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. INTRODUGGION -

o be_spﬁéé de considerar dentro de la enorrﬁe gama de témaé con

: it;s que se pueden legar a elaborar una tésis que desplerte in~-
terds y sea a la vez de Gtil provecho y no viéndola a ésta como
mero requisito, es menester tomar en cuenta y llegar & comprender
antes que nada la impor'tancia que dentro de la Odontologia nos
brinda la unién, Hipoosis - Odontologia (Hipnodoncia) que viene a

" ger ésta, sin lugar a duda la base para llevar a cabo y con éx{w

cualquier tratamients ¢ {ntervencidn que de Odontologia se trate,

‘D'i‘go;la base, porque se desplaza aqui todo aspecto mecdnico odonto~

16gico y nos concremamos al aspecto PsicolSgico de cada individuo,

para poder entonces levar asf despuds de superada esta etapa que
- ‘comprende, - dudas, miedo, temores y aprensiones ~, el inicloyel .
final de una intervencidn de muy prometedora consecuencia, ya que

ante todo estan los sentimientos de cada paciente,

Creq que como buen {nicio, para aquellos que se {nteresen por este
tema ya que es simplificado en forma deliberada, queda una biblio~
L gfdtm en esta obra para aquel que quisiera documentarse profunda- -
" .‘'mente'y superar con ello muchas dudas e inquietudes que yo no logré

' .esclarecer.




RESERA HISTORICA DE LA HIPNOSIS -~ =

1hipmt_is}n‘)q‘:‘uene'.:;!e'{utiliﬂzaréév'hl?édedor' de 4,000 afios,  Fue
ado por rimera vez en-el Africa, Egipwo y la India. En todo
Veat,eA;ti:e.‘x;p‘o, Jamds un solo paciente § persona sometida a este
bffbce&inuenm dej6 de volver a la normalidad. Cualquier hipno-

: uﬁado abandonado asf mismo, pasard eventualmeate del suefio

"7 hipn6tico al suefio nawmral y en poco tiempo despertard fresco y - i

relajado,

Serfa diffcil encontrar un tema de tanta controversia y tan ma.l

. .comprendido como el de la hipnosis, el cual, a través de muchas

- -vicisitudes, siempre ha despertado, en forma si‘multzi\nea, mis

enmsiasmo y prejuicios que cualquier otro en twdo el campo de la
~medicina, Incluso en la actualidad, estas actitudes de oposicién

se ‘mantienen con igual fuerza, ya que entre ciertos sectores del

“pblico general y en los cfrculos médicos mo enterados, todavia se
’ crée que la prdctica de la hipnosis estd un tantw desacreditada y
tlene clerto sabor a supercherfa. La profesidn médica en af debe

aceptar cierta responsabilidad por este estado de cosas, yﬁ “que su’

pfopia renuencia a investigar cientificamente el tema fue la cairjéar’, S -

de que éste pasara a manos de los actores y charlatanes, - . :
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La curacién én éétado de trance es una de las artes mds antiguas
" de lyaﬂ'v" medicina | Incluso el hombre primitivo la practics, el que
Hf:: crei’a fifh)ememe que el trance era de origen divino y que las curas
";’:_'rnﬂ‘éf‘;rlosas eran de naturaleza religiosa. En consecuencia, conside
i ré qﬁe eran dioses las fuerzas misteriosas que las producfan, quie
‘nes se comportaban en una forma muy irregular e impredecible,
Debldo a esto, las curaclones eran de naturaleza tanto incierta co-
mo caprichosa, Pero a medida que los conocimientos cientificos
- progresaban con lentitud, el hombre empezd u aprender la forma de
tratar algunos de los padecimientos mds sencillos y a manejar ca-
sos tan elementiales para los clrujanos como fracturas y dislocacio-
~‘nes. Pero quedaban muchas enfermedades para las cuales todavia
pernmneéfa la creencla de que tendrfa que invocarse la ayuda de los
dloses. Con frencuencia esto significaba viajar largas dlstancias ‘
basta los santuarios de curacién, tales como el Templo de Escula-
pio, en Epidauro, que comenia una estatua que se crefa derada de

