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¡ qua D LA lll:JW)SIS t 

Et estado de h1pnoaia. o de trance, es un estado de concien~ 

cia que ni ea de sueño ni de estar despierto. ·El estado hipn6tico ea -

un estado artificial en el c¡u. el individuo es muy auaceptible de sugea

tionarse, concentrlndose en extremo en lo que le sugiere el hipnotlsta, 

sin prestar atención a otros aíntomns. La sugesti6n ea la aceptación -

de una idea sin lulber penaado en ella y sin el anllisia intelectual re~ 

pecto a ella. 

El Dr. Rafi Careo, neurólogo y presidente de la Asociación de 

Hipnosis Clínica y de lnveatigación en Israel, explica que la hipnosia

ea un estado en el que se puede influir en el individuo para que 1110dlf! 

que sus conceptos, sentimientos y reacciones a distintas situaciones, -

sin la necesidad de recurrir a medicamentos diversos. 

El cerebro hurnano ee como una "computadora" que domina el 

cuerpo y la hipnosia es la v!'.a rlipida para "arreglar" la co111putadora; a 

eato se debe que la hipnosis aumente de hecho en sugestionabllidad. 

No existe conducta alguna que se encuentre única y exclusiva

mente en individuos en eatado de trance, pero aún no se ha demostrado -
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que exi•ta una conducta que no pueda observarse en el momento de catar

en trance. De igual modo. no existen cambioa fisiológicos congruentes

que deban acompañar al estado de trance ni aignoa f!aicos absolutos que 

puedan de1110atrar el estado de hipnosis. A travEa de la hipnosia no ae

maoifieatan cambios en la actividad eléctrica del cerebro (vistos en el 

electroencefalograaa) paro en contraste. ~alrath y Uamilton lograron m~ 

dir un deaceoao en las reacciones autónoaae, durante la hipno1ia. 

No todo ser hu111.11.no puede eatar en trance hipnótico, razón por 

la cual ae requiere de mucha ia.aginac16n y habilidad para hipnotizar. 

El hipnotizador ca un instrumento cuya tarea se basa en la ticnica, 

siendo el factor importante el hipnotizado, quien aporta la posibilidad 

de entrar al estado hipn6tico y a un estado que ae basa en expectativas 

y habilidades previamente adquiridas. Ea posible que un individuo, ca

paz da ser hipnotizado, al cual se le giran instrucciones contrarias a

aquello que le motiva, preaente una reacci6n de resistencia en contra -

del hipnotizador; ea decir: durante la hipnoaia, el individuo conserva

aua conceptos de valorea y lllDral. 

El intento por poner en trance varla de un individuo o otro,

al igual que puede variar en el ~iamo individuo, de una vez a la otra;

es por ello que, tanto para el hipnotizador como para el hipnotizado r~ 

aulta difícil deter111inar con precisi6n y claridad el estado de hipnosis. 
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Ea dificil determinar con preciai6n el estado de 4nimo bajo -

condiciones da hipnosis; contrario a eentimientoa de temor, por ejemplo. 

qua crean en el eer humano ca~bios peicu16gicos qua pueden medirse, co

_, el awuinto en la frecuencia cardiaca y la tensión arterial, aumento

de la frecuencia respiratoria o la dilatación de las pupilas, un indi-

viduo hipnotixado pueda ai.anifestar al principio una reacci6n psicol6gi

ca a incluso llegar a ser axacCllllll!nte la contrario sin haber cambiado -

el estado hipnótico, en lo absoluto; por eso debemos confiar en al est~ 

dio de determinación de la existencia del eatado de trance y sus diver

aoa niveles. 

La hipnosis cuenta con varios grados; puede iniciarse a par-

tir de cosas sencillas COlllO la curaci6n y avanzar en fonna i~presionan

te hasta llegar incluso a la fantas!a. Con hipnosis leve, el individuo 

se siente curado, liberado; con la hipnosis de intensidad intennedta, -

se observan cambios espec(ficos en las sensaciones corporsles (se redu

ce la sensaci6n de dolor o se manifiesta una sensaci6r. de par&lisis, c~ 

lor y fr!o) y el 50% de la gente puede llegar a experimentar una hipno

sis de intensidad 1nteT'Cledia con reducci6n de la sensaci6n de dolor; -

por otra parte, la hipnosis profunda presenta tambiEn cambios an el ni

vel cognoscitivo y los pensamientos, el retorno a la infancia y fanta-

s!as, pero sólo el 10% de la gente puede alcanzar un estado de hipnosis 

profunda en al que laa palabras del hipnotizador ae conviertan en "rea

lidad". 
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Atterbura. en su art!culo publicado en 1984, presenta varios

ejemploa de etapaa de hipnoata1 

l. Hipnoaia ao aatado da alerta, en al que el paciente eatl

completa•eote deapierto aun cuando es susceptible de su-

¡¡a11tionarse por las p.alabraa del hipooth:ador; es posible

que los proceaoa .. ntales del paciente sean menos inten~ 

aoa que loa del hipnotizador, raz6n por la cual no basta

una ligera resistencia por parte del paciente a las indi

caciones del hipnotizador¡ un ejemplo sería la perpleji-

dad o el que un niño deje de hacer preguntas a aus padres. 

2. Un Estado da Aturdimiento Leve (estado hipnolde), en el -

que el paciente empieza a 11>0strar aturdimiento, pesadez -

de los plrpadoa, lagrimeo y puede diferenciar cada suges

ti6n del hipnotizador aun cuando nn pueda distinguir 

otros eatl~uloa o voces. 1.11 intensidad de esta etapa de

pende de la rapidez de inducción y las condicione& del e!!. 

tor-no. 

J. llipnoaia Leve: loa p.'irpados se cierran fuertemente. Est!:!_ 

dios sobre la hipnosis señalan un estado de trance: el P!!. 

ciente todavla esti consciente pero su conciencia se deb! 

lita gradualmente hasta convertirse en un sueño ligero; -

es una etapa adecuada par-a efectuar procedimientos denta-
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lea pues una hipnosis leve ter111.ina f¡cilmente ya que bas

ta cualquier niido para suspender repentinamente la bipn~ 

ata y en este estado, al paciente puede aer susceptible -

da -uaeati~rae 0 sin llegar a un astado de &.11n••ia. 

4. Etapa de Son.-.bulisi.o. En esta etapa, el paciente depen

de abaolut ... nta da las 6rdenea que le dicta el hipnotiz~ 

dor y .. la puedan indicar augeat1onea poathipn6ticaa qua 

•a graban en el inconsciente del paciente quien no puede

librarae de ellas durante mucho tiempo deapu&a de la hip

noaia. En esta etapa se puede provocar la inaenaibilidad 

nacaaarta ¡Mir• llevar a cabo cirugla menor y ea a.As difi

cil suspender la hipnooie qua en el caso da hipnosis leve 

o de intensidad inten11edia por lo que a6lo debe efectuar

le un profe•Jonel. 

Exi•ten conducta& que •e han relacionado tradicion•lmente con 

el •atado de trance hipn6tlco; ae espera que peraonaa, a laa que ae ha

hipnotizado, no preaten atenci6n a eatlmuloa tales como el ruido, la -

luz o incluso el dolor, olvidando todo deapuEs del trance¡ ain embargo, 

no ea necesario que todo eato suceda realmente en el eatado de trance

y existen peraonaa que paaaron por todo ello, ain haber estado en tran-

<•· 
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Aquellos que ae dedican a la hipnosis en el 111Undo del aspee~ 

t.lculo 0 111UDBtran a la ·"victima" como una tabla rlgida para "demoatrar"

qua •stl an trance pero se ha comprobado que la gente es capaz de ato.!_ 

tarae 0 auapendida sobra dos sillas. y aoatenieodo rlgidaa1nta su cuer-

po0 •in estar bipnotizadoa. 

Aaiaiamo, algunas veces un soldado, que ha sido herido de gr_!. 

vedad, lleva a cuestas el cuerpo da un coapañero alejlndolo del campo -

da batalls y a5lo hasta después de haber llevado al compañero a un lu·

gar aeguro, se percata de sua propias heridas y e•pieza a sentir dolor, 

Ea posible que el soldado haya entrado al eatado de trance sin haber •! 

do hipnotizado. 

Las personas que padecen de dolores cr6nicoa estin altamente

motivadaa para cwapliT la• indicacionea del terapeuta. rai6n por la 

cual aon ia&a suaceptiblea de reaccionar favorablemente a la hipnosis; -

no obstante, algunas veces se atenten mis motivadas a seguir sufriendo

el dolor cr6nlco en cuyo caso, la labor del terapeuta se dlficultarS m~ 

cho mis, de aht que la ~otivación sea uno de los factores que deter-mi-

nen lo que babri de suceder durante el trance. E~lste una hip6tesla -

que señala que la demagogia de un ltder también puede producir hipnosis 

y hay quienes dicen que fue aa{ como Hitler influyó en miles de alerna--

nea. 
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Los prajuicioa de la gente en general relacionan a la hipno-

s1a con la aagia, la parapslcolog[a o el lavado de cerebro; algunos 

afir!D4n que la hipnosis lea recuerda loa métodos de la KCB para dominar

la mente da un individuo pero ea necesario combatir estas ideas pucato

que pesan sobre los pacientes que temen ser hipnotizados debido al "po

der" qua el terapeuta puede llegar a ejercer sobre ellos, Por otra Pª! 

te, loa pacientes que están convencidoa de que el terapeuta puede curar 

loa de inmediato, por medio de la .agla de la hipnosis, se decepclona-

rln por el hecho de que también ellos deben esforzarse por lograr re&u! 

tados, 
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No ae aabe a ciencia cierta lo que auceda con la 1nducc16n, -

el paao del estado de alerta al estado hipnótico; algunaa personas ªªP! 

ran que las augeationea hechas al paciente durante la hlpnoala se lle-

ven a cnbo después de finalizada la sesión de hipnosis¡ es decir: la -

realización consciente de la sugestión poathipnótica. Durante la hlpn,g 

Bis, la augest:ión se recibe en el aubconsciento quedando ah{ ain evolu

ciona, aunque aubaiata un impulso muy intenso de llevarla a cabo. 

Los factores ilaportantea en la inducción aon las expectativaa 

del terapeuta y la reducción de las percepciones senaorialea. 

Attarburg, en su artículo publicado en 1984, aeñala que el •! 

lem::io, la luz opaca y la 111onoton!a del hipnotizador en el momento en -

que habla, son importantes para lograr la hipnosis; en su opinión, es -

posible hacer la sugestión en [orma directa o a través de un micró[ono, 

a lo que él llama la TEcnica de Relajación Verbal. En este mismo ar--

tlculo, Atterburg nos recuerda cuatro métodos cl{nicos para inducir la

hipnoaisi 
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l. El Hétodo de la Fascinaci6n, en el que el paciente conce~ 

tra au atención en· cualquier deseo hasta sentir el cansa~ 

cio de sus p!rpados y que ae le cierran los ojos¡ en este 

momento, una sugestión de que los plrpados se hacen pesa

dos fortalece la percepción del paciente quien cierra los 

ojos, lo cual facilita la inducción debido a que loamdsc.!:! 

loa de loa ojos se cansan con mis facilidad. 

2. El Método de la Linterna, en el que el paciente observo.

durante algunos segundos, una luz pequeña que se coloca -

frente a sus ojos; se le pldP que cierre los ojua y vea -

en su iaiaginación la itaAgen de la luz. AquI, so hace la

augestlón da qua eatl viendo una mancha clara y al cerrar 

loa ojos, la m.ancha se enrojece; cuando el paciente em-

pie~a a ver el cambio en el color de la mancha, au~enta -

au augeationabilidad. 

Con eatoa doa métodos, Be aprt"\'echan laa reacciones fiaioló¡;! 

cas para fortalecer la inducción. 

), El Método de la Im.agina.ción: con eate método, el hipnoti

zador necesita ser muy creativo pues debe describir unn -

escena calmada como las olas a la orilla del 1114r, nubes -

[lotando en el cielo o algo muy similar y crenr un estado 

eu[Órico en el paciente. 
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4. El )ilitodo de la Visua11sact6n Interna: cuando el paciente 

cierra lo• ojos, el hipnottsador le sugestiona para que -

vea una [oniur. X en el centro de un círculo dibujado sobre 

•l pisarr6n. La X se convierte en A, después en B y a•f

auceaivamente; cuando Ja 1ma.ginaci6n del paciente le ind~ 

ce a ver el cambio de las letras en el ctrculo, se reduce 

la resistencia que opone cuando eat{ despierto y empiesa

a doainarlo el subconacience, 

Otras tfcnicas de relajac16n son la Fljaci6n de loa Ojos, la

Levicac16n de la Mano, la analgesia a base de 6xido nitrouo y ox{geno,

aa! coi:iw la meditaci6n trascendental. Al paciente se le pide qua, bajo 

hipnoaia, se Je5criba a a! mta=o aus propios dientes sin que le mole•-

ten, como al eacuvter•n fucta de au boca; ast, se pu•de efectuar el tr~ 

bajo dental en su boc• a1n que sienta moleatlaa, mientras el paciente -

111edita en una escena que se estl suscitando en otro lugar. 

C1;1n 1" tlcnlca de lti!Vltación de la 111.11no, et paciente se esfue!. 

za por "elevar" el braio "por a[ solo'', con la Cucrza de la i'lllaginnc1ón 

únicamnnce y s1n esforiar aus músculos durante la inducción. 

En l979, se publicó un artículo sabre la poaibllldad de util! 

zar las sugestiones durante la inhalación de óxido nitroso y oxlgeno -

aln necesidad de efectuar la inducción; el estado posterior a la inhal! 
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ción da 6xido nitroso se comparó con el estado posterior a la inhala--

ci6n de ox!geno solo y se Yió que la inhalación de pequeñas cantldades

de óxido nitroso y ox!geno eleva lae reacciones del paciente a la auge~ 

tión, creando un estado de conciencia similar a la hipnosis; es decir:

las personas escuchaban la su~estión pero su recuerdo se bloquea, en -

una situación similar a la inducción hipnótica. 

La ventaja de utilizar el óxido nitroso es la rapidez de la -

inducción y el éxito que no ten!a relación alguna con los intentos pre

vios del paciente de someterae a hipnosis a los estudios de susceptibi

lidad hipnótica, lo cual es en extremo Gtil y puede facilitar también -

la labor del dentista, alo necesidad de experimentar dema.siedo con hip

nosis aun cuando puede aer muy peligroso que un mfdico ain conocimlen-

tos de hipnosis sugestione al paciente durante la sedaci6n mediante el-

6xido nitroso. 

Horse recurr16 a la meditac16n trascendental para inducir hi~ 

nosis, y en su opini6n, la meditact6n trascendental es un mft~do rfipido 

para recibir lo inducci6n y ahondar el estado de trance. Estudl6 a 35• 

pacientes, a los que se lea indicó que se relajaran, que cerraran los -

ojos y repitieran canturreando en vo~ baja, una palabra ~encllla; al rs 

petir la palabra se les sugestion6 para que sintieran un adormeci~iento 

que recorr[a todo su cuerpo, desde la punta de los dedos hasta la cara¡ 

es decir, la hipnosis se hace llllis profunda a travfa de sugestiones de -
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sensacUin de adormeciii1lento en todo el cuerpo o con anestealn "en guan

te". dirigida al 6'.rea de la boca. 

