] RESPIRACION PROFUNDA. El efecto relajante de la respi-
racibén, incluso a nivel consciente, es bien conocido.
Este efecto aumentari después de un breve perfodo de -
aguantar la respiracién.

Diremos al paciente que cuando cuente hasta tres, inalari
aire tan profundamente como le sea posible y gue lo mantenga -
hasta que le ordenemos gue lo expulse. Esto lo ejecutard len-
tamente, de mancra que sienta todos los mGsculos de su cuerpo,
de los brazos y de las piernas, relajados. Si ha manifestado -
ya la relajacibén de los misculos del cuello por una inclina---
cién ligera de la cabeza, ésta puede reforzarse, v cuando au--
mente la siguiente expiracidén, insistir de nueve en las suge--
rencias antes de la proxima respiracién profunda.

Este eiercicio pucde realizarse tres veces. El terapeuta
da la instruccién:-expire y reldjesc- como parte de una ecxpira
cién para reforzar la sugestién. También podemas instruir al
paciente para que lo haga dos veces profundo, una frase --
sin sentido que el paciente interpreta ajustindola a si mismo;

en efecto, profundizarid la hipnosis.

3]BALANCEQ DEL BRAZC. El terapcuta toma delicadamente el
brazo del paciente y lo mueve de un lado hacia otro. El
efecto sedante de éste suave movimiento de balanceco pue
de tener alguna connotacién con el balanceo o de la cu-

na en la infancia.

55,
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Cuando sentimos que el brazo Se‘baiaﬁcea "automiticamente",
el terapeuta puede soltarlo y decir‘todavfa‘"adelante»y atrés" -
en simpatfa con el movimiento del brazo. Decimos al paciente que
deje caer el brazo a su sitio cuando eSté lo bastante profundo,-
una aproximdci6én permisiva que deja al paciente juzgér la situa-
cibn.

En algunas ocaciones, un paciente resistente a la hipnosis
comenzarid a balancear el brazo "sin simpatfa" con lo que el te-
rapeuta le dice, Esto puede tratarse repitiendo una de las pala-
bras de manera que el paciente sea devuelto "inconscientemente"
al ritmo:"Adelante y atra$. Adelante y atris-adelante-adelante,
atris."

Esto puede servir para hacer que un paciente resistente en-
tre en hipnosis.

4] INDUCCION DE LAS "RESPUESTAS GRADUADAS'. Le hacemos prue
pas al paciente que progresivamente son mis dificiles. Inicial--
mente podemos inducirlec en las extremidades pesadas, generalmen-
te el brazo. Algunos terapeutas actuales acarician el brazo mien
tras que sugieren que se lc estd haciendo mis v mas nesado. Fi--
anlmente, cuando levantamos por la mufieca el brazo pesado del pa
ciente lo soltamos, casr& en su rtegazo. Si el terapeuta detecta
cualquier tono voluntario en el brazo, instruyeal paciente para
que profundice mis y se relaje mis. y deje caer el brazo otra vez.
Un brazo realmente pesado puede dejarse caer repentinamente, su
giriendole en cada ocasién una hipnosis mis y més profunda.

Entonces puede producirse la rigidec del brazo, seguida de
la catalepsia. Es posible hacer saber al subconsciente del pa--
ciente, tanto si quiere como si no, que el terapcuta desea que -
el brazo «caiga como un brazo pesado o pcrmanezca en el aire co-
mo un brazo cataléptico. Esto se hace por la forma que los dedos
del terapeuta sueltan la mufieca del paciente con un movimiento len-

to y casi acariciante.
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i el brazo del paciente tiende todavia a caer, uno o- dos ttaqueteJ
s ligeros en direccién hacia arriba bastarén generalmente para --
bligar al brazo a que permanezca en una p051c16n cataléptlca.  Es
e puede ser un ejemplo de sugestién no verbal '

5).- ESCALA DE LA PROFUNDIDAD DE LA HIPNOSIS. Le decimos
1 paciente que se imagine una escala numerada desde el 0 hasta el
6; el 0 denota que estd bien despierto (“como cuando estaba usted
1 entrar a esta habitacién'') y el 36 denota el grado mis profundo
osible en hipnosis que podria imaginar usted mismo alcanzar. Le_
ecimos al paciente que los ndmeros del 1 al 12 representan una --
ipnosis profunda. También le decimos que no puede ecstar en el 0,
o que significaria que estarfa despierto, ni tampoco puede estar
n el 36, que representaria el estado de hipnosis mis profundo que
odria imaginar. Debe estar en algin lugar entre ambos. Le pedi-
n0s que de un niimero que representard para é1 a qué profundidad se
iente en ese momento.

El paciente no tiene alternativa, pero da un nimero entre
21 0 v 21 36, que equivale a admitir que estd en hipnosis. Pode--

os decirle entonces que cuando contemos hasta el 36, subjetivamen

t2 sentird que entra en una hipnosis mds profunda. Reciprocamente,
1 contar hacia atréds hasta el 0, le hard sentirse hipnotizado ca-

la vez menos, se sugiere una cuenta desde el 5 hasta el 1 para ter

ninar la hipnosis.

Haremos la cuenta lentamente, sincronizada con los movi-
zientos respiratorios (Por ejemplo. Un nlmero por cada tres movi--
nientos respiratorios). Otra técnica de profundizacién es la cuen-
ta a la inversa por sorpresa, si por ejemplo el paciente da el nG-
nero 10, la cuenta es inicialmente hacia atris, quizi hasta el 6,

y entonces continia hacia un nlmero mis alto. Esto es, con frecuen
cia, muy efectivo en la profundizacién de la hipnosis.



Debe notarse que para el 1nd1 1du"{=ra1 escala t1ene una‘
1gn1f1cac16n y expresa una 'sensacibn ub3et1va como. un nﬁmero que

uede utilizarse en cada se516n3d Para los pac;entes

'diferentes", las escalas n

s;gnlflqagléngc mparaf,
iva. e L

6).- ESCRITURA EN- LA PIZARRA . Este es otro método de pro

fundizacién que utiliza 1a propla est1mac16n del pac1ente en la es
ala de profundidad de 1la h1pn051s.f Se le p1de que imagine que.--
tiene una pizarra delante de é1 y un trozo de tiza en la mano, en-
tonces le pedimos que escriba su nGmero en la pizarra, formando --
grandes guarismos (lo cual requeriré una gran elevacién del brazo).
Mientras que hace esto, las sugestiones del incremento de la pesé¥rrr
dez del brazo y el aumento de la dificultad de realizar ésta: tarea.
de escribir van unidas a sensaciones de una hipnosis progresivémegb
te mids profunda. El paciente finalmente deja caer el brazo y $e -
relaja profundamente.

FINALIZACION DEL TRANCE.

Esta se consigue diciendo al paciente que se despertaré_
siguiendo ciertas sugerencias, por lo general la relacién de una -
secuencia. El método empleado es inmaterial, dado que es consis--
tente.

El terapeuta cuenta de 5 a 1, lo cual estd en consonancia
con las asociaciones de los cémputos establecidos en las técnicas_
de profundizacibn ya descritas, es decir, el ndmero mis alto, la -
hipnosis més profunda y viceversa.

Antes de finalizar el trance es: aconseJable preguntar al
paciente si su subconsciente ha comprendldo todas las 1n=trucc1ones,
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i le queda alguna duda sobre la se516n. Debe recordar ‘_amblén

hay que normalizar al pac1ente, espec1a1mente si ha_

unos efectos sensorlales o motores .o si ha: ver1f1cado la edad—-

regresién. - Las sugerenc1askposthlpnétlcas no serép confllctlvas,
ndrdn un tiempo limitado de aplicacién y se finalizarén tan pron
como su utilidad desaparesca.

La verbalizacién que el terapeuta emplea es aproximadamég
ésta: "Ahora voy a despertarle, cuando esté despierto, se senti-
relajado y satisfecho, mis que despierto y alerta... voy-a con--

r lentamente de 5 a 1, cuando lleque a 1, abriré los ojos. ’

"Cinco, los pArpados comienzan ha hacerse mis ligeros...
atro, empieza a despertarse... tres, los parpados se mueven y - -
onto se abrirdn dos, préximo a despertarse... y, uno abra los o--
s. iYa esti despiertol!.

Generalmente el terapeuta debe despertar al paciente en
primera sesidén de la hipnosis, y luego en la segunda sesién de--
r que se despierte por €1 mismo. Esto le da confianza al pacien-
que ya puede finalizar el estado hipnético por si mismo. Es tam
én un requisito escencial antes del entrenamiento en la autohipno

5.

El paciente que se despierta amodorrado no puede vencer -
ste estado ficilmente a nivel consciente. Es mejor volverle a hip
tizarle, y entonces poner el énfasis en que ésta vez estari muy -
»spierto.

Indicaremos la diferencia al paciente, ya que es una bue-
1 prueba de la realidad y de la eficacia de la hipnosis. También



ay que mencionar que’
unque los ojos del- pac1ent
e nGmero.