poderes de curacién milagrosos,

El poder de la sugestién también fue conocido en los tiempos bibli=~
cos, y es probable que muchas de las curaciones hechas por los
profetas y sanos estuvieran basadas en este poder. Pero aunque
los fendmenos del estado de trance, que ahora reconocemos como
de cardcter bipndtico, todos han side observados como hechos aig-

lados, nunca se le ocurrié a nadie que pudleran obedecer a una
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cnusa:comﬁn o natural. En’ consecuencla, se creyd Que eran mani- 5
festactones religiosas supernaturales, ‘resulrados de encantl.amientoé
‘mégltx.:s u obl;a de espfritus malignos, No se buscé mayor explica-
Cidn sino hasta el afo de 1530, cuando Paracelso formuld su teorfa
.relatlva al efecto de los cuerpos celestes sobre la humanidad -en
especlal sobre sus enfermedades - A partir de esto, se desarrolls
ocra teorfn de que no s6lo las estrellas influfan sobre los hom-
bres, sino que éstos ejercian una influencia mutua a través de po-

" deres magnéticos.

En 1765, Franz Mesmer aprobd sus exémenea en medicina con ho-
noreé, habiendo sustentado una tesis basada en la influencia de los
planetas en la salud humana. Crefa que esto ocurrfa mediante un
fluido magnético -una especie de gas invisible en el que se encon~
traban sumergidos todos los cuerpos - y principlé a investigar el
e[eqtq de estas fucrzas magnéticas tratando & sus paclentes con
imanes conformados para ajustarse a las diversas partes del cuer-
' po.. Los resultados fueron tan dramdticos como sorprendentes,
Los pacientes que sufrfan de retencidn urinarfa, dolores de muelas,
de ofdos, de presidn, trances, ceguera temporal y ataques de pard
lisis, y que hasta entonces sc habfan considerado [ncurables, per-
- ‘dieron los gintomas por completo, Sin embargo, tales curaciones
asombrosas no podrian ser efectuadas sin una gran notoriedad.

Por- cierto, despertaron tanta hoetilidad entre sus colegas médicos
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.'v‘que Vlesmer prom:o ge vio obligado a abandonar Viena. Se friudd'a ?' :

: -'Parrs en’ donde establecié una de las clrnlcaa més famoaaa de Eu-

, .‘ropa, en donde trataba toda clase de enfermedades, .

7V.U'n‘o: dé' los seguidores de Mesmer, el Marquéa de deség'ur,? des-

; cribi6 un estado que lleg6 a ser conocido como sonambulismo arti-

ficial, . La principal caracterfstica de este estado era una clase '

" de suefio-en el cual las ideas y las acciones de la persona magne -
“:f‘lzada podfan ser dirigidas por el magnetizador, Después, a prin~

: _cipios del siglol XIX. Bertrand describié esto como debido por com

: ."‘pleto al trabajo de la imaginacidn del sujeto, Esto fue aprovechado

: pdr el abate Faria, guien fue el primero en inducir el sonambulis-~
xﬁo en sus sujetos con sblo decirles "deseo que duermas”. Sin
. embargo, a pesar de esto, la oposicién inquebrantable de la pro[c;-‘ :
8i6n médica obligé al mesmerismo a permanecer en sueﬁos durante

mds de 60 afios.

