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'.'El Hipnotismo es la llave uestr• de Í• •nte•• •. 

frH~ .ele Andrew E. lkDonald fUi&, baslcamente lo qué nos.· 

~tlllzar este te11111 ciiiiio ,;.di~· p•~ÍI ti e1Ílb0r•cl6n de 

nuestr• Tesh Profe11lonal, pensando que el Odont61ogo puede utll!. 

z•r este llllltoclo y •pll~•rlo con excelentes result•do• en perspec• 

tlv•, can las prevla1 llmltaclones que conlleva, con el objeto de 

control•r el nervlosh111>, ••• •prehenciones, el t•mor y hast• ··­

Íllleclo q .. H hllcen presentes en los pac lentes en 101 ..-ntos en• 

·<·-- (::.- ... >:;:--.. ,:.'.:~_,_>:· '.:-. ~- _"·.<·. -~-~-:·'.'>'.'·.::/.. . ... : ·, ::· ' . 
. ·;.'.º" ;~.ori.¡tite11t••v·so;n·oce1fC1N~i por 

~.;~':·~· '• 10..~· , • .-ter1.1~: OC:.110na.:.c1o por e1 io que .1 propio tr•baJo· 

H encuentre plagado ele consultas e Investigaciones propias, bus• 

c•nclo ..,11.r en conjunto y en detalle, de maner• breve y conclse 

I• Mplhl1111t V- de fen&.nos que se presentan en éstos ca1os. 

Buscamos, sin e11bargo, desarrollar el te1111t de una 11111ner• 1enclll• 

y 16glc•, de 1111nera que pueda ser lefdo y consultado f6cllmente. 

Advertimos que est• Tesis no esté e'aborada para discutir la 

eficacia de las diversas teorfas precisamente, sino con el prop6· 

sito ele presentar un an.il lsls lnifuct lvo ele la hlpn6sls en general 

y dirigirla hacia el •rea de Interés, en el caso: la Odontologfa,-



Por último, la lntenc16n que tuvimos al escribirle fué lnte.;. 

. relar al lector, motlv•ndolo. ampliar sus conoclmient~s sobre. é!. 

te teme, adel'Ms de causa~ él s.ufldenté interés del Odcint61og;, P!. 

~~· q .. estudie mA~ a fondo la Héc,nlca y. Dlnimica de la conducta­

del'pac lente, corrl glendo su natural rechazo, 'proporcionando por­

ende un trato mejor y mis completo. 





HIPNOSIS 

Es un estado de modlflcaclli atenct6n ~n el s~Jeto; ese estado 

puede ser Inducido por otra personli y, en ~I mlsm0 p;_den apare • 

cer una varlediid de fen6menos expont,neamente () en respuesta a e1 
tlniulos verlMtles u otros. Estos fen6meno1 lncluyeni altereclones 

ele la conciencia y memoria crectente, susc:eptlbl llcllid a la auges• 

t16n y a la produec16n en el sujeto de respuestas e Ideas muy fa­

mi llares a él en SU estado mental correcto, adem6s·fen61ftanos ta• 

les como: 

Es le rama de le ciencia dental que encere la epllcecl6n de· 

le sugestión controlede y le hlpn6sls en le odontología. 

SUSCEPTI 81 LI DAD 

Es la capacidad del Individuo pera ser afectado por clertu­

lnfluencles. 



REFLEJO 

; ' - -

. h ·~ reacción; ~ue· ~Oll.:) ... ~puest~ a un estímulo, .. ·presen• 

t1 en un Individuo~ 

AAPPORT · 

htaclo • ralacl6n Interpersonal entre •.1 sujeto y el opera• 

•No de I pee lente p0r agradar. 
' - ~-.·~:'.7. ~-:' .·,... . .. ' -·· i; • . ·, -- -- : •. ,~ .. 





El Inicio de I• hlpn6sis H impreciso~ dit• de époclis niuy 

:-· - .' .. :.·"",, ·._._ .· 

En. lli99 n.c16 Per•celso, qúe ejercl6 l•carrer• de .medlcln•• 
' . ' .·: 

· .. 'y• qul'n te le puede conslder•r como el verd•dero cre.dor de lo• 

..... serf•, posterlor'mente, le Hlpn6sls Clentlflce. 

Frledrlch Frenz Anton "'l1111r, M gr•du6 en medlcln• en 1766, 

.•diente le prelent.c16n de une Tesis Doctor•I que reclbl6 el nom 

En 1775, Hésmer abre un senatorio magnético, dos eftos des 

pués se treslede e P•rls donde lo tachen de inútil y ch•rletán. 

Poco despufs etrae le etenc16n del Rey Luis XVI que nombre dos cg_ 

misiones: une de le Socled•d Reel de l'ledlcln•, y otre de le ece~ 

míe de Ciencias, p•r• estudler el ceso, Entre los comisionados• 

se encontreben: Freneklln, Levolsler, Gulllotln y Jussler, que 

llegeron e le conclusl6n de que Hésmer reallzeba un freude. Hés• 

rner volvl6 e Vlen• donde fellecl6 el S de merzo de 1815. 

Oun•M• ViHÍUi anos el hipnotismo se convirtió en un arte 



perdido¡ sin embu:go, el Marqués de •Puyleg~r. quién h•bi11 estÚdlt, 

revlv16 algunas delas Ideas ya sumidas en el olvido 

lo que ll•mó: "el sonembul i5mo. próboC•dot'. 

- \.os cónÚnulldores del fllesmerlsmo fuéron separandóse en va 

rlos grupos diferentes: 101 fluldlsus, los esplrltu•l lsus, etc. 

Varl.s aocle~des y .cfrculoa se for11111ron p•r• pr.Ctlcar el •rte -

del hlpnot isa>. 

a él se debe que se le halla comenzado e considerar científica y-

fislol6gleamente, y eliminar las Ideas absurdas y los empirismos. 

Comprobó que la Inducción del estado hipnótico dependía de la con 

trlbuc16n del paciente, de la concentración de une idea o sea, el 

dominio de le atención, y que en estas condiciones se podrían im• 

plantar lde•s y volunt•des nuevas en cd cerebro. Fué el primero· 

en desarrollar I• técnica de le Inducción hipnótica por le fije -

c16n de la mirad•. 

El Doctor Llebeault, fundó le escuele de hipnotismo de Nancy 



. . . 
' . . ' 

Francle •. Chercot .furid6 en Peri.s le Escuele de Hl·p~6sls, que .tuvo 

muchos cont 1 nuedores • entre ~t ros: .T~rky ~ éra'-11 .de 1 ng}•terr:• • 

Forel.de Zurlch, HelcÍe"riheln. de Alema111•, Prlric:e y Mac' Dougal I de• 

América, etc. 

Freudse lnteres6 en lehlpn6slse lncurslon6 por las ese"!, 

las de Charcot en Peris y de Llebeeult en Nency, Frencle. 

En 1882, se eonstltuy6 la Sociedad pera la lnvestlg9el6n Ps! 

.,•,]·. 

<. • ~~ ~w.rolos eut~res, unto .~~~....;.,~, ~lfnlc~s ~onie~rlmente•. 
les de le hlpnósls. 

Posteriormente, pesados algunos efto1, se fund6 la Sociedad • 

Experimental de Hlpn6sls de los Estados Unidos, y se han Ido for• 

mendo nueves sociedades en muchos paises; en México existen ya • 

varios grupos de médicos que se han asociado para el estudio de -

la hipn6sls. 



Gener•lmente se HOClen_ rnt lmemente e 1· miedo.· con e 1 dent lste 
- -

esocl•cl6n 18 observemos en nuestro consultorio, y proviene• 

de pliticH de los p•dres enpresencie'de los hlJ~s, en.el cine 

en t~ÍevlsicSn, revlstu, etc., casi sle~re en.forme de brome. 

Sin embargo, esH_ bromes represent~n un grerí peligro paire le pr61:,. 

tic• odonto16gica, porque proVocan un distanciamiento. entre 101 • 

pacientes y el dentista por un Infunda.do miedo al dolor, acerc6n• 

don s6fo en casos .de much1 neces ldad y en estado de tensión, que 

_dlflcult• nuestra labor. 

_,, -_., 

.-~~~--rarlti ant~ u"-: .preparar.MI 
''· --~·:··,,", 

'duconocldo, c~ es el caso de I• primera vlslt• al cÓnsultorlo• 

dental. 

El darnos cuente de r.uándo una persona tiene miedo es muy f! 

cll, pues hay movimientos expresivos externos que son visibles c2_ 

mo: la tensl6n de todo el organismo, contraer los músculos que 

provocan gestos, los cuáles dében ser para el dentista: "palabras 

del lenguaje corporal": apretar los párpados, asirse fuertemente• 

de los brazos del sll16n, levantar las piernas, etc. 

Investigaciones recientes han comprobado que los movimientos 



ponen e1 descubierto nuestros pensamientos mh rec6ndltos y que 

en oculones e~prnemos verb~l.ment~ ~n pensamiento y a 1 mismo 

tiempo estemos negindolo con n¡.stro cuerpo •.. hra e><Présarnos 

. nos val;~5 de una serle ele gestos y hacemos Únainflnidad de mo­

vimientos que.a veces son conscléntes y otres Inconscientes, es• 
: -· . 

tos gestos const ltuyen 11e 1 lenguaje de 1 mov lmlento". 

Siempre el lengu1Je de expres 16n externa va acompaftado de el 

lenguaje de ex,resl6n Interna, por lis respuestas viscerales, te• 

ble de la conducta talémlca. 

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

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

El miedo imaginat lvo deriva en una serie de fobias, entre e-

! las: la fobia al dent 1 sta, la cual se forma por estimules subje­

t lvos ya sea por la Imaginación propia del Individuo o de otras -

personas, aunque algunas veces, desgraciadamente, no solo es lma-

glnaclón sino el mal treto recibido por algunos pacientes que re-



l1t1n 1 otros sus eKP19rlenclH sufridas en eFsi116n de un o~nt~ 

El .miedo rec:lóul, como Y• ... dijo, es exciuslvo ;., ier hu-

1n1no, el c;,¡1 teme repetir un1 e•rlencl• doloras• y en·el c110• 
. . .. . -

• hlber recibido un mtl tr•to en el con1ul.torlo •ntal, siente -

mledoc1davez que •be 1eudlr1l dentl1t1, lo.que 1err1 un refl!, 

jo condicionado. 

Toda per1on1 que sufre le experlenci1 de un •nestésico por• 

primer• vez, est• 11ust1d1. El miedo a 11 anestesl1 es más lnt•!!. 

so y frecuente que lo que a menudo se ·•tribuye al procedimiento -

dental mismo, y puede ser una proyeccl6n del miedo ya existente -

en el pac lente. 

Pira los pacientes que temen a las agujas con todas sus lm -

pi lcaclones pslcol6glcas, la técnica puede ser rulmente de le -

""s simple: significa crear una atmósfera de confianza par• los--



Ptic:lentes. Dar una expllc:ai:lóii lntellgentey<cohererte del proC! 

cUmlento del c:uil fonlla,~aru, suministrar. algún anestéSlé:o tópl· 

.. <~~:~n hÍ .zona.enqÍae la .•guja -~v• a ··lns~rtar,· manejarla. diestra ... 

y r6pldamente. Al 1>9clente debe. ocult6rsele al mé~lmo el .movl 

miento de la lnyecc16n. 

Existen ceso1 en 101. que 101 pac:lentes se ponen a llorar ·ó a 

temblar, 6sto no debe alarmer.al operador. El romper a llorar ea 

la 1111nlfestacl6n de allvlo de la tensión. Es mejor no trabajar -



. ,·~' .~-·.~. ~:~-

"' -. - •, ,::· __ ,_.,, 
-· ··,;~ 



Generalmente, las experiencias denta.les de la nli'léz son un • 

f•etor eontr 1 buyente a la et iologfa de, la fobl a denta 1; por el lo, 
' ·' 

.u esencial saber trat•r a un nli'iÓ desde la primera visita que h!. 

~ti '•l oclont61ogo. 

Lo·mis lmport•nte es ganar le'conflanze del nli'lo. Para ésto 

se aconseja que al tratarlo por primera vez se reciba llanlándolo­

por su nombre ·6 el diminutivo que le den en su casa. Otro punto• 

es destinar una libreta para que los nli'los pongan su nombre, su~ 

c2 ... •lie elt~n,iu·~~·~ dl~léncta1~·'q\'le •i ~nb<>ri'lt~dlb.\!;• 
' i;o: con ~sto ~~ logra un ~yor eeercaml~~tÓ en~re el nlllo y el 

dent 1 sta. 

