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g mpnotlsmes la llavemaestndeln mnte“. : -

"E_st g fuse de Andrew E HcDonald fué baslcmnte Io que nos

wulsé ] utllizar cste tema como mdlo pnr- h elabor.cwn de -
uu'rl Tuls Profeslonu pensando que - el Odontblogo puode utill' ‘“f

zer cstc nitodo y apllcorlo con excelentcs resuludos en perspec-

tlva 'con lu pnvhs Hmltlcloms qua conllevo. con cl obj-to de -
,‘;eontrolar el mrvloslsm. las- aprehencaoms. el umr y hnta el- .

: ',kmlodo qun ‘se luccn presentes an los poclcntes on. tos momentos en= '

uno son sujctos ) tratnhnto Y que son los mi: pohrosot'cmm -

sen s0bre 1e meteris; ocesionsndo por e110 ‘que el propio trebajos
so eﬁcuenucﬁ plagado de consultas e investigaciones propias, bus-
cando ampliar . en conjunto y en detalle, de manera breve y com:lsa
la- amplfsima geme de fon&mnos que se presentan en €stos casos.

’luscms. sin embargo, desarrollar el tema de una manera sencille

y l6gica, de manera que pueds ser lefdo y consultado fécilmente.

Advertimos que esta Tesis no esté ejaborada pare discutir la
eficaclia de las diversas teorfas precisamente, sino con el propd~
sito de presentar un andlisis inductivo de la hipnésis en general

y dirigiria hacia e) éres de interés, en el caso;: la Odontologia,



Por ﬁltlmo, ll intencién que tuvlmos s ‘escrlb%rla fue lnte- ;

mtivnndolo a amplur sus conoclmientos sobre es:,l

ranr al lector,

te tema, ademis decausa el suflctente mterés del Odontélogo prf

re que estudle misra fondo‘ la Mecinlca Y. Dinomlcn de’ la conductl-,

‘e paciente, corrlgiendo su natural rechazo, proporc}onnndo por-"ﬁk

.ende un trato mjor y mis completo.







HIPNOSIS

pnede ser inducldo por otra-personl‘ y. en el mlsmo pueden lpare -

fcer una’ vnrledad de fenémanos expontinumante o en respuesto * esf

.‘tlmlos verbales u otros. Estos fenémenos lncluyen. alteuclonesv

; de Ia conclencln y mmorla creclente. suscoptlbllldod a |l sugu-

tlén ya h produccién en el sujeto “de rospuutu e Idus muy fa=-:

mllhns s é) cn su: cstldo mntal corrccto. admis fenémnos te- “

- 'Iu como:. cnestull. parilisls y rlgl&: de Ios mﬁlculm y com -

HIPWODONCIA

Es ls rama de la clencia dental que encara la aplicacion de-

la sugestién controlads y le hipnésis en la odontologia.

SUSCEPT{BILIDAD

.

Es la capacidad del Individuo pera ser afectado por clertas=

Influenclas .



Estodo dl ullclén Interpersonal entre el sujeto y el opcro-







€1 Inicio de la hipndsis es inpreciso, dite de poces muy re

"E'n‘ l‘o’9k'9~.h5cyl‘6t?, acglio uebejercl6 la carrern de
y a qulin se Ie puede conslderlr como el verd.dnro creador de lo-

quo urh, pouerlormnte. ln ulpn65ls cuntmca. :

Frlodrlch Funz Anton nismr. u grndué en medicinn cn l766

',mdhntc lc preunuclén de unn Tesis Doctoro! que reclblé ol num\."‘

En l775’. Mésmer abre un sanatorio magnético, dos afos des =«
pués se traslads a Paris donde lo tachan de inGtil y charlatin.
Poco después atrae la atencibn del Rey Luis XVI que nombra dos cQ
misiones; una de la Sociedad Real de Medicina, y otra de la acade
mia de Ciencias, pars estudiar el caso, Entre los comisionados =
se encontraban: Francklin, Lavoisler, Guillotin'y Jussier, que -
1legaron a la conclusién de que Mésmer realizaba un fraude. Més-

mer volvié & Viena donde fallecid el 5 de marzo de 1815,

Ouravite virios ahos ei hipnotismo se convirtic en un arte -



fperdldo, sin embargo, el Marques de Puysegur, quién habla estudlgiii,

‘;do a Hésmer, revlvié algunas de las ldeas ya sumldas en el'olvido

descubnendo lo que |Iam6 "el sonambuhsmo probocado“

Los continuadcres del Nesmerlsmo fuéron separandosc ‘enh va. =

_-rios grupos dlfeuntes. los fluidlstn, Ios espvrituallsus. etc.»?':”

f'v.rlu lociedadu ¥ c\‘rculos se. formoron pan proctlcqr gl arte =

U del. hlpnotcsm

€n 1821 Recam er 1levé

bo 1a primers operacisn quirirgi=

‘Ebl‘ gran pasodel hlpnotlsmo fv.;éyan‘&vb por' Jmsmud. :ya éué k
& é1 se debe que se le halla comenzado a considerar cientifica y-
fisloldgicamente, y eliminar las ideas absurdas y los empirismos.
Comprobb que la induccién del estado hlpr;étlco dependia de la ’cog
tribucién del paciente, de 1a concentracién de una ides o sea, el
dominio de la atencidn, y que en estas condiciones. se podrian im-
plantar ideas y voluntades nuevas en el cerebro. Fué el primero-
en desarrollar la técnica de la induccibn hipnética por la fija ~

cién de Ia mirada.

£l Doctor Liebesult, fundd la escuela de hipnotismo de Nancy



rlnch. ; chnrcot fund6 en Pans Ia_Escuel de mpnésls. que tuvo‘ﬂjjn

muchos contlnuadores. entre ot'ros F,Turky v Brauwall e Ingloterrqf"“

Forel 'de Zurich Heidenhein de Alemnnia, Prlnce

Froud se Interesé en 'l hlpnésis e lncursloné por llS escue' :

: Ias de Churcot en Porh y de Llebenult cn Ncncy. ancln.« :

_En 1882, se cons;l‘thy6zlkafs'6cie¢ad pare la 1nvej}st'lg'bc_l6nf‘l@‘sli :

“ron numerosos autores, tanto en cempos cllnicos como experimen

les de la hipndsis.

Posteriormente, pasados algunos afos, Qe fbndé la Sociedad «
Experimental de Hipn&sls de los Estados Unidos, y se han ido for-_
mando nuevas sociedades en muchos palses; en México existen ya =
varios grupos de médicos que se han asociado para el estudio de =

la hipnbsis.



tlco odontolés":l. porque provocun un disuncinmlento entre' lon -

poclentos y el dentista por un infundado mledo al dolor, acerc‘n-‘

o dose sélo en casos de mucha necesldod y en estodo de tension. que

",dlﬂculta nuestra lnbor.

- c_hscdnoéldo, como es el ceso de |l prlurl vhita al consultorlo-’

dental.

El darnos cuenta de cudndo una persona tiene miedo es muy fé
cil, pues hay movimientos expresivos externos que son visibles cg
mo: la tensibn de todo el organismo, contraer los misculos que =
provocan gestos, los cudles dében ser para el dentista: ''palabras
de) lenguaje corporal'': spretar los pArpados, asirse fuertemente=-

de los brazos del silibn, levantar las plernas, etc,

Invest igac iones reclentes han comprobado que los movimientos



-NOS.. valcmos'de una serle de gestos y hacemos 'una inflmded de mo=

1vimicntos que 3 veces son consclentes y otras lnconscuentes, es

‘tos gestos constltuyen “el lengunje del movimiento" ‘-

,.sic@ﬁ el lengusje de ékp“e#i&h extérhn 'v‘a‘, acombaﬁido de 'el

" lenguaje de expreswn Internc. por las respuestas vuscerales, ta-g”

les como: cmbtos en ol ritmo respirntorio. excreciones ‘secre =

{EI" miedo es ,lra-mis,poder'c;sb de las emociones y el '_respoh‘s'a -

ble de la conducta talémica.

Hay tres tipos de miedo: el Instintivo, comin en los anima =

les; el racional, exclusivo del ser humano; y el imaginativo.

"El miedo imaginat ivo deriva en una serie de fobias, entre e-
ltas: la fobia al dentists, la cual se forma por estimulos subje=
tivos ya sea’por la Imaginacidn prqpia c;el individuo o de otras =
personas, sunque algunas veces, desgraciadamente, no solo es ima=-

ginacidn sino el mal trato recibido por algunos pacientes qgue re~




ccmo y se dijo, es excluslvo del ser hu-: :

El mledo rncionul

mno, el cuil teme repetlr un.‘ expericnch doloros- y en e| caso-f :

dt hnber reclb!do un mul trlto en el comultorlo tbntal. shnte -

‘miedo cuda vez quu dobo acudlr al dentisn. Io que urh un refle‘ff*

’ mjo condicionado.