= En-1841, el magnetizador francés, Lafontalne, visit6 ,Mkdi;}‘iéétefj’)"f S

L : dio‘ una demostracién de experimentos magnéticos. Jameé» Brald

: un clrujano local bien conocido, decidié estar presente con un cole
"’ga, Observaron que una muchacha en apariencia entraba en trance,
’ y Braid estnba tan enfadado que subid al escenario para demostrar
k;‘ que~era un completo fraude, Para su gran asombro. encontré que
: e:l tfance era perfectamente genuino, En consecuencla, inicié una

serie de experimentos con sug parientes y amigos, y encontré que



;‘pronto pudo producir un: estado de trance sxmnar con’ bastante facui
dad, mduciéndolos a ﬁ}ar ia Vlstﬂ en un objeto brmante tal como
g el estuche de ¢ su blsturl’, - Tamblén enconrrd que obtenia muy buenos
) resultados cuando hncfa usa del trance para propdsitos médicos y »
1qu1;l]rgicos, y en-1842, ofrecié leer un artfculo para la British Asso
"ciati‘on {para el progreso de la ciencia) que celebraba una asamblea

",en Manchester, No es necesario decir que su oferta fue rechazada

B "":"y 8u escrito calificado de comtracturas y alteraciones de la sensibi- .

n hdad, tales como la sordera.

' ’\k’gfi‘dg afios despuéds, la misma. inflexible ‘oposicién de la profeéldn
o médica hizo que el médico Elllotson [uera expulsado de su puesto
en el - University College Hospital, Londres, debido a que eligié el’
hipnotismo para su Alocucién Haveriana, Msfg o menos en la mis-
ma época, James Esdaile, que ejercia la cirugia en la India, envid
un reporte al MEDICAL BOARD, de 75 operaciones practicadas gin
dolor bajo anestesia hipnéica, pere nunca se le dio reconocimiemo‘

a sy carta, Fue James Braid quien finalmerse desechd los términos

mesmerismo y magpetismo animal sustituyéndolos por ua nombre de

- su propia invencidn ~hipnotismo - que ha persistido hasta el momen~

t0:

Desarrollos posteriores se originaron del trabajo del Dr. Liébe-
: éult, en Francia, quien bien puede ser considerado como el verda<’

- dero padre del hipaotismo moderno. Era un modesto médlco_‘general--



o j‘en Nancy, que llegd a ‘Interesarse en Io fendmenoa del hlpnotismo

‘y del magnetlsmo animal Igual que Braid pronto refutd las teo-

‘rraa de éate, Y. en cangecuencia, llego a ser el fundador de la te-

Vrapéutica de la sugestidn, Ciertamente fue el primero en demos~

e ;;jar- el valor curativo de la hipnosis en gran escala, En realidad,

: »':’s;s trabajos llegaron a ser tan bien conocidos que llamaron la
,atencldn del profesor Bernheim, famoso neurdlogo, cuando traté
con’ éxnto un caso de cidrica que habfa estado al cuidado de Bern-
éim._ Este estaba tan molesto por las aflrnlacjones que se hacfan,
'gﬁéi d'gcldidrvisitar la cifnica de Ligbeault para exhibirlo corr.xo' chag‘
*'if‘l'atﬁh. Pero qued6 tan sorprendido de lo que observé que se coavir-
s ti6 pbr completo y acepté plenamente los puntos de vista de Lié-

‘beault sobre la importancia de la parte que desempeflaba la suges-

tién en la hipnosis, Promo llegd a ser una de las mayores a;morl-
dades en la materia, y era tal su reputacién como médico en toda
Europa, que por primera vez la profesién médica fue incapaz de
ignorar sus opiniones y de mamener su actitud de hostilidad. En
1886, publicé su famoso libro, DE LA SUGESTION; en él propor-
cionaba muchos ejemplos de los efectos curativos de la hipnosis,
que aceptaba plenamente como de naturaleza ffsica por completo,

El trabajo de estos dos hombres, a continuacién del de Braid, formd
las bases sobre las cuales se construyé él desarrdllo moderno de

la hipnosis.
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Ninguna relacién de la historia de la hipnosxs por breve que ésta

sea quedarx’a completa sin hacer mencién de los trabajos del pro~ L

fesor Charcot, el neurélogo y de sus colegas en el Hospital de la '