Horse afit'1114 que loa métodos acostumbrados de inducción re--

quieren de 20 minutos a varias horas por lo que no son pr6cticos para -

el dentista nl para loa pacientes. En el método que hace uso de la me

ditación trascendental 0 desde el moii1ento en que el paciente cierra loe

ojoa hasta el moii1ento de hacer la sugestión de un sueño pleno, transcu

rren unoa 1 u 8 minutos y, en términos generales, el tratamiento se in! 

cla en el transcurso de 10 a 15 minutos desde que el paciente cierra -

lPB ojos; Og hay naceaidad de un "Hantra" espec!fico sino que bosta un

aonido sencillo con miras a una inducción a!a rApida, según los hallaz

gos de Beary y Beneon, en 1974, 

En 1977, Horse publicó otro articulo ta.4s sobre el tem.a, lle-

gando a la conclusión de que la hipno&is con meditación es r4pida, efi

caz y se aprende f4cilmente. 

Las técnicas nor111.iiles de inducción son buenas entre la m.ayo-

r[a de los pacientes, aún cuando para algunos de ellos la boca sea su -

centro de atención, de malos recuerdos, dclor, etc. por lo que es de e~ 

ina l111portancla impartir ar:menia terapéutica exacta y pedir al p<1ciente

que hable sobre s[ mismo, su niñez y sus padres as! como las dificulta

des que pueda haber experimentado. Si el paciente habla con libertad.

es casi seguro que se allanen muchas de las dificultades que lo convlr-
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tieran en una paciente dental dificil. 

Pent•r describe un incidente de trataMiento dental con ayuda

da hipnoaia, en el cual no recurr16 a la fónaula o ticnicas eatereotip! 

caa de la inducc16n¡ en su opinión, esas técnicaa sólo son útiles para

enseñar y aprender a hipnotizar pero cuando existe una relación dinómi

ca entre el terapeuta y al paciente, ea preferible no utilizar la ruti

na sino aar llUY preciso y recurrir a un entorno que deberó presentarse

al paciente de acuerdo con la situación especifica. Penzer subraya que 

en au clinica aa utilizan las técnicas formales únicamente cuando el p~ 

ciente ya ea ha sometido con éxito a la hipnosis en otro lugar o cuando 

espera que el terapeuta las utiliza, 

Durante la inducci6n hipnótica, se desarrolla la reaiatencia

del paciente y su atención aa concentra única y exclusivamente en el -

hipnotizador y no en algún otro estímulo; se trata de un proceso sub--

conaciente, gradual, que se produce durante la primera consulta de tra

tamiento, pro[undiz~ndose en las siguientes inducciones: ai la resisten 

cia a la sugestión no es ligera sino que aumenta en las siguientes in-

ducciones, la hipnowls no podrá efectuarse. Una resistencia permanente 

o en aumento puede deberse a diferentes razones tales como una reacción 

personal negativa al hipnotizador, t~cnicas inductivas inapropiadas, eu 

torno y ambiente inadecuados o que el paciente no sea sugestionable. 
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Desde la Epoca de Heamer 0 padre de la hipnosis, Esta ha sido-

rDOtivo de dif•rentea controversias; hay quienes se entusiasman en e~tr~ 

uio y quienes la ven con desprecio y prejuicios porque a61o sirve "para-

entretener al público en espectáculos". 

Gracias a loa 111édicos cllnicoa e investigadores que estudia--

ron a la hipnoaia y au apllcac16n, confonie a loa e1ia111011 mEtodos que se 

siguen en la tnveatigaci6n de otros teinaa de la medicina o la palcolo--

gla, la hipnosis es merecedora en la actualidad de reconocimiento por -

parte de la medicina y de la psicologla (lJ) 

En l9SS, el Consejo Directivo de la Asoctac16n Btitlntca de -

Medicina señaló que la hipnosis es una transformaci6n del estado del --

ho111bre, producida por otro ser humano {lnducci6n), siendo las caracte--· 

rtsticaa observadas en al estado hlpn6tico, un cambio en la inemoria y -

en el conocimiento, as{ como una llli\yor disposición a recibir las indic~ 

. cionea e instrucciones del hipnotlz.ador lsugestionabllldad). De lgual-

1110do1 pueden observarse también la relajaci6n, tranquilidad, rigida: 

muscular y otros cambios vasométricoa. 
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E1ta definición fue aceptada también por el Consejo Americano 

de Salud Hental. cuya1 concluaionea aon que el uso de la hipnosis en la 

medicina y la odontolog{a ha aldo claramente definido, aiampre y cuando 

la apliquen personas capacit1daa adecuadamente; ea decir: la hipnoaia -

ea parte leg{tlm.n de la medicina moderna y en 1958, la Asociación Am•r! 

cana de Hedicina declaró o(icialea, a nivel nacional, laa conclusionea

de su informe. 

Hoy en dfa, dentistas, paicoterapeutaa, médicos y otros pro!~ 

sionistas similares utilizan la hipnosis en fonaa rutinaria en todo el

mundo, pero en Israel aún no se reconoce la importancia de este medio. 

No fue sino hasta octubre de 1984 que se promulgó en Israel -

una. "Ley para el Uso de la Hipnosis" que otorga a todos loa que lo ame

riten In autorización para recurrir a la hipnosis en su profeai6n: a S! 

her: médicos, dentistas o psicólogos reconocidos y que hubiera11 .i:proba

do los exámenes necesarios. 

Esta ley se promulgó a ratz de varios incidentes tr4gicos y -

después de unos cuatro años de debates ante el Comité Laboral de la 

Knesset (Parlamento Israelt). De acuerdo con la ley, los objetivos de

la hipnosis se limitan a la necesidad del diagnóstico o tratamiento mf

dico, diagnóstico o tratamiento psicológico, la investigación cientlfi

ca, enseñanza cienttfica dentro del campo de la hipnosis y para hacer -

recordar al individuo, en el curso de las investigaciones policincas o-
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d• a•guridad; de acuerdo con la ley, no basta la autorizaci6n para pro

ceder a hipnotizar a una peraona sino que se requiere de su consentl--

mlento por escrito y s6lo después de haberle explicado loa posos del -

procedimiento hipn6tico y sus posibles consecuencias; adein&a, existen -

inatruccionea especificas referentes al secreto profesional. 

En la actualidad, la A.aociac16n lsraell en FnvoT de la llipno

aia cuenta con 200 socios de loa cuales 50 se dedican activamente a la

hipnoaia (actualizado hasta 1983). 

En la literatura aparece el t6r111ino "hipnodoncia" que ae re-

fiare a la utilizaci6n de la hipnosis y de su apl1caci6n en la odontol2 

gla. A la hipnoala en la odontologla ae le atrlburen muchos beneficioa: 

lograr la relajación, eliminar el temor y el miedo a las fobine relaci2 

nados con el tratamiento dental, el tratamiento de trastornos psicosom! 

ticos, la negativa a someterse a tratamientos necesario!! )' al mismo 

tiempo preservar la comodidad del paciente en tratamientos prolongados, 

Para algunoa, la hipnosia puede ayudar a acostumbrarnoa n los frenos -

ortodóncicoa o los prótesis, puede utilizarse como analgesia o nneste-

sia en el caao de alergias y para inducir a111ne11i11 en los tratamientos -

deaagradables; también puede aplicarse junto con o en su lugar de para-

111edlcai1uinto11 en aneateala general, para evitar reflejo!! de l!!111eais 'l 

náuseas, controlar las glindulas y con ello controlar la aallvnción y -

el sangrado, eepecial111ente en hemofllicos. Estos temas se explicarán -

en mayor detalle, en tos siguil!!ntes cap{tuloe pero, por ahora, podemoa-
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señalar que la hipnosis puede convertir al aspecto cltnlco del dentista 

en una experiencia. mis agradable. tanto para el paciente como para el -

dentista, espacialmente en aquellos incidentes en que el paciente tiene 

proble11111a conductualea especiales, 

Rosa señala que las tlcnicaa hlpn6ticas tienen una base muy -

a6lida, contando con au(lclente reconocimiento de manera que todo den-

tista puede permitirse el uso de la hipnosis para ayudarse a manejar m~ 

jor al paciente. 

En tarael no se ha hecho mucho por introducir la hipnosis en

la 111t1dlctna y la odontologta y no fue sino hasta hace cuatro años en -

qua se introdujo un curso de hipnosis en la Escuela de Hedicina de la -

Universidad de Halfa, al igual que en la Escuela de Hedlclna de la Uni

versidad de Tel Aviv. 

En la actualidad, la hipnosis no es, por a! mis11111, un método

terapüutico cuyo propósito es sugestionar sino que es un instrumento 

que se emplea para que el paciente se consclentlce de su problema. 

En 1978, se llevó a cabo una investigación en la que ae dete! 

minó que la hipnosis es mis e(activa que la acupuntura en el alivio del 

dolor dental. 
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Loa inicios de la hipnoata pueden verse en el estado de tron

ce de loa médicos brujo• de tribus de todo el mundo: tribus a(ricanaa,

faquire• del bindu{slllQ, etc. Es posible que laa curaciones milagrosas

in111adiatas conocidas en la historia tengan relaci6n con la hipnosis ha

biendo considerado el trance como un estado que cura milagrosamente y -

coaparlndolo con las fuerzas de loa dioses que hacen milagros. 

Se sabe que en los templos de la anttgOedad de Grecia, Egipto 

y la India. se practicaban curaciones que inclutan la relajaci6n, cam-

btoa de conducta y estados similares al trance basado& en e~orcial!IDB r~ 

ltgiosos que ee escuchan y que son aimllnrea a la f6nt1ula repetida en -

la inducci6n hipn6ttca. 

En la tdad Hedla y en loa S1gl!>.a XV a XIX, se conocía el "to

que real" de persona• co1110 J.acobo t d11 Inglaterra, descrito colllO 

"Hacbflth" coi:io pro[anador de milag:roa; en esa 11ra, se utili:.aban divar

sos medios paro ayudar a la prictlca médica, entre loa que pode~oa ci-

tar las plegGriaa, la meditaci6n o aguas de in.anantlalea Qedlcinales, pg 

aeedoraa de poderee lldlagrosoe y ea posible que dieran resultado debido 
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a la fe de la gente, produciendo un afecto similar al de un placaba pe

ro todo ello pertenece a la prehistoria da la hipnosis. 

La hipnoaia an .. diclna, y no como cura milagrosa, se lnlc16-

en el Siglo XVlll con Franz Anton Hesmer quien abr16 al camino a travEs 

del "-gnetismo anliiial", conocido co1110 'me11111erismo'. 

Heamer erala haber deucubierto una nueva fuerza cósmica, un -

ui.anantlal de Cluldo universal al que llam6 "fluldo tllAgnEtico", que e:Ki! 

ta en todo organismo y que cuando se obstruya au flujo, se produce una

enfe~dad pero al guiar el flujo a travEa de otra v!a, el hombre se ªE 

cuentra en at11onla y equilibrio con la naturaleza, con lo cual se cura, 

Al principio, Hesmer vigiló el fluldo por medio de magnetos -

que loa que aliviaba el dolor de molares, de o!dos y otros órganos: as! 

mismo curó la ceguera temporal, la sensación de parAlisis y alivió di-

Versos s!ntomas considerados como incurables. 

Sus colegas, que condenaban sus e>tpe1'imentos, lo obligaron a

dejar Viena de donde se dirigió o Parta: ah!, abrió en 1778 una cl!nica 

y muy pronto alcan~ó gran fama. 

Hesmer sol[a tocar al pociente con una barra de hierro o vi-

drio y la gente reaccionaba con temblores o convulsiones que demostra-

ban la fuer~a del magnetismo anillllll; su actuación afectaba la mente del 
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individuo a quien introduclan en una habitaci6n obscura. con al[ombras, 

cortinas e illlJgenes aatrol6gicaa; una va~ creado el ambiente adecuado,

entraba KesDcr en la habitaci6n; trataba a los pacientes en grupos ante 

los cu.alea MeSGll!r ae presentaba vestido de aeda, caminaba entre los pa

cientes y los cocaba con la barra de hierro. 

Con el tiempo, Hesmer descubri6 que no posela el magnetismo -

para provocar las convulsiones de los pacientes; no obstante, continu6-

creyendo que at transmitla una [uerza ll!Jlignética. 

tl hecho es que después de 2 6 3 consultas a Hcsmer, muchos -

de sus pacientes sanaban. 

la Academia de Ciencias de Francia y la Facultad de Medicina

se oponlan tenazmente a Hesmer. tn 1784, [ue convocado ante el XVI Co

mité de lnvestigación del Mesmerismo; cabe señalar que entre los inte-

grantea del Comité se encontraba Benjamtn Franklin. El Comité decidió

que en la realidad no eidste el fluido, y la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Paria tomó la decisión de expulsar de la profesi6n a co

do médico que recurriera al l!lllgnetismo ani111al. 

Entre los seguidores de Hesmer se encontraban Charles d'Eslon, 

quien a[illllAba que tal vez la imaginación Cuera del "fluido" "j el Har-

quEs de Puysegur, quien descubrió el estado de sueño en el que el magn~ 

tizador domina las ideas "j Dcclones. 
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A mediados del siglo XIX ya se habla reconocido la influencia 

de la mente en laa actividades del cuerpo y la importancia de la imagi

naci6n y la voluntad del paciente de cooperar para lograr el éxito en -

la operac16n. 

En 1829 0 llippolyte Cloquet efectu6 una operaci6n indolora, ª!!. 

te la Academia Francesa de Medicina, utili~ando el mesmerisGIO, con lo -

que se vi6 por primera ve~ que es posible la cirug!a indolora, Entre -

1840 y 1950, después de centenares de informes sobre ctrug!na en las -

cuales se aplicaba el mesmerismo, se abrieron en Bretaña algunos hospi

tales meameristas puesto que el mesmerismo estaba prohibido en los hos

pitales not"lll41es, pero con el descubrimiento de la aneateRia qu!mica, -

el Ater, cloroformo y ó~ido nltroHo, He relcsó a sesundo término al me~ 

merl11110. 

A mediados del Siglo XIX llegó a América, procedente de Euro

pa el mesmerismo, ah{, despertó menos oposición experimentándolo basta~ 

te en otros campos, 

En 1Blo5, Hall empezó a inv.eatisar el tema y manifestó que no

hay razón alguna que demuestre la nueva. fuerza mesméricn; en su opinión, 

la mente ejerce una enorme influencia en el cuerpo y describió loe efe~ 

tos hipnóticos observados durante la clrugta: concentración de la mente 

en un órgano, la falta absoluta de atención a otros órganos y deaconoc,! 

miento de lo que los sentidos nos indican. 
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Eae mismo año, 1845, un cirujano brit&nlco llamado James Braid 

fue el primero en diferenciar entre la hipnosis y al mesmerismo, acuña~ 

do el tErmino hipnoala; refut6 la presencia de las fuerias magnéticas -

que influyen en el flu!do nervioso, El concepto de hipnosis se baaa en 

la palabra griega "hypnos" que algniflca sueño. Braid defina a la hip

noais to.O "la expresión que 111! produce en loa centTo& nerviosoa por 111!, 

dio de aituacion11111 f!sicas y iaentalea del paciente" cambiando el cancel!. 

to da flaiol6gico a pa1col6gico. 