E1 miedo, _n@gmﬁi‘, de alejar a-los pacientes, puade traernos =

Toda persona que sufre la experiencia de un anestésico por =

primera vez, esta asustada. E! miedo & la anestesia es mas intepn

50 y frecuente que lo que s menudo se atribuye al procedimiento

dental mismo, y puede ser una proyeccién del miedo ya existente

en el paciente,

Para los pacientes que temen & las agujas con todas sus Im
plicaciones psicolbgicas, la técnica puede ser realmente de lc =

més simple: significa crear una atmisfera de confianza para los==



Yr‘pidimenté. A| plclente dabe ocultérsele al méximo el movi

_mlento de h Inyecc|6n. L

Exlsten ce s en Ios que los pnclentes se ponen . llorlr o a;

k) tamblcr. isto no dah ulamr al opendor. El romper s Honr esv ‘

"ih_'mnlfe‘stncibn da“plivlo qe.lo tension. Es mejor no: trabajor -"‘

ark enla proxime. cl-






Generalmente, las expernencnas dentales de la nl‘r\ez son’ un -

lctor contrlbuyente a la etlologla de la fobla dental. por eHo,

[ esencial saber tratar a un niﬁo desde Ia primera vlslta que ha  '

ce: (al odontélogo.

Lo mas importante es ganar Ia conflanza del nlﬂo. Paruv ésto

“se lconsejo que al trat-rlo por prlmera vez se reclba Hamandolo-

°'~:por su nornbre 6 el dlminutlvo que le den en sy casa. Otro punto-”

: ”,'es destlnar una Hbreu para que los nlﬂos pongan su nombre, su e

dad, y hagan un pequeno dlbujo- ya ua un. ato,. un perrlto 6 un .= =

con esto se logra un mayor acercamiento entre el nific y el -

dentista.

Una regla fundamental es que hay que conducirse en presencia
de! nifo como si fuése grande y lo comprendiéra todo y otra muy =

importante, es que no debe mentirsele nunca.

Muchas veces el nifio es atemorlzado contra el dentlsta por =
que existe |a mala costumbre de amenazarlos diciéndoles por ejem-
plo: ''s| te portas mal te voy a llevar con el dentista', 6 cuando

le dicen: ''saluda al dentlista s! no, te vo a sacar todos los -







' dlentes"

Este mal sélo Io podemos repnrar,

~mnaz|‘r.blo-'de’ gsa fqrma_. ;

Sc esta slemprc Inclln-do a la creencla de que Ios niﬂos ol-f L

ldan las prlmaru lmpreslones y se les deju ser “testigos. de esce

o Ml que pueden tenar una Influancca nefnstc en su: duurrollo lmn-

.t[al.k Por nlngun motwo debc permltlrse la entroda a un nlﬁo cuan

do otro familiar va'a consulta, se le axpllccri a la madre |a -

= Vcnun p-ra que no ocostunbre llevarlo, as| como tambié en el can '

1o fami ih,,’dé t ,‘mlner'i' se nota la influencia de las platicas-
de los padres en presencia de los hijos, y también la presencia «

de éstos en los tratamientos de la madre,

Otra cosa importante, como ya se ha mencionado, es que el ni
Ko no pérdona nunca una mentira, Las promeses deben ser cumpli -
das, porque é) observa con una persplcacia sorprendente y si des-
cubre que se le ha m’ntido perderd la confianza al dentista y se-
ra un individuo diffctl de tratar. Bajc; ningln pretexto se le de
be engafar dicléndole que s6lo le vamos a observar su boca si en=-

realidad le vamos a efectuar una extraccibén, por ejemplo. Todo =



contnrlo. se Iq dlri que se le vn

ay quitur su dlente, que sen :

tira durante un mmnto la anestesla. desde ; uego. en un lengua_je;"

infantll y se le exhortara u mostrarse vallente y animoso. ' S

tuando’ clerto est\'mulo provoca la noci6n del mledo, ] cauu-’

‘ f,de una e:cperlench dolorosa, la ldao de ese esttmulo puede, poste :
riormente ser suﬂclente para que se prov0que la respuesta emo - :

clonal sun mccsldad de repetir h experlencia, en este caso’ In -

: rupuesta moclonal es condlclonada o nprendh‘h. .

‘dicionsmiento indirecto. -

Muchas reaccliones son por ldentlflcggl({n, de leer cuentos, =«

olr 1a radlo o presenclar peliculas,

Para efectuar tratamientos en un nifio tendrémos que efectuar
varias citas para lrnos ganando su confianza. En-la primera cita
sblo platicarémos con él. En Ja segunda lo sentarémos en el si -
116n vy le revisarémos su boca, poco a pt;co le vamos explicando lo
que s¢ le va a hacer. A la vez, se le indicaré a la madre que ex

plique 8l nifio en su casa que debe ser respetuoso y obediente con



nosotros y convem:erlo de que el tratmlento que Ie vamos a dar -

‘esr un’ bien sélo p.ra el y no va a hacerle dalio.v

Tt ’sabldo que el mledo al dentista no s lnnoto. se adqulere o

‘despuis del nac'mlcnto porque vivlmos en un- socleﬁad que expren:'m.l
“libnmntclus temores. En el nlﬂo pequeno sélo hay una ngro -

‘ 4'nnsledad por Jo’ que es colabondor ¥ tntable como paclcnte stem-r

: 1pre que no-haya, vlv!do en una- atmdsfera dc temor. Cuando los te=

mores y errorn de la emrlencla personﬂ son expresados en pre- ‘

*uncla del nlno. podnmos asegurar que adopturi este temor como co.

télamo y el sistema nervioso autdnomo.

s1 1a sltuacién ofensora para el nifo es el dentista, laa =
sistente o la anticipacién de la experiencia odontolégica, estars
condicionado pars ésta dntes de reclbir cualquier experiencia’ de=

sagradable.

Por 1o comiin el nific preescolar no ha sido preparado verbal-
mente para la experiencia odontolégica. Se acercard a nosotros =

con timidéz, pero no con miedo, Si se le convence de que tenémos



'n interes mlstoso ura tratable, yl que esti algo ansloso por - ‘

' fnlta g. flmllilrldld desde luego no se esper que resulte-‘

add m:!a pero s! se Iogu que sean excelentes pa

I.ntu con el tlnmpo.

Lo’ odontologla preventlva es muy lmporunte. tnnto para evl-f“' i

tor trutornos en los tejidos denturlos, como’ porn trntar .I niﬂo“‘

Cnm de que uté upuuto » ln inﬂuenc.h verbnl lnducldo n i -

'crur el mlcdo. ~Un nifo puede vlvlr en una. familh donde no hl -

ildo sometido ni~vcrbo\mntc ni por observucién

Htuaclkonu se-

no 10 tenfa. Por esto, aungue no hayan visitado un ‘consultorio =

ys tlenen, de sntemano, una aversién creada,






,"L"a”:’sdg-;stylé'n puodeser Mablental

' ‘  Hental

' erbul L

‘tormnto'.’ El consultor o, el décdradé,"lot muebles; la tonali «

dad, ¢! color del equipo dental, la asistente, constituyen oporty
nidades para la expresldn de 1a sugestion amblental; o see que el
paciente, por lo comin, tiene tiempo de observnrv detenldamente lo
que le rodes, desde la sala de espera hasts, posteriormente, pa =
sar al sillén. Y no s6lo va a observar 1os muebles, sino también
al dentista, su presentacidn, su aspécto personal, Esta va a ser
la primera impresidén, y hay que tener en cuenta que son las prime

ras impresiones las duraderas y las mas valiosas,

Hesta en una cosa insignificante como escuchar la misica de~



p,rellls.

‘ No necenrhmentc se neceslta otr le sugest!ﬁn para‘-

,que ejerza su lnfluencla.

En tal g‘ud& lknflu‘ye'el'unb'ienté‘en un.po’cl: I‘éntd‘f’. qhe mbéhns- o

veces se cotnloga a un buin dentisu. sélo porque su consulcorlo- -

" es eleglnte y sy equlpo de’ Ios mis costosos.

La Vmente‘rciyt

todo, Todas las cosas materiales son s616 una expresidn de ella.

La sugestion mental no es una sugestién verbal, pero es cana
1izada por esta via en algunas ocasiones, amblental en otras, A=
si, cada minuto que el dentista pasa con el paclente, y aln sin =
la presencls de éste, si sus pensamientos 1os canaliza a través =
de la Odontologfa para ese paclente, espﬂ usando, en alguna forma

concliente o provocada, la sugestién mental.



 SUGESTION VERBAL

a forma s comun empluda n dontologfl

ms verbales del dentlstl al puciente v vIceversa se conocen‘con-

el nombre de "el poder de |a pojlbra hablada“ La sugestlén ver-

" ba) u Nmplemnte suplemenurla al penumlento, es la dlrec:tlv-- s
~nntal detras de ln palabra.f Nldle pronuncu una: palabra o hace-;‘."’,
1 n guto sin que sea el resuludo de un penumlento. Actuar o hnﬂ‘ﬂ
bhr es simplcmentc wplementlrlo al pensamlento y recolca lo que

e esti pensnndo.

priglnnndo que ‘esta tfinsféi-encta tome el nombre '»‘defSugest'iGn Ver:

bal, como se ha visto.