Después de la hipnosis se preguntaré al paciente como le
ué. Se anotarén las caracteristicas positivas (agradable) y las
egativas (desagradable). Han de aumentarse las sensaciones desa-
radables en la 51gu1ente sesibén, y, tras la hipnosis, sugerlrle -
ue las sensaciones desagradables no las notaré.

FRACASO AL TERMINAR EL TRANCE. (Desmpnonzaclén)“ ;

s raro y el terapeuta no tiene ni una sola prueba. Puede ser deb1
o a: ‘

a).- Una reaccién defensiva, el paciente prefiere'pefma-
necer en estado hipn6tico m&s que enfrentarse a la
realidad del estado consciente.

b).- Una equivocacién en cuento a lo que ocurriria.

c¢).- Una repulsa a aceptar las sugerencxas dadas baJo el
estado hipn6tico. : :

d).- Una sugercncia posthipnética que es obJetable o de-
sagradable.

El método dorado es preguntar al paciente por que no se
Jespierta, frecuentemente, ésto le darid la clave al terapeuta con
relacién a por qué ésto es asf, y de ésta forma indicarle lo que -
ha de hacer. Describimos a continuacién dos formas que podemos em
vlear en esta situacién:

a).- Lograr que el paciente afirme con un movimiento de
cabeza que nos escucha.’ Una vez obtenida esta afir
macién, lentamente pasar a cada frase de la técnica
normal de despertar, recibiendo una afirmacién simi

; garé hasta el uno,'—~
habler os antes de llegar a éSr

lar de cada estadio antes de proceder a la siguiente.
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b).- Empleo de la técnlca del "doble ‘ciego". Le damos su

gerencxas al- pac1ente ~cualquiera de las dos’ conduc1

'iré ﬁltlmamente a la sallda del estado hipn6tico, por

ejemplo: “iLe gustaria dormir 30 seg. mds y después -
‘*?despertarse o le gustaria despertarse ahora

RESISTENCIA A LA HIPNOSIS
En otras partes se han menc1onado muchas causas dlferen--

tes en ésta resistencia.

Aqui estdn resumidas:

A. PREPARACION MENTAL INADECUADA, que produce: _ :
a).- Temor al estado hipnético (se qulere consc1entemente

pero se teme inconscientemente).
b).- Incomprensién total de la maturaleza de la hipnosis.

B. SELECCION INADECUADA DEL PACIENTE:
a).- El1 paciente ha venido solamente a ser hipnotizado:
No tiene que tratarse.
b).- El paciente es incapaz de la atencién y de la concen
tracién adecuada. (bajo coeficiente de inteligencia).

C. LA ACTITUD BASICA DEL PACIENTE ES INCOMPATIBLE CON LA HIPNOSIS, -
con el terapeuta en particular o con ambos. Esto puede acabar en:
a).- Un desafio a la autoridad.
b).- Necesidad de demostrar superioridad.

b. LA HIPNOSIS ES EL ULTIMO REFUGIO, para un paciente que ha segui-
do muchos tratamientos ortodoxos sin éxito; ésto puede producir:
a).- Gran ansiedad ante el éxito.
b).- Temor al fracaso.

E. AVERSION AL METODO DE INDUCCION debido a:
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a).- Fraseologia adversa.

b).- Incomodidad f{sica, tal como una posicién incémoda
(la cabeza debe estar apoyada); piesbinestables (ta
cones altos: quitar los zapatos); el frio-y las co-
rrientes de aire (utilizar mantas); la luz brillan-
te que da directamente a los ojos; la vejiga llena,
etc. Tengase en cuenta que a veces estas incomodi-
dades pueden ponerlas como una excusa, debido a una
ansiedad emocional mucho més profunda que es la cau
sa de la resistencia.

c).- Dolor ffsico, por ejemplo un brazo extendido le dole
r4 mas a un paciente que tenga un hombro artritico,
aunque puecde ser que no se mencione esto.

d).- Ver al terapeuta "sentado allf'": Algunas veces ésto
puede molestar a algunos pacientes. Un cambio en -
los arreglos del asiento puede ser suficiente para_
que permita la induccibén de la hipnosis.

F. INCOMPATIBILIDAD MUTUA. Esta es probablemente una razén impor--
tante por la.que todos los terapeutas tienen una proporcién deter-
minada de fracasos.

Muchas de estas causas potenciales del fracaso de la hip

nosis pueden evitarse mediante:

a).- Una cuidadosa seleccién del paciente.

b).- Una explicacién adecuada antes de la hipnosis.

c).- Una observacién meticulosa durante toda la induccién
de todo aquello que pueda trastornar al paciente. Re
cordar también que el paciente puede dormirse para -
eludir la hipnosis.

Se intentar4 descubrir la naturaleza de la dificultad pre
guntando al paciente qué es lo que le parece que estd mal en la téc
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nica. Con frecuencia lo sabr&. Pero no dird nada si no se le pregun
ta. La experiencia ayudard a disminuir muchos factores Que producen

resistencia a la hipnosis. Mejorar el juicio y la fraseologia; aumen
tar la confianza; un repertorio mds amplio de técnicas de induccién y
una mayor profundizacién en las sugerencias verbales. Estas son reci
procas con el paciente, que rédpidamente puede sentir la propia sensa-
cidén de confianza del terapéuta, o la falta de ella, de entusiasmo o

de aburrimiento, de sinceridad, etc.

Con el paciente resistente podemos utilizar las siquientes

técnicas diferentes:

a).- El cambio de la técnica de induccién. La carta de in-
duccién de SKEMP es Gtil, .ya que no anticipa el cambio
de color.

b).~ La técnica Indirecta ("Escflicheme todo el rato de modo
que no entre en hipnosis”).

c) .~ Empleo de f&rmacos (por ejemplo el DIACEPAM) en una -
sesifn siguiente.

d) .~ Una vez que la hipnosis ha sido inducida, la resisten
cia a la profundizaci6én de la misma puede revelarse -
con los métodos del balanceo del brazo, "al invertir"
la verbalizacién se puede romper la resistencia.

e) .- El terapéuta debe reconocer la existencia de la resis
tencia a la hipnosis. No puede haber ninguna resisten
cia a lo que no existe, y s6lo su existencia permite -

la posibilidad de la resistencia.



CAPITULO vV
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IMINISTRACTION DE PARMACOS PARA- AYUDAR A LA INDUCCION DE -LA- HIPNOSIS
NARCOHIPNOSIS). -

Los terapeutas normalmente’noiempléanrféfmacoé-para’ayudar
la induccién de la hipnosis. Existen sin embargo, circunstancias
cepcionales en las que la administracibn de firmacos puede ser ven
ajosa: ' ’ ‘

a).- Cuando el temor extremo hace la 1nducc16n de la hipno
sis diffcil o imposible.

b).- Si llevamos a cabo la induccién de la hipnéSis.bajo -
condiciones adversas; por ejémplo, en mujeres con do-
lores del parto o en la sala de la anestesia.

c).- Para vencer la resistencia.

Se han recomendado v utilizado diferentes fArmacos:
TRANQUILIZANTES. Si el paciente ya los tomaba, continuari
omandoles afin cuando hava venido para un tratamiento hipndtico.

HEXOBARBITONA SOLUBLE (EVIPAN). Uno de los anestésicos iE
ravenosos primeros; este fdrmaco es utilizado como una via ripida v
til para nroducir una especie de "hipnosis artificial' para el psi-

oanidlisis. Actualmente ha sido sustituido por el PENTOTHAL.

TRIOPENTONA (PENTOTHAL). Se recomienda el empleo de la --
entona en administracién intravenosa lenta para avudar a la induccién

de la hipnosis en los pacientes dificiles.

LA TRIOPENTONA sc¢ administra lenta e intermitentemente, --
previo aviso al paciente que se¢ encontrard amodorrado, relajado y mu
cho mds trznquilo. Puede confirmar éstas sensaciones con un lento -
movimiento de la cabeza. La db<is que se administrard seri aquella
que no produzca la pérdida de la consciencia; le pedimos al paciente
que note como desciende la frecuencia de su pulso y le repetimos las
sugerencias. Este procedimiento puede durar unos cinco minutos, y -
un pulso de 130/min. puede reducirse a 90/min. Se ha notado que, sin
asta técnica, persiste una taquicardia nerviosa frecuentemente afin -
después de la induccibén de 1a anestesia.
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TRICLOROTILENO (TRILENE). Se ha empleado este farmaco
en pacientes resistentes a la hipnosis, pero en vista de las niuseas
desagradables que generalmente siguen a la administracién del triclo
rotileno, se sugiere en su lugar el uso del DIACEPAM. ‘ .

DIACEPAM (VALIUM). Este moderno fdrmaco es un tranqui-
lizante ré&pido de un gran valor prédctico cuando se utiliza en las --
técnicas de la analgesia regional. Podemos emplearlo intravenosamen
te, en dosis para los adultos de 5 a 10 mg., o combinado con la hip-
nosis en una dosis m&s reducida.

. Un ejemplo de &ste empleo del diacepm.es la combinacidn
de la anlgesia local, una cantidad mfnima del diacepam y la hipnosis.