: Salpetnere, de Parrs. A pesar de sus facultades excepcionales - »
upomo clinico, parece que Charcot comprendi6 poco la verdadera na-
(tu’ralézva"vcrie la ‘hipnosis. Hizo lo mdximo bam Idear pruebas cienti-

: ','fl;:as para ella, como resultade de las cuales sac6 en conciusion

b' quék la hipnbsis era un .fendmeno patoldgico similar a la histeria y,
en consecuencia, producto de uma constitucién nerviosa anormal,

Como Charcot utilizé un nimero limitado de sujetos mAs o menos

entrenados, sus observaciones careclan de validez y cayd en muchos

errores. Sin embargo, como resultado de estos descubrimientos se . .- "

entablé una lucha sorda emre las escuelas rivales de Charcot ‘y

Bernheim. Fmalmente prevalecieron los puntos de vista de la escue " L

“la de Nancy, los métodos y conclusiones de Charcor y de sus segul- '
: 7d9rAers ,se ‘exhibieron como no cientiticas, 'y la hipnosis llegé a ser

: ‘,Cdnslderada como una manifestacién normal.

Duraxte este periodo se hicieron muchas afirmaciones sobre la hxp-- o

nosis gue no eran cientfficas y carecfan de fundamento,

‘En 1880, el Dr. 'Bfeu'er,» médico general vienés, lrtrodujo una fono-
vacléﬁ irr')po'rtant»i’slh\a én la terapla hipnécica, que extendlé la aplica- :
cidn de la hipnosis mucho més alla del alejamlento por sugestlon de. ’ s

los smtomas. Accldemalmente descubrié que cuando uno de aus
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pacientes era inducido a hablar ‘con’ libertad, mostraba una profunda :

reaccion emocional seguida por la ’desaparicic'n de muchos de sus

' g :_sfmomas. Cuando se llamé la atencién de Freud sobre este casgo, :

ge unié a Breuer para investigarlo mds a forxlo y tuvo éxlto en con-
. f}ﬁfmar; l_‘os resultados. La importancia de este descubrimiento se

- gnbuen;rn‘eh el cambio del énfasis subsecuerte en la hipnoterapla

" de LA ELIMINACION DIRECTA DE LOS SINTOMAS A LA ELIMINA -

CION DE SUS CAUSAS APARENTES. En realidad, el hecho de que

‘hm experienciag traumdticas reprimidss puedan actuar como focos’ ‘

de dificultades emoclonales ha atrafdo cada vez mds .Ia‘até‘ncio‘n\ ha i

cia las posibilidades del afloramieato hipnéico de recuerdos ‘aé‘p'i_d‘-».

tados,

..:No es fdcll predecir el futuro de la h;phééla"yé:"que; durante su lar
ga historia, se ha visto sujeta a;mupha'a'alm's y: bajas. Pero hay
pocas dudas de que durame losiiqﬁtin}géé Wa_ﬁ,da" la  hipnoterapia haya

ganado terreno lentamente,

En los dltimos afios se han hecho. valiosas investigaciones de nuevas
técnicas, en especial en América, y esto estd ayudando a que emer
ja gradualmente la hipnosie de su antigua atmdsfera de miaticismo
y supersimplificacién. La "historia de la hipnosis ha demostrado
en forma concluyente que no es algo maravilloso sino que, despoja-
da de sus relvindicaciones exageradas, todavia puede ser un valioso

instrumento terapéutico.
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" NATURALEZA DE LA HIPNOSIS

11

fyA'ntea‘,de estudiar las diversas técnicas para inducir el estado hip- :

S néticob. es necesarlo conocer algo gobre Ia naturaleza de la hipno~

sia y de la parte importante representada por la sugestién, tanto

" en la- verdadera induccidn del tfance como en la rerapia posterior.
Existen muchas distintas teorias con relacién a la naturaleza del
estado hipnético. ~ Aqui' se propone tratar sélo la teorfa de la su-
.gemén, ya que hace que sea mds fdcil de entender todo el proceso

. de. la induccién hipnética.