Una regla fundamental es que hay que conducirse en presencia 

del nli'lo como si fuése grande y lo eomprendléra todo y otra muy -

Importante, es que no debe mentirse le nunca. 

Huchas veces el nli'lo es atemorizado contra el dentista por -

que existe la mala costumbre de amenazarlos diciéndoles por ejem-

plo: "si te portas mal te voy a llevar con el dentista", 6 cuando 

le dicen: "saluds al dentista si no, te va 11 sacar todos los 





dientesº Este. mal sólo lo p<>demos reparar esegurándole al nli'io., 
. .,· :.,·,· . - - .· ... 

qU. eso no es. verdad, y explicando a los padres .porqt.léno deben • 

· .•. e1119naza~lo•cle.esa forma. 

Se está siempre Inclinado e la creencia ºde que los. nli'los ol­
vidan las primeras lmpres Iones y se les deje ser test lgos de ese~ 

nas que pueden tener une lnflUeincia nefasta en su cle111rrollo men• 

tal. Por ningún motivo debe permitirse la entrada a un nli'io cuan 

do otro f.lml llar ve a consulte, se le expl leer¡ e la medre la 

':',.'. -·, ... ,· - ;· ·-· ... :'.' 

•íos hiJÓsJmltan . . . . . ... · ..... . 

se fl~u la Influencia de las plá~icas-
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 nl 

llo no perdona nunca una mentira. LAs promesas deben ser cumpl 1 -

d111, porque él observa con una perspicacia sorprendente y si des­

cubre que se le ha mentido perderá la confianza al dentista y se-

ri un Individuo diffcll de tratar. Bajo ningún pretexto se le ~ 

be en91i'iar diciéndole que sólo le vamos a.observar su boca si en­

reallded le vamos a efectuar una extracción, por ejemplo. Todo -



lo contrario, se le dlri que se le ve a quitar su diente, que se!!.· 

ti ri_ durante un moment'o •• enes tes le; desde luego, en un lenguaje - . 

·. infentll y se. le exhortaré a:mostrerse vellente y animoso. 

Cuando cierto estfmulo provoce le nocl6n del miedo, a cause-­

de une experiencia dolorosa, le Idea de ese estímulo puede, poste 

.. rlormente, ser suficiente pera que se provoque le respueste emo • 

. clonel sin necesidad de repetir le experlencle, en este caso le • 

r•spuest• emoc:lonel es condicionada o eprendlde. 

:iiF;;IMl~~stt~lo, dll .V.r116ft ;;,.~n~-rite. 
. dl~IÍ>n1111t~rito Indirecto. 

Huchas reacciones son por ldentlflc_'!c_t6_n, de leer cuentos, • 

olr la redlo o pre1encler pe<lfculas. 

Para efectuar tretamlento1 en un nlno tendrémos que efectuar 

verlas citas pera Irnos ganendo su confianza. En la primera cita 

sólo platlcarémos con él. En la segunde lo sentarémos en el si • 

116n y le revlserémos su boca, poco a poco le vamos explicando lo 

que se le va a hecer. A la vez, se le Indicar' a la medre que e.!!_ 

pi lque al nlno en su casa que debe ser respetuoso y obediente con 



.• ·nosotros y convencerlo de que el tratamiento que le .vamos ª·dar • 

u un bién s61o pua él y nci va a hac~rle dallo. 

. ,". 

Es s~bldo que ~I miedo al dentista no e~ ¡nnato, se adquiere 

clesp~s. de 1 n~ !miento porqlle v lv Irnos en una lile le dad qué expresa 
. . 

libremente sus temores. En el nlllo pequello s6lo hay una l lgera • 

ansiedad por lo que es colaborador y tratable· como paciente sfem;. 

pre que no haya vivido en une atmósfera de temor. Cuando los te• 

mores y errores de la eicperlencla personal son expresados en pre• 

···., .. ·4..fe~s¡s jut~Jc~s aunque ~·,i~v~:.~~lfl~ ~.,;. • í.a'rnl.ftor111; 
,'·\~~ ,.0.-~~<~·--- ;·.·' ''" .. - --~ - . .,· . . • ·-. 

'~ •••·c~as temible~ que:oy6 111enclonar le van• act lvar el hipo• 

tilamo y el slstem• nervioso autónomo. 

SI la situación ofensora para el nlllo es el dentista, la a -

slstente o la antlclpacl6n de la experiencia odontológica, estará 

condicionado para ésta antes de recibir cualquier experiencia de-

Hgradable. 

Por lo común el nlllo preescolar no ha sido preparado verbal­

mente para la experiencia odontológica. Se acercará a nosotros • 

con tlmldfz, pero no con miedo. SI se le convence de que tenémos 



• • • ., • -. 1' ·, 

un Interés .mlstoso. será tratable, yi que está algo ansloso.por .. -

la falte ~··faml 11.arlclad; desde luego no se HPerará que resulte­

; :agra.ble I~ e~rl_encl.i, J>ero Ir se logra que sean excelentes P!. · 

cientes con el tiempo. 

La odontologfa preventiva es muy Importante, tanto para evi­

tar trastornos· en los tejidos denUrlos, ·como para tratar al. n1'10· 

6ntes de que esté expuesto a la Influencia verbal Inducida· a 

crHr el miedo. Un nlfto puede vivir en una familia donde no he -

v)····~a.P•~i'~~:~'t~ter·.t:Orl 
~.:. ~Ji·~;¡~le~l~j ·~~r~debles .Y cont.ij1;,' 1~ ~¡~dé;'.~ utf·]~J~~·~illt <• 

-"·:. :: :._.·-:. . "•' . .,_; 

no lo tenfa. Por eito, aunque no hayan- visitado un consultorio·. 

ya tienen, de antemano, una evers i6n creado. 





La sugest16n es I• tr•nsml.sl6n de un pens~lentÓ de un• per­

son• a otr•; viene siendo, en nuestro caso; .propiciad• ;or ~dlÓ­
. de 1 ambiente y la "palabra~ aunque no .s6lo palabras, s lno le a 

fecc 16n. que las acomp•ftil. 

La sugest 16n puede ser: Ambiente 1 

Hent•I 

Verb•I 

., ·' 

''.!{' il~;,cm)eni•••"9fllliinterét mhidcff ¡)ÍJll5 
· .. tol'l'lltnto''. El consultorio, el ~eorác!O, 101 muebles,. la tonal i -

dad, el color del equipo dental, la asistente, constituyen oport~ 

nldades par• la expresión de la sugestión aniblental¡ o sea que el 

paciente, por lo común, tiene tiempo de observar detenidamente lo 

que le rodea, desde la sala de espera hasta, posteriormente, pa • 

sar al sl116n. Y no sólo va a observar los muebles, sino también 

al dentista, su presentación, su aspécto personal. E$tD va a ser 

la primera Impresión, y hay que tener en cuenta que son las prime 

ras impresiones las duraderas y las mis valiosas. 

~•~ta en une cosa Insignificante como escuchar la música de• 



I• radio en el consultorio, los periódicos, l lbros y revistes en•. 

las meses cte. la ~•1• cte re~epcl6n, los •nuncios que. ahí ~e encue!l 
•-- ; e -

tr•n, son sugestiones ambientales y laspt1rsonassori lnfluTdas 

por ella~. No .necesarl-nte se necesl~a ol r I~ sugest16n para • 

qU. ·ejerza su Influencia. 

En tal gradó Influye el ambiente en un pee lente, que muchas• 

veces se cat• loga • un b"'n dent 1 St•, s6 lo porque su consu 1tor1 o• 

es elegante y su equipo de los ""s costosos. 

todo. Todaa las cosas materiales son s61o una expresión de ella. 

La sugestión mental no es una sugestión verbal, pero es can!. 

llzada por esta vía en algunas ocasiones, ambiental en otras. A-

sT, cada minuto que el dentista pasa con el paciente, y aún sin -

la presencia de éste, si sus pensamientos los canaliza a través -

de la Odontología para ese paciente, est¡ usando, en alguna forma 

conclente o provocada, la sugestión mental. 



SÚGESTION VERBAL 

. : . ' . ' . ~'. . . :·.. .~ . ' . 

Es la forma mis com~Ó emPhiada'en odontologfa; La.s ~ugest12, 
verbales del dentlst~ ~·1 p~~·í~rite ·y vlci~~~rsa se conocen con• 

el nombre de "el poder dela palabra hablad•"· La sugest16n ver­

bal es simplemente 1uplementada al pensamiento, es la directiva-. 

Nnt•l detrás de h1 palabra. Nadie pronuncia una palabra o hace• 

·un gesto sin que sea el resultado de un pensamiento. Actuar o h.! 

blar. es simplemente 1uplementarlo al pensamiento y recalca lo que 

·t'0~(.11~9ü1••~·1}11i 1•pr~}a~~·.· 
·•orlglnanclO que esta transferencia tn eÍ nombre cÍesu9en16n~er. 

bal, como se ha visto. 

En cada momento que el paciente pasa en el consultorio cien -

tal, el poder de sugestl6n esta siendo empleado constantemente en 

alguna forma por el dentista o por sus asistentes para su bienes-

tar. La mayoría de los dentistas han estado empleando el poder -

de la sugest16n verbal sólo de manera pasiva e Inconsciente. De· 

diez dentistas elegidos al azar se encontrará s61o uno con~clente 

del dominio de la sugest16n y se cuidará de 1us palabras cuando -

esté hablando a sus pacientes. 



L• sugest16n verbal¡ podrf•mos decir; que' es e' don qüe po - .· 

a.en algunos ctentistes, es el don de ia palab~a. 

Siempre debemos hablarle al p~cl~nte, ya sea para expl lcarle 

el curso·c1e1 tratamiento, ó cli•ndo est1m0s realizando una ópera• 

ci6n que sabémos le va 1 provocu dolor para distraerle la aten • 

cl6n y producir una' sugestión mental. En cada.momentoque está• 

el paciente dentro del eonsultorlo debemos est•rlo sugestionando• 

para su tranquilidad. Hay que tener culd•do'de las palabras y 





INICIACION 

Cue"do todos los n-'todos cónven lenternente. usados. para ca ltn.1r 

paciente han fraeaaado y not,mos, mediante sus reacciones, que 

. todavla ae encuentra nervioso y tenso, ae le expl lc•r' al mhm0 -

qua nuestro trabajo .. u res.ultando defec:tuoao, que H esta per -

dlendo el tiempo por au nerviosismo y que para calmarlo, evitando 

q\le -stre aún mayor aversl6n con el tiempo, al dentista cuenta-· 

con un llÍtodo que tlagar6 a calmarlo, haciendo miis provechosa. v­

plecentaras sus visitas. 

vado su nerviosismo cuando se sienta en el slll6n dental, que a 2 

tros pacientes se les ha aminorado y hasta extinguido sus dolores 

por medio de anestésicos o por medio de tabletas calmantes, pero­

que 1 él esos recursos no le son suf lclentes, QUE PARA CALl'\ARLO A 

EL, se necesita recurrir a otro método que consiste únicamente en 

aprender a auto-dominarse y, de esta manera, poder controlar sus-

sensaciones asl como sus emociones. Sin llegar a mencionar el 

hipnotismo (Vgr.: El paciente puede llegar a mostrarse reacio a­

aceptar tal método por el exceptlclsmo que pueda tener), se le dJ. 

ce que es un método para tranquill2acl6n y ae le pregunta enton -



. . . 
. ces s.1 acepta que lé se'a Indicada. la manera de dominarlo • 

. todos los pacientes acce,den. 

LA INDUCCION.HIPNOTICA 

FOCO EXCITATORIO INICIAL. 