Un fallo del diacepam es que con frecuencia produce una
sensacifn sonrojante en la cara. Este hecho desconocido para el pa-~
ciente, podremos utilizarlo como algo Gtil. Puede sugerirse, si el
paciente visualiza una escena veraniega, gue cuando realmente se sieg
ta alli, su cara puede alin sentir calor como si el sol brillase scbre
ella. Podemos instrufr al paciente para que nos indique culndo suce-
de esto mediante sefiales ideomotoras.

TERAPEUTICA DE GRUPO EN LA PRACTICA HOSPITALARIA.

Como siempre, el factor tiempo es el mds importante, y -
el hecho de que la hipnosis nc sea un procedimiento que pueda acelerar
se, no nos ayuda a este respecto. Si el médico del hospital tiene va-
rios pacientes que tratar, debe afrontar &ste problema de forma priacti
ca. La terapia de grupo es la mejor solucién para el problema.

Bisicamente hay dos tipos de grupos:

a) .~ Aquellos en los que todos los pacientes del grupo -
tienen la misma condicién, la misma enfermedad o el
mismo problema. (por ejemplo en pacientes con pro-
blemas dentales).



b) .= Aquellos en los que los pacientes dentro del grupo
~$ufrenf enfermedades o problemas diferentes.



CAPITULO VI
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WHIPNOANALGESIA
La h1pnoanalgesza 1mp11ca 1nsen51b111dad al dolor que pro-
duce la hipnosis sola. En. sugetos aproplados -podemos producir la a-
nalgesia hipnética en cualquier parte del cuerpo y transferirla de -
una parte a otra. Literalmente podemos producir la analgesia en la
nitad o en el cuerpo entero, y esto puede ser apropiado para la ciru
gia mayor. La hipnosis no produce ningéin trastorno bioquimico ni me
tabbélico, no presisa de firmacos ni de instrumental; la sedacién pre.
operatoria es mixima y la analgesia posoperatoria puede prolongarse’
de manera que la sedacifn posoneratoria se hace innecesaria. Nofhay
depresibén respiratoria. Te6ricamente es el anestésico ideal.

Pero las condiciones anteriormente dadas solo podriamos ob
tenerlas con un inidividuo adecuadamente preparado y motivado que co
operase con terapeuta médico hdbil. Hay pocos médicos que tengan la
aptitud, el conocimiento y la confianza necesaria para tal labor, v
alin menos cirujanos que estén preparados para operar a los pacientes
bajo el estado de hipnosis. Por esto, la hipnosis no reemplaza a --
los métodos anestésicos normales.

Las ventajas de la analgesia hipnética no serdn olvidadas
va que todavia tiene un lugar en esos campos y en otras situaciones
especiales: a continuacién describimos otros empleos adem&s de los -
de cirugia:

1).- Para aliviar o modificar el dolor existente en condicio
nes organicas, especialmente el carcionoma inoperable y la causalgia
y el miembro fantasma; incluso el alivio parcial del dolor es de - -
gran beneficio para el paciente, como toda moral y como un medio na-
ra reducir la medicacién.

2).- Para aliviar el dolor psicégeno. En este caso la psi
coterapia concomitante ser4 necesaria casi con toda certeza, y el te
rapeuta debe estar bastante seguro de que el dolor no tiene ning@n -
origen orgénico.

3).- Para capacitar al paciente que sepa que ha entrado en
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hipnosis. La analgesia podemos emplearla como una: sugestlén post--

nipnética. Esta situacién no surgir4 con las expllcac1ones prehlp-
abticas apropiadas :

4).- Para evaluar la profundidad de la hipnosis.

5).- Para profundizar la hipnosis.

6).- Como parte de una explicacién demostrativa general -
de 1a hipnosis médica. Generalmente se pasa una aguja a travé: de
un pliegue de la piel del antebrazo, si la retiramos estando el pa-
ciente en hipnosis, con frecuencia no hay pérdida de sangre. Esto_
es siempre muy convincente para una demostracién, tanto que el efec
to estd muy alejado de la cooperacién del paciente.

7).- La hipnoanalgesia puede emplearse en el tratamiento
de las nfuseas, compinada también con la psicoterapia.

CONSIDERACIONES TEORICASa

Virtualmente cada hombre ha vivenciado el dolor, sin embar
go, la experiencia elude una definicién precisa, y uno no podria des
cribir el dolor a una persona que no lo haya experimentado. Los es
tudios de las sondas del dolor no explican el impacto total de la -
gxperiencia dolorosa de Jn individuo. Los anestesistas estin bien
enterados de la amplia gama de las reacciones de los pacientes a 1la
insercién de las agujas agudas disponibles en la piel. Con agujas_
idénticas podemos tonsiderar que produce un estimulo doloroso simi-
lar; la variacibn en las respuestas debe depender de la amplia gama
de los componentes afectivos y emocionales de los diferentes indivi
duos.

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS.

La via del dolor en direccién superior es el tracto espino
talldmico contralateral desde donde las fibras dolorosas alcanzan el
tilamo y la parte superior del sistema reticular.

Las fibras talémicas se proyectan a:



tes ‘diferentes, por eJemplo, 1a persepc16n' a-emocién,
la memoria de la Vlvenc1a dolorosas. :
b).- El1 hipotdlamo donde se producen 1os camblos vi erales,
via nervioso vegetativo. ;
Las fibras reticulares se proyectan.
a).- Por arriba hasta la corteza cerebral, donde alternan -
el nivel de conocimiento de 1los componentes corticales -

anteriormente mencionados de la vivencia dolorosa, es_

decir, la intensidad.

b).- Hacia abajo hasta la primera sinapsis de las fibras do
lorosas en el sistema nervioso central donde pueden al
terar el nGmero de los estfmulos dolorosos ascendentes,
es decir la entrada.

La teoria neurofisiolbégica de la hipnosis se describe como

n estado de la consciencia disminuido y restringido porducido por --
una modificacién de la actividad del sistema reticular.

a).- La CONSCIENCIA estd disminuida por una reduccién en la
actividad facilitadora de las fibras reticulocortica--
les. Esto conduciria a una reduccibn en la intensidad
de la vivencia dolorosa. ’

b).- La consciencia estd restringida por un incremento de -
la actividad inhibidora de las fibras reticulares des-
cendentes. En la vivencia dolorosa esto limitaria la
entrada de los estimulos dolorosos.

La suma de estas dos altera nuestra consciencia del dolor.

Esto, a su vez, conducirfa a una vivencia dolorosa alterada, a una --
emocién disminufda y a una memoria diferente a la que habria sido oca
sionada por una vivencia dolorosa sin modificar.

Se ha demostrado quec 1la hipnoanalgesia tiene dos componentes:

a).- Un efecto inespecifico o placebo.

b).- Una distorcién de la percepcién especificamente indica

da durante la hipnosis profunda que es anfilogo a otras alucinaciones

negativas hipnéticamente inducidas.
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I L L . i v _
La relacién entre. el medio y el dolor.es- bien conocida. -

La reduccibn del miedo y de la aprensién reduciri la intensidad del
dolor que siente un individuo. A este efecto podemos emplear los cui
dados carifiosos, los faArmcos y la hipnosis. La hipnosis. funciona --
aquf{ de una manera inespec{fica en la prictica obstétrica y también
en la cirugia dental, donde el temor esti fuera de toda relacién con
la experiencia.

Sin embargo, la analgesia total producida por la hipnosis
que capacita para el vendaje de las quemaduras dolorosas y aln para
jue la cirugfa sea llevada a cabo,

PROFUNDIDAD HIPNOTICA Y GRADO DE ANALGESIA.

Consideremos generalmente aue la analgesia est4i en rela--
:ibén directamente proporcional a la nrofundidad hipnética, es decir,
con la hipnosis ligera, no hay la aalgesia deseada; con la hipnosis
media se produce un grado variable <e¢ analgesia; con la hipnosis pro
funda es posible la analgesia tQtal. Se considera que el grado de -
la analgesia producida en los cstados de profundidad hipndtica media
na y profunda depende més de la motivacién del paciente que de 1a pro
fundidad de la hipnosis. Si esti indicada la analgesia, entonces la
produccién de la analgesia formari parte del programa de entrenamien-
to desde el comienzo. Describiremos los diferentes métodos de pro--
duccién de la anlgesia ya que no es apropiado para todos los indivi-
duos ninglin método determinado.

1).- METODO DE LA VISUALIZACION.

La capacidad de visualizar es un requisito previo, y lo po
demos probar de la forma siguiente:

Pedimos al paciente que cierre los ojos y que intente visua
lizar un par de zapatos. No le preguntaremos entonces: '',Puede ver--
los?", sino que su lugar preguntaremos: ";De que color son?", si el_

paciente puede describir vivamente un par de zapatos, entonces puede
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er un candldato aproplado para este método- de producc16n de la aralge
sia h1pn6t1ca que’ descrlblmos mis ‘abajo.

Rogamos al paciente que imagine que hay un bélde con cubi-
tos de hielo junto a su sillén dentro del cual sumerge la mano repeti
damente. Si los pacientes quieren, las acciones pueden hacerse mimi-
camente. Durante todo el tiempo el terapeuta repite que la mano y el
brazo se quedan frios,marchitos o ateridos, mids frios, mds marchitos
v mas ateridos.

2).- COMPROBACION Y TRANSFERENCIA.