En cada momento que el paciente pasa‘ en el consultorio den =
tal, el poder de sugestién esta siendo empleado constantemente en
algune forma por el dentista o por sus asistentes para su bienes=
tar, VLa mayorfa de los dentistas han estado empleando el poder -
de la sugestion verbal s6lo de manera pasiva e inconsciente, De-
diez dentistas elegidos al azar se encontrard sélo uno consclente
del dominio de la sugestidn y se culdard de sus palabras cusndo -

esté hablando a sus pacientes,



podri‘amos docir, quu“ es: el don q

‘La sugestlbn verbal

leen a_lgunos ,dentistas. es el don"de la palabvra. i

Slempre debemos hablarle al pactente ya sea para explicarle

v

:.e‘ curso del tratmlento. 6 cuando estamos reallzando una opera -

f,”clén que sabemos te va n provour dolor pnra distroer!e h nen -,"‘

‘~:~,_¢|6n y productr una’ sugutién muntal. En cada momenw»que'.;tu - -

",ol pa:lente dentro del consultorlo debemos utarlo sugestionando-

'_pnru su tnnqulHdad Hay que tener culdndo de lus palabras y o=

movlmlentos que se hacen en preuncla dcl p.clente.






. INICIACION

Cuando todos los nitodos convenientemante usado ara calmlr F‘.i‘

I,paciente han fra..undo y notimos. medlonte sus rucclones. que .

odavia’ se. encuentn nervlolo y tenso, se le expllcnri nl mismo -

[ u nuutro tnbajo -m resulundo dsfectuoso. quu e esta per -

k'-dlendo el tlompo por. s’ nervloslsmo y que plu culmnrlo. evlundo

que mucstre n’m mnyor aversién con el tiempo. ol dentlsu cuento- =

"~con un dtodo qun Hcgnrt s cnlmrlo. hnclindo més provechous Al

Imntcras sus visitas. ‘

Siempre dnhc Tnlclarse |a platics diciéndole que se ha obser

vado su nerﬂoslsmo cuando se sienta en el si1116n dental, que a o
tros pacientes se les ha aminorado y hasta extinguido sus dolores
por medio de anestésicos o por medlo de tabletas caimantes, pe'ro-
que & €1 esos recursos no le son suficientes, QUE PARA CALMARLO A
EL, se necesita recurrir a otro método que consiste Gnicamente en
aprender a auto-dominarse y, de esta manera, poder controlar sus-
sensaclones asi como sus emociones. Sin llegar a mencionar el -
hipnotismo (vgr.: El paciente puede llegar a mostrarse reacio a=-
aceptar tel método por el excepticismo que pueda tener), se le di

ce que es un método para tranquilizecidn y se le pregunta enton -



ces s| aceptn que'le sel Indlcada la mqnero de dominnrlo.

xtodos Ios pucientes .cceden. -"“ffT

LA INDUCCION HIPNOTICA —

© FOCO EXCITATORIO INICIAL, 7

Prlnc:plo. (Dinumtca)

Se coloca al paciente en un lugnr Ilbre de estfmulos (area -

; #urdﬁfé;ilguhé;xﬁfﬁutag;‘nucst;q;ba!ubfﬁ;‘enrbns£ éix;sfg g
dlo rcallzaao en la conversacléﬁ mantenide al principio de la en
trevista, Todo estimulo monbtono, débil y ritmico llevan a la -
Inkibicién y al suefio. Se usa ese tipo de estfimulo y es propues-
to al paclente algin ejercicio, Vgr.: El cansancio palpebral. La
palabra serd el estimulo indiferente (medio), que sefalard el gra
do de respuesta absoluta. En este caso: EL CANSANCIO, con la for
macibn de un arco reflejo temporal que estaré constituldo asi:

1) ANALIZADOR AUDITIVO |

2) ZONA AUDITIVA CORTICAL

3) ZONA MOTRIZ QCULO=-PALPEBRAL SUBCORTICAL



'h) " MUSCULOS PALPEBRALES.

El est!mulo Ind|ferente a condlclonn

- El est!mulo soporte lncondlclonado‘ EL EJERCIC(O MUSCULAR

: Expllcacién- PR s
La palobra que se repite siempre. débll y rftmlca, monétona-; v

f,‘y perslstente.v||eva a Ia formaclén de un prlmer FOCO de exitl ff 7 '

o cién en. ia corteza del’ paclente. a| mlsmo tlempo que el: estfmulo-1,

‘i:‘indlferente y el absoluto, al actuar simult&neamente, estublecen- :

vez'mis;ﬁe;ddbs::; mas Qgﬁs;do;; §dLVIs£;1séihﬁBia:'déSea dé;mfﬁal
La exltacidn repetida, la simuitaneidad del estimulo, la a =
plicaclén dei esfuerzo por parte del paclente, todo conduce a ob-
tener resultados altamente précticos. E1 foco inlcial de exita =
cién difunde esa misma a tods la cortezs, Tal exitacidn por le =
ves de difusién, provecan una onda inhibitoria reflejo de todos =
fos puntos dirigldos al foco inicial, tendiendo & bloqueario por-
medio de una capa Inhibitoria activa, éia Inhiblcién se difunde-
posteriormente por toda la corteza, asl, sl mismo tiempo que se =

establece un foco Inicial de inhibicibn, creamos un primer arco =






i uno cortical’

_reflejo temporal entre dos analizadores cerebrale

Una vez que el pncien:e se encuentra en esa etopa. esta en '
: r;_condlclones de reciblr la seﬂnl. que es la palabra.‘ Sus parpados :

comlenun re.lmnte 'Y cnnsaru, su vista e obscurece. sus ojos -

“_se cicrran, se muniflesto en su corteza un prlnciplo de Inhlbl -
: clén voluptlvn. si tublera deseos de abrlr los ojos podr!a hacer=

",‘lo anicamente le falte vowntad Este es el prlmer puo. Con ol

foco excltando ls corteza (e! sentido nud!tlvo) el paclente pu-de -

el sujeto hipnotizado afirma,

spues. que no abrié los ‘o‘jo‘si_por-

que no quiso hacerlo, pero el hecho innegable es que no lo hizo.

INHIBICION ACUMULATIVA

Después de este ejercicio, a la vez que se establece un pun=~
to de inhibicién en la zona auditiva,se ha estableclido también el
del centro cortical del iniclo, y a partir de ello, se empieze a~

difundir en tode Ia corteze hacia los otrus centros de inhibicidn.



Despues sugerunos ol paciente nuevu 6rdenes, como por ejcm- “

',”plo" 1a relajoclén musculnr, y lst ya exlste otro centro mhlbido :

hncaendo pruebas a cada paso. entonces podemos lnhlbll’ la sensibl

lldud, producnéndo !o nnestesh. Tembién se pueden dar sugercn -

clus posthipnotlcu. qua sercn rulizndcs mis tnrde ba_lo 1a ln -

que nos oigs perfectamente aunque’ después nio recuerde todo 1o que

Te dijimos., Por medio del foco auditivo, podemos hablar 2 todos-

Tos centros: corticales y subcorticaes.



‘FENDMENOLOGH

'DE LA PROFUNDIZACION DEL TRANCE - HIPNOTICO

" Movimientos ‘sutométicos.

 CONDICIOMMIENTOS: “ S1gno o sefial,
R e “Autorrelajacién, =
- Autohipnﬁii;? :

DR -
“ALUCINACIONES SENSORIALES:

Transmotora

L,- REMEMORACION,

5.- REGRESION.

6.- DISMINUCION DE LA REGRESION,
7.~ PROGRESION.

B,« AMNESIA,



| SUGERENCIA POST-HIPNOTICA.

La grun' dlsmlnucién del arel unsitlva se. traduc: en el
‘mento de 1a atenclén al eltlmulo especfflco que es h pllabra. 1a:

,.cuil. con su contenldo semintico. estlmula a Il mmoria. los prq- L

}cesos asociativos y la gran disminucién del julclo crl‘tlco nos:
;permlte dlriglr mdllnte ia olabrl, la estlmuhci&n . dlstintls-- ’

firus corticales. .

lograr 'nutorﬁ iojuchiv 6n'y auto-’-BlﬁInGs is,

La rememoracién es un estado hipernésico de experiencias a =
cualquier edad, Independientemente de que este material esté In =
terpretado, o sea, materlal exclusivamente almacenado en forma de
codificacidn molecular del ARN. Es una verdadera regresion en -
tlempo, E1 sujeto hace la descripcidn de! tiempo pasado. La re-
gresion es una regresion psicolbgica en edod, es decir, es un do-
ble proceso: rememoracidn + revlvlﬂcacién emoclonal. El sujeto~

hace una narracién en presente,



Dismlnucion de Ia regreslén.