Principio,• (Dinámica) 

Se coloca al paciente en un lugar 1 lbre de estfmulos (área -

. . . . . .. ' 

~ O • H' ~ ~ • ~ ~ .. - : ' '•¡ ~- ~~ii 

' • 1 • - • •• • • 

'/:vll.• ler<atendldo •• Prevlmnte ~~1· ~·r0p~rc'10;,.do i nuestro pe• 

< : el~~te, 'iturant~ ~lgunos niln~tos, ~uutra p•lilbra, en bue al e~ti!, 
dio realizado en la conversac16n mantenida al principio de la en­

trevista, Todo estTmulo mon6tono, débil y rltmlco llevan a la 

Inhibición y al sueno. Se usa ese tipo de estTmulo y es propues­

to al paciente algún ejercicio, Vgr.: El cansancio palpebral. La 

palabra será el estimulo Indiferente (ll'l(!dlo), que senalará el gr~ 

do de respuesta absoluta. En este caso: EL CANSANCIO, con la foL 

mac16n de un arco reflejo temporal que estará constituido asT: 

1) ANALIZADOR AUDITIVO 

2) ZONA AUDITIVA CORTICAL 

3) ZONA MOTRIZ OCULO•PALPEBRAL SUBCORTICAL 



'4) MUSCULOS ~ALPEBRALES 

. El estfmulo Indiferente 11 ~oncÍIC:toneh LA PALABRA• 

El estfmulo s~porte lncondtC:lonedo: EL EJERCICIO 11UscÚÍ.AR~ 

Expllc11cl6n: 

Le pel1bre que se repite siempre, d6bll y rh:mtca, mon6tona• 

y pers lstente, lleva e la formac 16n de. un pr lmer FOCO de exl u 

c16n en le corteza del paciente, el mismo tiempo que el·estfmulo• 

Indiferente y el absoluto, '111 actuar slmuldneamente, establecen• 

' • • •• • • 1 • 

~,,~*'<:;;- .~ P"i?ª ~ ,~ ~ - "~ 1l:\l Wt'f•~~it;~ 
·yg t " ... ' . J • ~~ >;'l!o:ffi/ '"!l: 

~ ~ . ·') ~. 
'. ' . ' . . . . . 

'·t;,; 

' '' sufp¡rpedos .. ·le pesen como, SI• ·.fuuen de .. plomo¡ slf¡tléndolos cede~ 

·y~~ ~s peslldos ••• más ca~sedos, su vista ~e nubla: dese~ dormir. 

La exl tac 16n repet 1 de, le s lmultane 1 d1d de 1 est fmul o, la a • 

pllcacl6n del esfuerzo por parte del paclonte, todo conduce a ob· 

tener resultados altamente prácticos. El foco Inicial de exita • 

cl6n difunde esa misma a tode la corteZll. Tal exltacl6n por le • 

yes de difusl6n, provocan una onda Inhibitoria reflejo de todos • 

los puntos dirigidos al foco Inicial, tendiendo a bloquearlo por• 

medio de una cape inhibitoria activa. tia lnhiblci6n se difunde-

posteriormente por toda la corteza, a5f, al mismo tiempo que se· 

establece un foco Inicial de lnhiblcl6n, creamos un primer arco -





reflejo temporal entre dos anal lzadores cerebr~les: uno cortical• 

' . 

Una vez que e 1 p~clente se encuentra en ~sa ei:¡pa, esta en • 

condiciones de recibir la seflal¡ que es 11 palabra. Sus'párpados 

comienzan realmente a cansar1e, su vista se obscurece, sus ojos • 

se .cierran, se 111anlflesta en su corteza un principio de lnhlbl 

clón voluptlva, 11 tublera deseos de abrir los ojos podría hacer•, 

lo únicamente le falte voluntad. Este es el primer paso. Con el 

foco eJ11Cltando 

~' -··~¡ 1uJetohlpnotlzado.1flnn., desp~s, que no abrió los ojos ~o;-• 
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 lnhiblc16n en la zona 1udltlva,se ha establecido también el 

del centro cortical del inicio, y a partir de ello, se empiezo a• 

difundir en toda la corteza hacia los otros centros de inhibic 16r.. 



La diferencia entre esto~ dos sistemas estriba en que el au­

ditivo permanece vigl lante 'porque mantenemos el estfmulo, pero el 

•··.·.visual ha sido Inhibido por difusión y se encÜéntra. tot.almente 

i; bfoqueado. 

Después sugerimos al pee lente nuevas 6rdenes, como por ejem­

plo: la relajael6n 11111scular, y asr ya existe otro centro .inhibido 

hatiéndo pruebas a cada paso, entonces podemos inhibir le senslbl'' 
. . . -\\ 

fldad, produciéndo la anestesia, También se pueden dar sugeren .\\ 

posthlpnótlcas, que serán realizadas 

·,.· )~~ nos ol ge perfectamente· aunque después no recl.lerde tó~ 
le dijimos. Por medio del foco auditivo, podemos hablar a todos-

los centros; corticales y subcort>caes. 



\} ,. 

LA PROFUNO 1zAC1 ON DEL TRANCE H 1 PNOT 1 e o' 
- ·. . ' 

- ' 

FENOHENOS MOTORES!, C.•t•~epshi: rfgld11,6 fl,cl~; 
.:. _,,., ..... -·. - ""-~ - " ~;· '.: . . - . - -- ·_-,. 

, ~v;ml~n~os •utoomticos. 

2.- CONOICIONAHIENTOS:. Signo o sell•l. 

4.- REHEMORACION, 

5.- REGRESION. 

Autorre l•J•c 16n. 

Autohlpnósis, 

6.- DISMINUCION DE LA REGRESION, 

7.- PROGRESION. 

8,• AMNESIA. 



', ·.; 

disminución del ir~• sensltlv8 se tradu(;e en el au -

~nto_ de la atención al e1tfmulo específico que es la palabra, la 

,_cuil_, con su contenido semántico, estimula a la memoria: los. pro­

cesos_ asociativos y la gran dlsmlnuc:16n del juicio ~rftlc'o nos -

permite dirigir medlllnte la palabra, la estlmulacl6n a distintas-. 

. . . . ' . . . . . . 
~ ~- ". · . , • _ : «. . • . · , . · .. · t .: . ~;¡¡,¡~~F 

-~~;',};, .. c~d1C10Mlll1entÓ: el. apni~1H~llJe ·- tndi,c~l6" ~ una 1eriat lj/ 

.;'( ra logra~ aÜtorre 1~Jitc:l6n y a~t~•hlpn6sl 1. 

La rememoración es un estado hlpernéslco de experiencias a -

cualquier edad, Independientemente de que este nwiterlal esté In -

terpretado, o sea, material exclusivamente almacenado en forma de 

codificación molecular del ARN. Es una verdadera regresión en 

tiempo. El sujeto hace la descrlpcl6n del tiempo pasado, La re• 

gresión es une regresión psicológlce en edad, es decir, es un do-

ble proceso: rememoración+ revivificación emocional. El sujeto-

hace una narración en presente. 



Ohm.lnuclón de 111 regresión. L11 hlpersugestlón y 111 dlsmlnJ! · 
•• ' •• • • 1 • 

cl6n del juicio crftlco permiten dls~JnlJ_lr 1~_ regresión.y 'f11cl 11.• 

tan la rememor~C:ión que es un procHo lncoriclente de 11IJ1:oerh:ica. · 

La progresión es 111 proyecc16n der pen111ml.ento en futuro. 
. ' . ' . . 

. La 1mnesl11 debe .ser espont,nea como mecanhmo-de defen~a 0'1uger! 

da. La Higerencla po1t-hlpn6tic11 es la real 1.zaclón de una suge -

· rencla en estado ante•posterlor al trance, 111 un condicionamiento 

6 aprendizaje de respuestas 11 un estfmulo eitterno, 

QUE DEBE LOGRAR EL DENTISTA EN LA HIPNOSIS 

1) Un cierre gradual de los ojos. 

2) Los párpados no siempre estan cerrados por completo; 

pueden temblar 6 permanecer Inmóviles, fijos. 

3) Los ojos pueden abrirse durante el trance por sugestión 

de 1 dent lita. 

4) A menudo se produce catalepsia o rlgldéz de los miem -

bros, como ion: endurecimiento de los brazos, piernas y torso. 



" <, .' - . ·.. ' . . ; ... i.:;-:: ::.- . :· 
LH manos pueden ester ent,relazadlls, del mlslll() modo que 

zt>s ~nte~rs• en ~termln~~ ~oslclón durante iar~otlemp~. 
-- -· ' 

5) Los miembros 

- ·•iugut,lón'. 

6) ', _La cara puede aparecercsonrojada, por"supuesto calor; 6 

1_01 dientes castellear, por supuesto frlo. También pueden apare -

cer rojéz y ampollas. 

7) Pueden, 1parecer lágrimas 6 un ojo estar seco. 

8) Fantaslas, llu1lone1 o alucinaciones, 

9) la sensecl6n. 

13) Sucept lbi 1 lded de las sugest Iones post·hlpnót icas . 

• 





Los pacientes dent•les son de• tres tipos: neur6t1éos, pslc6-
.: ,, - ._ .. : ' -: . ,· -. : . . 

tlcoa y pacletitei nol'llllllH con componentes neg•tlvos y positivos. 
,-. ,. - ',. ' ·: . ' ; 

. - -- ·, . 

Neur6tl~os: son lndMduos que Úeg•n •I ctentlst• contensl2 

nes result•ntes de,un conflicto pero, ~o obst•nte. 11111nten"'ndo u• 

n• buena orlent•cl6n hacl• 1• re•,1 ldtid. El meyor probleme perece 

ser ,J• fuente de eses tensiones y lo que les cuesu mííntener eH• 

orlentec16n hecl• I• realidad. Pueden dividirse en: neurHténlco 

, pslc•nt,nlco, histérico y neurótico enslo10. 

::;:.:·.;:_~·' 

1~,··,~rie t1a'·,,¡~0.1•?C»rg.n1ca''''"'i'•rle'ri e~ •b...-,1119~ 
.?; ,,. 1~~16n, t~xlna o ~1-gúri ... 1 ~rg6n1c~. , <'":;;,,:\'.¡ 

Peclentes normeles. SI un Individuo est• orlent•do posltlv! 

mente de maner• que tiende e cooper•r sin esfuerzo, en general se 

r' un buen sujeto p•r• la hlpn6sls. V•le decir, si el odont6logo 

h•ce ciert•s sugestiones en su conversac16n prevl• al momento de-

tr•t•rlo y ve que este buscando •yude y perece sujetarse e sus P! 

l•bres y tiende• responderle muy répld•mente, ent6nces es proba­

ble que teng• un buén sujeto pera la hlpn6sls. Por otra parte, -

si los componentes negetlvos son muy elevedos y el ~ndlvlduo dice 



- . 

. no ó lridlc1 elgun1 oposicl6n e su peno~a, • lo que el odont61ogo 

·- dice 6. 1 lo que .h1~e, entóncés se. presenta ,un ob~dculo. Quizá -

lo primero qué .debémos hlcer-es ver' si -s~ puede eteriuer este tipo 

/de at~ltud, s.l no~~ posible se puede esper•f b~~~~nte dlfl~ult•d 
._ .p1r1 Influir_• le persone~ en ése CHO es conveniente Un compb • 

de, espere hestl un momento futuro en. OtrH el rcunstencllS ántll • 

de lntenterlo, pues cuando no se h• tenl do un buén éxl to, los In• 

tentos posteriores tienden• ser acumul1tivos .en ·et sentido de h! 

cerse m6s y m6s dl.ffcll logrer 11 hlpnósls. · 

ó'.·1090.· Dlch01-~1e'lentés fonneFl.el porcerit•Je ~s .:1~v1clo. 

El empleo de la sugest 16n pos l t lva, la 1ns1 nuac ión, la esce­

nl flcac i6n que lleve a la Idea de que el dentista conoce cada s~u 

s1cl6n, sentimiento y emoción y que est' copacltedo para actuar -

con tacto y slmpatfa pueden crear estados de tranquilización com• 

parable a los que se obtienen con técnicas m9s profundas. El o -

dontólogo debe usar la hlpn6sls en todos aquéllos pacientes que -

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

Loa pacientes de nuestro tratado se cl11slflcan asl: 



Los. pac lentes que 

Loi pacientes que necesiten ele hlpn6sls, y la rechazan. 

. : . -

~eesldad cter tratamiento e's ~ua~do 1e clebe ~tÍl.lzar 111.pnó··. . ' . . 

111 en.un .,-ciente porque no es posible utilizar otros mitodo1. 

NECESIDADES ESPECIFICAS 

<••• Oli.treci~1.;,ro1~~~ •. ., ted101eí.>···. 
-<~' :'._·/.:"-' -,:.,:. 

3.- Cuando la anestesia local y general están contraindica­

das en las alergias medicamentosas. 

4.- En teotesls, 6 para surplmlr el dolor post•operatorlo. 

5.- Corno recurso coadyubante: 

a) asociado a las demás substancias qufmlcas. 

b) en la Inducción de la anestesia general, para redu -

cir ó suprimir la fase de exltac:l6n y facllltar la Inducción a --

nestéslca 



11. correccl6n y 
·~~llrl~1 perJudlcl1les.· 

Los enfe~•~que tienen necHlded y deseo son eq~llos qi. -

tleMn une lde1 negltÍVI de 11 odontologf1 íiero que 11 exf)llc1r • 
. . .· . .- -.. ' 

les que 11 hlpn6sls puede ser un método p1r1 vencer 1u1 temorH,• 

le ecept1n f'c l l1111nte. 