El mejor método para comprobar la anlgesia hipnética es con
una aguja adecuada. Probar primero el lado "normal', miéntras se di-
ce: "Voy a probar su brazo normal con una aguja v, probablemente, sen
2ird como un pinchazo agudo'. Estas palabras invariablemente crean -
un  estado hipersensitivo v el brazo del paciente con frecuencia tien
5la. Esta estard en marcado contraste con ellado frio, v la prueba -

‘puede empezarse "Ahora vov a probar su brazo frio'. '"Notari una marca
p p ) Z

da diferencia entre los lados, va que ahora solo scntird como una pre
si6n". La prueba es entonces realizada, al principio, apaciblemente,
va que es importante no destruir la confianza. El reconocimiento lo

hacemos por la diferencia de las sensaciones.

Pero afin no es suficnete, a pesar del orgullo del paciente,
v se pondré en énfasis que éste es el primer intento, que la préxima
vez estard en un estado hipnético mis profundo y que la prueba ir4
mejor. La experiencia ensefia al hipnoterapeuta hasta que distancia -
puede llegar, igual que el anestesista experimentado sabe cuando su -
paciente esti listo para la insicién. Cundo el paciente presenta la
analgesia adecuada, es muy posible atravezar un pliegue cuténeo con -
una aguja. Entonces podemos sacar de la hipnosis al paciente dejando
la aguja IN SITU, lo que convence al paciente de su propia capacidad
para manifestar la analgesia (y también de haber sido hipnotizado).



A cualquier paciente que .esté motivado para la manifestacién
e la analgesia y ha tenido éxito, podemos répidamente ensefiarle a que
a transfiera. Se le pide al paciente que coloque la mano fria encima
e la otra mano y que se cncentre en.ésta sensacién de frialdad para -
ue la pase a la otra mano. Se le ensefia que, cuando toda la frialdad
haya sido transferida, separari sus manos. Esto indica nuevamente al
terapeuta que dicha sensacién subjetiva ha ocurrido, as{ que confiada-
mente, el terapeuta puede decir: "Notard que la mano que tenia primero
fria, es ahora muy sensible al pinchazo de la aguja, miéntras que la -
otra mano se ha hecho muy insensible y frfa'. "Nuevamente la comproba
cién puede realizarse, comenzando con la mano normal'.

3).- HIPNOANALGESIA ANALOGA A LA ANESTESIA LOCAL.

Informamos al paciente que ha tenido varias cxperiencias, --
las cuales pueden contribuir & su capacidad de aprendizaje para produ-
cirse la hipnoanalgesia. [Lntonces le hacemos algunas preguntas median
te sefiales ideomotoras cen el dedo. N6tse que éstas preguntas solo re
quieren una contestaciédn de SI o NO. Debe esperarse la respuesta con
el dedo a cada pregunta antes de pasar a la siguiente:

¢(Le han anestesiado alguna vez localmente?

¢En alguna extremidad?

(En la mandibula?

¢Ha tenido alguna vez ensacidn de hormigueo por haber mante-
nido una postura dificil por mucho tiempo?

¢En un pie o en la pierna?

¢En un brazo o en una mano?

¢Ha sentido alguna vez entorpecimiento por una exposicibn pro
longada al frio?

Informamos al paciente que todas o algunas de esta experien-
cias puden contribuir al parendizaje de la hipnoanalgesia al permitir
que se repitan durante la leccibén todas o algunas de ellas, entonces
le pedimos que indique en que mano desea aprneder a producirse la anal
gesia, y al elegir confia en s{ mismo para aprender.
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4).- ANAGESIA DENTAL, e
Esta es mis (til para el trabajo de- conservac16n que para la
Xtraccién ocacional. El 1nd1v1duo que;cu;da‘su dentadura y requiere

na labor regular de ella, pero que es nervioso y a quién tal vez de-
agraden los efectos de las inyecciones Iocales; se beneficiari mas.
n la hipnoanalgesia de los hemofflicos, puede ser potencialente sal-
adora de la vida.

El entrenamiento de la produccién de la anlgesia en una ma-
0 y su transferencia de mano a manc puede enseflarse como ya describi
os. Es mds facil para el paciente imaginar su mano, y para el tera-
euta demostrar la analgesia allf, que inicialmente producirla en las
encias. '

Una vez que el paciente esti convencido de su habilidad pa-

ra producir la analgesia y transferirla a cualquier parte, podcmos en.
sefiarle a que la transfiera desde la mano a las encias y a los dientes
mediante las instrucciones siguientes:

"Quiero que se restriegue sus encias de ambos lados con el
dedo indice de la mano entumecida, de forma que sienta que estd actual
mente inyectindose éste entumecimiento en las encfas. Continfle ha- -
ciéndolo hasta que sus encias y los dientes en el drea requerida estén
entumecidos. Sentir4d la misma clase de sensacibén que ha experimentado
después de una inyeccibn de anestesia local en las encias. Continde -
restregando hasta que las encfas estén lo bastante entumecidas y, cuan
do logre esta sensacibén por completo, deje de restregar, coloque la ma
no en su sitio y continle relajédndose hasta que entre en un estado hip
n6tico mids profundo, més profundo”.

Con el entrenamiento el paciente puede hacerlo por s{ mismo.



CCAPITULO VIT



.14

COMPLICACIONES DE LA LHI PNOTERAﬁfA:'

Consideremos la hipnoterapia como. una_técnlca'con:sus,1nd1ca.

1os medlcos

ciones,contraindicaciones y compllcac1ones., La; mayoria'd
no consideran peligrosa la hipnosis, ‘pero el concep de peligro toda-
via constituye para algunos un- argumento a1contr

posibles que se plantééﬁféﬁ' j“" i el empleo de la h1ph051s por
los anestesistas y poT OtTOS. édlcos del'hospltal ‘No se refiere pri-
meramente a los riesgos que entranavla utilizacién: psiquidtrica de 1la

hipnosis, que son similares a- aquellos que- acompaflan a cada situacién

psicoterapéutica.

Uno de los principios béAsicos es que nunca debe intentarse -
la eliminacién de los sintomas hasta después de que haya sido efectua-
da una exploracién fisica completa. Debe tenerse en cuenta que las en
fermedades orgadnicas y psicégenas coexisten habitualmente. MA4s aln la
2liminacién de los sintomas por s{ mismos no es en general muy efecti-
va o duradera, y casi siempre es necesario el simulténeo refuerzo del

ego.

1).- COMPLICACIONES DE LA TECNICA HIPNOTICA.

a).- No comenzaremos la induccién de la hipnosis hasta que -
todas las dudas y temores del paciente hayan sido suavizadas. Ese¢:. --
fracaso es probablemente la razén mis comin del fallo en la induccién
de la hipnosis.

b).- Uno debe vigilar cuidadosamente cualquier efecto adver-
so causado por la fraseologia.

c).- No es necesario y si potencialmente peligroso en la vi-
da cotidiana emplear claves para la induccién. Por ejemplo, el condi-
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icionamiento del paciente para Que'ehtre'en‘hipnoéig cuando escuche
na pieza musical determinada, tendriaZQI‘riesgo te6rico de que ocu-
riese la hipnosis cuando se_interpfétasé esta pieza por la radio del
oche. Puede argilirse que los refiejoé protectores b4sicos serfan -
emasiado fuertes y lo prevendrian, pero nunca puede eliminarse el -
iesgo.
d).- Recordar que todos los efectos motores y sensoriales

ugeridos, debemos cancelarlos al final de la sesién hipnética. Es-
to es especialente importante después de la edad de regresibn. - Las
sugestiones poshipn6ticas no serin conflictivas; tendrédn un tiempo -
de apliéacién 1fmite y terminard su accibén tan pronto como su utili-
dad no sea necesaria.

2).- BLOQUES PROTECTORES.

Una vez condicionado a la hipnosis, un individuo puede ser
vulnerable a los hipnotizadores profanos o a los autoexperimentos.
Ciertos 'bloques" serin parte de la hipnoterapia de rutina.

a).- Proteger al paciente de los hipnotizadores principian
tes y de los parientes de ésta forma: "Solo un doctor o un dentista
serd capaz de hipnotizarle con su.consentimiento y con propésito mé-
dico u odontolégico apropiado.

Nunca hay que decir: "Usted solo puede ser hipnotizado por
mi". E1 médico puede fallecer de repente, y quien va a continuar el
tratamiento.

b).- Proteger al paciente del autoexperimento y del pavoneo
mediante las sugerencias adeucadas en los casos seleccionados.

3).- RIESGOS DE LA AUTOHIPNOSIS.

Solo ensefiaremos la autohipnosis a las personas maduras y
responsables que tiene una inteligencia buena y que son emocionalmen
te estables; de otra forma uno puede correr el riesgo de que abusen,
los ejemplos son:
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a).- E1 paciente puede utilizar'lé‘autohipnosisspara ocul-
tar sintomas;eépeéialméhte el dolor de una enfermedad
que se desarrolla subsiguientemente.

b).- El paciente podria emplear la autohipnosis como un es
cape de la realidad.