I.a hlpersugest‘lén Y la dlsmlnu

l6n del juicio crftlco permiten dls' i

n‘lc rcmemoracio”,que es un’ proceso lnconc!yente de autocr‘tkuca.l :

La progresién es h proyecclén del penumienco en futuro.-_“i“ o

,La nmneslo debe ser upontinea como mecanllmo de chfenn o sugerl

i dm 1a sugerencu nost-hipnéuca es h rullzlcion de una suge - e

: 'rcncln en est.do lnte-posterior l| trlnce, es un condlcionnmlentof_; i

6 opr.ndi_zcje de ‘rq:puestcs a un, estimulo ext’-rno.

QUE DEBE LOGRAR EL DENTISTA EN LA HIPNOSIS

1) Un clerre grnduol’de los ojos,

2)  Los pérpados no siempre estan cerrados por completo; -
pueden temblar 6 permanecer inmdviles, fijos.

3). Los ojos pueden abrirse durante el trance por sugestién
del dentists.

L) A menudo se produce catalepsia o rigidéz de los miem -

bros, como son: endurecimiento de los braros, plernas y torso.



los: dlentes custaﬁur. por supuesto frlo. Tombién pueden cpore -

Pueden aparecer lagrlmas 6 un ojo estar seco.:, '
y Flntashs, llusiones o aluclnlclor\es. )

Ane_st;esh. pérdido‘da ‘Ia‘u.r‘\uc‘ldm.

Mayor capacidad para recordar 'y reallzar.

13) Suceptlbiiidad de las sugestiones post~hipndticas.






Los paclentes denules son deftr s tlpos"’murbticos psl'cé-f

y paclenus normules con: componentes negatlvos y positivos.:

bnu ruultontes de un confllcto pcro, no obltlnte, m.ntenléndo u-“'

a,“bu.na orientacl&n h.cln h rulldod £| moyor problomo pnrcce‘ :

fnr o fuente de esas. tenllones Yy lo quo les cuolta m-ntoner cu-,'f“w ’
orlonuclén hacla Iu rulldad Puadan dividirse en' murnt‘nlco -

‘pslcnnt‘nlco. hlstérlco y murétlco onsloso.

les1én, toxine o algln ml orgénico

Pacientes normales. S| un individuo esté orientado positive
mente de manera que tiende & cocperar sin eifuerzo. en gen'ernl ;9_
ré un buen sujeto pare la hipndsis. Vale decir, si el odontélogo
hace ciertas sugestiones en su conversacién previa al momento de-
tratario y ve que esta buscando ayuda y parece sujetarse a sus pa
labras y tiende a responderle muy répidamente, enténces es proba-
ble que tenga un buén sujeto para la hipnésis, Por otra parte, =

si los componentes negativos son muy elevados y el Individuo dice



xplrl Influlr .- lu persona, .n ese caso es conventente un comph -

ffde upara hnta un mnto futuro en otras clrcunstnnclns antn -

dg intentor!o. puu cuando no le ha tenldo un buen éxito, los In-

‘tentos post-nores tienden » ser acumulatwos en el sent:do de ho' -

f~c¢ru mbs y mis dlf!cil logur ln hipnosis.

El empleo de la sugestldn positiva, la insinuacidn, la esce~

nificecion que lleva a la ldea de que e} dentista conoce cads sen
sacion, sentimiento y emocién y que esté capacitado para actuar =
con tacto y simpatfa pueden crear estados de tranquilizacidén come
parable a los que se obtienen con técnices més profundas., El o =
dontélogo debe usar la hipnbsis en todos aquéllos pacientes que -

no fué posible controlar ya que no estaban Influenciados por é1.

Los pacientes de nuestro tratado se clasifican asi:



a) Los. pucientes que necesltn "de hlpnésls y

Los plcientesfque neceslten de hlpnésls -y Il

Necesldad,dal tratamlem:o es cuando' se debe utHizar hlpné -

‘ n"un plclente porque no es poslble utlltzar otros métodos.

NECES |DADES ESPECIFICAS 8

.-.lEnferhég‘lnfintiid;wy tehtot_qﬁc'cdmhlféan;6~dificultih

3.~ Cuando la anestesia Jocal y general estédn contrafndlcé-

des en las alergias medicamentosas.

4, En teotesis, 6 para surpimir el dolor post=operatorio.

5.~ Como recurso coadyubante:

a) ssociado a las demds substancias quimicas.

b) en la Inducc!én de la anestes!a general, para redu -

cir &6 suprimir la fase de exitacién y facilitar la induccién a ==~

nestésica



c) en Iu lnstrucciones’

de Iosyenfermos quo tlemn hib!tos dentarlos_perjudl\g:‘i'alu :

Los enfermos qm tlenen nocnldad y deseo son .quéllos quc -

tlo-\on um idu negotwu de lo odontologlo pero que nl cxpllcoy:’ o

Iu qu. In hipnésis pulde ser un mitodo pnrl'vencer sus temortl.

’la occpun ftcilmnu. '

_Los que tiensn naces|dad ﬁorp no. |.‘Q§Qp.t.‘n puede ser debi-

_cusndo ya se han aplicado los sétodos rutinarios Jnfr}uctuosl,lﬁhg_'
te para iuprlmlr' los sfntomas, el paciénte es clasificado de 2 '~
cuerdo & sus necesidades y se gllge el método y la conducta que -

deberé splicarse al caso particular,

LA DISPOSICION Y ESTADO DE EXPECTATIVA DEL PACIENTE

Para que el paciente acepte con agrado la sugestlén y& sea -

desplerto & en suefio hipnético es preciso elaborar una actitud fa



;'cllld.d ounque no dlpcndo du h |6giu.- No succdn Igual con aqu‘j'

. ccpudn o n6 dcpendiéndo de c6mo se lo propongs, es decir, que-~ k
no dsbe heblar con timidéz sino con una seguridad que le sea tra-
ducide 8! paciente en asutoridad,

3) C&munlccclén no verbal.
; Las ideas se transmiten, ademés de la palabra, por nues
tras expresiones y nuestra conducta general, que syuds & que sean
més sceptadas nuestras sugerencias.

L)  Facilitecibn.

Une vez que nuestro paclente scepte la primera sugeren.



e uri mis ficll:.ceptar' Ias slguiontu porque'o' madlda qm-/-_v"

hcciendo va uumantondo ! sugestlhllldcd

Gnduocl&n

“Las. sugerencln dabe' hocerse ”plrtlendo de las mis 'facl -
]u s ln mis dlﬂclles haclindolo por grados. Prlmcro daben dar".. B
se ns mis ficl

‘por cjumplo- ' l. dlri um vez co!ocndo en el slll6n dtntnl ";u

'cncu-ntra usted cémodo?" : le sug!ere quo se relaje sl no lo n‘ :

. ti. ltc.

: 6)‘ Expectacidn,

hlpnotlurlo. norfacﬂlurl ‘el procuo porqua se encontraré =
.porclllmnte lnhlbldo.
8) Relacidn médico - pacients.

' Se le llama rapport. Esta puede ser simple, como ‘o-“
una relacién ordinaria que se establece con cualquier persona 6 -
puede ser rapport hipndtico, que es mis importante, porque el pa-
ciente sabe que puede hablar con el médico como no 1o hace con o-

tras personas, Siente que le tiene més conflanzs y que 1o com ~

prende,

u porque son mis -ceptndu por el p-clentc. como £







efectunr la hlpnésh en un p.clent .

Cuando se va s

Teorll a -lcvluclén dnl‘brazo. =
e Teorla d- rigldéz dal bruo.

- ’fPrueba de Im:llnlclén dol cuerpo.

. Teoria d.l cierre de los ojos.

- *;Teorlo d- cutolepsla ocular. .

- Prusba de oscilacion lateral.

=  Prueba de la pared.

$610 sirven pars sondear el grado de receptividad a la induc

cién hipnétice.

PRUEBA DE LA CAIDA HACIA ATRAS

Pedimos al paciente que se mantenga de ple, cod los brezos-



‘ nclr apoyudo. Se debe. advartlr que en olu puslclon el equlli-f-v

‘hrlo)os bntantc inutablc. iltc es el refh_lo Incondlclonado en= _‘
 | ‘cubl nos. bum pon haccr actuar lo pa(llbrn. se le dice lo-ft”': ¥

iguhnte‘ ‘

"Deje su cuerpo blén rdcg‘é... bién e{kt’é_ﬁqt‘do‘.,:'lbsﬂ brazos cal

‘batanceands. .

lancea hacia adelante y hacla atrds... hacla odcllgte y h;cla -
trés... Usted va en el barco que se balancea hacia Fdelante y ha-
cis atrés... hacla adelante y hacla atrés. Usted comienza a ba -
lancearse igustl & é1... hacls adelante y hacla atrés... hacla ade

lante y hacia atrés. Usted se balancea igual al barco... .