El mesmerismo di6 paso a la hipnosis, al papel que la mente -

desempaña y a la importancia del paciente, .&a que la del terapeuta. EL 

meallll!rismo y la hipnosie recibieron el reconocimiento da académicos y -

cientlficos. siendo aceptada su aplicaci6n en los hospitales. 

En Francia, dos grupos investigaron la hipnosis: el grupo de

Saltpetriere, dirigido por Jean Knrtin Charcot y el grupo dirigido por

Bernheim: las obras de ambos grupos íueron traducidas al alemán por 

Freud, Ambos grupos recibieron a la hipnosis y su lugar en la medicina 

ayudando a crear la psicoterapia. Charcot afirmaba que el trance hipn2 

tico era evidencia de una anomalla; es decir; sólo puede lograrse la iE 

ducción en pacientes que sufren de histeria, Por el eontrario, Bernhelm 

consideraba a la hipnosis como una manifestación normal sin limitar au

aplicación a pacientes hiatéricos exclusivamente. Ademis de estos dos

grupoa, Krafft, Freud y Janet también investigaron la hipnoais. Krafft

efectuó muchos experimentos con una mujer que sufrla de ataques de his-
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teria y epilepsia sobre la cual escribió un libro. 

En 1889, Freud recurrió a la hipnosis porque decla que ayuda 

a en(el"lllOS neur6ticoa a hablar libremente, llamando a iate el ''MEtodo -

Cat!rtico" que daba rienda suelta a los sentimientos, K!a tarde, Freud 

descubri6 que ea posible renunciar a la hipnosis y ea [(cil instar al -

paciente a hablar eapont4neamente: ea el mitodo de la asociación libre

de ideas. Con ayuda de la hipnosis, Freud descubrió lo desconocido pe

ro no pudo vencer la resistencia del enfermo a revelar su personolidad

interna, razón por la cual Freud dejó de recurrir a la hipnosis a pesar 

de que otros investigadores continuaron utilizando la hipnosis en el -

tratamiento de trastornos mentales. 

En el Siglo X.X, los médicos, psicólogos y cicntl[icos conti-

nuoron recurriendo a la hipnosis; entre los mis importantes se cita o -

Clark L. llull quien investigó a personas normales desde el punto de vi~ 

ta psicológico e introdujo la investigación a los laboratorios ocadémi-

coa. 

El interés de la hipnosis se acrecentó a raiz de los proble-

mas causados por la 2a. Guerra Hundial, habiéndose determinado que es -

sul!l.Dmente eficaz en lo reducción de experiencias traumatizantes y neur2 

sis de guerra. Asr mislllO el uso de la hipnosis tambiin aumentó en los

campos del control del dolor agudo y crónico, la anestesio para cirugla, 

odontología y la psicologfa. 
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En el transcuraD de la hiatDria, la hipnDaia tUVD etapas de -

, altaa y bajaa lD cual, al parecer, continuari aal en al futuro. 
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En v•rlas Instancias no ae dlíerencla a la odontologla de la

mediclna, en eBpeclal en probleaaa de alivio del dolor pues el dolor 

dental •• idSntico al dolor de cualquier otra parte del cuerpo. 

En 1837, un dentista francés, el Dr. Odet, fue el primero en

infonsiar sobre la extracc16n de un diente bajo anestesia hipn6tica. El 

Dr. Odet utlliz6 con frecuencia, a la hipnosis para la extracci6n de 

dlentea. 

En 1847, dos d1mclataa, ol Dr. Chiara'/ l!l Dr. Rlvault, logr.! 

ron efectuar una extracción al inducir en el paciente el trance hlpn6ti 

ca. 

En 1980, el Dr. Henry Carter y el Dr. ATthur Turnar, dos de -

loa dentistas de Leeds, considerados como expertos en hipnosis dental.

presentaron varios de estos casos en Yorkshlre. 

En la odontologla, al igual que en la medicina, la 2a. Cuerra 

Hundial impulsó substancialmente a la hipnosis. Loa heridos de guerra-
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afectado• en la boca, requerían de trata~iento en el frente da batalla

Y no siempre ae contaba con aaterialea de analgesia. 

!n 1945, se infol"96 que un campo de prlaioneros da guerra de

Singapur tenía 29 pacientes a loa que ae aomatl6 a cirugfa con ayuda de 

la hlpnosla, de ellos, 2b se ao--tleron a hipnosis profunda y 4 a hlpn2. 

ala superficial; l resultaron insensibles y 2 fueron tratado& con la a~ 

gaatl6n Gnlcamente, sin intentar someterlos al estado hipn6tico; en 23-

de loa pacientes se efectuaron extracciones incluyendo varias exr.raccl~ 

nea seriadas y cuando loa pacientes despertaron de la hipnoaia, muchos

aa sorprendieron de encontrarse en el quir6fano, neg!ndosa a creer que

aa lea había practicado las extracciones y s61o se inform6 de dos pa--

cientes que experl111~ntaron dolor postoperatorlo, 

En 1930, el Dr. Thomas O, Burgess. profesor de pslcologla en

Hlnesota, fue el primero en enseñar la aplicación de la hipnosis en gr~ 

pos organizados de dentistas que investigaron el "sueño psicosoin!tico"-

111uchos años antes. A ralz de varias solicitudes, el Dr. Burgess dictó

conferencia1 e hizo de111ostrsclones contribu)'endo substancf3}111ente a la

posici6n de la hipnosis en la odontologla moderna. 

Uno de los resultados de sus conferencias fue la creación de

la Asoclsci6n Americana de Odontolog{a Pslcoso111itica. Las diversas as~ 

elaciones exiglan organizarse como resultado de un curao en "sueño psi

coso!Dfitlco" qua incluia clases de cllnica y teorla asl como un examen -
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cl[nico que 111ejorara la posibilidad da inducir el "aueño", 

En 1948, en un ae111inario de 111edicina bucal de la Universidad 

da Hineaota y da la Univeraidad Harket, se infonaó de ZS caaoa en loa 

que ae indujo el trance, incluyendo a todos loa campos de la odontolo

gta. 

Ese mismo año, 1948, 20 dentlataa fundaron en Nuevo York el

"Club da Estudios de la Hlpnoala en Odontología" que in.lis tarde c:ambió

su nombt:e a "Sociedad Americana para el Detaar!'ollo de la Hlpnodoncia", 



CAPl'IULO n 
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APACIGUAMIENTO DEL PANlCO DENTAL. 

Existen doa Cuentes principales de fobias y p4nicoa dentales: 

a) Una experiencia desagradable en el pasado, generalmente -

durante la infancia, en el conaultorio del dentista, COlllO 

causa de una reacct6n adversa. 

b) Una experiencia desagradable, sufrida por otra persona P! 

ro transmitida al paciente, durante su infancia. 

El p4nlco dental tiene varios componentes: el temor a lo de~ 

conocido, al dolor, a una inflamac16n, tel!IOt a perder la pie:a dental.

a la "fresa", al vómito y a loa Rayos-X. 

El temor puede mani{eatarse en una fon11a aintol!IStica como las 

fobias dentales como un reflejo emético desarrollado que obstaculiia -

el avance del tratamiento. 
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Los !4nllll.cos sedantes no son la respuesta a este problelll8 de

bido a que no pueden reeducar al paciente para que reaccione positiva-

mente al tratamiento dental. 

Loa tratamientos dentales deben repetirse una y otra vez y -

por asta razSn 0 se hacen m.lie complejas las reacciones n~gativas, hablé~ 

dose deiaostrado en varios casos que con la hipnosis ea !lila sencillo lo

grar el E~ito en la reeducaci6n, 

El papel de la hipnosis en la terapéutica y la reducci6n del

temor ea tan importante como si de la reducci6n del dolor ya que a ésta 

corraaponde una aoluci6n en íonna de anostesia local cómoda y eficaz, 

De acuerdo con Hilard, loa odontólogos recurren o dos métodos 

principales para reducir el temor, a través de la hipnosis: 

a.- Un tratamiento parn controlar el tel!IOr apaclguado y tra~ 

quilizando al paciente bajo hlpnosis. 

b.- La psicoterapia para tratar el problema medlnnte la téc

nica de revelación de los temores a través de técnica~ -

psiquiitricas como la regresión en el tiempo, un m~todo

que origina grandes controversias debido a que por lo g~ 

neral, los dentistas carecen de experiencia en paicodin! 

mica. 
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El tratamiento de control do los te1110rea apaciguados al pa--

ciente, [ue en 1971 por el Dr. Golan en la siguiente fol"l!la: 

Una mujer de 29 años de edad lleg6 sudorosa y tranatornada al 

conaultorio del dentista con un absceso agudo. 

Con la hipnosis se aclar6 que la mujer hab!a sufrido una exp~ 

riencia traum.li.tica y al tranquili~arla mediante la hipnosis, desapare-

cieron los a[ntomas del temblor, audor, taquicardia, etc. y el dentista 

logr6 que la paciente notara que hablan desaparecido los a{ntomas, ex-

pliclndole que el hecho que le causaba tal temor habla sucedido en el -

pasado y que no habla una necesidad de una reacción refleja que ae der! 

va de un hecho perteneciente a otra ipoca. Aa! mismo, se le explicaron 

las ra~ones del tratamiento dental y la necesidad de contar con dientes 

fuertes con el objeto de que pudiera a&imilar sus alimentos de manera -

adecuada, mencionando también el aspecto estético. 

El trance ces6 con una sugestión post-hipnótica, todo el -

procedimiento serla acompañado por una incomodidad mtnima y que la cur~ 

cián aer[a beneficio&a. 

En la siguiente conBulta, ae repiti6 la hipnosis dejando un -

tiempo para que durmiera ligeramente. 
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El Dr. Colan señala que durante todo el tratamiento, no se -

comporta como psiquiatra y en consultas aubaecuentea, practic6 extrae-

cienes, incrustaciones, etc. con ayuda de tEcnicaa de 1nducci6n r!?idaa 

y aencillaa. 

El resultado fue una paciente encantada, segura da al mlama,

aatiafecha desde al punto da vista físico y elllOcional, por el tratamie~ 

to dental, 

En este caso ae produjo una barrera psicológica a loa s{nto--

11148 del presente, sin entrar en el pasado du la paciente. 

Stolzenberg describe un caso diferente, en el cual ae reveló• 

el hecho ocurrido en el pasado y que era la causa de la fobia al denti~ 

'ª· 

Stolzcnberg utilizó la regresión en edad para aclarar hechos

del pasado personal de la paciente, una jQVen de 18 años de edad, ~ue -

sentia verdadero temor incluso frente a un simple examen con ayuda del

espejo y una sonda, 

La paciente estuvo de acuerdo en someterse a la hipnosis y a

regresar en el tiempo para descubrir ei origen de au fobia dental, 
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En el transcurso de la hipnosis se describió que cuando era -

una niña pequeña, su hermana regrea6 un d[a del consultorio del dentis

ta gritando histfricamente que "el dentista le habla cortado la boca --

con la fresa". 

A la paciente se le inatruy6 que recordara el incidente cuan

do no estuviera bajo hipnosis y el dentista coment6 el asunto con ella, 

eaplicindole que el problema de su henaana habla sido temporal por lo -

que la hen114na continuó visitando al dentista sin quejarse: la paciente 

acept6 la explicaci6n reduciendo au temor al dentista con lo que contl

nu6 recibiendo tratamiento dental. 

En mi opini6n no existe illlpedimento alguno para recurrir al -

uso de técnicas de regresi6n en la forma en que se utilizaron en la de~ 

cripci6n de este paciente: sin embargo, la indagac16n en el pasado y la 

psicoterapia no son papel del dentista. 

En los casos de que los antecedentes psicológicos se relacio

nan en Conn.a muy intrincada con la fobia dental, vale la pena que el -

dentista busque la asesorla de un experto en palcodinfimica, 

La hipnosia ayuda a superar el temor previo al tratmniento y

cuando se inicia el procedimiento terapfutlco, la hipnosis sigue siendo 

importante a pesar de que el dolor mismo se haya aminorado mediante 

substancias qulmicas diversas. 
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Otro caao distinto [ue descrito por el Dr, Colan en 1975 y -

según El ae trat6 una fobia dental mediante hlpnoala. 

Una joven oegra da 22 años de e.S.d. a la qua ae habla aoa1eti

do a clnigta ortod6nctca para tratar una mandlbula prognitlca, tenla la 

mordida ablarta anterior lo que le cauaaba problema.a al hablar y difi-

cultadea para la maaticaci6n lmpldlEndole sonrelr por razones da eetEt! 

ca. 

Con una cirugía de este tipo, ea necesario ajuste ocluaal de!. 

pula de retirar las férulas debido a que la fljacl6n no ea suficiente-

mente e~cta para tener oclual6n ideal; e•iatla adeltlJia la necesidad de

un dispositivo de retención pero la paciente deaarroll6 una fobia, aol

tindoae a llorar y poniéndose hlatErlca cuando era necesario efectuar -

cualquer tipo de procedimiento dental, lo cual condujo a un problcQl.ll -

lllUY serlo pues si so suspendla el tratamiento se perder!an los resulta

dos de la clruglo, rai6n por la cual se pldl6 al Dr. Colan que Lntervl

nlera con la hipnosis. 

El resultado fue que la paciente era lllUY suaceptible de ser -

hipnotiioda y el Dr. Colan supuso que desde el principio la paciente 

no se hab!a sometido a tratamiento alguno o que algo habla sucedido on

el qulr6fano que hsb!a penetrado en su subconsciente, 
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El Dr. Colan pudo motivarla en forma especial haciéndole su

geetionea de lo bella que a• verla despuEa de terminado el tratamiento, 

etc, y le enseñó a autohipnotizaraa para practicar en su hogar, 

A ralz da la hipnoaia, fue posible tratar a la paciente con -

el inatru.ento de Holley y una placa inferior. 

Kla tarde aa practic6 el ajusta ocluaal y la paciente asistió 

varias veces a consultas en las que se le hicieron sugestione& en el -

sentido de que ahora ella era la responsable del tratamiento, que deae~ 

ba instrumento• nuevos y se le practicara la reconstrucción, qua disf~ 

taba de la vida y del tratamiento dental. 

Se le colocaron ain dificultad los instrumentos y todos los -

tratamientos se llevaron a cabo sin la lntervenc16n del Dr. Golan. 

Un caso descrito por Kroll: una niña de 5 años d~ edad que s~ 

(r{a un defecto en el septum intraauricular y de hipertensión pulmonar

eevera: se opon!a en fonaa violenta al tratamiento por lo que se le oo

~eti6 a anestesia general para el tratamiento. 

En una niña as{, su salud dental es de la in.ayor importancia,

pero es sala candidata para la anestesia general, 
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En la primera consulta, se recurri6 a ticnicaa hipn6ticas pa

ra lograr su cooperaci6n, con lo que se pudieron toa.ar las placas radi~ 

grAficaa; no se le caus6 ningún dolor y la ralac16n de la niña mejor6 -

-..cho en la segunda conaulta, en la qua aa le practic6 un examen mien~ 

tras vela su programa favorito de talavia16n. 