Los que tienen neeellded pero no le ecept1n, puede ser dlbl-

\· ~.:. ·\\':·_ .,.:, ~:: -\'.:\_,. \::.<t<<~~~~'.)~!:-r~:~~(\' '.;.: .. ; .. ,.. ::--.::'_~/,:·?~;:::·-~~-7-. \~· -~'.;-~~~~-;:(~1~-~-":~~\!:t~~:;::>.t~..,_,-: .(1'.-_f;; -· ::>1
>:,··r __ 

.;é': c[l'.CU...tenclai;qua lnt•rvt••n en~,e1.c110 par,tlculer•I ;~fe~, ; ,, ., 
';!º"·~ ~~:¡ v• .. h111 t1!t11~;dc, 1e»S .i.:~clff ¡~t;.,;;,~ 1nfr11c:tuo9.,.n 

te peri suprimir 101 sfntomes, el paciente e1 cl11lflc1do de e -

cuerdo • 1u1 necesl dede1 y se e 11 ge e 1 ""todo y le conducta que • 

deber' epi leerse el ceso pert lculer. 

LA DISPOSICION Y ESTADO DE EXPECTATIVA DEL PACIENTE 

Para que el peclente acepte con agredo le sugest16n ye sea -

despierto 6 en sueno hlpn6tlco es preciso elaborar una actitud f! 



.. - - ·- - ; . -~ .. - ' 

n o.,-.,:t61ogo débe :~unir é:1;rto1 factoi-és 'ci~ 

1) , Releé:l6n efectiva •. 

Cuando un amigo ni.1tro d6 une Idee la 'écept"11c:Í1 con f! 

clllded e~nque no dependa de le 16glca. No sucede Igual c0n equ!, 

11as personas que nos ion. de1conoc1•1 y no nos une algún lezo e• 

E~:~i;~~?~--~··~'~~~:;·~~-~::;.:~~~;'.~~~;(~~~~··4~ •• ~:.~~j~~;;,~j · .... · .. ··~''•'··' 
•' .. ,. ... ·•lllnos ;.cienteli y pera otrO. no• .• sJ1'1d. •• ~U.din ser. :. 

ceptaclat o n6, dependléndo de c6mo se lo proponga, el decir, que• 

no debe hablar con tlml~z sino con una seguridad que le sea tra• 

duclda el paciente en autoridad, 

l) Comun lcac 16n no verti. I. 

Las ldeaa se tran1mlten, ade""• de la palabra, por nue!. 

tras expresiones y nuestra conducta general, que ayuda • que sean 

""' aceptada1 nuestras sugerencla1. 

~) Facllltacl6n. 

Une vez que nue1tro paciente acepte la primera 1ugeren. 



l~·sugestlbll ldad.'. 

· Gr•duec16" •. • 

L.s iiu~rénclu deben '19c~rse partiendo de les Js fácl 
. ' 

l•s mis dlffclles i,.cléndolo por gr•dos. Primero deben da!, 

se l•~ más fKlles porque son NI •ceptadas por el p1clente, como 

. por ejemi)lo: M le dlr' un. vez cóloc:1do .en el si 116n .dent1I 11 ¿1e 

encuentr• usted c6modo?11 , 11 le sugiere que 1e relaje 11 no lo•! 

t,, etc. 

6) Expect•cl6n. 

.. . ·te••l~!~tre ell'in •d1Ínt1::11 ,.cl•nte ~o 6,;t•~ -··· · ;·;:' \};¡ 

;'.:;·'/~ hl~lz.r1i;, nos facl 11.tar• el proceso J)orq~ le .nc:Cll'ltr•·;~ 
percl1lrnente Inhibido. 

8) 1Wlacl6n ""dlco • paciente. 

1 Se le 11•1111 r•pport. Elt• puede ser 1lmple, como lo es 

une relec16n ordln•rl• que se e1t1blece eon cu1lquler persona ó • 

puede ser r•pport hlpn6tlco, que es mis Importante, porque el pa• 

ciente 11be que puede habl1r con el médico como no lo hace con o• 

trH personH. Siente que le t lene mis confl1nz11 y que lo com • 

prende. 



·,:,:1 .~· 

; :l- ::.,~·,-. 

¡~·-: .. ·~:.::''~'-" 
.,'.jo,~':'-¡··~•, 

U'>'):..'.~· 



Cuando se VI e efectuar lehlpn6slt en un l>eclente, prl~ro• 
,. ' ' ·- ''· ' '-

debe1111>s conoc:~rlÓ pu• saber h11ta que gredCI existe pr:esl6n,. ésto 

lo logr.lmos h1cléndole un11 pruebas que 

:L,suc~ptlb~ Íl~~'í entre 111 qU. te~nios: 
Pruebe de rel•J•cJón del brezo. 

Teorl• de levltec16n del brezo. 

Teorl• de rlgldéz del bruo. 

Pruebe de lncllneclón del cuerpo. 

Teorl• del cierre de 101 ojos. 

Teorl• de c•t•lepsl• ocul1r. 

Prutbe de oscl l1clón lateral. 

Pruebl de la pared. 

Sólo sirven pera sondear el grado de receptividad a le lnd~ 

clón hlpnótlc1. 

PRUEBA DE LA CAIDA HACIA ATRAS 

Pedimos el paciente que se mantenga de ple, co~ 101 brizos• 



. . . 

: exténdldos • lo largo del cuerpo, relajados, los 

'::;,~~ to~almente unidos 
1
desde los dedo~ hHt• ~I tal6ri, con los o-

jos 'cerrados. ~ le dice que no tenga te1nor • caer, 

éontramOS j~ntÓ A él, y Se toca levemente IU espalda para 

Hntlr apoyado •. ~ debe.advertir que en Hta posición el equl11• 

brlo ei bast•nt• lnast•ble, éÍte es e 1 reflejo lncondlelon•do en­

_el cuil nos baHmos para hacer actuar lapa.labra. ~ le dice lo­

algulente: 

;i};J.a~o>~;ctilted v•en.•un. bilré:o~·~:- •.• 
'-.-

' •;Ust~iesia en el Ntrco que te esta bal•nceendo.~. 'Í i,.;rc~ ~ 
lancea hacia adelante y hacia atrás ..• hacia adelante y hacia a -

tr,s ••. Usted va en el barco que se balancea hacia .•delante y ha­

cia atrás .•. hacia adelante y hacia atr'•· Usted comienza a be -

lancearse Igual •él. .. hacia adelante y hacia atr,1 ... hacia •el! 

lente y hacia atrh. Usted se balancea Igual al barco ... " 

El buén paciente se distingue de los otros por la Intensidad 

de la osci lacl6n de su cuerpo. La prueba debe ser hecha en sentl 

do de sustituir poco a poco la oscilación natural provocada por• 

la pos le Ión de lnestabl 1 ldad, por los movimientos sugeridos. 



SI ei paciente no hece los movimientos~ puede ser porque no esti• · 
" ._ . ' 

.bl'n r~l•jado; entonces se realiza un ejercicio complementarle¡>: 

<,~;t~n~mos nU.strasmanos.con.las pelmas hacia arriba y le sugerl 

ii.os que epoye .~~ suyas en ••• nuesw1s y que ré laje los músculos 

.·.· de sus brazo1 0 qiJe suelte sus menos sobre. las nuestras y le suge• 

rimos el relej11111lento. Después .de algunos lnstentes, súbitamente 

retfreios nuestras 11111nos, si los brazos del paciente e1dn blén -

relejados, 6ntes de que lo note' caerin peHd1mente, en .caso con • 

frarlo se tret• de un paciente que no consigue. relajarse o esti -

res lttenc la. 

-··, :. . ·.,,_ .. -

}M&>1én-ucon~ldo el "'ndulo de chevreul. t:n ~lt• prue-- -

ba, el paciente sostiene entre su pulgar e fndlce una cuerda de ~ 

nos 30 cm, en cuyo eKtremo pende un peso. En le meno de un• per­

sona que responde, el péndulo se moverá según el camino sugerido, 

ya sea en lfnea recte 6 en cfrculo, hacia adelante o atrh, en el 

sentido de las manecillas del reloj o e la Inversa. 

PRUEBA O TEORIA DEL ENTRECRUZAMIENTO DE LOS DEDOS 

El paciente sentado cómodamente, se le pide que cruce firme-



mente 101 ••ckl• hast.a 1u base apretíndolo1 cerradamenl:e. ·Con 101 

ya fuertemente entrelazados que v~lva IH palmai de iil1 ~ 
. .~oi hac:lll lii punta, en nuestra di rece 16n, éolodndo la1 manos en­

'<1a· cabez~, lÓI ,brazos arqueado1,· la parte anteriof del:brezo ~n -

¡,(,1lcl6n alta. Este ejercicio muscular, cualquiera lo podr¡ com• 

problir por la po1icl6n forzada que Imprime ~n 101 dedos, suele 
. ·- -

ser dlffcll iu 1eparacl6n. La1 artlculaclone1 digitales se encl• 

· nwn a manara de n6dulos trabando la HI Ida de 101 dedos, unos de!J. 

tro de otros. Por otro lado, la po1lcl6n alta de los brazo• fuer. 

H IH manos contra la cabeza del P.clente dificultando'"'' toda• 

~s{i;~J~·~·~~-.·~~·~-·~~-;~~·:;:~~·;·::1~'~'~\1r.z;s····h.C. i.i·arralia·~· ·. 

w~~~.,üii~ ..... ,,~t•dOs ... cad. Y.&••···· 
del cuerpo en reposo ... flojo. Concéntrese en 1u1 manos ... sus -

manos cada vez Ñs pagadas. Ahora Intente separar sus dedos, In· 

tente separar 1u1 manos y no podr6 ... Inténtelo •• , es Imposible. 

Ahora afloje sus manos ••• aflojela1, 1u6lte 101 músculos ••• su61-

te los poco• poco.,, 11 

PRUt:DA OE LA PARED 

E 1 pee lente de ple, frente e une pared, con el brazo lzquler. 



dq cafclo a .lo largo de.1 cuerpo, su brazo darecho en ~slc16n horl 

zontal, 8 unli dlstancla·de la~pared H~rail.ntémay~r que l.aex • 

t.ns16ii del brazo, lisf ~ue,.Se ~ncuentre lnclln~cl6 apoy•ncfu~e en -

\\1~ p~red con. la mano'eMtendJcla; '~ Íe dan·'lasslgÜlentes s!I~ -

: ienc las: 

.•:D¡,Je su cuerpo apoyado ... la mano pegada a la pared .... efl2 · 

J•ndo e 1 cuerpo, .su brezo Izquierdo caído.,. mire fljamante ~u"'! 
no derecha ••• mire la ffjemente, sin pe1ta"9ar. Ahora ilu ~no H• 

. . . 
. ··.· .t• quedendo pegada ••. sus. ojo• fijos •• ~ cada vez•• Pe9•da y muy 

,;; ~~,.,:.\:a;·,J.iJ16n~ tor~~•~;·· ·• .~~~ia·~"~•~..i.n~:c:~•••. 
mano, Ja posición del cuerpoi por Otro lado, dificulta a IU vez• 

la posición neutral sobre teles soportes flslo16glcos que hacen -

cabalgar I• palabr• convirtiéndola en condlelonadora. Ahora es• 

su mano: 

"Ahora su mano se v• volviendo cada vel !Ms débl 1 ••• v• lo -

gr• mover su brazo •.• poco a poco ya lo ett6 soltando ••• v• puede 

soltar su brezo. D¡,scansa. Tranqul lo •.• tranqul lo ••• 11 

La el<perlencla del hlpnólogo, y su fentas!a, podr6n drhtle!, 



PRUEBA OCULAR 

Se le dice el peclente: 

11Sus ojos Htán fl l'llll•nte 

Si el peelente no pudiera ebrlr los ojos, comenzer' e com -

pren•r que elgo extrello Ht¡ COlllenzendo e 1ucederle. Se di CU.!!, 

te de que aún este •splerto pero que el dentista esté obtenl,ndo 

control sobre él. El 50% de todos los pee lentes no puede ebrlr -

los ojos y a medlde que pase el tiempo y el odontólogo adquiere -

experiencia, eU111enteri ese porcentaje a 90. El otro 10% se sentl 

r6 somllol rento 6 sosegedo, 





I• pr,ctlce imdlc• 1• lnduec16n hlpn6tlce é::on fln•1lad­

t•r•péutice requl~re dll un• rfgl• metodól~gr• y dl1clpl In• pro• 

•• f~1lonal. Los requisitos lndllpe~s.ble~ previos • I• lnduc~lón• 
;· h1~~6~1c• son: 

1) Elltborecl6n de I• hhtorl• clfolc•. 