¢).- Una mujer embarazada podria inducir la hipnosis en lu
gar de llamar a la ambulancia cuando comienzan los do
lores del parto, y de ésta manera, relajada y sin do-
lor, progresaria el parto sin dolor y sin los cuidados
médicos.

d).- Los pacientes entrenados en la autohipnosis estardn -
condicionados para salir de la hipnosis si cualquier
interrupcién que sucediese durante el trance exigiera
su atencién consciente, por ejemplo, si sonara la - -
puerta o el teléfono. Esto lo podemos ensayar en la
sala de consulta.

4).- COMPLICACIONES EN LA REGRESION DE LA EDAD.

Esta es una técnica avanzada. Es de valor en los casos ele
gidos cuando uno desea obtener detalles del pasado de la vida de un
paciente del cual no tiene congcimiento consciente.

A. Se le asegurari al paciente que no hay ningfin riesgo de
un trastorno repentino por despertarle durante la actual regresién.

B. La pérdida de contacto puede ocurrir:

a).- Si el paciente falla al fijar al terapeuta en la situa
cién regresada.

b).- Si el paciente ha sido regresado a una edad en la que
no comprend{a el lenguaje oral., Para tales regresiones, que son ra-
ramente necesarias, impondremos un tiempo limite.

c).- Si hemos regresado al paciente a una edad cuando solo
comprendia un lenguaje que es extrafio al terapeuta.

La pérdida del contacto durante la edad de regresfion pode-
mos evitarla si condicionamos al paciente bajo la hipnosis a una se-
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flal no verbal tal como la de co ra .mar ,
que le producird el retorno aj resente, mientras que perma-
nece bajo la hipnosis. ' i b

C. Si la historia clfnica ha revelado material muy traumi
tico en el nivel de la consciencia, entonces no intentaremos la regre
sién de .a edad salvo que el terapeuta sea lo hastante competente -
para competir con cualquier recaccién anbémala. Esto puede ser muy -
frustrante. También sugeriremos una amnesia para cualquicr material
inconsciente quela'mente consciente del paciente no esté ya dispues
ta a aceptar. Esto es frecuentemente, aunque no siempre, espontdneo.

5. COMPLICACIONES DE LA HIPNOANALGESIA.

La hipnoanalgesia puede ser total: equivalente a un blo--
Jqueo regional. De esta forma, una vez creada, cualquier advertencia
que el dolor pueda dar es retirada.

a).- E1 dolor del posoperatorio actualmente tiene uma fun-
cibn protectora.

b).- El dolor limita normalmente la fisioterapia. El fi--
sioterapeuta que trabaja con la hipnosis no debe so-
brepasar la extencién del movimiento que ju:zgaria --
por lo general como clinicamente razonable.

c).- E1 alivio del dolor y la relajacién general puede o-
currir en las pacientes obstétricas pueden confundir
al tocb6logo sobre el punto hasta el que ha progresa-
do el parto.
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USOS CLINICOS DE LA HIPNOSIS EN ANESTESIOLOGIA

Antes de entrar en los detalles refrentes a los diversos -
130s clinicos de la hipnosis que podr{an concernir al anestesista se
Salaremos la importancia de ciertos rasgos generales:

1. En manos de un terapeuta experimentado, la hipnosis no_
¢s una pérdida de tiempo. Después de la explicacién y de la induc--
cidn inicial, la induccibédn siguiente v la necesaria profundizacién,
solo lleva un par de minutos..

Sin embargo uno no esperarfa una técnica tan eficiente ini
cialmente. La induccidén de la hipnosis depende de la palabra habla-
da; el paciente puede detectar flcilmente cualquier falta de confian
13,

1. La hipnosis es una técnica mediante la cual uno puede -
tratar un amplio espectro de sfntomas y de reacciones de los pacien-
t2s sin tener que recurrir a una gran cantidad de fdrmacos.

3. La hipnosis con frecuencia da al paciente una tremenda
sensacién de bienestar sin que le sca indicado ninguna teraplutica ex
necial.

1. Cualquier médico que intente practicar la hipnosis cli-
nicamente aprenderf algo mds que un conocimiento vacilante de un par

de técnicas de induccibn.

I. HIPNOSIS ANTES DL LA ANESTESIA.

En la prictica hospitalaria normal, la hipnosis antes de -
la anestesia esta relativamente injustificada y el grado de ansiedad
que encontramos cominmente lo podemos controlar répidamente con los

firmacos.

Existen varias condicones especiales en las que podemos con
siderar que la hipnosis est4 indicada antes de la anestesia:

1. En la ansiedad maligna,.

2. Cuando se planea una serie de operaciones mayores, espe
cialmente si pueden ocurrir problemas psicolbgicos concomitantes. -
Esto concierne especialmente a los pacientes quemados y a la cirugfa

reconstructora.
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3. Cuando se sabe que el paciente seri inmediatamente des-
ués de la operacién, transferido a una unidad de cuidado intensivos,
articularmence si estd ansioso y se prevee un curso posoperatorio -
rolongado y dificil,

4, Si existe un problema especial, tal como la incapacidad
ara tragar una sonda nasal, que puede ser vital para el procedimien
0 planeado.

5. Cuando la hipnosis forma parte de la técnica anestésica
ctual.

6. Cuando deseamos dar las sugerencias posthipnéticas que
an a ser realizadas en el perfodo posoperatorio inmediato.

Cuando se planea realmente una operacién mayor, o una serie
e ellas entonces el paciente es hospitalizado invariablemente algu-
os dfas antes de la intervencién. En estas circunstancias se acep-
a totalmente, por ejemplo, que un fisioterapeuta visite al paciente
antes de la operacidén en orden a acostumbrar el cuerpo del paciente

a la fisioterapia. También es una rutina comprobar los valores fisio
16gicos del paciente v zproximarlos a la normalidad tanto como sea
posible. Pareceria, por tanto, bastante razonable preparar la mente
del paciente de forma similar mediante el empleo de la relajacién -
hipnética antes de la operacién, mediante ¢l refuerzo del ego y crean
do en el paciente una actitud positiva hacia el procedimiento en su
totalidad. Mucho ganarian el paciente, el cirujano, el anestesista

v el personal del hospital contal rutina. El tiempo dedicado a 1la
hipnosis en los pacientes de larga estancia en el hospital podemos
considerarlo como invertido durante todo el periodo del posoperatorio.

2. HIPNOSIS DESPUES DE LA ANESTESIA.

La reaccién individual del paciente a los problemas diver
sos del perfodo posoperatorio suele estar condicionada a su tempera
mento bisico y la previa experiencia de la vida completa. Los pa-
cientes que son tranquilos por naturaleza, generalmente sufren menos
y tienen un curso posoperatorio mis f4cil; también son considera--
blemente mis ficiles de cuidar.
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Es obvio que cualquier técnica que puedé‘mdaificar'y mejo-
éstas reacciones complejas del paciente puede tener un efecto -

éfico para reducir las as{ llamadas complicaciones a un nivel --
eptable; también que esta serfa de un beneficio inmenso para el -
ciente, para el cirujano y para todo el personal.

Existen cirtas circunstancias especiales en donde la hipno
rapia podrfia ser mds Gtil para mejorar el periodo del posoperato-
0. .

a).- Cuando se prevee una intervencién repetida v dolorosa.

b).- Cuando es inevitable un curso posoperatorio largo y di
cil, comprendiendo posiblemente un perfodo de cuidados intensivos.

c).- Cuando es muy probable que se haga necesario un apoyo
icolfégico concomitante.

d).- Para modificar la ingestién de alimentos y de liquidos
también en éste caso la reaccibn del paciente, durante un perfodo
rgo.

e).- Cuando existen o surgen otros problemas especiales ta
s como la extrema dificultad para retener la sonda de RYLE, o el
esarrollo de un hipo persistente.

Debe recordarse que el dolor y otros sintomas tienen un va
or exacto de advertencia,

La eliminacién simpie del sintoma no tendri en tal caso, va

or alguno e incluso serfa perjudicial.

Si consideramos a la hipnésis como parte integral del méto
o quirGrgico, entonces idealmente la induccién, la profundizacién
el acondicionamiento se llevardn a cabo antes de la intervencién.
ificilmente podemos esperar que un paciente que estd sufriendo un
Holor durante el posoperatorio se relaje apropiadamente y que se --
Foncentre lo suficiente.
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DOLOR DURANTE EL POSOPERATGCRIO. o

La ansiedad proporciona el terreno en eliqué.gl dolor pue-
¢z echar raices, cualquier medio para reducir dichéTQnSiedad con un
Inimo de efectos colaterales seri de utilidad péré,éi'paciente.

La sugestidén bajo hipnosis es mucho més potente, se sefiala
na gran mejorfa en la realizacién del paciente durante el posopera
orio después de un entrenamiento hipnético antes de la anestesia.

RECUPERACION GENERAL.

No hay ningln férmaco tan efectivo para disminu{r el temor
omo la hipnosis. Es, por tanto, un instrumento valioso para tratar
uchos aspectos de la recuperacidén de las intervenciones quirfirgicas
avores en los pacientes seleccionados.

La repeticién de las sugerencias durante la induccién de 1la
nestesia general y su continuacién hasta que pierde el paciente la
ensciencia pueden tener un efecto en la fase inmediata del posope-
atorio.