El buén paciente se distingue de 105 otros por la intensidad
de la oscilacién de su cuerpo, La prueba debe ser hecha en sentl
do de sustitulr poco & poco |8 oscilacidn natural provocada por -

+

la posiciédn de inestabilidad, por los movimlentos sugeridos,



'Vsus brazos. que suelte sus manos sobre I-s nuestrn y le. suge-l

'rtmos el reh_lamlento. Oespuu dr algunos lnstantes, subiumnte.'-’ :
retinmos nuestru monos, sl Ios brazos del paclente elt‘n blén -
frelljldos. intes de que Io note coenn pendnmnte, en cuo con -
:trlrlo u trats da un plciente que no conslgue. relnjarle o esti -

ponléndo algunl ruhtencia

b;, ely ;.:lic.:lente }sostléne eﬁtre su pulgar e lndlcer una cuerds de u
nos 30 cm, en cuyo extremo pende un peso, En le mﬁno de. una per-
sone que responde, el péndulo se movera segln el camino sugerido,
‘ya sea en ITnea recta 6 en clrculo, hacla adelante o atrés, en el

sentido de las manecillas del reloj o a la Inversa.

PRUEBA O TEORIA DEL ENTRECRUZAMIENTO DE L.0S DEDOS

El paclente sentado cémodamente, se le plde que cruce firme~




:dudoi hastn su bcse apretando\os cerudmmnte. Con Ios .

"|| parte nnterlor del brazoen -

: Este ejerclclo musculor, cuolqulero |o podri com= ..

.vprobar por |l poﬂclén forzcda .que. Imprlma en Iot dndos. suale - 71

r dlﬂctl su uplnclén Lu lrtlculacims dlglules se u\ci-‘: ‘

man:» a manera n6dulos trab.ndo la salida de. |o: dedos. unos den

"y’tro dn otros. Por otro ludo 1a po:lclén lltl de Ios brazos : fuerf

ffu lu morm contn h cahua dcl pcclcnu dlflcu\tando mis toda- ,

ol ruto-

”de! cuerpo en reposo... flo_lo. COncéntrue en sus manos... sus ~
manos ceda vez més pegedas. Ahora intente separar sus dedos, In-
tente separar sus menos y no podré... inténtelo... es imposible.

Ahora afloje sus menos... efiojelas, suélte los misculos... suél-

telos poco a poco.., '\,

PRUEBA DE LA PARED

El paciente de ple, frente a una pared, con el brazo lzquier



o derecho... mfrela ftjamente lln peutoﬂonr. Ahoro su mano Ql-bf

m‘s pogndo y muy

mano, la potfélén”déi ¢Uefpo§‘b§r otro lado, dificulta a su vez

la posicién neutral sobre tales soportes fisiolbégicos que hacen

cabalgar la palabrs convirt iéndole en condiclionadora. Ahors es

SU Mano:

"Ahors su mano se va volviendo ceda vez més débil,.. ya o =
gra mover su brazo...'poco a poco ya lo esth soltando... ys puede

soltar su brazo. Descensa. Tranquilo... tranquilo.., .

Le experiencia del hipndlogo, y su fantasfs, podrén dréstice



PRUEBA OCULAR -

“sele diu'.l.p'..c‘l.hrui

Si el‘povcvlernt‘e no pu&lera abrir los ojos; comenzaré a com -
prender que elgo extrafio esté ‘comenzando & sucederle. Se dé cuep
~ts de que aln ests desplerto pero que el dantlsuvesti obtenlv‘ndo.
control sobre €1, EV 50% de todos los pacientes no pusde aﬁrlr -
los ojos y & medida que pase el tiempo y el odontSlogo sdquiere -

experiencia, aumentard ese porcentaje a 90. El otro W% se lentl

ré somfcliento 6 sosegado,






Elabonclén do Iu hlltorlo cllnlcl.

: 2 Prucbu do laborctorlo y utudlos e:pcchlos. r-_nfﬂ{ov‘gp-,,;‘

: ;.’ﬂu, olcctro-ncefnlognﬂn, etc. L

3) Prmbu ptlcologlcu. pﬂcodlagnéltlco. ce
f,h__)"_ rmm de sumpubuma [

INDICACIONES UTILES

1.~ l|lags que el paciente se ponga cémodo antes de Iniclar -
cusiquier técnice de induccidn.

2.~ La tempﬁrifun de la habitacién debe ser agradable (21°
sproximadamente), sin corrientes de alre y» que los extremos pue~
den incomedsr a! paciente y hacerio resistente a la relajac!dn.

3.~ La voz debe ser calmeds y resseguradors. Un tono bajo,



9'.-‘ An.t:es de intentar la profundizecién de! suefio en el pa-

clente qus responde, es Gtil lograr su promesa de acuerdo a acep~

tar sus sugerencias de profundizacién. O0fgete que vaya afirmando

con la cabeza si lcipta todss las sugestiones.

10.- Es uns buena precaucibén tener siempre une terceras perso

ne en la habitacién cuando se practice Is hipndsis.

11.= Recuerde cultivar y mantener todos los factores relacio

nados con la respuesta hipnftice,
12,- Manténgase tranquilo y desplerte a su paciente de |nme-

diato en caso, muy raro, de una repentina conducta desusads.



nte s mlsma sulén. dapcndiendo de su 'ctitud lnconclcnte.

Cuando un mionte refncturlo sostiene hnber sldo

i controlldo por otro Mpnodonchtn y condlclonldo pora respond!r-

"Ie lolamente 'y el mnclonole que usted no tiene Intenclones dn- o

: controlnr ws acclonel. slno que él puede nprender rapldamntc .

: ‘nla]o se. yor s proplo nfuerzo. '

lamente pare las necesidades dentales del paciente.






las ripldii en personas s'u'sc‘e‘ptlb!‘es‘é en los que ya se ha exper}

mentado y se ha establecido un signo & sefal.

Algunas veces se comienza con un método y se tiene que cem -
biar porque no ha resultado, continuando con otro; éste cambio de

be sér répido sin que el pacliente lo note para no provocarte des~

conflanza al advertir nuvestro fracaso.

Hay clentos de signos para saber cuando un pacliente se en =

cuentra bajo hipnésis, aunque son de valor limitado; uno de ellos



Cuando ’los tlemb cerrldos ay temblor de pirp-dos.

Mpnétlur por prhnz . vez a un plclente e

proccdn en’ la ﬁguientc fom S . =

" 58, Mce ln converuclén, el diilogo, para conocor ws s

facclonu, dudn, temoru ¥ uf tener una lbo personol bl pn

Sc le h-cen prunbu u suuptlbllidnd

contlnuactén h"

Sc comlonu ls inducclén ) que: puede ser

A flh' de kflclllt'or le comprencion y hacer més prictica la .=

realizacion de la técnice hipnétice explicaremos un procedimiento
_y.un proceso.

El proceso es s610 is manera de iniclar la inducclén hipnéti

‘ca, nads tiene que ver con la sucesiOn de los pasos y etépas que-~

‘se podrén desarrollar a partir de verios procedimientos, comenzen

do incluso si la prictica lo sutoriza, desde las pruebas de sucep

tibilidad,



" INTRODUCCION

vdlagnéltlco, propuutl dl un tratmlcnto nfluo!églco, otc.

tizados debido al ma! concépto de que goza el hipnotismo entre el
gran piblico: sometimiento de la voluntad, ls orden extrafia, son-
obstéculos para una buena aceptacién de los procesos hipnéticos =

de parte del paciente. Debemos sustitulr la pslabre hipnotismo -

por la de tratamiento.
El rapport puede ser hecho con las siguientes palabras:

''Yoy a ensefiarle un grupo de ejercicios destinsdos a produ -

cir un buén relajsmiento muscular., La mayoria de nuestros sufri-



cuum:n contne |o: muscul pom t-nu lo muscuhturn de-ll cura

uo lumenta ) duuo:lcgo y dlflculta el trobnjo.

; Con los e]orclclos quu lc voy a enscﬂur a u ted. lpnndori o

:dumrlm‘r U temor, sus masculos y sus nervios y cuondo muluna se -

nucncl 31 116n, idvcftlriv.‘qutu més fkll y,_npnos ‘d‘ollo’rqso-

E! "p“ichnte debe estar cémodu.nente‘untldo. los pfes.opoya -
dos en el suelo, el cuerpo suelto. Los brazos apoyados ligeramen
te sobre ‘los muslos, ropas confortables sin ninguna compresién f[
sica de o indumentaria, No hay la menor necesidad de mirar de -

frente al paciente, porque este gesto puede Infundirle falsas |

deas de magnetismo, incluso por atrés se puede hipnotizar a sl -

guién. La fljacién de la vista es una creencla y absolutamente

innecesaria, hay que trabajar con la palsbra, nunce con los ojos.

3.« EXPLICACION



lhor _fvoy ir contnndo, uno..‘ dos... tru;

y 'sF ucesivamante. A coda numero que yo dlga usted cerrar‘ y a«

‘ccrrnndo y obrlendo.. cerrlndo y obruando... . etc, .