2). pruébes de l•bor•torlo y Htudlo1 especi•les: r•dl<>gr•• 

ffH, e lectroencefelogr•ffH,; ete. 

3) Pruebes pslcológleH, pslcodl•gn61tlco. 

Pruebes de 1u1cept lbl 11 ded. 

INDICACIONES UTILES 

1.- 11•9• que el paciente se ponga cómodo entes de Iniciar -

cue lquler técn Ice de 1nduccl6n. 

2.- Le temper•tur• de la h•bltacl6n debe ser •gr•dllble (21° 

•proxlmadll11WJnte), sin corrientes de aire y1 que los extremos pue­

den incomodar al p•clente y hacerlo resistente • le relajación. 

3.- La voz debe ser calmed• y re11eguradora. Un tono bajo, 



.llts pe labres lent-.nte; ~· .etldz con el• 

·.4.- FeH~lte al paciente por.sus correctes respuestas.a las. 

'. 5:;. .cuando pruebe a un pacl~nte en el curso de la lnduccl&Íc 

t6"i.t~• su t le..,o y haga la prueba 101-nta cuéndo se s lenta seg!! 

ro • qua no pua• cumpl 1 ria. 

6.- Siempre ment,ngala atento u ObMrvanta a cualqular con• 

ducta o cOll9ntarlo •I paciente qua pudiere uHrH para ayu•r •· 

profundizar su respuesta. Taniblfn hay qua notar cuelquler cond~ 

·;.;;, ,~,.····1;···.·. 
9.• Antes de Intentar la profundlzec:l6n del sua"o en el pe-

c lenta qua responde, es út 11 lograr su promesa de acuerdo a acep• 

ter sus sugerencias de profundización. Ofgale que vaya afirmando 

con la cabeza 11 acepta todas la1 1uge1tlone1. 

10.- E• una buena precaución tener siempre una tercera peri~ 

na en la habltacl6n cuando 1e practica la hlpnósls. 

11.- Recuerde cultivar y mentener todos los factore1 relacl2 

nados con la re1puasta hlpn6tlca. 

12 .- Manténgase tranqul lo y despierte • su paciente de lnme• 

dlato en caso, muy raro, de una repentina conducta desusada. 



101 p1clentes que déri milestrH 

Hr trat:lllclos une vez·q~ lCJg~n. rel•J•rse. 

Recuerde que la pr0fun~lzaclcS~·del t;~nce hlpnótl~o-. ~ . - - -- -- - - - . - ·-. - - " - ' '. .. .. _ .. ,· 

puede ~1rÍ1~ en el ~limo. lncÚvldu~ ~urente llisvl1lt1s; aún du • 
'. ' ,· :. ·. 

rente 1~ misma sesl6n, ctejlendlerido de.su 1ctltud,lnconclente. 

IS.· Cuando .un paciente refrKt1rlo sostiene h1ber sido • 

controledo por otro hlpnodonclste y condl.clonedo p1r1 responder• 

le solemente • é 1, mencione le que usted no t lene' lntenc lo~s de;. 

contrÓler sus 1cclone1, sino que él puede lprender répldlment• 1 

re lajerse por IU propio esfuerzo. 

co'611c6•~:~~~~~1J¡•~?·( ·····-·· 
,','. < 11:> ~ ¡-.: hrprics.11 nede :;..¡¡ .... pere 

lamente para les neces 1 dades denta les de 1 pac: lente. 





t•cnlcas para produclrl!lpn61l1~n ~n1uJeto, 
anotar•mos lllguná1 a co~tln~acl6n, IH Quále~ ~on las má~ ccxnun • 

''~nte'empl~ll~1::· .. 

1 .- F'rocedlml~l\to de reliers 16n ocul~r. 

2.• Procedimiento del cOlltel\fdo ldeol6glco •. 

],• Procedimiento del pe1tall90 slncr6nlcio. 

~.- Procedimiento ~r r•l•J•cl6n. 

5,. Procedimiento por CO!ltreccl6n. 

, ... ' ~ _, :: ' .. · .. " . ' . ··' - .· . :.: : .. ' -·, ·_ -, . " .· ·, ·.·-.' -.,, ·. ,' . ' . ~,,,_. . . - . . .· . ·" /.-. . . -. ' . - . ' . ' -'' . 

~;¡;{:;¿; ,~.t41c~lc~a, .. pw•n,9'r,J~11t•1, ~ r'plda~id••.c,~•nt•1,·11· ~·~n 
(.¡~· .i;j~~ot~~.~··6'•~ ·~qua·.;~~~~;..~ta po~r·p;.~~. w¿ ~ ·. 

las rápldes en personas 1usceptlble1 6 en 101 que ya se ha experl 

mentado y se ha establecido un signo ó seftal. 

Algunes veces se comienza con un método y se tiene que cem • 

blar porque no ha resultado, continuando con otro¡ éste cambio el!. 

be ser rápido sin que el paciente lo note para no provocarle des• 

confl•nza al advertir nuestro fracaso. 

Hay cientos de signos pare s1ber cuándo un p1clente se en • 

cuentra b1jo hlpn6sl1, 1unque son de valor ! Imitado; uno de el los 



' .. " . 

. . ; _ ~-;_: .'. ' ~ - '.', . ' - ,-_ - - ' 

~. cuenclo.est' con 101 ojos ablertoi y n. le nota~ 
/ c"8ndo 1~. tl;ne ce;ra~i hay iemblor ele ~rP.do1.·· 

: ' ' - . . . '' .. . . . ' . ' :~.~-.. -

hlpnótl:iar por' primera vez a un paciente •• -
'·'._ . : .... ' \~ : ' ,, ' ' ._ ' ·-... . -' " . 

· . proced. en la 1.lgulente forma: 

•) Se hace la conversacl6n, el dl61ogo, para conocer 1u1 !. 

fecc 1 oné1 ~ dudas, temores y . ea r. tener una . 1 dea pe r1ona l de 1 pa 

e lente. 

b) Se le hacen pruebas de 1uceptlbllldad. 

A fin de fecllltu le comprención y hacer rMS pr¡ctlce la 

reallzecl6n de la técnica hipnótica explicaremos un procedimiento 

y un proceso. 

El proceso•• sólo la manera de Iniciar la Inducción hlpnótl 

ca, nada tiene que ver con la sucesión de los pesos y et¡pes qYI• 

se podrán desarrollar• partir de varios procedimientos, comenza!!. 

do 1ne1 uso '1 le pr•ct lea lo autor Iza, desde las pruebas de sucee. 

tlblllded. 



, ; -

primer cont•ct_o hipnótico Y• • 

}que .1 midlco J•mj~ de~r6 .'reellz.'r J~ primer• 1e1t~n.hl~n6tlc•· -
e1 dr(cíe I• primer• consulte. En Ht• oportu,nldad I• co~1ult• • 

•biír6 ur re•l li•de dantro •. , .. norme1 c:omune1 Pllr• eJChn, 

,dl•gn6atlc:o, propuest• de un tr•t-.nlento reflexol6glc:o, etc:. 

I .• MPPOAT 

~;Yütí!.enl:~~~Y:-~t~~-~-•.• t.~~dliifeih-.;~1ai-dil.;·1;,.;.it·-'~r,._~ 2 · '"ci" 

2':7 ·¿~~i;t~• -.~ • .;K1entH ~" .... -~·;~.,,¿,.•'·¡;.cito 'd. lar híp.10 ,.. ;_ 
,: --~.'·· - . ' .· '. ; . . . , . .. . -

tlzedos debido •I mal conc:épto de que goz• el hipnotismo entre el 

gren públ leo: somet !miento ele le volunt•d, 11 orden e><tr•i'I•, son• 

obst6culos per• un• buen1 .c:ept•cl6o ele los proc:e101 hipnóticos • 

ele parte del p•clente. Debemos sustituir I• p1l•bre hipnotismo• 

por l• ele tr•t•mlento. 

El repport puede ser hecho con les siguientes pelebr•s: 

"Voy 1 ensel'lerle un grupo ele ejercicios destln1do1 a produ -

clr un buén relejemlento muscul•r. Le mayorle de nuestro• sufrl-



·º·· >" 

';•mlentos se derl~an de ~n:fuerte estado de te.ns16n: las perlOl'IH •. 

'\por ~·1 miedo, poi- la angustie, por lli lntranqull ldad viven perma• 

' nenté"!an~e e.n ~itad~ de ~en116n muscular ~ eso egr•Vl!IJ 101 dolore1 

< ~~1 .. ; cuendo~·t>or•J•mP'º· u11Úc1va ~l'ilentistai sin et.ir .. · 

c~uenta cóntrae 101 músculoll, pone tanH la musculatur1 

··yesolÍ~nt• el dlsasoslego y dificulta el trabajo~ 

con 101 ejerí::lclo1 que le voy • en1e"ar • usted, eprendlr' a · 

<'.cbi.1na.r .~ temor, sus mú1culo1 y 1ui nervios y cuindo mallan• H • 

1lll6n, 

El paciente debe ester c6modamente sentado, los ples .apoya -

dos en el 1uelo, el cuerpo suelto. Los brazos apoyados llgeramen 

te sobre los muslos, ropas confortables sin ninguna compresión f! 

slce de la Indumentaria. No ti.y le menor necesldtd de mirar de -

frente al paciente, porque este gesto puede Infundirle falsas 1 • 

deas de msgnetl1mo, Incluso por etrh se puede hipnotizar• 11 

gulén. La fijación de le viste es une creencia y absolutamente • 

innecesaria, h1y que trabajar con la palabra, nunca con 101 ojos. 

).• EXPLICACION 



pliclente les ,ln1truccl~nes necesitrlH sobre 

lnlclel1 en este caso del pestíifl«lo 1illcr6nlco: 

-11Pong• atención, ahora voy e 1 r contando, uno ••• dos •• , tres. 

sucesivamente. A c•cie número que yo 'diga us~ed cerrar' 

brlr6 los ojos, cu•ndo yo dlg~ dos ... usted clerr• y abre 101 o -

jos •• ,.• c•cle número que yo diga ••. usted hace doble movimiento., 

cerrando y abriendo;,. cerrendo y •briendo ... 11 , etc . 

.... EJECUCIOtl ENTRENAMIENTO 

Cebe equf un gesto de •nlmecl6n y cordlelld•d p•r• con el P! 

ciente: "muy blén, usted entendió perfectamente". Principalmente 

no olvidar une lnsinuacl6n Importantísima: "usted es un buén pa -

ciente, seré feliz con los ejercicios y le derén buén resultado", 

6.- SUGEROICIA VIGILAtlTE 

Le 1 levamos nuestra primera lmégen de base por la pal abre, -

sabemos que por los ejercicios que ejecutaré, sobrevendré una fa-



Esto es· lncondlclon•do, hlr!. -· 
. ' . ' 

> nicis c•b•lgu, sobre ese ;.efÍeJo. inn•to' n!M,;~,;o.el~fmulo vérl>a1. 

} (condlclonador que lo sustituiré despi.aés; 

''Ahora oiga, a medida que yo voy cont1ndo y usted abre y el!. 

rr1 los ojos, 11• slnt"ndo c•ns•nclo y fatiga en ellos y su vista . . ' - ~ 

· · H _v• haciendo borroH, •• 1111tur1I ·•btdo •1 ejerclc_lo. Asf, po• 

· · co •Peeº• notu' que sus ojos se cenaen, le f•tlg1n, 11 vuelven• 

c:ede vez 111'5 peHdo1 ... pe11do1 ... t•mblén su viste 11t11 

- . -
de q119 su1 ojo~ se cens•r'n ofu! 

cándose su vista. Une primera l""gen útll, El sujeto comenzará· 

el ejercicio e sabiendas de que el objetivo del mismo es le fati· 

g1, y la fatiga, a su vez, ae beneficiará de eae t""gen previa. 