En la tercera consulta se 1nic16 el trata•iento de rehabillt~ 

c16n sa le aplic6 un calmante leva y en loa trataaiantoft m.la diflcilea

ae la aplic6 preaedicact6n con piridlna. 

El tratamiento continu6 durante aaia .eaaa durante los cualea 

aa trataron alguna.a ple~aa dentales cariadaa que habrlan tenido que ex

traerse si el tratamiento ae hubiera e(ectuado en una sola aecc16n bajo 

anaateala general. 

La reacc16n de la pequeña a la hipnosis (ue variable, de modo 

que algunas veces fue necesario efectuar sesiones alternadas. 

TRATAMIENTO DE LA FOBIA A LA ANESTESIA LOCAL. 

En ti!~inoa generales, el telDOr ea 11 la inyeccHin y a la "ag_!! 

ja". Hay personas que telRen al piquete de la aguja y quienes tl!:men al 

ardor producido por la aolucl6n inyectada en tanto qu• otros temen a la 

1enaacl6n de adOJ'lllttCimianto que se •lente deapuis de la anestesia. 
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Algunas veces, la sltuaci6n llega a la necesidad de recurrir

ª anestesia general pues no est! claro por qué loa personas temen mis a 

la inyección dental que a una inyección en cualquier otra parte del 

cuerpo: cal vez se deba a una razón concentrada en la importancia peic2 

sexual de la boca: a travEs de la boca se llevan a cabo un sin nú~ero -

de actividades y se producen muchos placeres por lo que ea posible que

la inyección inhibe con el piquete esta zona de placer; también es posl 

ble qua debido a una cercan!a a loa ojos, se puede ver la inyección con 

lo que aumenta el telllOr. 

Se puede intentar reducir estos te11K>rea expllr.ando al pacien

te que la inyección dental duele menos que cualquier otra inyección, -

qua la aenaaclón de adonncclmlento es temporal, que la aguja os muy de! 

gada y que por ello el dolor es menor o bien, se puede recurrir a la -

hipnosis. 

En 1114yo de 1983, se publicó un arttculo de Horse y Cohen en -

el que presentan un método para tratar fobias: se basa en ln desensiti

zaciDn sistem&tica, una técnica psicológica que ha tenido mucho éxito -

para superar las fobias. 

Lo principal de esta técnica es que el temor y la relnjación

no pueden producirse simult!nenmentc, razón por la cual se muestra a la 

persona el objeto causante del temor, en incrementos cada vez mayores,

en el momento en que est& bajo relajación profunda. 
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Morse y Cohen utili~aron la ticnica de la deaensltl~ación a -

travia de hipnosis y meditaci6n 0 descubriendo en au articulo dos casca: 

A. Un paciente de 57 años de edad, referida por un dentista

ª causa de su Cobla a la aguja. 

Sus antecedentes: en su juventud, fue llevada a uns cltn! 

ca pública en donde acostumbraba sentarse s esperar au -

turno y en donde ola llorar y gritar a loa pacientes, en

donde vela personas con caras hinchadas y bocae enaangre~ 

cadas; el midlco solla gritarle a su asistente y a loa P!. 

cientes. 

Como resultado, sólo acud!a al médico cuando el dolor era 

muy intenso, sin recibir anestesia local. 

Se intentó tratar a la paciente con ayuda de valiu~ ad~l

niatrado por la vena y con analgesia a base de N~O y oxí

geno, sin éxito, por lo cual se ponderó la posibilidad de

tratorla bajo anestesia general, 

La mujer era alérgica a la fenotiasina y ademls efftnba h! 

pertensa por lo que se le examinó su susceptibilidad de -

ser hipnotizada mediante el método de Spiegel y con la m~ 

ditación hipnótica llegó a relajarse profundamente al cabo 

do cinco minutos. 
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Se le pidió que practicara este método en au casa y Morse 

preparó una lista de 10 objetos causantes de la fobia de~ 

tal. en orden ascendente: desde el mis leve al mis aterr~ 

dor. 

En la segunda consulta, la mujer logró relajarse nuevame~ 

te gracias a la a.editación hipnótica y se empez5 por mos

trlrsele el primer objeto: el sillón del dentista, la mu

jer tlllln1Caat6 tenerle miedo pero despuEs de repetirse va

rias veces, logró relajarse profundamente una vez l!llis. 

Aa1 se la continuó .:istrlndoaele los 10 objetos lo cual -

se hizo con gran lxlto y se agregaron a la lista otroa o~ 

jetos más como la alta Velocidad con agua en la boca y al 

permanecer sentada con la boca abierta durante 15 minutos. 

Deapués del tratamiento, la paciente era capaz de aometeI 

1e a tratamiento dental normal, con eu dentietn, 

B, Una mujer de 46 años de edad, que requeria de tratamiento 

dental en au niñez y que cada vez que la inyectaban aen-

t!a dolores por lo que acostumbraba a acudir al dentiata

únicamente cuando el dolor era muy intenao y a~ hacia ne

cesaria la extracción. 
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En el caao descrito, la ~ujer necesitaba qua le extraje-

ran todas las piezas dentales y la realización de una pr2 

tesla total bajo anestesia general, por lo que recurrió a 

tratamiento bajo hipnosis. 

tomo en el caso anterior, se exploró su susceptibilidad a 

la hipnosis mediante el método Spiegel, se le enaeñó a r~ 

lajarae y a c6mo realizar la relajación en su caso. 

En la siguiente consulta, se le mostraron 9 de loa 10 ob

jetos antes descritos ya que la paciente babia pedido que 

no se le aplicara anestesia local¡ la conaulta ae llevó -

a cabo sin tropiezos, regresó con su dentista, se le apl! 

có anestesia local y el tratamiento se llevó a cabo sin -

ningún proble111&. 

En un caao descrito por Rernlck, se mencionó a un muchacho de 

13 años de edad que sent!a terror a la aguja y a la anestesia; al pare

car la raz6n era de que al chico se le habS:an aplicado una seTle de in

yecciones cuando tenla seis años de edad y que en el pasado se le habla 

dado tratamiento dental con anestesia geneTal, En esta ocasión, Bernick 

se vali6 de la hipnosis con adición de anestesia local. 

En la pritaeTa consulta, se hipnotizó al muchacho haclefldo la

inducc16n mediaflte la técnica de {1jac16n del ojo; se aneataa16 un bra-
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zo mediante sugeati6n y ae le dijo al muchacho que en la siguiente con

sulta podrla trana[erir la insensibilidad de au brazo a la boca. 

En la siguiente consulta, ae la hipnotizó de nuevo tranafl--

riendo la analgesia del brazo a la boca. 

En la siguiente consulta, ae le hipnotizó de nuevo transmi--

tiendo la analgesia del brazo a la boca y se le sugestioné en el senti

do de que no sentirla ninguna molestia. 

Cuando el 9Uthacho despertó de la hipnoaia, ae sintió muy COE 

tanto de que todo habla t•t'1111nado atn necesidad de recurrir a la~ agu-

jaa. En la siguiente consulta, después de hacerle toGlprender la analS,!. 

ala to.K> aa habla aplicado en el pasado, se le explicó al muchacho que

era necesario una "mayor sensibilidad" para t.r11t11r una pieza dental en

eapecial y preparar al muchacho p11ra la extracción de una pieza inclui

da paro lo cuol Be requarla la anestesia con inyccci6n. 

En la Últiaia consulta se envi6 al chico a cirug!o de extrac-

ción da un premolar inclu!do, bajo uno especie de anestesia local. 

El dentista le hizo una sugestión post-hipnótico de que el mu 

chacho entrar!a en trance hipnótico de relajación 111 sentarse en el si

llón del dentista y despertarla únicamente deapuia de que el cirujano -

hubiera eonclufdo su trabojo. 
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HI• tarde• el cirujano aeñal6 da que iate habla sido uno de -

sua pacientea mis tranquilos que hab{a tenido. 

En 1981. lluttar deacribi6 un caso de una 111Uchacha que se rehu 

aaba a recibir aneatoaia local para el tratamiento dental y el trato--

aiento se efectu5 con ixito bajo hipnosis: la muchacha sufria de hiper

tenai5n pulmonar idlopAtica y au estado aiatem!tico requarla de cuidado 

bucal paro ella no pod!a soportarlo a paaar da una anastasia local y la 

anestesia general ae consideraba en extremo peligrosa; una dosis eleva

da de diazepam para aedarla en el a1116n del dentista no era recomenda

ble para una paciente as! a causa de loa rieagoa cardiovaacularaa y pa

ro reapiratorio por lo que la hlpnoaia era la forllla de trata111iento 

ideal. 

Después de que la paciente hab{a aprendido a autohipnotizarse 

fue po1ible efectuar el tratamiento en todo momento, sin necesidad de -

recurrir a un hipnotiata profesional. 

LA HIPNOSIS COMO ANALGESIA. 

A la 1114yoria de los pacientes ae les puede tratar con aneste

sia local pero la hipnosis ea muy útil especialmente con pacientes que

sufren de problem.ae de manejo; según Kosa, el uso principal de la hipn!? 

sis en la odontolog{a es "nonnalizar" al paciente para que puedan reta-
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clonarse con 11 como sn el reato de loa pacientes. 

En la mayor{a de loa casos ae utiliza la hipnosis y una espe

cie de analgesia al mismo tiempo, con excepci6n da los casos en que ha

ya contraindicaciones eapeclficaa como la depreai6n del estado aistemli

tico en personas que no soportan medicamentos debido a razones ideol6&! 

ces y en pacientes con reacciones adversas a la anestesia local, 

H.la adelante, se describen loa casos de personas que sufren -

de escoa problemas. 

Morse asegura qua si el objetivo de la hipnosis ea únicamente 

de relajación, en la preparación del tratamiento dental que incluye 

anestesia local, se alcanzar! el éxito en !Dáa del 80% de loa casos, 

Cottfredaon llevó a cabo una investigación cllnica en la que

compara la utilidad de la anesteaia local y la de la hipnosis en la 

analgesia exclusivamente. 

fue un paic6logo quien efectuó la hlpnosla y pnrticlparon 25 -

personaa en la!J qu.1 ae practic6 el tratamiento bajo hlpnoaia con analS,! 

sia Gnicamente y en otra seaión se lee ndmlnietr6 aneatesia local, 

Para poder comparar loa paciente&, se tomaron en cuenta las -

susceptibilidadea de ser hipnotizados y se claaificaron a 12 pacientes-
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muy susceptible&, 6 pacientes poco auaceptlblea y 7 pacientes muy poco

ausceptibles da ser hipnotizados. 

!l dolor su(rldo por el paciente se mldi6 de acuerdo con el -

tratamiento pidiendo al paciente que levantara los dedos de la mano, -

deade cero, cuando no sentía dolor, hasta los 10 dedos cuando el dolor

fuera insoportable. 

As[ mismo, en la sesión bajo hipnosis, a petición del pacien

te se le podía administrar anestesia local. 

En los hallazgos, se detenainó que en el 75% de loa pacientes 

muy susceptibles de ser hipnotizados era posible concluir el tratamien

to bajo hipnosis, sin administrar substancias qu!mlcas y Rólo el 18% de 

los poco o muy poco susceptibles de ser hipnotizados pudo concluir el 

tratamiento sin administración de anestesia local. 

La medida del dolor claaiíicada en loa procedimientos lleva-

doa a cabo con hipnosis, tuvo una correlac16n de 0.39 con respecto a la 

susceptibilidad, menor aenaación de dolor del paciente. 

En ambos grupos, loa muy susceptibles y los poco o muy suace2 

tiblea de ser hipnoti~ados, se sintió mis dolor bajo hipnosis que con -

aneateaia local pero sólo entre loa muy susceptibles, el dolor con ane~ 

tesia local íue casi igual al que sintieron bajo hipnosis. 
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Limitaciones del Estudiot No se efectu6 en todos los pacien

tes el mismo procedimiento causante de dolor en la misma medida y el nQ 

mero de pacientes examinados, a pesar de ser suficiente para los objet! 

voa establecidos, sólo permite una genera11zaci6n tentativa. 

Todos los tratamientos consistieron del uso de la fresa y ls

reconatrucci6n de la dentadura, con excepc16n de dos casoa del grupo de 

pacientes muy susceptibles en los que se practicó una extracción: una -

con y otra sin Exito. 

La primera fue una extracción quirúrgica, del tercer 1110lar 1~ 

ferior, que requer[a la extirpación de hueso alrededor del molar, 

Durante el tratamiento, el paciente estuvo tranquilo informa~ 

do que su dolor era de 2/10, alcanzando un m&ximo de 5/10; más tarde el 

paciente señal6 que en el pasado, le hablan extraldo otros terceros mo

lares bajo anestesio local, pero que bajo hipnosis la extracci6n hab[a

a1do mlis fácil y que preferla la extracción bajo hipnoai11. 

Por otra parte, la extracci6n que no tuvo éxito se llev6 a C! 

bo en una joven clasificada como muy susceptible Je ser hlpnoti:i:ada pe

ro que en esta ocaai6n se le hipnoti:i:ó mu)' superficialmente )' a pe11ar -

de ello se hi:i:o el intento de proceder a la extraccl6n del tercer molar 

bajo hipnosis, 
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Caal de ln•edlato, la jo~en aeüal6 que sentla un dolor 10 y -

pldiQ que le •d•lniatraran anestesia local; de ahl que laa personas 111uy 

susceptibles de aer hipnotiaadaa tengan iaayor paeiblltdad de lograr la

hipnoaneateata que lo& deje aatta!echoa pero a peaar de ello, no se as.!. 

gura el éidto. 

Para aliviar el dolor sin r11currir a aubatanciaa qul111lcaa, es

neceaaria un. hipnosis za.is proíunda que la que se requiere para ahuyen

tar el temQr. 

Ua aJ••plo de ello ea la Joven de 14 anos que sufrl~ una e~p~ 

riencfa dental itUY desagradable; durante el exarzwn. a pesar de no eKia

tlr un factor causante de dolor, hubo necesidad de ejercer fuer~n flai

ca para sostenerla y a61o pudo colmarse 111odiante una augoati6n hipnóti

ca pero durante al tratamiento. tambiin pidiS anestesia local puesto -

que la hipnosi• por sl sola no bastaba. 

Bajo una cnmbino.cUin de hipnosl.s )' ane11t1u1ia local, logró --

tranquilizarse a la paciente y cuando ae intentó llevar a cabo el proe~ 

d1miento bajo anestesia local ünicamente 0 la paciente se sint16 nueva•

mentc t.c111erosa pidiendo que para tranquilizarse la hipnotl:r.ar11n; es de

cir; ],1 hipnosis o anestesia local, por s1 sola10. no 11crvlafl. 

Cuando se realiza un procedi•ient.o bajo hlpnosia superficial. 

sin aneateala local, es poaible que con mucho ea(uer:r.o el paciente 
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aparte de su mente el dolor y lo sienta en menor medida; esto se mues-

tra en un individuo que no reaccionaba a la sugestión hipnótica; se le

practicó la inducción pero señaló que no se sentta hipnotizado y a pe-

aar de ello. cuando se le fresaron varias piezas dentales, señaló que -

claalficaba su dolor con 2 y que sólo mis tarde, en una pieza determln~ 

da, sintió un dolor que calificó con 10 pidiendo le administraran anes

tesia local. El individuo aencionó que cuando se esforzaba por concen

trarse en la augeatión hipnótica, podta apartar su mente de la fresa y

&1110rtiguar la sensación de dolor paro es di!Icil realizar este esfuerzo 

durante mucho tiempo; en otras palabras: en individuos muy susceptibles 

de ser hipnotizadoa, el dolor •• alivia sin eafuarzo bajo hipnoaia pero 

en paraonaa poco suscaptiblas o de•piertaa totalmente, sa requiere de -

un gran esfuerzo para lograr resultados similares. 