.= EJECUCION ENTRENAMIENTO

Cabe aquf un gesto de animacién y cordialidad para con el pa
élente: "muy bién, usted entendiS perfectamente'’, Principalmente
no olvidar una Insinuaci6n importantlsima: ''usted es un buén pa =

ciente, seré feliz con los ejercicios y le darén buén resultado’,
6.~ SUGERENCIA VIGILANTE

Le llevamos nuestra primera imégen de base por la palabrs, -

i

sabemos que por los ejerclicios que ejecutars, sobrevendr§ una fa-



"Ahorl oig.. ') madlda quo yo voy contlndo y usted nbre ¥ cIe't“

jm Ios ojos. vc slntlindo can nnclo Y fntlga en .llol su vlsta;_;ﬂ.j'

v hlclendo borron, u mturul dsbldo al cjcrclclo. As!. pb-’_ﬁ ‘

o poco, nouri quo us ojos se conun. u fctlgon. se vuelv-n-

‘do vez mis poudos... poudos... tnmbl‘n |u vhtn esta turbis,-

candose su vista. Una primers Irﬁ‘gen Gt1l, El sujeto comenzari-

el ejerciclo a sabiendas de que el objetivo del mismo es la fati-

ge, vy la fatiga, @ su vez, se beneficiaré de esa imigen previa.
PRIMERA ETAPA,  HIPNOIDAL
PRIMER PASO. FENOMENOS OCULARES

4

Se inicia el recuento que no deberé exceder de 30 para provo



rlo:prlmtros f@ﬁ&@nqs oculares; ) 'iqj'iwly.‘c_'ch‘s'lrifsufdl_pa_llp'eb

.‘pu‘klmo'nar.' Si por casualidad exigera en la iampllt.u'd re‘spiratokria,
representa para nosotros un mal indicio. Es que no hay el necesa

rio ahondamiento inhibitorio.

feallizmoo este segundo paso y en 1os siguientes debémos repe

tir siempre, insistentemente, las sugerenclas para el relajamien~

to muscular y corporal.

"Todo su cuerpo esta cansado... blando... flojo... relajado,

completemente flojo. Sus ojos cerrados, todos sus misculos suel-



Sg‘toma'sydiemnnfe'gno'de ilsjhphogvdeﬁ picléﬁge'trac;iohan&‘;a

“do en direccion s sb'rqdllll'en el'sqntldQbd.ﬁextehdﬁr:comﬁlefi’¥; '

‘mente e miambro, mantenemos 1a manc traccionada as! junto s ls -

dqro;y_rlgtdo.,:ﬂcompletamsntg‘rféldo;itbﬁd‘lirfuéfa.hﬂi>bdrra de

E hférro. desde los hombros a la punts de los dedos... duro y rigi-

do... completamente rigido,., pesado... cads vez mis pesado...",

Si continuanos sintiéndo que el brazo de! paciente esté real
mente contraldo y rigido, procedemos ol primer desafio, que si es
positivo debe ser seguido inmediatamente por la respuesta y res -

pectiva eitlnclén.

"Ahora serd imposible leventar su brezo, ests aprisionado...

pesado.., es Imposible levantarlo. Inténtelo.,, es imposible..."



\ pnhbra que concentu el deuﬂo "Intente" '
pronunclada unn‘sol | ez cuando mas dos. Nunca mas. f‘El" qegq_f’f'p

prolongado excita a| pcciente ; Suspendamqs ell defaffo- ’

TERCERA ETAPA.  MEDIA

CUARTO PASO. MOVIMIENTO AUTOMATICO BRAQUIAL ¥ SUERD

""Todo su cuerpo flojo, relajado... completamente suelto 'y re
lajado,.. y ahora hage conmigo este movimiento... hacla arriba y-
hacla abajo,.. arriba... y abajo...". Después de cinco 6 sels mo
vimlentos. y al mismo tiempo que vamos soltando levemente su mano-
y aflojando la presién en el codo, sugerimos el movimiento automd
tico volitivo: 'Continle moviendo su brazo,.. hacla arriba y ha-

cia abajo, solito.., hacla arriba y hacis abejo... arriba y abajo

usted solito,..".



B

undnn ser. hochu dlnctmnte.-; .

"Duem... duem profundamente... todo su cucrpo blnndo. - -

”flo]o... duem... codc vu mil profundo... .o

o togio'li'.l‘pi intervilos tendré

¥ a partir de este momento,

QUINTO PASO,  ANESTES'A SUPERFICIAL Y SORDERA

Hasta aqul s61o hemos trabajado con las inhibiciones voliti=~
vas y motrfz, e partir de este momentc actuarémos sobre otro foco
inhibitorio cortical, ta inhibicién sensitiva superficial, ini -
cialmente proporcionamos sl paciente una Imégen podeross sefalads
en un segundo sistema por n;ocinclén de pensamientos verbales y =
figurados. ''Imagine ahora que esté poniéndose un gu‘ante de cuero

en su mano fzqulerda,.. en su mano fzquierda sec esta poniéndo un-



e lnutll enténces se puede sustltuir por otra lmigen como por e -

cmplo- "se lo vaa “dormir el brazo... a cntumlr...“. etc. o.;_.:f o

quis se refuerza la iméigen rcpltléndolo‘n cudo Instonte‘y |c4Vefl:'

fico dlciéndole al paciente que 31 ha entendldo Iavonte su brazo-'

'~derecho, si ln respuesta {1 pos!tlvc tomimos un. objeto puntlngudo‘

guante de cuero, imposible sentir... Imposible:

ntir. Yo todoy
toco el cuero, pero no siente nada por el guante de cuero,., en =
la otra mano yo toco y usted s7 siente.,. nuevamente en la meno -
izquierda;.. Imprsible sentir... por el gusnte no slente nada...-

no siente nada...".

Realizada 18 prueba se procede a la extincion de Ia aneste -
sla sl no lo hiciéramos pudiers ser que después de 1a sesién man}
fieste ol paclente una sensacién de ndOFM¢c|mlento‘en le mano tra
bajada. ''Ahors saco el guante... todo normal,... siente otra vez-

su mano lzquierda norme! porque ya no tiene el guante.., dverms -



mras Induccioms dn sordcn electiva.: :

Por sor&ra oloctiv. ontundmos Ic nnulnl6n da todo: Ios n L
'.‘tlmulos uudltivos qu- puedan Intorferlr con nuntu voz. El pa -

i’chnte podri ucuchar otros sonldos y por es0 permnecon uburtn

fsus vfu nudltlvu. mll urdn urin puntu en ugundo pllno He

'"De ahoru en adelante sus ofdos quedan cerrados .. completa~
mente cerrados a todos los ruldos... a todos Ios sonidos... a =~
cualquier ruldo... s cualquler sonido, Sélo escucharé mi voz..,

solamente mi voz,,. seréd imposible olr cuslquier otro ruido, sélo

.mi voz... duerma.,. duerma...".

El test definitivo de la sorders podré ser entonces realiza-
do batiendo pelmes junto a los ofdos del paclente dejando caer u-
ns silla, etc., no deberé haber ninguna reaccién, sélo olré nues~

tra voz. Entra asl el paciente en fase paradojal, en la que sélo




: res’:pgyv‘na’e,jf l‘os'"es.t Tt;\ulos “débi les, la ‘s‘fo'rdtla'r(ayf no’ r}eqvt‘x_{.

'SIGHO SERAL

Se ”t‘b"“ en 1o “‘PO mdln, consegu(do ya el sueﬂo por -:":,

;’Jel lhondemlento inhlbitorio progresivo y conseguldos a!guno: pl - '

"sos de inhlbtcién ccumuhtiva., otro factor concurre pon que [ RL

estas. alturas de 1a marcha hipnotlco entremos con el conochniento

"vda nuestro signo seﬁnl no siempre es convenlente lle ’r al pa’ -

mismo punto de inhibicion evitando le repeticidn de los ejerci =

cios,

Establecer uns sefial hipnogénica se conoce por marcar una co
nexidn positive temporal en la corteza mediante el uso de la pala
bra y de la imégen que ella contiene. Tiene que ser establecida-
lenta y meticulosamente, repitiendo varias veces la seital de sefa

les convenida,

La préoxima sesién hipndtica se Iniciaréd evidentemente, en el



“t'cji -del ‘br:oc'e‘&fmi'e?nt»o ‘ gsc‘og‘l do

| SEXTO PASO. SUGERENCIA HIPNOTICA SINPLE =

Obtendrémos oquf nuestro pr!mer pnlo condlclonlmiento vestl

’gial introhipnétlco hablendo represcntldo el signo-seﬂal el prl - ?

ylsualas,

mulo.‘ uuroccptlvos, que -aunque - Inhibido abrlrl

Ios ojos, reclbira Iméglnaciones concretas 'y no sufrsra desinhlbi
ciones corticales externas. Este paso, shondando mucho mas el fe
ndmeno inhibitorio muestra el poder del frepnamiento Interno, ca =
péz de resistir las presiones de fuertes agentes llegados del ex-

terior,
SEPTIMO PASO. AMNESIA SUPERFICIAL

Se le llama as{ porque en este paso sollcitamos del paclente

que olvide un hecho cualgquiera extrafo de su vida, tédnvfa no de-



"positado en su cerebro bujo“l‘ ’flejos lntlg'

nexlone permunentes, como una hlstoru que e norremos Y un ‘vez

rrada ‘se olvidc, dc preferencic debe ser h!storia sencl”e..