PRIMERA ETAPA. HIPNOIDAL 

PRIMER PASO. FENOl1ENOS OCULAllES 

Se Inicie el recuento que no deberé uceder de 30 para prov2 



fendmenos oc:ularei, o lea él 

y •• turbael6n dé •• vlsll>ri. si el ·paciente clerr• 

.• ~ ri.cei;11~. us"'1Cis ~ne manlobr•. cornplementerl,• par• lograr l• c:ar­

·(~f'.da muléu,lu. · Con los dedos se le toc•n sUllverríente, 1 os p¡rp•dos .;.. · 

.>,nwntenléndoloS cerrados y se .le dice: 

i•sus p6rP.c1o1 eat6n peHdoa ••. c•naado1 •••. aua ojos eerredoa 

e:~ latamente c:err•do• ••• pei•do•.,. peaados, •. ". _etc. De~puh­

ehor•. lent• y profund-nte ••• lente y pro -

:r{,~~g:·~j:~t~'. ~·1t···-• 
;~;-~,~~~t1~:/l~lplr~ y ~~Ir• tréllcjull:.~te~ 11~-for~~/su·~.p~fded···· .•. · <~:t;:i.* 

pulmonar. Si por casualidad eqgera en la amplitud respiratoria, 

representa para nosotros un mal indicio. Es que no hay el neces~ 

rio ahondamiento Inhibitorio. 

Real iuao este segundo puo y en los siguientes debémos reP!, 

tlr siempre, insistentemente, las sugerencias para el relajamien-

to muscular y corpor•I. 

"Todo su cuerpo esta cansado ... blando ... flojo ... rel•J1do, 

completamente flojo. Sus ojos cerrados, todos sus músculos suel-



LEVE 

TERCER PASO. CATALEPSIA BRAQUIAL 

Se toma suavemente une de les ·menos . de 1 pee lente tr•cc 1 onen­

cío en dirección e 1u rodllle en el sentido de e~tencter complete -

miembro, ,.,..ntenemo1 le menó trecclonede HÍ Junto• le -

, '· . . --·- :• .. ~ . -,_: . ; 

d~r(,;~ rfgfclo •• ; compl~temente rígldO, como 11.f~r• 

hierro, desde los hombros a la punta de 101 dedos ••. duro y rígi­

do ... completamente rlgldo ... pesado ... ceda vez más pesado ••• ". 

Si continuamos slntiéndo que el brazo del paciente esté real 

mente contra r do y rl gi do, procedemos 111 pr lmer desafio, que si es 

positivo debe ser seguido inmediatamente por la respuesta y res -

pectlva e~tlncl6n. 

''Ahora seré Imposible levantar su brazo, esta aprlslonedo .•• 

pesado ... C!§ Imposible levantarlo. Inténtelo ... es Imposible ... " 



que c.oncentra e.1 desafío 1'1ntente11 , deberi.ser -­

sola vez, .cuando más dos, Nunca más. El desÍtffo 

- prol~~gado exí::ltli al paciente. Suspendámos el desafl(): . "Deje su 

:r 'brazo.blando¡ suelto.~. ~c.npl~tamente 5¡;eltÓ¡ flojo; relajado~ •• -

TERCERA. ETAPA. MEDIA 

io~{~¡)é>~'~dJíj~y •'~~t~~~'.4~~~:~:~.-,~t_;iii'~~o-.• 
>c'lll:~~~~ti; ·~;~·-a~rib. ;: Ptir/a,~J~ •• ,;.··~1m1entc>·~.;pequ.l11ii ·-m· . 

pi ltud. 

"Todo au cuerpo flojo, relajado, •• completamente suelto y r!!_ 

tajado, •• y ahora haga conmigo este movimiento ••• hacia arriba y• 

hacia abajo •.• arribe ... y ebajo ... 11 • Después de cinco ó seis mi?_ 

vlmlentos y al mismo tiempo que vamos soltando levemente su mano• 

y aflojando la presión en el codo, sugerimos el movimiento auton! 

tlco volitivo: "Continúe moviendo su brazo ... hacia arriba y ha• 

cla abajo, solito ... hacia errlba y hacia abajo ... arriba y abajo 

U!.ted solito ••• 11 • 



+' 'r6n .ser ~ch11 cleÍpués de' haber cllm!)1'1 do el movimiento •utOlllÍI~ leo. 

, · .-~~.~ul•I, obs¡rve~eeste deulle; solo de1pués d91 niovlmlento,eú• . 

'.'~i;.\;¡f¡~g p0c1Ítmo1 h•bler di 1ueflo, entone~• 1f las lndlceclo~s 

< pueden ser hecha• di rectemente • 

. "Duerme ••• duerma profun•mente ••• todo su cuerpo bien do, 

flojo~ •• duen1111 ••• cede 11ez mb profundo, •• 11 • 

,, \\ ',\, {~, \,~~i":,:. ': ':~ 

;,'io0\·::~Í~~J~~)'1~.·~;,¡·~;~~;Í C-~~~\,··1e~l"•• 
'>:· tl~e ~ .. ~~ •• unl; .,.,,.e~·nte;..nt~ 1•1 tr.11. 

QUINTO PASO, ANESTES'A SUPERFICIAL Y SORDERA 

v•1 y motriz, e p•rtlr de este momento •ctuarémos sobre otro foco 

1 nhl bl tort o cort lca I, la t nh t ble 16n se ns 1 t l11e superftc la I. 1 ni • 

clalmente proporcionamos el paciente una lmégen poderos• seflela• 

en un segundo sistema por esoctecl6n de pensamientos 11erbele1 y -

figurados. "Imagine ahora que est' poniéndose un g~ante de cuero 

en su mano Izquierda •.. en su mano Izquierda se este ponléndo un-



Es .1.mport~nte saber. 

. ~a vez. para q~ produzcll la 1 mágÍ!n ~ • un ple lenfa qlJe Jamil tlJvo · .·. 

J~ se'nsad6n de ponerse. guantes, tal lm6gen le 1er6 Improductiva~ 

··.e Inútil ent6nces se púede .1u1tltulr por otre lmégen como po~ e • 

'j'emplo: 111e le ve a dormir el brazo ... e entumir ... "; etc. OH -

pués 1e refuerza la lm6gen repitiéndola a ceda Instante y H verl 

flca die léndole a 1 pac lente que SI ha entendf do levante IU brezo• 

'<'.('~~rite de cuero, lmpo1ible 1entlr •• ; Imposible tienúr. Yo todo y 

toco el cuero, pero no siente nada por el guante de cuero ... en -

la otra mano yo toco y usted sí siente.,. nuevamente en la meno -

izquierda ... lmpr.i'slble sentir ... por el guante no siente nada ... -

no siente nada ... 11 • 

Realizada la prl.lf!ba se procede a la extlncl6n de la eneste • 

sla si no lo hiciéramos pudiere ser que después de la se1l6n manl 

fleste el paciente una sensacl6n de adormecimiento en la meno tr! 

bajada. "Ahora saco el guante ... todo normal ... siente otra vez-

su meno Izquierda normal porque ya no tiene el guante •. , duerme· 



. ,. . ~ -

.lieallzada la prueba de le alteracl6n de 111 senlÍbiHctad 

\ pel'flchil p~r hÍpouteslé, surge e'l momento propl~>lo ~re las pr! 

meras Inducciones de •ordera electiva. 

Por sor•ra. electl va entendemos la anulac 16n de todos los e!. 

trmulos aüdltlvos que puedán Interferir con nuestra voz. El "'9 • 

·ciente podri escuchar. otros sonidos y por eso penMnecen abiertas 

sus vfa1 auditivas, ni61 tarde serin puestas en segundo plano. H!. 

"De ahora en ade lente sus ordos quedan cerrados .•• completa-

mente cerrados a todos los ruidos ••• a todos los sonidos ••• a 

cualquier ruido ... a cualquier sonido. S61o escuchar¡ mi voz .... 

1ólamente mi voz ••• será Imposible olr cualquier otro ruido, s6lo 

mi voz ... duenn11 ... duerma ••• ". 

El test definitivo de la sordera podrá ser entonces real Iza• 

do batiendo pal11111 junto a 101 ofdo1 del paciente dejando caer u­

na silla, etc., no deberá haber ninguna re1ccl6n, 1610 oirá nue1• 

tra voz. Entra asr el paciente en fase paradoja!, en 11 que 1610 



responde . .i los est fmulos débl les, la ~orderll n.ó requle~e. 

i:Íón. 

S 1 Girn SEAAL 

Se establece en le edpa media, conseguido ye el sue"o por -

·el ahondamiento Inhibitorio progresivo y conseguidos algunos pa -

SO$ de Inhibición acumulativa. Otro factor concurre para que a -

estH alturas de la.marcha hipnótica entremos con el conocimiento 

de nuestro signo seftal, no slempre·es conveniente llevar al pa 

>con 1610 el elemento condicionado, hag,mos volver· al paciente al-

mismo punto de Inhibición evitando la repetición de los ejerci 

cios. 

Establecer una sella! hlpnogénica se conoce por marcar una c2 

nexión positiva temporal en le corteza mediante el uso de la pal! 

bre y de le imégen que el la contiene. Tiene que ser establecida-

lenta y meticulosamente, repitiendo verlu veces la sella! de sel!! 

l~s convenlde. 

La próxima sesión hipnótica se Iniciaré evidentemente, en el 



punto donde ésta termina y juÍtÍlmente por el signo sena!: acCllllOd!, 
. . 

do"et:paclente, Interrogado ~or sus·reac:clones.anterl·ores sobr~ .: 
. . . . . . ' 

cómo I~ pasó desde le ultlmit,seslón, le da~s la sena! hlpno·9'~1;. 

C:a, ahondamo.s. su suello yproc:edemos entonces a 101 pasos .lnmedla• ·. 

· tos .de 1 procedlm lento escogl do; 

SEXTO PASO. SUGERENCIA HIPNOTICA. SIMPLE 

Obtendrémos aquf nuestro primer paso, condlcloMmlento vestl 

"glal lntrahlpn6tlco habiendo representedO el slgno•sellal el prl • 

;¡~;~~ . .'~n,-~!l~~,,~,~~."'.~c:•ii1ln• ~·~~;~~~·:;?.~~:·~·~··· 
::.'~I~ ~xier<>Ceptlvos; v11~1 •• ; ya qui. aunq~ 1ñttlb1cio~ ab~1r6 • . '\N 

los ojos, recibirá lmáglnaclones concretes y no sufrirá deslnhlbl 

clones corticales externas. Este paso, ahondando mucho más el f~ 

n6meno inhibitorio muestre el poder del frenamlento Interno, ca • 

ph de resistir lu presiones de fuertes agentes llegados del ex• 

terlor. 

SEPTIMO PASO. AMNESIA SUPERFICIAL 

Se le llama así porque en este paso solicitamos del paciente 

que olvide un hecho cualquiera extrallo de su vida, todevfa no de• 



liu cerebro bajo 1. foMne de 

, ""xlones pennenentes, como une hlsto~ie que le nermios y un~ vez . 

n.rr1d~ se ~lvlda, ~ prefe~ncle débe ser ,historia sene! 1 la: 

"Duerme ... cuermetrenqullemente ... Antonio filé e Peris ••• -

de Per l 1 e L 1 sboe. • • después fué • Berce l on1. 
' . 

nos Alret ••• U1ted olvlderá todo lo que le' ecebo de decir.' •• IO -

olvlcter• todo ••• todo totelnmnte ••• le será l~oslble recorder. ;.' 

: no recorcle rá ne de •• ·" • 

CUARTA ETAPA. PROFUNDA 

OCTAVO PASO, CONVERSAR SIN DESPERTAR 

SI h1st1 1quf el paciente respondl6 por los estímulos exter~ 

ceptlvos, 1hora lo h1cemos reaccionar por primera vez e le lnter2 

cepcl6n de 1u propl1 fonación. 

H.1y un detelle de máxima Importancia, lo censure no muere 



··• du;onte 'te Inhibición hlpn6ttce; Muchas síers~~~. huyen Incluso -

• la. hlpnósls po; niledO •' reveler hechos ó eco~~e~lmlen,tos ··de· su • 

· '··vida personal corislderedos. iecretos •. Pera hecerlo•hébler se le -

he~'" ~reguritas triviales, slri Ímportencla, a fÍn de ~ue leexcl· 

tecl6n del paciente no perjudique el procHo lnhlbldor. Aquf te!!!. 
;·.> 

blén 1e débe reforzer le 'sugerencle. por le repetlcl6n: 

"Algunes persones estando dormidas púediln converser ••• usted 

·va 1 hacer eso ahora ••• va e platlcer coM1lgo ... va e.platlcer • 

u ... e1;'t:,;~w~*»~l•1~·~~~~~~;.oi~.1~-:.~~~·s~1J1•},:: .... 1·1~cl0~ 
.. •.,• ', :;:, 

·.c'i~~<-~ ho11ven1ente •~• r•• :º~• ~ coht••t~r ••s pre9uAt~~- que· vo-

le hega". 