HIPNOSIS EN LA HEMOFILIA.

Existen al menos tres razones por las que la hipnosis es de
:n valor prictico en la hemofilia:

a).- Los pacientes hemofilicos durante la hipnosis sangran
nenos.

b).- La hipnosis es un potente medio de reduccién de la an
siedad an los pacientes hemofflicos, habitualmente aprensivos.

c).- El empleo de la hipnoanalgesia evitari la necesidad -
Je inyecciones locales en el tratamiento odontolégico.

El tratamiento del estado de la sangre es de una importan
cia suprema cuando se plantea una intervencién quirGrgica en un pa
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iente hemofflico y las sugerencias hechas aqu{ no son intento para —

isminuir dicho tratamiento.: Desgraciadamente;*se”preSté'tahta aten

ién al estado de la sangre que con frecuencia es olvidado el esta-
do de la psique. Para el hemofilico,,lavintefvenéién quirtGrgica.se
convierte en una crisis dentro de una vida;dégmiedo. !

El valor de la hipnosis es, por tanto; deio.~ Miéntras que
los tranquilizantes tienen una utilidad temporal cuando se pléntea_
una intervencién quirfirgica, la hipnosis no solo tiehe la posibili-
dad de producir unas probabilidades de mejoria perméﬁéntes para el_
paciente sino que también tiene la posibilidad de ensefiarle a produ
cirse la autoanalgesia, con lo que se evitard la nécesidad y el ries
go de las inyecciones de analgésicos locales en el dentista.

PELIGROS DE LAS INYECCIONES LOCALES EN LOS HEMOFILICOS.

Cualquier inyeccién local en un hemofilico puede seguirse -
de la formacién de un hematoma. En la regién submandibular éste pue
de extenderse y producir una asfixia fatal.

LE@THERDALE (1958) Aboga por la anestesia general en las ex
tracciones de piecas dentarias de los hemoff{licos, con el empleo de
un relajante y con la técnica del 6xido nitrico y oxigeno. Indica -
que la intubacibén oral es obligatoria debido al riesgo de una epista
xis profusa después de una intubacién nasal. El inconveiente obvio
del tubo oral puede vencerse en parte mediante el empleo de un tubo
flexible reforzado de l4tex. Sefialamos que LEATHERDALE describe ésta
técnica que se emplea en el OXFORD UNITED HOSPITALS. Hay, sin embar
go, muchas partes del mundo cn donde no existen las facilidades simi
lares en la odontologfa hospitalaria y muchos odontélogos no se sen-
tiran como en casa al trabajar en ambientes extrafios por éstos raros
casos. Mé&s alin intentarlo en la prictica odontolbégica privada repre
sentarfa una negligencia profesional.
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Se pienza que la preparac16n de pac1entes seleccionados --
para que se produjesen la hlpnoanalgeSLa se procurarfa una solucién
nmejor. LEATHERDALE sefialé que éstos pac1entes generalmente cooperan
nds; deben estar seguramente muy motlvados. Una vez preparados en_
éste arte personal, el pac1ente puede produc1rse la hipnoanalgesia
en cualquier momento y Dodria tamblén utlllzarla para conservar la
dentadura, manteniendo de estalforma su dent1c16n en una cond1c16n :

de- primera clase.

La hipnoanalgesia seréiéoldidha faceta de un progréma; que
Incuird la autohipnosis y la relajacién general, y con el cuil el -
paciente aumentari la confianza en si mismo (refuerzo de ego) y tam
bién hari autorrelajacién duarante los mdmentos de tensién, por ejem
plo, cuando deba afrontar una intervencién quirfirgica.

EXTRACCIONES DE LAS PIEZAS DENTARIAS EN LOS HEMOFILICOS
Antes de inducir la hipnosis al paciente, le explicaremos
sus ventajas.

A continuacién describiremos tres principios bédsicos y re-
salta el hecho de que la hemostasis no puede realizarse solo en la-
hipnosis:

a).- Hipnosis.

b).- Taponamiento del alviolo.

c).- Proteccién de la zona de la extraccién.

Se mantiene que con éstos tres principios es posible extra
er hasta 6 dientes sin necesidad de transfusiones antes de la opera
cién. Es importante un procedimiento quirlrgico cuidadoso, y cual-

quier intento de emplear la hipnosis sola para efectuar la hemosta-
sia no es de ninglna utilidad si se despresian los otros dos princi
pios.



-:cAPITULO IX
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HIPNOSIS EN LOS NIROS. o
La sedacién del ﬁiﬁo’ﬁervioso antes de la induccién de la -

inestesia es probablemente el empleo mis importante de la'hipnosis
2a los mis jévenes. Es fatal que los esquemas de la premedicacién,
tasados en el proceso corporal, puedan producir una sedacién Gptima
cuando se requiera menos cantidad. E1l nifio tranquilo llega al qui-
r4fano dormido miéntras que el nifio aprensivo llega muy despierto.

Aunque los nifios son sujetos ideales para la hipnosis, exis
ten pocas descripciones en la literatura de su ejemplo por parte de
los anestesistas. Recordaremos los hechos siguicntes:

a).- Los nifios tienen una fantasfa y una imaginacién vivas;
son muy sugestionables.

b).- Se distraen fidcilmente, miéntras que para la induccién
hipnética son escenciales la paz y la tranquilidad.

c).- Pronto se aburren, asi que una técnica de induccién --
lenta, tal como la fijacibén ocular con la relajacién progresiva, es
totalmente inapropiada.

d).- Debemos decirle a los nifios algo que les interese.

e).- Los nifios normalmente tienen una confianza implicita -

2n los adultos.

Solo cuando ésta se ha roto, observamos el miedo Histérico
intes de la anestesia en el nifio. Esto puede ser producido por --
una promesa falsa y tonta de los padres.

La mayorfa de los anestesistas hablan con los nifios duran-
ze la induccién de la anestesia e intentan conseguir algin contac-
t0. La aproximacibén hipnbética puede tener un éxito mis consisten-
re. Muchas veces la relacifn que se crea entre el anestesista y el
nifio es la relacién de una sugestibilidad exagerada mediante la --
persuacibén y la fijacién de la atencién, Sea cual fuese la técnica
empleada, una visita del nifio el dfa antes de la operacién, serviri
para corrrer un gran camino en la reduccién de su temor y aprensién,
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Siempre que sea posible nos acercaremos a los nifios como a
un grupo, y que el tema central de la aproximacién inicial es el de
la sugestién concerniente a su parte de participacién activa en la
préxima experiencia. Ciertamente en los hospitales infantiles y pa
ra otra clase de tratamiento (por ejemplo amigdalitis); ésta apro--
ximacién tiene unas ventajas posibles. Se sefiala que la motivacién
extrema de los nifios por escapar de los temores y de los peligros -
potenciales de la intervencién quirGrgica, ficilita el empleo de la

hipnosis.

A continuacién describiremos diversos métodos para los gru-

pos de edad diferente.

Hasta los tres afios: Efecto arrullador.

De los tres a los 8 aflos: Pretensién.

De los 8 a los 14 anos: Fantasf{a alucinatoria (juego te
levisivo)

De los 14 a los 20 afios: Fijacién de la vista, relajacién

progresiva y fantasfa visual.

Estudiaremos &stos grupos Independientemente y se expondrin

técnicas al tiempo que las de los otros.

A los ninos de hasta *res afios, se lecsyuede anestesiar en -

brazos de una enfermera, que puede arruvar al nifio al mismo tiempo.

A veces se les distrae haciendo sonar un manojo de llaves -
para atraer su atencién.

En el segundo grupo, de tres a ocho afios, a los nifios les -
gusta alardear. Se sugiere que centrarian en ése estado: "Mira ese
concjo ah{..." Lo que puede continuar con un cuento acerca del cone
jo, y el nifio se dormir4 poco a poco.
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Debemos sefialar que una vez que el nifio ha cerrado los ojos,
ta induccién de la anestesia por inalacién se empieza empleando 6éxi-
Zo nitroso, oxigeno y alotano. Es importante utilizar solamente un
flujo de gas total bajo,. por ejemplo, 4 1/2 min., evitar la corrien-
te de aire en la cara, incrementar la concentracién de alotano gra--

dualmente y no tocar nunca la cara con la mascarilla.

Para el grupo de ésta edad, existe una técnica propia.de a--
plicacién en odontologia para los nifios sin premedicacidén, que seré

descrita a continuacién:

METODO ODONTOLOGICO.
Se utiliza sobre todo en odontologfa para los nifios sin pre-

medicacibén. Lo podemos emplear en cualquier nifioc a quién la medica-
cidén previa hava hecho un efecto minimo.

Después del cierre de los ojos, inducimos la anestesia con -
éxido nitroso, oxfgenc v alotano, con un flujo de gas total minimo.

PRINCIPIOS.
Si el aroma lo colocamos a ambos lados de 1la nari:z, éste ten

Jdrd un efecto refrescante, Si al acerlo asf el terapeuta pasa la ma

no sobre los ojos, éstos parpadeardn.