"Duerma... cuerma tronqullmnte... Antonlo fué a Parls... :
de Parls 'S Llsbo-... despues fué K Barcelonn. ‘De. Bnrcelonl 8 Bue
nos Alns... Umd olvidarl todo lo quc lo accbo de decir... lo -‘

:.olvldort todo,.. todo totalmnte... le nri lrrposlble recordor...

no ncordcri nnda...

CUARTA ETAPA, PROFUNDA
OCTAVO PASO, CONVERSAR SIN DESPERTAR

Si hesta aqul el paciente respondi6 pdr Tos estimulos exterg
ceptivos, shora lo hacemos reaccionar por primera vez a la Interg

cepcién de su propis fonacion.

Hay un detalle de méxima importencla, la censurs no muere -



duronte lu lnhiblclon hlpnétlco

“de’ lo hlpnésis por mledo l revellr hecho: 6 |¢:onteclmlentos de s'

Ida personal considerldos secretos.k ‘l"l hncerlo obhr se Ie -

rln pregunus trivhlu, slnbvimpor lncll, a fln da quo h xci
lclén de] paclente no por_ludlque el procno Inhibtdw. Aqul um
,6n.|e debe reforzlr ln sugerencl. por Ia repetlclbn ‘

St

le haga''.
NOVENO PASO, ABRIR LOS 0J0S SIN DESPERTAR

Este paso representa mayores consecuencius que la simple a -
bertura de los ojos ya realizads con la sugerencia Mpnétlcn sime
ple, Aqul ademas de abrir los ojos el paciente los mantendré a -

biertos durante un plazo razonable y se le pondrd a ident!ficar -

objetos.



 DECIMO PASO.  REPRESENTACIONES ALUCINATORIAS

mnss:umcion ALUCINATOR!A wsum.. Se escoge cémo bue un-
o objcto que odamis de ser fumlllor pon el paclente. le. s!rve de - '

:,fuenu audltivn, por ejemplo h umpona de una iglesia*

B fnlm.glriq que estd vl‘gyndo ltcpnpnha de uha,'iglé‘sla."..'_ e'n‘flp_.'

reprounuclms sluci

‘Nevan a » cabo de 1a manera senejante.

QUINTA ETAPA. SONAMBULICA
UNDECIMO PASO. - FENOMENO ALUCINATOR!G VISUAL

Este paso es suplementario del precedente, s! alll el pacien

te imagina una falsa impresi6n, agul no sélo la imagina sino que=

le proyectsra s! exterior, viendo realmente lo que no existe oyen



‘N'vo;. Asl tcmms los vlsuulu. los ludltivos, los gus at’lvos.

“'Ahora voy & contar hasta tres y usted abrird los ojos... -~
sin pestehear... sin despertllr... continuaré completamente dormi-
do sin despertar... y con los ojos abiertos. Verd la campana de~
la iglesla aqul dentro,.. con los ojos ablertos sin desperfar...-
verd la campana de la iglesia... suelta en el aire... y después,=
{nmediatamente después volverd a dormir profundemente... uno,.. =
dos... tres... ahora usted podré hablar, responderd a sels pregun
tes... sin despertar responderd mis prequntes... responderd shora

Usted responderé ahora... ;donde estabs la campana?...'.



No ubc'si Ia v16
Ho 'v‘lé |- cnmpnnl.

_'No dlce mda. .

. mos obi}ferﬁr.; ‘Se:trate clertamente de un. fenémeno slucinatorio =

presenta una fusin de dos imigenes, sirviendo la pared de fondo-
para 'objeto suspendido en el alre !lamamos a esto representacidn-

fendmeno.

El paciente saca la visién de su focal 16gice: la iglesia, y
no llegs a colocaria en el plano'de lo fantéstico, en el aire. =
€n tal caso se suglere que en la préxime oportunidad conseguird =
ver mejor la campana en el local que determinamos, repltlen&o el-
fendmeno puede resultar positivo, persistiendo la funclén conside

ramos negotiva la respuesta,



une-cosa..." todavia hay esperanzas’de volver positivo-

es "no vf nldo" tlmblen es nulo cl pno en el sentido-

de'vlp‘rovechamicnto quirﬁrglco del pac lento. Flnllmante. sl el Py

cicnte es del’ tipo que no hnbla cuondo esta -n tnhlblclén profun- o

do se ‘use el recuno de sollcltar su respuuu por el levcnu

;minnto del buzo. -

“morizacién de un;hécﬁ; cﬁ.iqulé}a de su Qf&o. Algé felaéionado a
su proﬁla vide, Después por el despertar le hacemos olvidarse de
la memorie reavivada, y establecemos entonces un conjunto. de acon
tecImientos posteriores que nosotros mismos hacemos desencadenar,
los cudies tendrén la propiedad de hacerle recordar le memoria ol

vidada, Ests amnesia profunda puede alcanzar tales |imites que -

se ha conseqguldo hasta hacer olvidar el propio nombre.

Una prueba concluyente, es pedir al paciente todsvia induci-

do que asegure fuerte, muy fuertemente un lépl2z y que después dee



6 cusles 6rdAe'nes que para bién de su salud le seran hechas por

los familiares 6 por el médico.

£s m&y importante también grabarle que sélo débe obedecer a- .
la. orden de la voz de nosotros cuando se le indique que débe dore

mir, excepto que se vaya 8 dgstlnar a otro médico para que sea

-

tratado.

Antes de despertar al paciente, pueden hacerse sugestiones -

para una respuesta post-operatoria futura en estado de vigilia;



ly utldo da sueﬂo profundoven el consultor!o dantn iy cuando recoi“:

en cuyc cno decir' "En el futuro. cuando yo prulone su hombro-
- nf (presionar fucrte). sebré usted que hocer pan pomrn en es- »

'vtldo de sueno profundo y siempre que- rnpondu en esta forma se  -

une sesién conforto . y grataen e sii

biéndo pasedo el tiempo muy répidamente,

4.~ Sugerirle que esperard su proxima cite y volvers pun -

tual para dedicar todo el tiempo que le estd destinado al trabajo

a realizar,

5.~ Sugeririe que no habra Incomodidad en la zona de la ope
racion, que se producird la cicatrizacidn sin Inconvenientes y -

sin dolor, y que habrd un minimo de hinchazén donde se haya raall

zado la cirugla.

h senal. Eu leﬂal putdu ur prul6n en el hombro derecho‘f



faltn'de dolur en- las zonas de preslén)

Sugerlr al paclente da ortodonch que su uparito Ie re- :

“sultnrn agradable, que yn puede ver la mijorh de su upécto y su

) capacidld parl masﬂclr me]or, como resultldo de este lparito.

n:proteccfén fthl [

bllidad de que sea explotado perturbado por un h!pnotlzador de~
teatro & variedades, como ya se dijo le sugerirad que en el futuro
‘8610 sceptard la hipndsis con fines médlcos 6 dentales y sé)amen-

te de un profesional calificado para hacerls,

10.~ Sugerirle que gozard usando su ceplilo para dlentes re-

gularmente .

11,« Ppueden hacerse sugestliones post-~hipndticas pars cual

guier otro requerimlento dental que se considere necesario en be=-

posia



neficlo ‘de.i:,',plc”ldﬁ”té i







“Con el paclente en estado de sueh

do de rela]lcién confortable su Inconciente es-<

"“ltt Hsto para acepur'wgutiones que Io bcmflcilrin hacléndole-;ij"

’vk:agrodable 'y c&nodo todo el trotomlento dental Oesda ahon en o-"‘
. f‘delonte slempre estnri confortable v rehjado en el slllén denulr_ L
' conﬂderaro cada citn con su dantistn con pllcentera antlctpacién

¥ nl tiempo en el slllén pasard muy r‘pndamente._

u-mejilla dpr’echuw(sfe golpetes’ la‘"mej‘il"l'l con unii‘vi:‘)v”l‘v’hic‘nto cir=
cuﬁr) . Slenta cémo se enturﬁece su mej‘llla mientras golpeteo en-
ella. Puede levantar el fndice de su mano derecha cuando lo note
(sl el dedo no se leventa el operador puede sugerir que la meji ~
11a se relacliona con anestesiar, que siente como si se le hublera
aplicado novocafna y que esta comenzando el cosqulllgo y luego se
siente entumecido todo el lado). Mientras continlo golpeteando,~
la sénsaclén de entumecimiento penetra por la mejilla para aneste
siar las encias, dlentes y huesos en ese lado de la cara (esto se

repite varlas veces), Ahora ya no tiene sensibilidad y este lado

de su cara estd entumecido, frio, y puede sentir un hormigueo co~



2 presién y cuanto mayor la presién. nuyor un el cntumacl -

mlcnto. Cuando llegue al clnco todn sensuclén enepto Iu pneslon

‘hnbrt desnpnrecido del |udo derecho de su ccro -y iumentlri'el'enf‘f,f
tumectmiento.;. uno (se con:inun golpenndo || majlllo mlentro: -

chnnta).;, dq?.w. soente_ln anestesa duqtro de su boca de:de el-’

y tos“dientes rel}ﬁcﬁie’én umec {dos como niunnflhy¢c¢166 Jﬁm¥i"
" novocaina vy no hay sensacidn alguna exepto la de presién... cinco
ahora sus encias, dientes, maxilar y mzjilln; estén tan frios que
no hay sensaci6n exepto la de presidn. As! cuanto mds preslono =
su diente, mas profunda es la anestesia... cuanto més presiono ma

yor el entumecimiento y todo el tratamlento dental sers absoluta-

mente indoloro,

E} lado fzqulerdo de su boca esté aln sensible y cuando pre-

siono con un Instrumento en la encia de ese 1ado siente una lige=

ra sensacibn de dolor, pero cuando presiono con ese mismo instru=-




.instrunento en ls'encias. Uno. s dos,,

.; abra muy grlnde...ﬁgr Primuro ap\ique el explorador sélo~f-f~

'1isobre ta encll del Tado Izquierdo ¥ luego enel derecho. g

‘1. “LVe usted? su lldo derecho esta frlo e Insensible. enla -

_ml;ma forma su dlante esta frlo y cuanto més preslono ese dlente-‘: :

con'un lnstrunanto 6 con Io frtsa mnnor sufrlmlento v senslblll .