NOVENO PASO. ABRIR LOS OJOS Slfl DESPERTAR 

Este peso representa meyores con1ecuencles que la simple a -

berture de los ojos ye reallzeda con le 5ugerencla hipnótica 1lm• 

ple. Aquí ademis de abrir los ojos el paciente los mantendri a -

blertos durante un plezo razoneble y se le pondrá a Identificar -

objetos. 



·Se reallz.n er!'fe priictlca tres tipos de ~pre_sentaélones 

luclnatodas: visual, audÍt;va· y olfativa. 

REPRESENTACION ALUCINATORIA VISUAL. Se escoge ccSmo base un· 

objeto que ••mis de ser familiar para el paciente, le sirve de -

fuente auditiva, por.ejemplo la cempan1 de un1 iglesi1': 

"l11119lne que est' viendo 11 c1mpan1 de un1 iglesia ... en lo-

·>- ,.. . .... , .;é<- ;;¡: s~ 
·~~ ·,..;;r.serltae10nel •1UC:1n.ítorla~ •udltlves v.Ótfaflvas ~- : 

lleven a cabo de la manera semejante, 

QUINTA ETAPA. SONAHBULICA 

UNOECIMO PASO. FENOHENO ALUCINATORIO VISUAL 

Este paso es suplement1rlo del precedente, si allf el p1cle'! 

te Imagina una f1lsa Impresión, aquf no sólo la imeglna sino que• 

11 proyectará al e><terlor, viendo realmente lo que no existe oye11 



Es.te paso llllÍrce l•en~r•da •' sci.n•mbull1mo. tot•I, 

'Jucln•torlo c¡ue.e1 lgu•I •I 1on-.nbul limo. Se d.tttíc• .c1eiiiil en·:. 

que 1610 101 pKfer.tes qU. presentan el fen&.no •lucln•torlo. po• 
. . 
1ltfvopuaden ser sometidos• hlpno-•neltHI• p•r• lntervenclon .. · 

qulrúrglcH. 

Este tipo de fen6meno1 pue•n v•rlu· y ser positivos 6 r.ev-• 

Al r tellllllOI '01 V l 11111 I •• • 101 •ud 1 t 1 VOi. '01 

"Ahora voy• cont•r hHt• tres y usted abrlríi 101 ojos, •• 

sin pest•llear •.. sin despert•r ••• continuar' c0111pletamente dormi­

do sin despertu ••• y o;on 101 ojos abiertos. Verá I• campana de-

la Iglesia aquf dentro •.• con los ojos abiertos sin despertar •••• 
~ 

veríi la cempana de la Iglesia ... suelta en el aire ... y después,• 

Inmediatamente después volveríi 1 dormir profundamente ... uno ••. • 

dos ... tres ... ahora usted podríi hablar, ruponderíi a 1el1 pregun. 

t•s ... sin despertar responderíi mis preguntas ••. responderi •hora 

Usted ruponderíi ahora ... ¿donde estaba la campana?. .. 11 • 



·lnfoni.I 
' ' ' l• c:einf>en.• fúé vista en le 

La c:IÍ~na fUé vlstii en la 

d) No sabe si la vl6. 

•) No vl6 le c:amp8na. 

f) No dice nade. 

La 'prl•r• respi.1ta es po1 lt lva, 

Se. trata ciertamente de 

1{1:~·~-¡~··;~~;:""'··~Ylt~··¡~~ ~:·-· 
'<· ' ' : ·,:·:. ::· · .. ' ,_ ........ ',. :' ; .·: -...~:. ':'. - ._. "'\"\ . :,:'.'.·;·.:.'·.~' l ·, < ': 

'c'!}Jt• nprHentaCl6rÍ aluc Ín•torfe', lle1ultado ~g9tlvo, 1a VI sl6n '!, 
:e-.,"!".' _, .·· - . 

presenta une fus16n de dos lmigenes, sirviendo la pared de fondo­

para objeto suspendido en el aire llamamos a esto representación-

fenómeno. 

El paciente saca la visión de su local lógico: la Iglesia, y 

no llega a colocarla en el plano de lo fantht leo, en el al re. 

En tal ceso se sugiere que en la próxima oportunidad conseguirá -

ver mejor la campan• en el local que determinamos, repitiendo el­

fenómeno pllt!de resultar positivo, persistiendo la función consld!_ 

ramos negot lva la respuesta. 



' ' 

SI elpacltlnte dlce,' 1no se11 ,,podemolpreguntareneste caso:-
- ' . . ' . . . 

SI el paClente 'rnfo~ . . -. ; ... 

'lllllncha •.•. una cola •• .'' todavfa hay esper~nzas dé volver positivo­

/el fe~ómé~o, h8C:~mos una reccNnd~cl6n y mh tarde.repetimos e 1 -

'fen6meno •. Perslstléndo la duda, anulamos 1,a respuesta. SI la 

'résfl"91ta es "no vr nada", también .. nul,o •• paso en el sentldo­

cle·aprovechamlento quirúrgico del paciente. Finalmente, si el p~·· 

•dente e1 del tipo que no habla cuando, esta en lnhlblc16n profu~-

ci., se usa ,el recurso de solicitar su respuesta por el levanta ·;. 

~rlzacl6n de un hecho cualquiera de su vida. Algo relacionado a 

su propia vida. Después por el despertar le hacemos olvlct.rse de 

la memorl11 reavlv11da, y establecemos entonces un conjunto de aco11 

teclmientos posteriores que nosotros mismos hacemos desencadenar, 

los cuáles tendrán la propiedad de hacerle recordar la rremoria oL 

vi dada. Esta amnesia profunda puede alcanzar tales lfmltes que -

se ha conseguido hasta hacer olvidar el propio nombre. 

Un11 prueba concluyente, es pedir al pacirnte todavía lnducl• 

do que ue9ure fuerte, muy fuertemente un lápiz y que despuh de· 



" • ·' .~ '. , •, .:C·- -,~~:: :,• , >' .'; 

; ••P.rtar no coniegul ri so1tarl~ por "161 ·esfue;zo qlle hap; y que ·.·, ··- -. - .. ' ·. -· .- . -- ' . --·, - : . : : , . -· '.: 

>.'610 1o ~0~1eg~'1 ri eri e 1 ni1sl110 !~nt~ en·.~~.· pró~Jne: lérnos un~· el!. •. 

t-:11111n~da· pa lebt.j ge~re lmente• sl.né:onexlón 6. s lgnlflcado aparen-:­

.. Jie;. un "catlmborurige11 ,· DupÍerto el paciente e.~i p~oplan.~~~ 
- ·'', ·:··, - - . ' . ·' 

so~p~endldo porque n~ consigue aflojar lo1dedos. y 1oluir el. lá-

piz;. Interrogado por que no I~ hace, poslbleme~te rHponda que no 

qulere~óblén que no Hbe por que no .lo.hace,.q"9 nocc>fi11g;,. en. 

: .:te~der que ocurre; le pedimos entoncllli que nul ,preste e 1 "piz 

porque vamos e escribir la palabra ''c•tlmborunga" y 1uelte el li• 

lllÍlledlatamente. 

~r.;~~~t~;::·":.::Qt~;~; .:t~;~¡~~~rj~~~~~Il~''' 
ó'cuales órdenes que para blén de su salud le serán hechas por 

los fami 1 i eres ó por e 1 médico. 

Es muy Importante también grabarle que sólo débe obedecer •­

la orden de la voz de nosotros cuando se le Indique que débe dor• 

ml r, excepto que se veya a dest 1 nar e otro médico pare que sea 

treudo. 

Anto de despertar al paciente, pueden hacerse sugestiones -

para une respuesta post-operatoria futura en estado de vlgl lla; 

:;-~ ' 



1.- Sugerirle qlAe quederi ltbeire.h, de t~cle •nsledad 

pei-e todei'lu o~r.CíOn.identale: futurH. 

;2 • .:._ s~gerlrleq~silbrá~uehacer p•r•.·l>oM,rse ''mismo.en· 

.t¡l estado de iuello profunclo~n el consuli:or!o~ntal, cue~do rec!i 

nozce la sellel. EH selld puede ser presl6n &n el hombro derecho 

ery cuyo caso dec 1 r: "En e 1 fúturo, cU11ndo yo presione su hombro• 

Hf (preslonu fuerte), sabri usted qué hacer par• ponerse en es­

tldo. de suello profundo y siempre que responde en esu for111o1 se 

·-.~·:•:).:.:_, 

\ ';:,~;pU.~' 419 ¿¡;. 1eít6" co~fÓrteble y g~iité en el 111 f~n •nt~I, h!. 

bléndo pesado el tiempo muy rápidamente. 

4.- Sugerirle que esperaré su próxima cite y volverá pun 

tuel para dedicar todo el tiempo que le esté destinado al trabajo 

a real Izar. 

5.- Sugerirle que no habrá Incomodidad en la zona de le ºP!. 

ración, qu~ se producirá la clcetrlzec16n sin Inconvenientes y 

sin dolor, y que habrá un mínimo de hinchazón donde se haya r~•ll 

za do 1 a e 1 ruq i a, 



6.- SIJgé.r!r al paciente con denta~Url!S artificiales 

que ·est'~ conforfab les. como si . pe rtenecl é i'lln a . 1 a. boca. ( s 1 ern .; 
-·.·. ·-- .-".· 

Incluir .une éita para controlar 111 adaptación de las 
- . -·. . - ·"-' 

cuando se hacen. sugest!Clne~ post~hlpn6tlcas .¡>arit 'confort .y 
.,'' 

dolor en ·las zonas de pres16n). 

7.- Sugérlr al paciente de ortodoncia que su .aper,to le re­

sultaré agradable~ qí.le ya puede ver la meJorfa de su aspécto y su 

capacidad para masticar mejor, como resultado de este apar,to.· 

bll ldad de que sea explotado ó perturbado por un hipnotizador de-

teatro ó variedades, como ya se dijo le sugerirá que en el futuro 

sólo aceptaré la hlpnósls con fines médico• 6 dentales y s6lamen-

te de un profesional calificado para hllcorlo. 

10.- Sugerirle que gozará usando sw cepillo para dientes re­

gu 1 o rmente . 

11 ,• Pueden hacerse sugest Iones pOfit•hlpn6t leas para cual 

quier otro requerimiento dental que se ccmsldtHc necesario en be-







pac lente en estado de sueno, e l. 

re lejei:: 16n confortable slÍ 1 ncC>ric lente e~~ 
. . ' . . ·, 

tá listo par• aceptar sugestiones que lo beneflcluán hacl,ndóle-

agredeb le y c6modo todo e 1 t retemlentó dente l.. 0e.1de ahora en •· 

delante siempre estará confortable y relajado en el slll6n dental 
. . 

considerará cada cita con su dentista con placentera antlclpac16n 

y e 1 t lempo en el s l l 16n pasaré muy ráp i clamen te. 

étúe~'profÜrt~nt~ v+;;.1,J~~··"',.··n11~ntr~~"·9Ó,peteo··.s 
'su meJlll•'dereé:ha (se gÓl~t~a la nléjllla con unm;,vtmlento CI~-

cu lar). Sienta como se entumece su mej 1 l la mientras golpeteo en­

e lla. Puede levantar el índice de su mano derecha cuando lo note 

(si el dedo no se levanta el operador puede sugerir que la mejl -

lle se relaciona con anestesiar, que siente como si se le hubiera 

aplicado novocaina y que esta comenzando el cosquilleo y luego se 

siente entumecido todo el lado). Mientras continúo golpeteando,• 

la sensac 16n de entumec imlento penetra por la mcj 11 la para anest~ 

slar los enclas, dientes y huesos en ese lado de la cara (esto se 

repite varias veces), Ahora ya no tiene •~n~ibllldad y este lado 

de su cara está entumec Ido, frlo, y puede sentir un hormigueo co-



.lo~ dedos de les manos y los pies con ~I frlo extreme> ó co• 

se hubler• lnyect•dó novoc•Ín•. Voy• conterh••t• cln~~. 
y mlenÚH ''jo h•go el enfumeclmlentO·del l~dO '.derecho de SU car•• 

. '1er' íii6s y 1116ÍJnten1C>. · C~ndo llegue .f ci~co.el eritumeclmlento 

ser' t•n Intenso !lue no h~br6 otra senHcl6n eicepto en respuesta· 

li 1• presl6n; y cuiinto 11111yor la presión, 1111yor 1eri .el entumecl • 

miento. tu.ndo llegue al cinco, toda 1ensecl6n eJCépto. l• presión 

t1•br6 deseperecldo del l•do derécho de su cer• y •ument•r' el en• 

turneclmlento ... uno (1e continúe gol~•ndo 1• mejl11• mlentres 

m&~'?.>Ji•!~···~;~·.:~~r¡;· cultt;~. : . 
• , ·~ :~ t"; 

, .. : :~.~.:·st; Y '·t~s·· d·ientes re•lmente··ent;~cs"dol·· c~, .. .ln-·una lri~~·~,6~ de -

novocaína y no hay sensación alguna exepto la de presión .•• cinco 

ahora sus enr.las, dientes, maxilar y mejillas están tan frlos que 

no hay sen••cl6n exepto la de presión. Asf cuanto más presiono -

su diente, m.ís profunda es la anestesia •.. cuanto más presiono~-

yor el entumecimiento y todo el tratamiento dental será absoluta-

mente indoloro. 