A coñtinuación ae describe un caso en al que se recurrió a la 

hipnoeis y a la analgesia hipnótica para efectuar un curaje periodontal 

y la sugestión prolongó la analgesia durante 24 horas despuEs de con--

c lu{do el procedimiento dental: la técnica consiati6 de 4 inyecciones -

en la sala de exploración que suspendieron el dolor en los cuatro cua-

drantea de la boca sin la adición de m.llis anestesia. 

El dentista no ten{a interé5 en que el sentido volviera de 1~ 

mediato y sugestionó al paciente diciEndole que la analgesia se prolon

gar!• 24 horas después de haber conclu{do el procedimiento. 
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Wayandt describe el caso de un hombre de 65 años de edad, 

llliembro da una organización vegetariana que prohibe el uso de medicame~ 

toa (por razonea ideológicas) y que se v16 muy motivado a someterse a -

hipnosis; el paciente ten{a una próteaia removible parcial y era necea.!. 

rio extraerle 7 piezae para construir una prótesis total. 

En la primera consulta, se le explicaron loa procedimientos a 

aeguir y se le hipnotizó para transferir la anestesia a su boca; en la

sigulente sesión, se eC~ctusron las extracciones, suturas y ae colocó -

la prótesis 0 sin dolor alguno, diciéndole que no se quitara la prótesis 

hasta el d!a siguiente y haciéndole una sugestión post-hipnótica rafe-

rente a la inflamación, el dolor y la curaci6n. 

El paciente pas6 la noche aln problemas, sin lnfla11111ci6n o -

adormecimiento y al d!a siguiente se adaptó a la pr6teais; después de S 

d!aa, se retiraron las suturas. 

Uso de la hipnosis como analgesia por ar sola debido a rene-

clones adversas a la anestesia local: 

Una mujer de 36 años de edad, con historia cl!nica de urtica

ria, nfiuseaa y v6mltos a causa de la plrocalna, que requería hipnosis. 

La analgesia se logr6 mediante una augeat16n hipn6tica y el tratamiento 

se llev6 a cabo sin dolor reduciéndose adellláa el temor al tratamiento -

dental con lo que adem6s fue posible practicarle tratamientos dentales-
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menores sin hipnosis. 

Otro caso da uao de la hipnosis como analgesia en una pacien

te alfrgica, descrito en 1976: 

Una mujer de 43 años de edad que hab!a sufrido de otitis in-

(ecciosaa severas y con problemas de cardiopatla: en loa últimos 20 

años era alfrgica a muchas cosas. 

De 119 anilisia de alergia ae obtuvieron 32 reacciones posi

tivas a subatanciae alimenticias y a 20 substancias medicamentosas en-

tre las que se incluye la anestesia local: la paciente requerla de tra

ta111iento dental extenso y tn1 decid16 a recurrir a la aneatesia hipnóti-

En las 3 sesiones siguientes, se le produjo una inducción y -

en la tercera sesión se le tranaíirló la anestesia del brazo al lado ~~ 

recho de la mandibulo. 

Con la aseaorla del dentista tratante, se decidió que en la -

siguiente sesión se le aplicar!an 5 ce de carboca!na, una ~e: lograda -

la hlpnoti:i:ación para ahondar a la anestesia hipnótica, sin que In pa-

ciente supiera quE se le habla inyectado. 
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En la slguente seai6n, se llev6 a cabo el procedimiento antes 

descrito y se augestionó a la paciente de que se relajara antas de la -

cirugla y que dominara su flujo sangulneo y salival. Se llevó a cabo -

la axtracci6n quirúrgica y se practicó una alveolectomla; daspuEs da un 

receso a causa de proble111J1a de salud, se practicaron varias extraccio

nes a.'ia con el mismo procedimiento que inclula la inyección de carboca! 

na. 

Poco después, la mujer sufrió un paro cardiaco por lo que el

médico general no quiso continuar seguir administrando la anestesia ad~ 

alfo de la hipnoti%ación, 

Se efectuó una inducción y se le hiio la sugestión de que 

asiera con las cianea las ? piezas dentales que requerlan tratamiento 

"para que se le sacaran de la boca" y que las asiera íuertemente en el

lllOmento en que el d~ntlsta las preparaba para la obturaci6n. 

El procedimiento tuvo é~ito y el dentista la vi6 en cuatro 

ocasiones mli11. 

En 1982, 11e describi6 ~tro caso de hipnosis como analgesia 

única en un individuo alérgico en que se implantó una pieza dentnl: 

El paciente s~ negaba a usar una pr6tesis removible por lo -

que se decidió a reali~ar un i"Plante sobre el cual construir una prbt~ 
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eia fija. 

El paciente sencla una reacción idioaincrltica a los medica-

i1111ntoa por lo que se recurrió a la anestesia hipnótica, 

Era el primer caso de implante bajo hipnosis como medio único 

de anestesia pues loa procedimientos de implantes son en extremo dolor2 

ao& ya que el !rea cuenta con unA enorme cantidad de terminaciones ner

viosas y ramiíicaciones del nervio trigémino, tan sensible a {actores -

causantes de dolor. 

L4 cirugla incluye un corte de la ~ucoaa y el hueso mandibu-

lar un 4rea con gran irtiEaci6n de vasos sangulneos en la que existe p~ 

ligro de hemorragia. 

El paciente yn se habla sometido anterior~ente a hipnosis pa

ra propósitos de psicoterapia y era muy suaceptible a la hipnotlinción, 

por lo que después de la inducci6n, se le hizo la eugest16n de que est~ 

ba en un lugar muy placentero en el que un amigo le relataba que se ha

b{a sometido a un implante dental, 

Al iniciarse la cirug{a, el paciente 111anifestó sentirse incó

modo pero, mediante convencimiento y sugestiones repetidas, logró tran

quili~arse gradualmente, 
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La clrugta dur6 25 minutos y el sangrado íue similar al de -

una clrugla bajo anestesia local con un vasoconstrictor; durante la ci

rugta se hicieron sugestiones referentes al estado postoperatorio, 

El paciente no sufri6 dolor postoperatorio ni toaKS medicamen

to alguno antes o deapuls de la clrugla. el paciente regraa6 a su ca

sa conduciendo su propio autolll6vil. 

R.adln iníonna de un caso en el que el estado de salud del pa

ciente lmpadla el uao da anestesia local: 

Se trataba de un hombre de 49 años de edad que aufrla de car

diopatla cr6nica. disnea, taquicardias y fiebre, que requar!a de varias 

extracciones y en quien la quimioaneatesia estaba contraindicada, pern

era muy susceptible a ser hipnotizado y, en varlaa aeaionea, se le pra~ 

ticaron las extraccionea, incluyendo las suturas, sin recurrir a =edic! 

mentos, con excepción de la penicilina. 

E:MPLEO DE LA HlPNOStS EN LA ENDOOONClA. 

En la cndodoncia, se ~anifiesta un gran temor debido a que el 

pensar en la "extracción del nervio" de una pieia dental causa =ucho 

miedo; por eGta raión, ea importante contar con un medio que reduica el 

dolor y, además la mayorla de los pacientes que returren al trataniento 

endodóncico, sufren de dolor intenso a consecuencia de la comunlc~clón-



''· 

pulpar, la 1nflalll4c16n periepieal o la caluliti•· 

A causa del temor y al dolor, loa paciente• que recurren al -

•ndodoneiat• aon especialaente aenaibles a la bipnoaia pueato que nece

sitan ayuda. 

El trata~iento de una pulpa vital, requiere de una aneateaia

.Sa profunda que todoa loa procedicientoa dentales, pues por lo general 

la anaataa1a que resulta suficiente para la cirugta bucal no baata para

la axt1rpact6n de la pulpa vital y, en ocaatonea, as necesario adminis

trar enaataaia adicional, incluyendo anestesia intrapulpar. 

Korse publicó un estudio efectuado en 35 peraonaa re!eridaa a 

tratamiento endodáncieo con ayuda Je la hlpnoaia, al aplicar la mcdlta

e16n para provocar la inducción, en 15 de loa CANOS en lo que fue nece

sario npltcar anestesia local cuya cnncidad ~ependtó del nivel de htpo

analge•ia y la condición cl!ntca de los pacientes; en ninguno de Jos 15 

casos, con o~cepct6n del prl~ero, se encontró que el tejido pulpar est~ 

viera necroando y no se aplic6 anestesia adicional¡ entre 21 casos de -

pieza• con pulpa vttal, a l5 se les agregó anestesia loc~l rara comple

tar la eKtirpacl6n, ltmpie~a e incrustación pero en general, se agregó

una pequeña cantidad de anestesia que fue aproxilllGdamente de medio car

tucho. 
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Morse 1DO&tr6 qua la diferencia de tiempo transcurrido entre -

una consulta normal en el consultorio, en la que sa recurre a anestesia 

locsl y la pr4ctica da rutina, y la consulta en la que se aplica el 

traoce de IM!ditaci6n e hipnosis, a6lo fua de S ainutoa aal es que en 

las siguientes consultas, la 1nducci6n fue 1!11.a r6pida y al trance mAs -

profundo. 

Deapula da la primera consulta, ya no hubo la necesidad de 

anestesia local y todos los pacientes in[oraaron sentirse relajados, 

sin temcr al dolor, disfrutando del trata.lento endod6ncico y, en su 111.! 

yorla, aai\alaron que habla mejorado su opin16n con respecto a la endo-

doncia, a ralz del tratamiento con hipnosis. 

Del estudio da Horsa podemos concluir que ea posible utilizar 

esta mttodo en la endodoncia para diferentes prop5sitos: 

a. Contra el pAnico 

b. Como sedante 

c. Como analgesia 

d. Para producir euforia 

e. Para la disociaci~n con objeto de acallar el temor del p~ 

ciente y "separarlo" de la cauea del temor. 

f, Para controlar la aalivac15n. 

g. Para c~ntrolar la hemorragia 
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h. Para calmar el retlejo emético 

i. Para mejorar la opini6n del paciente respecto a la endo-

doncia, 

Por 6lti1110, Morsa deacribe un caso en el que se emplea la me

dltac16n e hipnosis en peraonaa con fobia al dique de hule. Del artlc~ 

lo de Morsa publicado en 1976, podemos mencionar dos casos: 

A, Endodoncia en una pieza con pulpa vital, ein anestesia l~ 

cal: Un hombre de JS años de edad, con 1nflamac16n aguda 

a causa de pulpltia cr6nlca, en el canino auperior; el P! 

ciente aufrirla de dolor intenso, dolor n la palpaci6n, -

al frio y al calor; no deseaba ser inyectado y acept6 so

meterse a hipnosis pudiendo inducirlo con la repettcl6n -

de la palabra "uno", con el objeto de que sintiera la 

anestesia que ae habla admlniatradn con el mEtodo del 

guante¡ se le dijo que saliera de al mismo y se le colocó 

el dique de hule hociendole la ougesti6n de que conserva

ra seca le boca paro aot evitar lo acumuloc16n de saliva. 

La extirpación ae efectuó y ae le dijo al paciente que d~ 

tuviera la hemorragia; se limpió el canal y ee procedl6 a 

la obturaci6n (lnal, 

DaapuEa ae le hito la sugest16n poat-hipn6t1ca de que la-
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anestesia continuarla au efecto media hora deapula de co~ 

cluldo el procedimiento. al cabo da lo cual, volverla la

aanaac16n normal de esa regi6n. 

Cuando el paciente deapert6 1eñal6 que no jentla dolor y

que le daba la impresión de que el trata.miento ae le ha-

b{a practicado a otra persona y que El ae habla concreta

do Gnic&11M1nte a observar: 11enclonó que la región estaba -

ado1111ecida pero que se sentla bien y le habla gustado la

e:icperlencla. 

Hadia hora mis tardeo habla desaparecido la eensación de

ane11teai.t y no ae ln[orm8 de ningún malestar poat opeT•t,2. 

rlo, 

B. En el segundo caso, &e practicó una endodoncia en una pi!_ 

~· con pulpa vital, aplicando anestesia local; se trataba 

da una mujer de Jl años de edad que aufrla de pulpitis -

cr6nica en un molar in[erior, acompañndn de dolar eepont! 

neo, 

L4 paciente se negaba e someterse a hlpno81A alegando que 

no podrian hipnotiiarlar estaba muy atemoriiada a causa -

del tratamiento pero acept6 intentar el uso de la relaja

ci6n progresivai la inducci6n se logr6 repitiendo la pal~ 
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bra "flor" y la hipnoanalgesia se produjo con la suges--

t16n de qua sintiera adon11eclda la reglón, apliclndole la 

mitad de una ampolla inyectable como anestesia local; ae

lndic6 que saliera de ar misma y se le colocó el dique de 

hule pidiéndole que conservara seca su boca. 

Se practicó la extirpación y la instrumentación coloc&nd2 

la una obturación temporal. 

La paciente despertó con una orden, se sintió muy tranqu! 

la y i:.enclonó que se habfa tratado de una experiencia muy 

agradable sin sentir dolor y como al el tratamiento se lo 

hubieran practicado a otra persona, que su boca se habfa -

separado del re11to de su cuerpo y no presentaba ningún m.! 

lesear post operatorio alguno; el tratamiento concluyó 

una semana después; con ayuda de hipnosis y meditación e~ 

mo 11nalgeaia, sedación y control de la a11livaciú11. 

En 1979, Horse describió otro caso de endodoncia en un diente 

con rulpa Vital y mediante la ayuda de hipnosis a travis de la medlta-

ción co1110 único medio de anestesia. 

Se trataba de una mujer de 50 años de edad, referida para en

dodoncla en un canino vital. 
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La mujer. padec!a de varias alergias y entre otr~a, ara.a1Ers1 

ca a todaa las auatancf.aa da anastasia' local, la aspirina y la.coda!ria. 

El cuadro presentaba infla111aci6n aguda por pulpltla cr6nica -

parcial y an una paciente aa{. hay varias poaibllidadea de anastasia: 

l. Inyaccl6n da antihlatam!nico que. daaafortunadamance, ea-

da acc16n limitada como anaateaia local y no basta para -

la axtlrpacl6n da una plaza dental con pulpa vital. 

2, Aneateala general con aua conaecuentaa riesgos, la necea! 

dad de hoapitalizac16n y la pérdida de tiempo. 

J, La hlpnoaia. 

En asta caso, aa recurrlQ a la hipnosis con meditación como -

analgesia tratando al mismo tiempo el temor, la aalivaclón y la hemorr~ 

gla. 

Después de la extlrpaci6n 0 la hlstologla reveló la presencia-

de pulpa vital; se practic6 instrumentación y se coloc6 una obturaci6n-

temporal, 

La paciente mani(est6 que no sentla dolor o incomodidad algu

na, separ&ndose de al misma; seña16 tambiEn que el tiempo hab!a transe~ 
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rrido muy r!pidamente y que esperaba que transcurriera la semana siguie~ 

te para continuar el tratamiento. 