fundamente. . Usted no despertard hasta que me ciga indicarle la -
sefial correcta para despertarse. Cuando despierte el tiempo ha -
bré pasado myy. répldamente y usted se sentird cémodo y agradable,

y 1a experiencla habré sido tan grata que usted esperard la préxi

ma cita con placer’,

£E) operador procede al tratamiento necesario hablando siem =

pre mientras trabaja. Pidiéndole entumecimliento, confort y rela~

jacion, Junto con otras palabras segin las clrcunstancias del ca-

SO



_ CONTROL DE NAUSEA Y VOMITO

La‘nausel Y- el vémito- se presentan en'e) transcurso de d%fe-;~’f~

lntervenciones que efadtunmos en el pncnente. por'eJcmplo"f*

enﬁ|as impresiones de d!fercntes materilles sobre todo en arcldlsf

: uperuores. en la colococlon dz placas cuando el borde posterlor- &

- b to dentldurl va mas alla de! sellado posterior Y, en genoral.

f?durqnte el pgrcodp de pruebas para ia g]pbprqcion de la’ dentgduro

BER

[N

‘Elicdntrol‘dc la,niu:ea‘y e!fV6m$tovlo,usamas‘durantc ci»' -

“CONTROL DE LA SALIVACION

Lo salivacidn es un problema al que se enfrenta el dentista.
Hay personas que presentan un hipertenc!én en sus gléndulas sali-
vales y este exeso de saliva interfiere en las maniobras que tene
mos que efectuar dentro de la boca de nuestros pacientes. Este =
control lo logramos mediante las alucinaciones sensoriales de ti=
po sensitivas, En los casos en que e¢! paclente 1lega al consulto
rio y por nerviosismo presenta un exceso de salivacidn, esta se =

contrala desde el momento de lograr 13 relajecidn del sujeto,




CONTROL' DEL ‘SANGRADO.

nores obviunente se'no ¥ ‘prulencar el sangrado, al cuil ei
dentro de nuestro unta“es controllr. Se logra por medlo dn
las alucinaciones sensorillt! da tlpo valomotor y empIe-ndo slcm- o

pre Ins sugerencuas udacuudat. Uno dc los. bentf!cios que se ob -

endré |l Iograr e3 contro| dal sangrado es conservar nueltro .

‘cqmpo;opgratorno lo mas limplo poslb!e, y con esto mejorar la vie

ELIMINACION DEL TEMOR

Le mayor cantidad de los pacientes adolescentes y adulios =
que visitan al odont6logo le temen, esto se puede deber a‘dlst(n-
tos factores. Por‘medto de la regresidn podemos descubrir en el-
paciente la causa por la cull teme al odontblogo y al conocerls -
podemos eliminarla platicando con nuestro puclente, pues al hacer
le conciente su problema casl es seguro que ;omprendf la neces! -

dad de someterse al tratamlento con una actitud positiva,






¥ varlos problems‘que se noy pris'entaﬁ-bouefecthdr la-’- e
ipnésu,:' uno es en’ rehc!én estrechl con el paclentc mismo y no o S

“mlento que vamos a:proporcianarle.

Es muy dlchll efectuar la Mpnésis en nlﬂos nenoru de
aﬂos. esto es. dabldo a la lncipncldod del niﬂo pcra concen-

rcrse.~ La manen de. lnducir ». un nMo es por mud|o de sy irn.gi :

cién ut:llnndo juagos. personn cs de hlltorietu. de h tele o

-'.vls|6n. etc.’ '

qde‘ es un tratam.ientb Blpnétiﬁc‘ de modo quek si Hégnmos a obte-
ner éxito con estas personas llegan a confundir la accibn del! -
profesioniste considerdndolo hechicero § brujo; a este tipo de -
pacientes hay que inducirlos utilizando un lenguaje que este ca-
pscitado pars comprender, desde luego dificultan nuestra labor -

las personas incrédulas ya que presentan un rechazo consclente =~

en todo momento al tratamiento,

Las personas difusas también representan un problema para el

hipndlogo, este tlpo de sujetos no pueden fljar su atencibn, por-



fundo de cada una de ellu, elto provocn que ‘se plcrda Io ucuen-

ch de Ia Induccion y profundlncion hlpn6tlca. de tal mnnera, ;'-f

',quo los sugerem:ln y sugutlonn no se llevan a cnbo de una mane

Una importante contraindicecién son los enfermos mentales, =
a los cudles es muy difrel) aplicar la hipnésis 6 c;nalquler'tratg
miento y? sea dental &6 medico, pues no logran conceﬁtrur is aten-
cién. Los maniaco-depresivos aparentan ser buenos sujetos para ~
la hipndsis pero en un momento dado transformas su personalidad y
rechazan el ‘tratnmiento; este tipo de pacientes son peligrosos, =
pues podrfan Ilegar al sulcidio durante el tratamiento. Como se=

dijo anterformente ia palabra es el maximo estimulo & 1s memoria«~

dentro del trance hipnético, no podrfamos efectuar la hlpnéﬂ; en



paclentes con _dg“f‘l'c lencias audit l‘vaiv, _sordos,

Podru ser’ pengoso apHcar In hIpnosls en paclentes que 8

de ser unos pasan por un pcrlodo dapresivo que podfl ser-’

h consecuencln de .una. penl mora! ctc.. dehldo 8 que estn persof'

nas podrh“‘ deprlmirse aln’ mis y Ilegar al sulc!dio.







"es pellgro:a. puesto que sin conocer tos hcsel fl:loléglcas de: In {

»Thipnéils ia practican. yl que en algunos cnso: Ia pursona es hlp-

hmﬂnmpuaMur&n»murkummwoﬂmmmcmmmre-

;;jemplo, ‘una cefalea, sin detenerse o pensar sl ese cefales se de-

T..«be s un trastorno in(eccloso & s alguna otra dlsfunctén'

,rrgntgs;jpud[endo productr:trlumitlimos morales en-los hlpnotizb-'

dos.

Resulta de exhibiciones teatrales dos consecuencias: una es~
el shock moral sufrido por el paciente al ser expuesto a la burla
de_los concurrentes, y la otra es el concépto que é! y el piblico
pus#n a tener del hipnotismo transforméndolo en expectéculo de =

circo, de desmoralizaclién 6 ridiculo,

Por lo anotado éntes se deben tener ciertos cuidados al prac

.

ticar la hipnésis médica, Se debe hacer 3810 en personas que lo-



de médico varon y h paclente es del sexo femenlno, se -f‘

dabe lnducir slempfe en presench devun famiHar 6‘de' una’ enfermu

iy en caso. da ser poslble. unr una grabadorn que reglstre todotf ‘

Elo qu- fué dlcho durunte lu htpnésls.

Adamis nuncn e deben h.cer exhlblclonu Ante otrn personn'_ ol

aurquc sea un nﬁmro reduc!do. enel consultorlo sélmnte prnctl

‘cnrlo con otro midlco Y con f!nu experlmnta'u 6. de- enseﬁ.nzo'

.C‘_",'v‘.*’,u; condiciona al paciente para hacerlo 'enyt.:‘r;r e'n‘.:estlﬂ_
‘do hipnétfco con unv‘slgno 6 seflal se debe procurar, cuando este -
hipnotizado, sugerirle que solamente su médico 6 dentista podré =
Inducirlo al suefo y que no 1o haré cuando se 1o suglera otra per
~sona; de esta maners protegemos al paclente para que no pueda ser
Elpnotlzado féclimente cuando une persona hiclera el signo 6 se ~

#al y no fuera para fines médicos.






Son muy pocos los dentistas que usan la hipnisis, y esto se-

débe @ que no hs sido difundida lo suficiente ni es ensefiada & -

los estudiantes durante su cearrera si as! fuera, serfan mas los =

dentistas que la emplearfan y tratar{an de dominar el método.

En la actualidad cada vez va tenlendo mis auge y quizis, en=

el futuro ses utilizada por mayor nimero de médicos y cirujanos =~

dentistas.
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