El lodo Izquierdo de su boca está aún sensible y cuando pre-

siono con un Instrumento en la ene la de ese lodo siente una llge• 

ra sensación de dolor, pero cuando presiono con ese mismo lnstru-



ineni:o la encla del ladé> derecho sólo aent 1 rá usted presión; será• 
__ · ... > '..' ·.- . - . ·-· '.·:_·, . 

·ábso.lutamente .Indoloro y cuanto más presión, más entumecimiento. 
: ·,· ___ .;... . , .: ;·· .. _-· . - ~- . ' ' . ·. ·'' - . -

Al contar fres abrirá usted su boca muy grande y c.uando sfj boca• 

presionarci el l~strLMnento en lei enclas. Uno."., dos 

·. :.rres ... abra muy grande ••• ''· Primero apllqiJe el explorador 16lo-

1obre la encla ~I lado Izquierdo y luego en el derecho.· 

''¿Ve ust~d7, su lado derecho esta frlo e Insensible, en la -

misma forma su diente esta frlo y cuanto más presiono ese diente· 

'~1:;;<q~i~i~ Ótrolonl~'.que ~ ~e'ml·v~i.11610, d:r~ ;~oiun~nttl~ 
?<';:\~~ .. mi .voz. ~~pire hondo, relajese compl~t•mente y ~uerm~ pro-

fundamente. Usted no despertará hasta que me oiga indicarle la -

señal correcto para despertarse. Cuando despierte el tiempo he -

brá ~asado muy rápidamente y usted se sentirá cómodo y agradable, 

y la experiencia habrá sido tan greta que usted esperará la pr6xl 

ma c:lta con placer''. 

El operador procede al tratamiento necesario hablando slem -

pre mientras trebeje. Pidiéndole entumecimiento, confort y rela-

jec:iór.. junto con otras palabras según les clrc:unstanclas del ca-



'jjj_ 

·--.La náusea y el vó.Tiito se presentan en e.l tn1nscurso ~ dtfe~ 

.rentes· intervenciones que efeci:uim~s en-el paciente, por ejemplo: 

en' las lmpres 1 ones de di fe rentes materia les sobre todo en arce~s 

súperiores, en la.colocación de placas cuando el borde posterior• 

de la dentadura va ~I ali• del sellado posterior y, en general;• 

durante el periodo de pruebas para la elaboración de la dentadura 

control de la niusea y el v6mlto lo. usamos 

. ·.·· ~ . 
'., .. ·, . .' " 

CONTROL DE LA SAllVACION 

Le sallvec16n es un problema al que se enfrenta el dentista. 

Hay personas que presentan un hlpertenc16n en sus glándulas sal!-

vales y este exeso de sal !va Interfiere en las maniobras que tene. 

mosque efectuar dentro de la boca de nuestros pacientes. Este -

control lo logramo~ mediante las alucinaciones sensoriales de ti-

po seni.ltivas, En los casos en que el paciente llf'ga al consult2 

rio y por nervlosls1110 presenta un exceso de sallvacl6n, esta se -

controla desde el momento de lograr la relajación del sujeto, 



.Frecuentemente some-

e nUl!~tros peci~ntes ~·•· 1nterve~c.lonei~ quirG~gÍces meyorei y 

ve• preaentar.el sengrado, el cu'I •!. 

. t• 'dentro di! nuestro interés controlar. Se logra por medio de 

las aluc.lnaclones sensoriales de tlp.o vu0motory empleando 1lem• 

pre las sugerencias aclecuec:la1. Uno ele 101 bentflelos que se ob -

tendri al lograr el control del Hngrado, e1 conservar nuestro 

ELIMINACION DEL TEMOR 

La mayor cantidad de los pacientes adolescentes y adultos 

que visitan al odont61ogo le temen, esto se puede deber a dlstln• 

tos factores. Por medio de la regresión podemos descubrir en el-

paciente la causa por la cuál terne al odont61ogo y el conocerla -

podemos eliminarla platicando con nuestro paciente, pues al heceL 

le conclente su problema casi es seguro que ~omprenda la necesl -

dad de somciterse al tratamiento con una actlt<1d positiva. 





[I muy dlfTcll efectu•r I• hlpn61l1 en nltlos menore1 de 

1el.1•flos, esto es debido• l• lnc•p•clct.d del nl"o pera concen­

.trnse. La 11111ner• de Inducir •.un nlllo es por medio de su 1111119). 

n•cl6n, utillando Juegos, per1on•J•s de hlstorietH, de I• tel!. 

vls16n, etc. 

~·r·~~. enecintr~a/c~ 11'.rs&í.1 de bllJ~ ni~ 1 

:'.;'"'·'r•I ~'sC>e1.1, IH cuálH n~'.asi•n c•~l~•ct.s p•r•~ompre~der lo 

que es un tratamiento hipnótico, de modo que si lleg•mos a obte­

ner éxito con estas person•s llegan a c::mfundlr la accl6n del 

profeslonlsta considerándolo ~chlcero ó brujo; a este tipo de -

p.tcientel hay que Inducirlos utilizando un lenguaje que este ca­

pacit•do para comprender, desde luego di flcultan nuestra labor -

las personas incrédulas ya que presentan un rechazo consciente -

en todo momento al tratamiento. 

Lu personas di fusas también repreHntan un problema para el 

hlpnólogo, este tipo de sujetos no pueden fijar su atención, por-



,.,. ·-··.' ' . . ." 

. ¡ien~•mlento:I h1c.I~ otros temas, · 

. Es común, encontrernos con pe~sonas :sumemente ,1na 1 T,t lcH, pa­

ra 11s·c"'les c•cll unii.de 111 oposiciones de. las sugerencias del· 

hlpnólogo tendr'n much• lmport1ncl•, entr•~do en une~illsls pro• 

forido de c1da un• de etl11, esto provoc• q;. se plerdl la secuen· 

· cl1 de le Inducción y profundlZ1clón hipnótica, de t1l m.iriera, 

l lev1n 

~/ir1fí'.;f!~•J~t::~~!~"~.~::.•~f~;~?~~; ;~~· 9eMi '• r. '!•r~~c>fl •. 49 .. · 'ºª: ~-/•• .··;~,·;r.'i~'. 
::·?':·~-f~:~te-1 1 •~rt·- ~~·~·¡'J·bl91~ con - 1a-~·h.1pn611s • '. -·- ·"·" 

Una Importante contralndlc1clón son los enfermos mt>nteles, -

a los cu&les es muy difícil apllclr la hlpn6sls 6 cualquier trat! 

miento ya se1 dental ó medico, pues no logran concentrar 11 aten-

e Ión. Los 1111nlaco-depreslvos aparentan ser buenos sujetos para • 

la hipnósls pero en un momento dado transformas su personalidad y 

recha:z:an el tratamiento; este tipo de pacientes son peligrosos, -

pues podrlan llegar al suicidio durante el tratamiento. Como se­

dijo anteriormente la palabra es el máximo estímulo a la memoria­

dentro del trance hipnótico, no podríamos efectuar la hlpnósls en 



'P.clentes con deflClenclH auditivas, sordos. 

;podría ser peligroso aplicar la hlpnósfsen psclentes que, a·· 

peHrde ser sanos, pasan por un periodo ~preslvo que podf~ ~er-'. 

la consecuencl.a de ,una pena moral, etc .. debido a qui! estas pers2 

nas podd•n deprimirse aún""' y Jlegar al suicidio. 





La conducta que se debti seguir para practicar la hlpn6sls es 

1~u~1 para médicos que para odo~t61ogos; ante todo se debe tratlir 

de difundirla entr~•los médicos. para que se practique con fines -

de lnvestfgiCl6n~ con fines médicos, paré beneficio del paciente. 
'- - . - . 

· Trt.~ar.cte defenderle c1e• 1os aflclon1dos legos ya que-en sus manos 
- ·-, ._-. ' 

es pel lgrosa, puesto que sin conOc:er les bases fl1lol6glcas de la 

hlpn61l1 la practican, y• que en algunos casoa la penon• es hlp-

. notlzed• para hacer deHparecer determinado slnt011111, como por e .,; 

je111plo, IJna cefalea, sin detenerse • pensar 11 eH cefalea se de-

· .. >· ~~ 
< rrentes, pudl.endo pro'ducÍr traumetlsniOs moralu en los hipnotiza-

dos. 

Resulta de exhibiciones teatrales dos consecuencias: una es-

el shock moral sufrido por el paciente al ser expuesto a la burla 

de 1 os concurrentes, y la ot re es e 1 concépto que é 1 y e 1 púb 11 co 

pasan a tener del hipnotismo transformándolo en expectéculo de 

clrco, de desmoralización 6 rldfculo. 

Por lo anotado ántes se deben tener clttrtos cuidados al pra!:;. 

ticar la hipn611is médica. Se debe hacer sólo ttn personas que lo-



dese~ll y núrica contra su voluntad, ence~o 
. . 

tener el consentimiento de sui pedr:es. Si se• 

tr~t.:de uri mécilco varón y I~ ~ciente e~ cteÍ ·sei<o fe!!Íerílno; Se·-' 

... ~!;debe ;~duc ir 1 lenÍpre. en prese~la de un faml 1 fa~ 6 .ele una en fer"!, 

ra y en caso de .ser posible,: usar una grabadora que registre todo 

. lo que fui dicho durante l.• hlpn6sls. 

Adern61. nunca se deben hacer exhibiciones ante otrH. persona• 

etir.:¡ue M• un núnwro reducido, en el consultorio s61enente prect! 

paciente pera heCerlo entrar en esta_ 

do hlpn6tlco con un signo 6 sei\al se debe procurar, cuando este • 

hipnotizado, sugerirle que solamente su médico 6 dentista podrá -

Inducirlo al sueno y que no lo' hará cuando se lo sugiera otra pe.e 

sona; de esta manera protegemos al paciente para que no pueda ser 

hipnotizado f6cllmente cuando una persona hiciera el signo 6 se• 

i\el y no fuere para fines médicos. 





,. ·- :'·- .· .... , - . . .. 

· O per• combllt 1 r ;~ ;~bl• 11• dllnt 1 st~ •• · Actu•l,,.nte se 

:~mitodo .reconoclclo é.lenÚfic~~t•:. 1~ hlpn61ls; qi.ie ei emple•do • 

··>~¡. •l~un~í ""dlcoi '>' ~~t61C>go1. y que eau 't~ndlendo li us.rse -

' cd•vez""1,:•unq"' sl.l .pllc~l6,n no.~ muy ampll• tod.vfa ctebl­

' ·do • que pu•'. pr~d~lr hlpn6~1s ·en su1. grdos .. profundOs, H nec•-

. Hrl~ Vencer clert@S fM:~ores cC#llO Soni el tiempo emplHdo, el lll_!l 
····, ' ' . -

·. blente donde le reeflzen ... experlenclill, •• timbre de voz, to -

· dos e1tol f•ctore1 deben ••r superedos pere poder •tender e ios -

Son muy pocos los dentlst•S que uaen I• hlpn6sls, y esto se• 

dibe • que no he sido difundid• lo suficiente ni es enseft•da • -

101 estudlente1 dur•nte su c•rrer• 11 esl fuer•, serian más los -

dentistas que la emplearfan y tretarlen de dominar el método. 

En 1• actuallded cada vez va teniendo más auge y qulzi1, en• 

el futuro sea utilizada por m.yor número de nédlcos y clrujenos -

dent lstu. 
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