A la siguiente semana, la paciente ae autolndujo repitiéndoae

la palabra "flor" 'I• al cabo da 3 minutos, estaba liata para el crata--

miento que concluyó sin dolor o incomodidad alguna, 

Cabe hacer notar que la hipnosis no siempre ea suficiente como 

analgesia en la endodoncia de pulpa con pulpa vital, y algunas veces, es 

necesario recurrir a la analgeaia e hipnosis pero cuando hay contraindi

cacionaa a la anestesia local, debe intentarse el uso de la hipnosis co

mo medio único da analgesia para el paciente, 

LA HIPNOSIS PARA TRANSFERIR EL DOLOR DE LA BOCA A OTRA REGlON. 

Daniel& describe la transferencia del dolor de la boca a otra

región del cuerpo, con a)'uda de 111 hipnosis. 

Se trata de un paciente que en el pasado hab!a sufrido dolores 

severos después de una operación de la encfa que requer!a de vario~ med! 

ca111entos, 

Se le enseñó a la paciente a transferir el dolor que aentfa en 

la cara, a través de su hombro, su braio derecho y hasta la punta de sus 
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dados, indiclndole c6mo autohlpnotizarsa para eeparorse del dolor dea-

puia de lo operac16n. 

En 1967, Erickson escrib16 la explicaci6n racional trae la 

transferencia del dolor de una reg16n a otra del cuerpo, con base en 

que la aupoaici6n de que el dolor paaa a una ragi6n neutral, menos im-

portante en cuanto al temor del paciente, el dolor se aliviar& de una -

tn.11nera sorprendente, 

LA HIPNOSIS EH EL TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA DEL TRIGEHlNO. 

En lo neuralgia del trigémino, conocida también como "TIC DO

LOROSO" existen apieodioa de dolor agudos en la reg16n nerviosa del tr! 

gémino, en el otro lado de la cara. 

Un examen regular o el examen al microscopio de los gan~lios

y las terminnctones peri!éricns no muestra cambio patnlógico nlguno¡ el 

dolor aparece repetidamente durante la comida, la bebida, el hablar, 

etc,, a lo cual el paciente teme enormemente. 

En 1971, Colan describió el caso de una neuralgia del trigim! 

no curada mediante la hipnosis; cabe señalar que existen ciertas dudaa

respecto a la intarprecación del diagnóstico puea es posible que ae

tratara de un dolor facial at!plco y no de neuralgia del trigémino, pe-
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ro Colan describe a un hombre de 77 años de edad que sufrió el primer -

ataque 5 años antes, en el lado izquierdo de la cara, con el tiempo, el 

padecimiento empeoró haciéndose muy activo. 

Se le practicaron varios tratamientos: 

Cuatro inyecciones de anestesia local con alcohol, cada una -

de las cuales produc!a una temporada de remisión; después de ello, se -

le trató con Tolaeram y Dilantln y estos tratamientos tuvieron éxito d~ 

rante algGn tiempo, pero el dolor siempre regresaba. El neurólogo lo -

refirió al dentiata quien extrajo cuatro piezas y al retirarle las RUt~ 

ras, al paciente sufrió el ataque del dolor parox!atlco t!pico de la -

neuralgia. 

La anestesia local lntraorbltol con cloruro de etilo alivió -

el ataque pero después de una semnna, se repitió el dolor agudo por lo

que se procediú a un tratamiento con 9ugestiones semanales. 

Este paciente como otros que sufren de enfermedades graves. -

reaccionó bien a la sugestión debido, al placer, a la gran motivación 

que sentía por curarse. 

La farm.acoterapia se suspendió siendo la meta del terapista -

la senaación de dolor a una sensación de pesadez Y producirle relaja--

c ión~ se hizo énfasis de que el paciente viera a la vida cotidiana co

. lllO una experiencia agradable. 
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Al principio, el dolor desapareció temporalmente, y mis tarde, 

desapareció por completo haciéndose soportable, 

Cada ae11111na se Je haclan sugestiones al paciente, en el senti

do que pod!a aentirae afortunado que pudiese ayudarse a a! miemo, sin la 

mediación, 

El paciente requer{a de prótesis total auperlor y prótesis PªE 

clal inferior de modo que se le hicieron sugestiones post-hipnóticas en

el sentido de qua era posible colocarle loa moldea y que la próteals le

quedaria bien. 

Las mediciones de la prótesis no produjeron ataques de dolor;

ee colocaron loa prótesis y el paciente se adaptó a ellas perfectamente. 

Loa dolare" volvieron uno vez mli:&, en Cona.a de ataque, y cuan

do el paciente se dió un fuerte RDlpe en la nariz, durante su sueño, el

terapistn lo recib16 de inmediato siendo más fácil atenderlo. Por esta

razón ea que, mediante la hipnoats, era posible controlar los ataques de 

dolor: 

AJ principio, el dolor deaapareci6 durante el eatado hipnótico 

y mll:s tarde también desaparecer!a cuando el paciente no estuviera en es

tado hipnótico; se lo dijo que, al igual de que era capaz de desaparecer 
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el dolor en eetado de relajaci6n, tamblEn podrfa hacerlo desaparecer en 

estado de alerta cuando ae produjera. 

De1pu'• de eate episodio, el paciente conslder6 que ya no era 

neceaarlo au aaal6n semanal y la• sealones se celebraron con una [re--

cuancla mensual; deapuEe cada dos meses y por último, laa aeaionea ae -

espaciaron a mJa de dos mease. 

En eate caao, Golan lleg6 a la conclual6n de quu, al menos -

parte de loa casos de neuralgia en el trlgémlno son de alcance emocio-

nal y ea posible influir en elloa con la ayuda de la hipnosis. 

Damabo describe otro caso de hlpnoterapia de la neuralgia del 

crlg(mlno1 

Una mujer de 48 añoa de edad que tuvo una remlai6n deapuéa -

del primer ataque y que, al cabo de al~unoa meses, au{r15 un ntPque muy 

severo que le imped[a comer y hablar, provoc6ndole unn tremenda depre-

sión y el deseo de suicidarse. 

La mujer fue referida al Dr. Vtctor Frankle que ln trató con

un programa de logoterapla. 

Oespuls de variaa sesiones la mujer encontró sentido a su vi

da y aceptó a aprender a autohipnotizarse para aliviar su dolor; la pa-
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ciente recibi6 ejercicio• de relajaci6n durante una aemana y aaimil6 -

laa augaationaa da ltarclan para (ortalecar au ego a las que escuchaba -

aatando daepierta. 

En la siguiente aaai6n ae bab16 sobre au dolor cuando astaba

deapiarta, calificando ella su dolor orgJnico puro con cinco y recono-

ciendo qua hab!a otroa (actorea que influyen en la aeneaci6n de dolor;

por ejemplo: 

La tenai6n muscular da la iaandlbula a la que califlc6 con 

dias: aa! también aa relacion6 con au enojo, la deprea16n, el temor, 

sus expectativas de dolor en el futuro y sus sentimientos de fruatra--

ci6n; al pensar en todos loa [actores la verdadera medida del dolor au

menta muy por encim.4 de cinco con que hab!a calificado originalmente su 

dolor orglnlco puro por lo que se le hiio la sugestión estando nueva

mente despierta, de que al igual que pod!a aumentar su verJadera sensa

ción de dolor con loa !actores adicionales, tambiEn pod!a revertir el -

proceso y reducir el dolor haciendo menor el efecto de eson factores ~

los que pod!a controlar; por ejemplo: 

L4 paciente podr!a aliviar la tensión muscular de la mand!bu

la y ella misma escogió los [actores que quer!a aminorar y en qu6 m~di

••• 
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En e•t•do de hipno•i•, se repiti6 una vet ~s todo el progra

.,. que hablan analizado cuando ella se encontraba despierta y al despe.!: 

ter, una vez mis, la paciente se aorprendi6 de ser capaz de abrir la b.2 

ca, hAbler y aonrair. 

Continu6 practicando las sugestiones y al cabo de muy poco -

tie•po pod{a pasar todo un d!a sin sentir dolor, 

Unas semanas mis tarde, la paciente entró en remisión total. 

LA HlPNOSlS EN LA ORTODONCIA. 

El empleo de la hipnosis en la ortodoncia ea menos diíundido

ya que en tirminos generales no hay necesidad de analgesia, control de

dolor, etc., en esta especialidad de odontología. 

El primer caso de hipnoaie en la ortodoncia fue descrito en -

1980 por Sondhi: 

Una joven de 21 años de edad con clase 1 y tendencia a clasa

J, una enorme desviación de la linea media y otros proble11111s que exi--

g!an tratamiento ortod6ncico completo. 
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Durante al tratamiento ae hiio avldenta da que la paciente no 

podla aoportar la preal6n da aua dientes y las primeras aaalonea en laa 

que ae la colocarla la pr6teala, le produjeron un gran dolor. 

Loa dolores aran reales y ae prolongaban varios d!aa de5puéa

del tratamiento da lo cual aa vió que aún cuando el empleo de analgesia 

para la adaptación de prótesis no ara muy pr,ctico, sarta posible proc!: 

dar sin eaa analgesia. 

La paciente aatuvo de acuerdo a someterse a hipnosis para el

tratamiento y durante al tranca hipnótico se la adonaaciaron las mand{

bulaa, loa dientes y todo el tejido blando circundante. 

En las siguientes consultas. la paciente so nutoblpnotiiaba -

para llagar a esta condición logrando en un minuto¡ abrla bien la boca

durante bastante tiempo con lo que era posible colocarle los instrumen

tos sin que sintiera dolor, 

Se le hizo una augaatión post-hipn6tica de que redujera al m! 

nimo la aenaacl6n de molestia que generalMente ae mani[estaba después -

de colocarle los instrumentos, 

En loa capituloa anteriores señalamos otros caaoa de cirugia

de ortodoncia practicada con ayuda de la hipnosis en donde, después de-
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la cirugía se deaarro116 una fobia dental siendo posible terminar el -

tratamiento únicamente bajo hipnoaia; el tratamiento conaiati6 en ajus

te ocluaal, el inacrumento de Holly y la placa inferior. 

Algunas veces se oye sobre pacientes que sufren mucho cada -

Ve& que ae ajusta un inatru.ento ortod6ncico paro a la lu& del inciden

te antes deacrito, debe ponderarse el uao da la hipnosis en eatoa caaoa. 



........ wu 



67. 

CONTROL DEL REFLEJO EHETlCO, 

Un problem.. lllUY común entre los dentiatas es el reflejo emé

tico que se presenta en el momento de introducir cualquier objeto en la 

boca del paciente; por lo general, la regurgitnci6n s6lo ae observa 

cuando algo se introduce err6neamente en la tráquea y el múaculo tiroi

deo se encuentra en un !rea profunda que no influye en el trabajo bucal 

del dentista pero hay algunos pacientes cuyo músculo tiroideo se adeln~ 

te hacia los labios, lengua, etc,, lo cual dificultar& la labor del de~ 

tiara en los procedimientos dentales, 

Loa pacientes con un reflejo as[ actúan generalmente como 

re1u:ci6n a un est[mulo palcológico y no por exceso de seni;lbllidad neu

rol.Sgica. 

Por fortuna, loa pacientes susceptibles a hipoosis leve pue-

dcn aprender a rspimir la reacci6n e~ética. 

En muchos casos es posible llegar a lato con una sugesti6n d! 

recta pero a veces es necesaria una sugeati6n in!a amplia para cierto 



••• 

tiempo y. en otras ocasiones, re•ulta necesario definir las rafees del

proble1114 ciedianta tEcnlcaa de "descubrimiento". 

Weyandt describe doa casos de reflejo amitico intenso, tr&t!, 

dos con sugestión directa: 

Un individuo de 40 años de edad, fumador "e111pedernldo" con -

toa de fumo.dar y reflejo em¡tico muy desarrollado que imped!a todo tr!. 

tamlento dental¡ este individuo aent[o gran motivación por intentar la

hipnoala habiendo llegado al estado de hipnosis leve en el qua se lo h! 

zo la augaati6n directa de superar cualquier cosa que le provocara cua! 

quiarincolDOdidad en la boca¡ se la tom6 una radlograf!a con &xtlo cuan

do anteriof'lllente era necesario aplicarle una inyección de anestesia lo

cal para toaarle la placa radiogriflca. 

HJl:a tarde, bajo hipnosis, se le aplicaron sin probletrl4S algu

nos procedimientos dentales distintos siendo algunos de ellos muy com-

plicados, 

En otro caso, descrito por Weyandt, es el de un hombre de 65-

añoa de edad referido al tratamiento por un exceso de sensibilidad al -

vómito; el paciente no era capaz de utilizar una prótesla parcial 

correspondiente a la mitad ouperior; as! mismo era necesario extraerle

algunaa piezas anteriores y el paciente requer!a de una prótesis par--

cial para propósitos de estética. 
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Algunos dentistas trataron de ayudarle utiliz::ando tranquili-

::antea pero su ln(luencia era mtnlmn y nociva. 

Después de algunas consultas, se le tom6 una radiogra[{a con

ayud.a de hipnosis y en la siguiente consulta se present6 llevando la -

prótasla superior en la boca señalando que la habla usado todo el tiem

po sin sentir molestia alguna. 

kás tarde se le efectuaron las extracciones bajo hipnosis, se 

le to111J1ron las impresiones y se le elaboró una prótesis total. 

En este caso, i¡e hi::o hincapié en que la cunu:itin después de -

las extracciones y el retorno del tejido al tono normal fueron muy ráp! 

das señalando el autor que tenla la impreai6n de que al utilliar la hip_ 

nosis en la cirugta, la curación es generalmente ltl!s ripida nunque en -

eate ortf.culo no dice en que basa dicha impresión. 

Erickson, llerschn111 y Sector describen un caso de un paclente

joven que se oponla a tratar su re[lejo emético renccionando a la hip

nosis pero incapni Je controlar ese re[lejo Jeapuéa de una sugeatión d! 

recta, 

Con la técnica del descubri111iento ae vtó que el problellUI se -

inició en su niñex después de haber tragado una porción exagerada de --
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aceite da ricino, un medicamento para evacuar el contenido del tracto -

digestivo. 

El hipnotiata explicó al paciente qua eate proble11111 pertene-

cla al paaado y que no habla necesidad de preocuparse actualmente por -

ello, a11ora qua se conoc!a la historia del problema. 

Ara{~ del tratamiento desapareció al problema emético. 

Horae y Cohcn tai:ibién deacrlben un trntamlento del reflejo -

emCtico causado por prótesis, gracias a técnicas de meditación de hip

noaia, 

CONTROL DE LA SAl.lVACION CON AYt'DA DE LA HIPNOSIS. 

Una cantidad auatnncial de saliva en boca del paciente pueda

ocasionar tHllltornoa para. tra¡;ar la saliva o exceso de salivación >' di

cha saliva puede hacer mis dificil la labor del dentista en los proced! 

mientos dentales; razón por la cual, ea neceaario recurrir a hipnoals -

pata controlarla, 

Cottferson se encontró con un paciente que salivaba a tal gr! 

do que le ocasionó de!llllsiadoa proble~aa al dentista en su labor; el P! 

ciente hab[a sido hipnotizado pata ciertos procedimientos Y el hipnoti! 
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ta le agregó la sugestión de que dejara de salivar, Acto seguido, el -

torrente de saliva dejó de fluir lo cual quiera decir que es posible co~ 

trolar el exceso da aalivaci6n con la ayuda da una sugestión directa. 