METODO.
Informamos al nifio que le contaremos un cuento, péro que an-

tes cerrari los ojos migicamente (a los nifios les gusta la palabra -
mdgico, que exita su imaginacién latente y su fantasfa secrcta). Re
cordemos que siempre hay que hlablarle a los nifios a su nivel mental.
También le damos al nifio un mufeco para que lo abrace y le pedimos
que le ponga un nombre. El1 pensamiento de un nombre equivale a con-

tar.



del muiieco... mira a él le gusta, ahora te- pondremos un*p

nariz y esto te hard dos ‘cosas: har4 que parpadees y haré ‘que. 51en-
tas la nariz fria. :

"Nota como parpadeas, eso es porque es méigico, lo haré'dtia
vez, y parpadearis mis y mis esta vez, ;Ves?, parpadeas tanto ahora
que pronto querris cerrar los ojos y dejar de parpadear".

Repetimos éstas sugestiones con la aplicacién de olor, una
vez mis, y si no cierra los ojos involuntariamente, hacemos la su--
gestibn asf: "Te sentirds mucho mejor con los ojos cerrados que par
padeando de ésta forma", seguido de la orden: "No mires".

Entonces generalmente se les cuenta un cuento sobre algo --
que les gusta. El tiempo de afio nuevo pucde sicempre distraer a los
nifios al imaginarse que estin en una cueva, y reciben un regalo de
alguien a quien ellos quieren.

"Quieres un paqucte grande o pequefio?" (pesado o ligero, 1i
so o cuadrado que suene o que no suene, etc). conseguir que el nifio
mueva la cabeza sirve para dos propéstios: Primeramente el movimien
to de la cabeza, fija la atencién del nifio en lo que se le dice, vy
segundo, el cese del movimiento de la cabeza indica el comienzo de
la anestesia, y con ésto es'posiblc decir que tenemos al nifio en --
"nuestras manos' para poder practicarle cualquier tratamiento odon-
tolégico que se requiera.

VISUALIZACION DE LA TELEVISION.

Se recomienda éste método para el grupo de nifios de edades
comprendidas entre los ocho y los 14 ajios. Puede emplearse igualmen
te en nifios menores as{ como también en nifios mayores. El Dr. MAX-
WELLBERNSTEIN (1965) da las siguientes instrucciones:
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a).- Pedlr al nlno que cierre los 0jos. o

b).- Ordenarle que cuente 1entamente haéla atrés desde 100
(o hacia adelante dese el 1, si son muy nequenos) ‘

c).- Decirle que. se relaJe progre51vamente y desarrollar en
é1 un sentimiento de famlllarldad que le dé la sensacibn’ de estar -
en casa. ’ .
d).- Finalmente decirle due se imagine que est4 viendo la -
televisién, se describe como el desarrollo de los fenémenos psico--
sensoriales de la alusinacién de un programa televisivo.

Después del cierre de los ojos, y de las anteriores normas,
la técnica verbal es como sigue: "De forma que te encuentras bien y
relajado, bueno, quiero que te imagines que estds en tu casa, vien-
do el televisor, aln no esta enchufado, pero pronte verds tu progra
ma favorito, ";Qué programa te gustarfa ver?"..."ah, si{ a mi también
me gusta ese programa, vamos a verlo juntos, de paso, que es lo que
ves encima del televisor?" (el nifio contzssarid espontineamente y des
cirbird algln objeto, tal como un jarrdén o un adorno. Si no descri
be nada, significa que el nific no imagina nada. Debemos volver a -
pedirle que rcalmente intente imaginar que es lo que hay en su casa).
""Ahora quiero que enchufes el aparato (el nifio asiente con la cabeza)
bueno, sigue y miralo, dime lo que hacen ellos (si el terapecuta pue

de nombrar los personajes mas que decir "ellos", seri mucho mejor).

La mayoria de los nifios pueden imaginar un programa que con
tendri material original. Otros lo describen de memoria (es decir,
no lo imaginan), y una pequefia minorfa son incapaces de hacer ni 1lo
uno ni lo otro. Para estos casos el terapeuta puede inventar y des

cribir su propio programa.

Con préctica el nifio puede imaginarse un programa répidamen
te, especialemnte cuando sabe que si lo hace puede ayudarse a sf --
mismo, a evitarse el malestar; frecuentemente desarrollari una anal
gesia esponténea sin que ésta le sea especificamente sugerida.
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EMPLEOS POSOPERATORIOS DE LA~HIPNOSISkEN NIROS.

La ansiedad e los nifios provene.de la confucién que. experi-
aentan en cuanto a por qué les hacen éstas cosas dolorosas. Es espe
cialmente iportante que el alivio del dolor no parecia provenir de
la sugestién directa bajo hipnosis, ni tampoco de la aﬁalgesia a --
anestesia. Parecfa estar relacionado de algGn modo con la sensacién
de ser rescatado de una terrible situacién. Un eficiente terapeuta
"llega" al nifio de una forma muy directa, que puede parecerle al ni
fio bastante diferente de aquella otra del personal del hospital; es
to ha sido ya indicado, y se ha descartado la importancia de la inti
midad de la relacién hipnética.

HIPNOANALGESIA EN LOS NIROS.

Por todo lo que hemos descrito, apreciaremos que algunos ni
fios producirén una analgesia espontfnea si la situacién lo exige. -
Podemos emplear los métodos de induccién de analgesia descritos ante
riormente, especialﬁente a aquellos que requieren imaginacién.

KLOPP (1961) describe una técnica de analgesia dental que -
ilustra el }imite de la- sugestibilidad. Siguiendo la explicacién -
de la sugestibilidad, é1 simplemente di masajes con los dedos a las
encias y le sugiere continuamente que pronto las sentirid dormidas,y
que si las encia§ estin lo suficientemente dormidas, no habri nece-
sidad de utilizar las agujas. Utilizaremos cualquier idea que refuer
ce esta sugestién, por ejemplo: la analogfa de la experiencia previa
de la anlgesia local; podemos decirle a los muchachos que este es un
anestésico nuevo recientemente desarrollado por un grupo que merezca
el respeto de los muchachos; podemos emplear algln agente actual, cs
pecialmente alguno que tenga buen sabor; idealmente un poco de una -
solucién de un analgésico tépico. Si en una prueba preliminar (por
ejemplo, comenzar a reducir una fractura) manfiesta que la sgnsacién
dolorosa esté todavfa presente, parecerfa aconsejable intentar produ
cir la hipnoanalgesia o emplear otro método mejor que apretar o desa
tender al paciente. ‘
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RESUMEN DE LOS POSIBLES EMPLEOS DE LA HIPNOSIS. EN LOS NINOS

Esta es una relacién extensa de 1los posibles 'y de las indica
ciones de la hipnosis en los‘nlnos.' Muchos anestesistas utilizan mg
todos similares a los descritos énteriormente; es muy posible que in
conscientemente se produzcan con facilidad estados hipnéticos a pa--
cientes suceptibles. El empleo deliberado de las técnicas hipnéticas
especificas mejorard cualquier resultado obtenido cuando se utilizan:

A. Como parte de la induccién de la anestecia (La combinacién
hipnosis -halotano): de especial utilidad en los nifios sin premedica
cién en odontologfa.

B. Antes de la operacién, para mitigar el miedo, y también -
para facilitar cualquier procedimiento necesario con el cual el nifio
tenga una gran dificultad.

C. Después de la operacibén, cuando las intervenciones quirGr
gicas repetidas comprenden numerosos procedimientos menores pero do-
lorosos.

D. Para la produccién de la hipnoanalgesia:

a).- En la labor de conservacién de los dientes, en casos de
miedo extremo (fobia a las agujas); sensibilizacién a la adrenalina
y a otros firmacos.

b).~ En el departamento de accidentes del hospital (especial
mente cuando el paciente haya tomado algiin alimento recientemente);
la hipnosis es mis apropiada para las heridas agudas (por ejemplo, -
fracturas v cortes) que para la extracciédn de cuerpos extrafos y la
incisién de furGnculos.

E. En los departamentos de rayos X, para las pielografias --
descendentes, y también para las exploraciones radiolégicas revetidas.

F. En medicina general:

Estados de ansiedad, anorexia nerviosa, asma, eccema, eneu-
resis, morderse las uias, la tartamudez,.los tics. etc.

La hipnosis también puede ser utilizada junto a analgésicos
locales (especialmente de aplicacién tépica v as{ mismo con sedantes

menores).
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HIPNOSIS EN ODONTOLOGIA.
Es verdaderamente lastimoso que tantas personas tengan un -
miedo anormal a los tratamientos odontolbgicos. Los traumas psiqui

cos de la infancia con las experiencias en las consultas de los - -
odontélogos, especialmente la anestecia unida a los relatos de ho--
rrores escuchados en la escuela y en el hogar, contribuyen a ésta -
situacién. M&s aln, el paciente odontoldégico es generalmente el vo
luntario de un tratamiento que, aunque pocas veces sea dolorosa, es

con frecuencia bastante molesto.