Weyandt describe un caso en el que se recurrió a hipnosis a -

ralz da reacciones adversas a la anestesia local en una mujer a la que

aa le practicó una extracción quirúrgica y alveolectomfa. asl ea que a~ 

tea del procedimiento, se le hizo la sugestión preoperatorLa de que se

relajara y que controlara tanto la hemorragia como la aalivaci6n. 

Horsa tambiin aeñala que la hipnosis contribuye al control de 

la salivación lo cual ea de extrema importancia en especial en trata--

mientoa de rafeas cuando se usa el dique de hule debldo a la acumula--

clón da sallva. 

En la descrlpci6n del caso investigado por Horse en 1976, re~ 

pecto a la utilizaci6n de la meditación para producir la inducción hip

nótica, se le hicieron sugestiones de que conservara seca la boca para

evitar la acumulación de saliva bajo el dique de hule. 

Estos casos ya se describieron en cap[tuloa que hablan del em

pleo de la hipnosis en la endodoncia y el art[culo publicado por Horne

en 1979, que se describe en el cap[tulo sobre el empleo de la hlpnosia

en la endodoncia y en el que se habla sobre una sugestión de controlar

la salivación durante el tratamiento endodóntico. 
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CONTROL DE PROBLEMAS DE SANGRADO CON AYUDA DE HlP~OSlS. 

El tratamiento de pacientes hemoffllcos presenta un serlo pr2 

blema en el control de la he1110rragia. 

La hemo[llla ea un problema de sangrado relacionado con loa -

cro1110aomaa X, raz6n por la cual ae observa generalmente en varones y en 

raras ocasiones en mujerea, para las cuales resulta en extremo dif{cll 

sobrevivir al llegar a la edad de la reproduccl6n, cuando sus dos crom~ 

somas X tienen el car&cter de la helllOfllla. 

Existen doa clases de he1110filia; 

l. La hemo[ilJa A, que ea la m!a común y en lo que hay ause~ 

eta del factor VIII, 

2. La hemofilia B, conocida CONO la en[er111edad de Chrlst::.aa, 

que ea más rara y en la que hay ausencia del ínctot" :•;1. 

En loa pacientes hel!IO[[llcoa, hay heinorragia excesiva, des--

pu~a da una axtracción dental y la exudación que dura hasta ocho ~!aa. 

Los helllDfflicos tienen plaquetas nor=alea por lo que la ?rim!. 

ra hemostasia se hace in.áa lenta y la hemorragia no ae inicia en la• pr! 

meras 24 horas después de la extracción. 
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Lucaa y colaboradores señalaron que si se cuida la hemostasia 

durante ] a 5 d!aa deapuéa de la extracción, ea posible lograr aiempre

la hemostasia pennanenta, aún en hemo[!licoa. 

En términos generales, después de las e•tracclonea ea necesa

rio trana[undir fracciones plaamiticaa, en especial de factor VIII y -

coagulantes locales; en muchos pacientes, los procedimientos hipnóticos 

descritos por Lucaa y colaboradores, reducen o evitan por completo la -

necesidad de las transfusiones y para ello recurrieron a hipnosis, au-

nando a férulas protectoras y aiaterlal emoatütito qua se abaorb!a en -

el alveolo; como ejemplo: 

Un hemof{lico de 41 años de edad, al que era necesario hospi

talizar varias veces a causa de episodlos he~orráglcos y, en casos de -

extracclones, llegó a ser necesario l1ospitalizarlo durante periodos pr2 

longados dándole transfusionee de sangre y pla&Clll. Con el 111étodo acon

eejado por Lucas se le extrajeron dos piezas dentales en dos ocasionea

distlncas; la cicatri:ación resultó satisfactoria y no hubo necesidad -

de transfusión. 

En t!l articulo publicado en 196~. llegaron a la conclusión de 

que la ausencia de he111<1rragia despuia de la extracción depende de la 

INTERACCION de los trea 111étodoa en conjunto: 
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Hipnosis, flrulas protectoras y l!Ulterial hemostático absorbi

do, no debiendo aplicarse ninguno de loa métodos por al mismos como si

no dependieran de los otros, 

El informe enumera 114 extracciones practicadas en 24 pacien

tes halQOfllicoa, sin mencionar ninguna t111morragia anormal, en ninguno -

de loa casos. 

El siguiente ea un caso descrito por Dubin y Shaplro: 

Se trata da una joven de 21 años qua aufr!a de Hemofilia A s~ 

vara; ahora bien la severidad de la hemofilia depende directamente de -

la cantidad da Factor Vlll y este paciente manifestaba un nivel de Fac

tor VIII inferior al l,0% con un t!tulo de anticuerpos potentes al Fac

tor VIII por lo qua no era práctico emplear técnicas de reempla:o como

la globullna antihe111o(!lica para evitar la hemorragia e11ce11lva, lo cual 

no es un caso e11trañn: con el tiempo el 10% de los he111o(!licos desarro

llan anticuerpos al factor \'111. 

En este caso, se recurrió a hlpnosls como nn11sté11ico y h11nos

tasla logrando un gran é11lto1 no 11e produjo ninguna hemorragia y la 

exudaci6n m!nima se detuvo por completo cuatro d!as después de ln ex--

tracción, ein neceeidad de recurrir a infusión, 
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El d{a de la cirugla ae le aduiniatraron al paciente la dosis 

de 5 g de A=icar (Epailon-Actda Aalicodapróico}, cada 6 horas y antes de 

ello, a una de las eeatones da trance, ae le aplicaron al paciente loa

princtpalea procedimientos, paso a paao, haciéndole la sugeati6n de que 

au cuerpo co~penaar!a cualquier plrdida de sangre y abl no habría la n~ 

cealdad de aplicarla ninguna transfusión. 

Se le hi~o Una augeati6n de controlar la he=orra&ia pero ea -

posible que el control de la he~orragla {uera ta=btén el resultado ee-

cundario de la relajación o, tal vei, que se derivara del control eape

clflco de las reacciones vaao=otoras capacea da desarrollarse =adiante

hipnoaia. 

Un eje=plo de la capacidad de control es la func16n vasomoto

ra, mediante la hipnosis (y la bioretroalimentac1ón) ea el control se-

lectivo de la temperatura de la mano. 

DantelB deacribió en 1976 otro caso de control de ln hemorra

gia postoperntoria de una mujer que no era he~o!!lica mencionanUo el 

control de ln hemorra2ia postoperatorta que ae eapera en las enc!aa, 

con ayuUa de técnicas hipnóticas y ternpla conductual. 

Se trataba de bna mujer de ~' años de edad, qué requer!a ae -

le e~trajeran cuatro terceros 111t1larea y a la que, en el pasado, se le 

hnbfa tratado bajo hipnosis y relaja~ión muscular a ra!t de un padeci-

mlento de ~igrañaa. 



76. 

La mujer sentta terror antes de cada cirug{a por lo que se -

util1&6 la técnica del Modelado Oculto, descrita por Cautela en 1971, -

para reducir au temor. 

Con asca técnica, el individuo se imagina el comportamiento -

de otra persona, un modelo, en situaciones determinadas, y después, el

paclence se iinagina a st mismo, en lugar del modelo en las mlemas situ!. 

clones. 

En el caso de la mujer, es importante controlar el dolor y h~ 

morragla postoperatorios debido a que el dentista esperaba la presencia 

del dolor y gingivitis segGn su e~perlencia con una clrugta periodontal 

anterior. 

Se le dieron lnac-rucciones a la pai:.lente para autohipnotizar

ae de acuerdo con el método de Ewers que incluta 11ipnosl~ recurrente de 

111anera que ln paciente pudiera llegar n un trance m6s proíundo que el -

que hnb{a logrado anteriormente; se le enseñó " lt11aginar escenas en 111s 

que refrescaba sus encías y a utilizar e5ta técnica después del proce

dimiento, con el objeto de recurrir el flujo sanguíneo, controlar la h~ 

morrogia y reducir la gingivitis; se le enseñó a transferir el dolor de 

su cara, a trav~s de su mano hasta la punta de sus dedos y se le instr~ 

y6 para que se autohi~notiiaro antes de la cirugía en el sentido de que 

se relajara, refreacara sus encías y transfiriera su dolor del 4rea ln

flalll.¡Jda, desp1.;6s de lo cirugía, 
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La explicac16n racional de las im.'igenea de sensaci6n refrce-

cante en las encías se baaa en loa datos de muchos investigadores, en-

tre los cuales ee encuentran Scriver y Andreychuck que emplearon suges

tionea para elevar la tempnratura de la piel, intensificando el flujo -

aangu{neo para al tratamiento de migrañas. por lo que se concluyeron -

que ea posible reducir el flujo aangu!neo y de la hemorragia con ina--

truccionaa de sentir frío; de hecho, lograron controlar el te1110r preop! 

ratorio con el Hodelado Oculto y autohipnosis. 

Mediante autohipnosia e imaginac16n de sensación refrescantP

en las anclas, se evitaron el temor poatoperatorio y la gingivitis y -

con una combinación de estos procedimientos, es posible aliviar las mo

lestias ocasionadas por el tratamiento del tejido gJngival, 

Hewm.an lnCorm.a sobre una mujer de 43 años da edad, con histo

ria cl!ntca de hemorragia crónica, en tratamientos dentales, hasta ocho 

horas después de la oxtracción. 

Para la siguiente extracción, la paciente aceptó someterse a

hipnosis y, con el procedimiento de relajación, logró anestesiar Au br~ 

zo y mano derechos. 

Se le hizo la sugestión de que no sangrarn por sI sola, demo~ 

tr4ndole que al pincharse la mano con una aguja, no sent!a dolor ni sn~ 

graba, 
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Al d{a aigulente ae procedió a practicar la extracción y se -

lo hi~o una sugestión indirecta de que la heDorragla se auspender!a, lo 

cual sucedió al cabo de unos minutos deapu&a de [inali%ada la extrac-

ción. 

La paciente inforlll6 sentirse muy bien después de despertar de 

la hipnosis y todo ese d{a no hubo hetDOrragia. 

No está muy claro cu!l es la intención del autor con esta de~ 

cripclón pues en su Lnfon:ie sobre la historia cl!nica de la hemorragla

crónica, no dice al ae trata de sanguasa que produc!a la impresión de -

una he1DOrragla abundante o una hemorragia real {tampoco se da a enten-

der si se llevaron a cabo estudios para con{Lri:iar la hemorragia y expl! 

car sus causas, como la Ht, Ub u otros análisiB o bien, si se produc!a

una hemorragia iaaslva durante el per!odo menstrual). 

TRAT/o..~lENTO DE ALVEOLO SECO. 

El alveolo seco se caracteri:~ por dolores agudos que se mnn! 

fiestan dos a tres d{as después de la e~tracctón. a cauaa de la falta -

de coagulación del alveolo. 

Después de la extracción quedan en el alveolo terminaciones -

nerviosas al descubierto y todo lo que toque esa lrea produce un dolor

muy intenso. 
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El alveolo saco puede aparecer a ra!z de un sangrado insufi--

ciente, por lo que no se produce la coagulaci6n, o a consecuencia del -

alivio de la coagulación y el tratamiento del dolor agudo puede lograr

se aediante la hipnosis. 

Se han descrito dos casos del tratamiento del dolor producido 

por el alveolo seco y períoraci6n de loa senos, después de la extrae---

c16n. 

Una mujer a la que se extrajeron todos loa molares superiores, 

a ambos lados de la boca. 

Durante la extracci6n se le perforó el seno maxilar en otro -

sitio y se le desarroll6 una cavidad aecn en dos lugares diferentes lo-

cual le produjo dolores muy severos; cinco d!aa después de la extrae---

ci6n la paciente todav!a no podía morder, ni comer, por lo que acudió -

al Dr. Toapson quien la sumió en hipnosis profunda al cabo de dos minu-

toa, explicándole la razón de las instrucciones que sa le girnhnn: 

Ya no hab!a la necesidad de sentir dolor como medida de adve~-

tencia y el desarrollo de ln convaleacencla requer!a que la paciente c2 

miera, lllllaticara y se fortaleciera; se le explicó que cuando se tranqu~ 

!izara su circulación mejorar!a y con ello, se rocupcrar!a mis rápida--
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Lo paciente despertó de la hipnosis con estas sugestiones, el 

dolor desapareció y ella pudo comer y dormir con entera nortQ.lllidad; de-

1D0atró que lo que se le habla dicho bajo la hipnosis era lógico lo que

le persitló aceptarlo ficilmente y reaccionar a estas sugestiones. 

Esta ara la primara ve~ que aa einpleaba la hipnosis para la -

fase de recuperalcón y no para el procedimiento dental mismo. 

Una paciente con una historia cllnica de alveolo seco frecuen 

te¡ la paciente necesitaba una extracción de urgencia y ae recurrió a -

la hipnosis para fortalecer la clrculaci6n y aminorar el dolor además -

de la anestesia local, 

Se le hicieron sugestiones de que aumentara el Rangrado con -

objeto de llenar la cavidad con sangre y producir la coagulación, ade-

más de sugestiones respecto a la mnaticaci6n y en el aentido de que ne

cesitaba. Cortalecerae. As{ se evitó el alveolo seco y la recuperaci6n

fue totalmente norm.nl. 

CONTROL DE LA TE..~PERATURA GlNGlVAL CON AYUDA DE LA ntrNOSlS, 

En 1973, Peters y Stern escribieron un artfculo sobre la tem

peratura de la piel periférica y las diferentes reaccionea vasomutoras

durante la inducción hipnótica pues hab{a investigado la psicologla de-
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la hipnosis. demostrando que durante la hipnosis ae realizan reacciones 

aut6nom4a diversas. 

En 1974, intentaron controlar la temperatura gingival median

te hipnosis y descubrieron que loa sujetos estaban convencidos de que

pod!an controlarla, pero desde el punto de vista objetivo, no existla -

evidencia alguna de cambio de vasomotor; es decir, se logró el control

subjetivo de la temperatura gingival, un control que podr!a ser mfia 

útil en el caso descrito por Daniel& en que la imagen de enc!as refres

cadas contribuyó a reducir la inflamación deapuesde procedimientos ta-

las como extracciones o cirugla periodontal. 

Pero debe analizarse más aún para ver si Eato no produce un -

retardo en la recuperación del paciente, como consecuencia de la reduc

ci6n del flujo sangu[neo. 

Estos art{culos so~ de la década de los 70' y no son suficie~ 

tes para lo que es necesario complementar los estudios para decir si e! 

te tema puede o no considerarse como un éxito cl!nico. 

ELIHlNACION DEL HABITO DE EMPCJAR LA LENGUA Y PROBLEMAS DE DEGLUClON. 

Por lo general, una deglución anormal va acompañada de mordi

da anterior anormal, que puede manifestarse en un h'bito de empujar la-
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lengua contra los dientes o entre ellos y ea posible que la lengua lle

gue a eatar en contacto con el labio inferior o el lado interno de la -

mejilla. 

tstoa hábitos influyen en la íunci6n causando la oclusión de

fectuosa con un proble11111 con el cual ea necesario recurrir at dentista. 

tn 1961, ae investigaron 2$ casos en los que la hipnoterapia

logr6 un gran éxito en la eliminac16n del ~l h&bito después de haber -

fracasado con el trata~iento convencional que, con la terapia del len-

guaje, inclufa el aprendi%aje de degluc16n noTIDal, ~edtante el control

consciente del proceso; los tnveetigadorea manifestaron que este mé

todo no es eficaz en ~uchoa casos debido a que el 90% de la deglución -

no se lleva a cabo conscicnteMente y esta etapa de la degluci6n norflllll

ea !~portante, aunque falle al roMper el hábito. 

L3 segunda etapa es ln. hlpnóticd que es de gran relevancia en 

casos •uy diítciles: 

Se hJpnotlta al paele:ae y 9e le repiten 1011 pasoa de ln de-

gtuetón nor•al que ~e le bab!n i~pnrtido al tratar de corregir ccnaclen_ 

te111enu1 la DECLUCION: la augesti6n hace incapUi en el eontr11l de la de

glucl6n aún cuando el pacience no le preste ntencl6n. 
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El infon.a de la inveatigación, tDencionn el Exito de 2S caaoa 

en el tranacurao de una a cuatro sesiones de hipnoaia, pero el articulo 

no ae rednct6 en fofllllt da inveatigacign cicnt{ftca con eatadtaticaa, en 

laa que ae separan todos loa otroa factores que pueden influir en loa -

pacientes; por ello, no eatá ~uy claro ai la etapa hipnótica fue real-

~ente la que di6 cooio resultado el 1001 del éxito. 

ELIHINAClDN DEL SIUIXlSMO HtDlANTf: llIPNOSlS. 

El bruxialliO o rechina111tento de los dientes, puede ocasionar -

senaibilidad en loa dientes a causa de la fricción que pone al descu--

bierto la dentina y, en ocasiones, la pulpit 111iat:1a. 

Tenemos la deacrlpción d• un caso en el que se eliminó el 

bruxiallW con ayuda de la hipnosis; se trata de una muejr de 26 nñnG de

edad, que se quejaba de dolores ~andtbulares matuttnoa como con8ecuen~

cia de la fuerte fricci6n de aus dientes, durante la noche. 

P~ra evttar que continuara friccionSndose loa dientes, se le

di& a la paciente una pr6tesia especial que le dejaba abiertn la boca -

pero se la colocó entre las entras provoc5ndole una terrible ulceración 

y dolor; adem!a d•l bruxiamo, la ~ujer sufrla dos a tres ataques de mi

graña aea&annlmente. 
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Unos cinco año1 antes la mujer habla sido vfctima de la coalJ 

ción da un autobGs Y• al cabo da un año, ampazó el bruxi&lllO, inici&ndo• 

se poco tiempo despu&s laamigrañaa. (Cabe señal.a.r qua de acuerdo con la 

relación del caso la mujer au(rla realmente de H.P.D. a consecuencia 

del trauinatiamo, a pesar de que en el articulo apareció bruxismo). 

En la primer aest6n de hipnosis se le en9añó a la paciente a• 

relajarse y se le giraron instrucciones de relajación antes del sueño;• 

deapuéa de la segunda consulta dasaparecieron laa eefaleas, mejorando• 

el sueño, a pasar da que el bruxisino continuó. Se le hizo una regre-•• 

alón al 1110lllento de donde ocurrió el accidente y la paciente manifestó• 

que en esta ocaa15n habla dsseado gritar pero no lo logró por lo que I¡ 

rante la terapia ae le permitió gritar. 

Deapuée de gritar la paciente se sent(a mejor y los dolores• 

11111tutinoa de bruxlsmo desaparecieron, 

LA HlPNOSlS PARA PRACTICAR El..ECTROHlOGRAFIA DE LA MANDIBULA EN POSlC!(I 

DE REPOSO. 

La mand(bul.i en po11ic:Uin de reposo presenta una 11ituaclón r~ 

lo que ea mlni~ la energ{a muscular para soatener la m.andlbula. 
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En la rehabilitación bucal es importante lograr la posición de 

reposo de la mandíbula debido a que es conveniente dejar un espacio de 2 

ami. entre la mand!bula en posición de reposo y en contacto dental mlxtmo, 

siendo iaiportante evitar la tensión aruacular y problemas en la articula

ción temporo .. ndibular, 

Algunas veces la tensión 11ruscular más intensa del paciente, la 

falta de entendimiento y cooperación, etc. 

En 1980 Tan! escribí& un artículo en japonEs, con resumen en

inglla sobre la electro111iografla de la mandíbula en posición de repoao -

bajo hipnosis. 

Loa hallazgos del procedimiento y la electromiograft:'~ permiten 

concluir que la energía muscular que se requiere para sostener Ia mand! 

bula ea 111!ni111a. 

Debido a que no le!mos todo el artículo, aino únicamente el -

reaumen, no sabemos con claridad como logr6 la hipnosia producir la po• 

aici6n de reposo de la 111.and!bula pues basta la electromiogra(!a para 1~ 

grar el estado de reposo, 
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EMPLEO nE LA lllPNOStS PARA StLECCtONAJt DIENTES AkTlFICtALES PARA PROTE-

515 TOTAL. 

Roaenthal eacrlbi6 la t~port•acia de seleccionar dientes ort! 

fic1ale• para pr6teaia total. 

En su op1n16n, la personalidad del dentista es un factor im-

portante en asta aeleccl6n, en lugar da las necesidades (!alcas, psico

l~gicaa y estéticas del paciente, 

Cuando se toiu.n en cuenta estas naceaidodea y el paciente se

lecciona, 11 mla~. el talllll.ño, fon.a, color de lo• dientes y su arreglo 

las eatod[aclcaa demuestran que se requieren de menos compoat~raa poses 

rlorea y el paciente se siente Dila satisfecho adaptindoáe mejor a la -

prBteata. 

Un ejemplo: 

Una mujer que lamenta haber perdido hace mucho tiempo su Ju-

~antud, desear& la dentadura de una r•lna d• belle~a o el individuo con 

cendonciashOf!H)ae~ual•s seleccion•ri dtente• femeninos, 

E•ce tipo de per•onaa tendr• ala adelante un ••pecto extraílo

cou lo• diente• que aeleccionaron y •• ••ntlr¡n inc8~os debido que -

su• d•aao• prQhibtdos han qu•d•do •l d•scubl•rco. 
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Por esta raz6n, Ament aconseja una técnica para evitar que el 

paciente use una dentadura inaceptable desde el punto de vista estético 

o psicológico ademáa de protegerlo para que no llegue a tal situación;

eata técnica consiste eo el paciente; bajo hipnosis selecciona la dent~ 

dura y el arreglo que mis le convenga con el dentista orientlndolo, ya• 

aelaccionada ae da por terminada la intervención del paciente y se des! 

parecen sus deseos del subconsciente. 

1.a experiencia cllnica indica que casi de inmediato el pacte~ 

ta queda convencido. 

LA HIPNOSIS PARA &L TRATAMIENTO OE PROBLEMAS DE RECHAZO DE PROTESlS RE

HOVlBLES. 

Al empezar la ticnica mencionada, en el cap!tulo anterior, P! 

ta la selección de dentadura postiza también es posible hacer una sugr~ 

ti6n al paciente en el sentido de que aienta que la pr6tesis nueva ea -

realmente la dentadura que siempre tuvo, lo cual se puede hacer cuando

el paciente sabe que la dentadura fue hecha especialmente para él y as! 

reacciona bien a la sugeati6n. De igual r.iodo es posible la necesidad -

de adaptarse a la prótesis que afecta err6neamente las sensaciones de -

la boca a consecuencia de la prótesis nueva y esto, o ra!z del exceso -

de informaci6n pues el paciente teme qua algo no esté bien con la ptÓt! 

sis nueva, esto se aminora cuando la sensación de la prótesis es natu--
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ral COIDO de uno mismo, 

Otro caso ea de un paciente que ae le coloc6 una pr6teaia su

perior total y que suír!a de reflejo emético; ae le hito la augeati6n

poathipn6tica de usar la prótesis todo el tiempo. sintiendo como si la

próteais fuera de él. ya que au ausencia producir!a un malaatar. 
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Hoy en d!.a la hipno1ie recibe reconocimiento general, 1• apl! 

ca a diversos uaos y técnicas fundamentadas pudiendo eervir como aolu-

ci6n para laa neceaidadee dentales de loa pacientes con problem.11s con-

ductualea, da reflejo em(tico intenso, ate. 

Debido a ello vale la pana peniiltir a los estudiantes y den--

tiataa tomar curso de perfeccionamiento en hipnosis (co=o se hace en la 

Escuela da Odontolog!a de la Univeraiad de Tal Aviv y la Eacuola de He

dicina de la Universidad de Halfa). 

Loa cursos da hipnosis deben conducirse bajo la auperv1sl6n -

de un médico o dentista y el programa de estudioa debe incluir no s6lo-

las técnicas de lnduccl6n y ejercicio~ alno también la aplicación de 

las indicaciones y limitaciones del uso de la hipnosis en diferentes 

!reas pues no se Justifican cursos que 1610 enseñan las tfcnicas de in-

ducción; lo indica el Consejo Americano de Salud Mental, 

En 1980 se hizo un estudio sobra los curaos de hipnosis en e~ 

cuelas de odontolo¡!a de los Estados Unldos llegando a la conclusión de 

que la mayor!a de los cursos de hipnosis en las escuelas de odontolog!a 



90. 

11 e[ectGan dentrodelmarco curricular da predoctorado. 

E11 al 43% de todas laa escuelas. ha)' algunos curaos de hipno

sis y 1xiat1n 26 eacuelas de odontologla •n laa qua ea taparte la hipn_2 

sis. 

En una de ellas ea un curio optativo y en otras la hipnoaia -

[onira parte del programa. 

En lea eacuelaa donde no ae incluye la hipnosis ca.o parte -

del pro&ram.a de 1atudioa, la principal raz6n era de que •ate eataba de

Dllaiado cargado y que si se inclula la hipnosis era porque interesaba a 

loa alumnos y a la docencia. 

El 611 da laa escuelas a lee que se lea envió el cuestionario 

de la cncu-eata, señaHi que la hlpnoaia es un lnstru111ento llflportante pa

ra el dentista y el 50% conaidcraba de que era necesario incluir cursos 

de hipnosis en loa curaos de predoctorado mlentraa que el 68% maniíeatS 

que es necesario incluir eotos cursos en los estudio& de odontología. a 

n!vel pos~-grado. 
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E• di({cil hacer una comparación entre los diferentes traba-

jos y art!culoa debido a que en su lllll.yorla no est&n redactados como ar

t[culoa ciantlficoa sino aon relatos de casos. 

Los trabajos sobre hipnosis son, en su 11:1.1yorla, del tipo de -

aoaayo y error y sólo e•isten algunos estudios efectuados emp1ricamente 

co.o el estudio de Gottfreaon aunque la invest1gaci6n mla111oa estaba auj~ 

ta a limitaciones de tiempo de -.anera que loa resultados pennlten únlc~ 

mente una generalización tentativa, 

Ea por eso que debelllOa presentar laa concluaionea acerca de -

loa ralatoa de loa casos y loa dlveraoa hechos de acuerdo con ellos y -

no generalizar ni sacar conclusiones muy aventuradas. 

No ob1tante, en muchoa lugares del mundo, se ha introduc:ido -

la hipnosis c:oi:io auxiliar de la inedlcina y de la odontolog{a y COl!IO P•! 

te de los progracas de estudio. 

En esta trabajo se pressntan los diversos usos de la hipnosis 

en la odontologta; pars lograr La relajacl6n, detener el temor y miedo-
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o laa fobias relacionados con el tratamiento dental 11uu el. tecor con• 

el trata111iento est.I todavla muy gencralii.odo a puar -dt la anutes"ta • 

local, loa iaaterialelil sedantes, la fresa de a1to. ve1oddad sin vibTa-

cionaa y al all16n dental c6modo, 

Taabiin hay pacientes con probhal& denta.le• rel.acl1;1nadoa -

con problemas conductualea, a loa que la hlpnoah pude of-raur eolu-

cionaa para sus nacaaidadaa eapeclficaa, 

Las ticnicaa de la hipnoaia aatln fund1i:zaenl1d1a y 11 recono

ce ds tal manera que cada dentista bien puede ptn.aitlua 1.a 1pl:1caci6n 

da la hipnoaia. 

La hipnosis puede ayudar en al traca11le-nto de Crastornoa ps!. 

co1ulmiticoa y el cuidado de la comodidad de 1 pati...ente. 

Para algunos, la hipnosis puede 1111g1T a acoatumbraree a los 

instrumentos ortod6nclcos o pr6tesis o blcTi. sa 1e pude eiaplear c:o1110-

analgesl11 o 11nest11sia en los c:asoa de •lerg1.a1 y p•ra provocar a111n111111a 

en procedlmlentos desagradables. 

Lll hipnoai& puede servir junto con o en lugar de, pre111edic11-

ci6n en la aneateaia general, con el objeto de prn1nlr •l ref1ejo e

mético y las n1uaeas, para controlar glfn.dulu dhpusas y aangrado. 
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En nuestra opin16n, vale la pena de que todos los dentistas

lleven curso de hipnosis para que, en los casos en donde haya indica-

clones claras de que debe aplicarse la hipnosis se pueda 11acer uso de

aste instruaiento. 

Ea en extremo importante tom.11r una historia cllnica precisa, 

escuchar el pasado del paciente, la historia de su niñez y de sus pa-

drea con lo que ea casi seguro que ae aclarar&n muchas de las di[icul

tades causantes de que el paciente se hiciera diflcil. 

L.11. hipnoaia ea inofensiva pues el paciente no responde o su

gestiones que representen un peligro para '1 y que no correspondan a -

sus necesidades. 

Ea ~uy importante explicarle al paciente la esencia del pro

ceso hipnótico y su posible influencia antes de hipnotizarlo, pues no

debe olvidarse que la hipnosis puede influir nocivamente en otros as-

pectos. 

En una inveatigac16n reali=ada en 1975 se encontr6 que de --

101 médicos que habían hecho cursos de hipnosis médica y dental. ensi

la mitad no la aplicaba en su prñctica siendo la mnyor raz6n aducida -

que la hipnosis le quitaba del:Jlllaiado tiempo, pero debemos recordar de

que el método recomendado por Horae, de inducci6n tlllls rápida con el e~ 

pleo de meditaci6n trascendental puede acortar el proceso. 
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En laraal 0 la pionera en el curso de la hipnoaia ea la Eacu!:_ 

la de Odantolog!a da Tal Aviv. en donde ae establec16 una cl!nic~ de -

asasor!a en ciencias conductualea. 

En la cllnlca, prevalece la noci6n aultidlaciplinaria y el -

equipo da atidicoa tncluye un psiquiatra, psic6logo y dentistas que se

especlallzan an el trata~iento de problemas conductualea diversos rel! 

clonados con traatornoa bucalea, 

En asta clínica se aplican diferentes cecnicas de trata~ian

to y, entre ellas, la hipnosis, 
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