Los pacientes de los odontélogos pueden ser'diﬁididosféh --
"regulares' y ''casuales'. Los primeros generalmente acuden dos: veces
al afio a consulta para estudio y tratamiento; los ﬁltimo; van.solo
cuando tienen dolor y entonces, por regla general, piden (y necesi-
tan) que les extraigan las pieczas dentarias. La proporcién entre
pacientes "regulares" y '"casuales' variard considerablemente segln

el tipo de clinica.

Esquemiticamente, la prictica odontolégica podemos conside

rarla de ésta forma: ; e
; . SO nerviosos

. 1ente u .
1. Pac s que cuidan sufdentadu;a tranquilos

("regulares')

2. Pacientes que no cuidan su denta- nerviosos
dura ("casuales'") ' : tranquilos

La hipnosis puede ser de utilidad en pacientes selecciona--
dos del primer grupo. M4s todavia, estos pacientes generalmente --
presentardn las tres cualidades principales de las que depende la -
hipnotizabilidad:

Deseoc + motivacién + inteligencia y cooperacién.

Podemos pensar que la hipnosis podr{a ser Gitil en los pacien
tes casuales para modificar su actividad hacia los cuidados dentales.
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Estos pacientes van frecuentemente con mucho dolor a la consulta y
ésto eliminard cualquier 1nducc16n de la hipnosis en ellos, ya que
los dentistas tendrén que hablar a éstos pac1entes nerV1osos duran
te el tratamiento para tranqu1llzarlos contlnuamente ¢Porqué no --
hacerlo bajo hipnosis? No 01V1demos que. LA HIPNOSIS FUNCIONA CoMO
UN AMPLIFICADOR.

RECIPROCIDAD DE LA TENSION.

El dentista puede tener tanta aprensién a su paciente, como
éste a aquel. Tal estado de cosas no conduce a una mejor labor o-
dontolégica, y puede empeorar progresivamente. El desarrollo de -
una tensién creciente con un gran nimero de pacientes puede un Q1-
timo lugar producir en el dentista estados de tensidén que puede ser
un factor etiolfgico de la enfermedad coronaria, sobre todo cuando
va unido con el fumar cigarrillos.

La administracién de una medicacién sedante entre visita y
visita para tratar al paciente en cada ocacién que se presente no
consigue NADA ni para la tranquilidad del paciente ni tampoco para
la del dentista.

FACTOR TIEMPO.

La falta de tiempo es una de las principales razones por
la quealos dentistas (y médicos en general), rechazan la hipnosis,
sin embargo, los m#dicos que la utilizan frecuentemente consideran
que a largo plazo ganan tiempo. El tiempo empleado en la explica-
cibn antes de la hipnosis, en la induccién y en el acondicionamien
to serd considerado como tiempo invertido. Esto dura menos de lo
que la mayorfa pienza y el aumentoc de experiencia y de prestigio
lo disminuir4 considerablemente: todavia mis el paciente condicio
nado puede entrar en estado hipnético en cuestién de segundos, mien
tras que el dentista se lava las manos.
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ELECCION DE LOS PACIENTES. - B

Primero, éstos pacientes serin los que hayan demostrado el
deseo de cuidar sus dientes y que tengan necesidad de aprender a re
lajarse durante el tratamiento. Deben quererlo y no tener miedo;-
ademds, la charla antes de la hipnosis es de gran importancia, hay
que elegir a los pacientes con un coeficiente de inteligencia de -
lo m4s elevado posible, y mejor j6venes que adultos. Deben ser eli
minados aquellos que tengan un trasfondo emocional o una historia_

de trastornos mentales.

PACIENTE ODONTOLOGICO TRANQUILO.

La principal utilizacién de la hipnosis en odontologfa es
la produccién de la relajacién y la reduccién del temor y la ansie
dad. Sefialamos que la relajacién total es un proceso mental y que
tiene poco que ver, relativamente, con la comodidad del sillén den
tal. El paciente nervioso pucde permanecer inquieto en los sillo-
nes mis modernos, idelamente disefiados y anatémicos, en contraste
con el paciente hipnotizado que puede encontrarse totalmente rela-

jado en un sillén de antiguo disefo.

El dentista, al considerar la utilidad de la hipnosis en -
su prictica puede refleccionar sobre las ventajas posibles del pa-
ciente tranquilo:

1).- Menor esfuerzo para el dentista y sus colaboradores.

2).- Mejor cooperacibén del paciente -posibilidad de efec--
tuar mis trabajo en cada sesién- mejorfa en la productividad.

3).- Ambas partes pueden considerar las seciones de trata-
miento -mejorfa en la asistencia del paciente.

4).- Relajacién muscular general durante la hipnosis -menos
tensibén en los maseteros, etc.

5).- Reducida la salivacién en algunos pacientes -menos de
glucibén y menos trastorno,

6).- Los pensamientos positivos de los adultos hacia el tra
tamiento, junto a una actitud tranquila, tanto en la clfnica como
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después én casa, contribuird a desarrollar una actitud similar en
sus nifios que son, después de todo, los futuros pacientes.

7).- Eliminacién de los anestésicos generales totalmente_
innecesarios. Esto significa evitar un factor de riesgovpata el
paciente as{ como la inconveniencia de ayunar, de ser }ncapaz de
conducir un coche o de trabajar en ese dia. o

El trabajo de conservacibn bajo anestesia general es con
frecuencia un arreglo pobre con respecto al trabajo de conserva--
cibn en un paciente sereno y despierto y, aunque ésta técnica este
muy sofisticada, en la actualidad no trata el temor continuo del
paciente entre cita y cita (incluso el temor a un anestésico).

8)}.- Alrededor de un 15 a un 20% de los puacientes serln -
capaces de producrse una hipnoanalgesia adecuada para 1la mayorfa de
los tratamientos dentales. Muchos de los restantes precisardn me
nos cantidad de anestésico local que puede tener un cfecto prolon

gado mediante la sugestibén si es necesario.

Al final de cada secién de tratamiento bajo hipnosis, las
sugestiones posthipnéticas directas podemos orientarlas a la amne
sia de ésta ocacibén, a quec no haya ninguna ansiedad en 1a préxima
vez a que recuerde la pr6xima cita, a la tolerancia de las préte-
sis siempre y cuando estas no produzcan izquemia.

OTROS EMPLEOS ESPECIALES.

Nuevamente resaltamos el hecho de que el principal empleo
de la hipnosis en odontologia es el de conseguir tranguilidad y -
relajacién del paciente. A continuacén expondremos otras utiliza
ciones: )

1).- Como parte de la induccibn de la anestesia general en
los nifios.

2).- En el tratamiento del bruximo durante ¢l suefio. La -
psicoterapia concomitante es invariablemente necesaria.

3).- Para ayudar a la tolerancia de los aparatos protési-
cos y ortodbénticos. Este tratamiento puede prolongarse mucho tiem

po y alterar el patrén del'suefio del paciente, pero debe mantenerse
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para que tenga éxito. La terapéutica hipnética de apoye, incluido
el refuerzo del ego, puede ser (til en esos casos.

4).- Para ayudar a controlar la mandibula cuando se planea
~icer un puente prolongado en pacientes ansiosos.

S).- En el tratamiento del paciente hemof{lico. En las ex
~racciones realizadas bajo hipnoanalgesia se ha notado con disminu
2ién de las hemorragias o una ausencia casi total de la misma. La
_tilidad de la hipnoanalgesia en los hemofilicos es obvia. Mis to
Zavia, las inyecciones pueden ser peligrosas, y en la regifn subman_
Jdibular sc¢ ha informado de muertes por asfixia debido a una exten-
sién del hematoma que sc formé en dicha zona. La hipnoanalgesia -
eliminard la necesidad del riespo de las inyecciones locales; la -
atra posibilidad es la anestesia general v ésta tiene sus problemas.

6).- También podemos emplear la hipnoanalgesia en pacientes
jue presentan una historia de fracasos repetidos a las invecciones
locales o, como alternativa, la hipnosis puede ser utilizada para
rratar la alergia a los medicamentos de accidn local. Como en el
nemofi{lico, la motivacidn seri de suma importancia.

7}.- En el tratamiento de fobias tal como a las agujas hi-
podermicas mediante 1a desensibilizacién, el refuerzo del ego v, -

el hipnoanilisis.
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CONCLUS IONES

Se ha observa&o"iaiéfaﬁ‘ayuda'que>apo:ta la hipnosis
a la odontologia en varios aspect0s,y qﬁe combinédaféon:cier—-
tos fArmacos y/o anestésicos ha demostrado ser de gran utili--
dad en la rama odontoldgica que aunada a la prédctica y expe---

riencia del terapeuta, adquiere cada vez mayor importancia,

La hipnesis ha tomado mucho auge en la préctica odon
tolégica, pues se ha comprobado que su aplicacién clinica es -
factible siempre y cuando se cuente con los medios adecuados

para el buen desarrollo de dicha técnica.

Por medio de la e¢laboracifn de esta tesis se ha que-
rido dejar constatar que la hipnosis en la odontologia puede -
tener una aplicacién prictica con resultados positivos en pa--
cientes con problemas de salud general 6 bien demasiado apre--

hensivos.

A través de la hipnosis se¢ han obtenido resultados -
positivos de algunos casos que se consideraban como imposibles;
pero con ésto no queremos decir que la hipnosis sea el remedio

universal.
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