: El”pr’lme'ripaso es tratar de aclarar lo que entendemos por suges-

: 'tién_' 'y pof sugestionabilidad, Las definiciones son siempre torpes

' »y: ‘;_ara vez son completas, pero como son necesarias para un com-
pléto ‘emendlmierto del tema, he intentado proporcionar una explica-

‘. ci6n -sencilla, pero viable de estos términos.

o SUGESTION es el proceso medlante el cual un individuo acepea una

- ﬁ:oposicldn que se le hace, sin tener la mds minima razén logica

: .'égf_h?ﬁac'e'rlo.“ En otro sentido, tamblén se usa el término para
= qéécfiblr una idea ‘preaemada a un Individuo para que la acepte sin

7" reservas.

SUGESTI_ONABILIDAD es el grado hasta el cual se inclina hacia la.

. aceptacién sin rescrvas de idcas y proposiciones. - En otras palabras,
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es una medida del grado Imsta el cual reaccionard un indwxduo a e

: lo que se le-dice, sin emplear sus facultades de crmca.

,i"Q\iivzﬁfpocos de nosotros nos damos cuenta de que 'pasamds tbc_lvo's“.;g
los dfas de nuestra vida expuestos a sugestiones de 'vérlz_isb clases. .

‘Los artfculos editoriales en los perigdicos diarios nos sugieren-lo

. que debemos pensar sobre politica; las vitrinas atractivamente

grregladaé de las riendas sugieren lo que debemos comprar, los 3

= ‘anuncios en revistas, 'posters™ en tableros ¢ en las pantallas de

| televigi6n nos sugieren qué cigarrillos debemos fumar, qué clage
‘de cerveza beber o qué pasta de diemtes en particular usar, No -

impona a d6ude vayamos no podemos escapar por completo de es-
czifbarerra de sugestiones que tiende a influir sobre nuestros ﬁens’a-’

- miemos disrlos y sobre nuestras acciones, en su mayor parte en

- forma totalmente inconsciente,

“Ea un error suponer que la sugestifn sdlo es ﬁfbbable unvef;actﬁe
sobre personas de voluntad débil, o sobre las que sean demasiado
suscepribles, Incluso el individuo de voluntad ﬂ;me puede ser in-
fluido por sugesridn si ésta se hace en forma tal que la persona no
tengs idea de que estd siendo influido, Por ejemplo, si deseo in-
fluir en un hombre que tenga opiniones muy fuertes y decididas,
nunca tratarfa de convertirlo a mis opiniones intentando convencerlo

de que lae suyas estdn equivocadas. En el curso de la conversa-

cién no barfa yo mds que plantar una semilla de duda en su men;ei A
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las concluslones que eard adelanrnndo eran, ‘en reall~ T

dad,todo: lo correctas que creia, Esto, clertamente que no mflul-‘.

¥ él por el momento, asl, adlo dejarla caer el asunto y deja —fi
T ’que lo que habfa dicho le penetrara. Ahora, cualquier idea in- ',j :
'tfbduclda en esa forma es probable que esté latente por algdn tlem

. "po; “pero cuando al fin surta efecto es probable que la persona

. adelarte opiniones en. completo acuerdo con las mlas y creerd fir--

memente que se han originado en él. Mediante la sugestién indl-

recta de esta clase, no-tendrd la mds ligers sospecha de que yo

- tuve algo que ver con la modificacién de sus opiniones. Uno de los
mejores ejemplos de sugesti6n insidiosa que opera en esta forma se
encuentra en una de las obras de Shakespeare, cuando las sutiles y
mortales Insinuaciones de lago hacen efecto en la mente de Crelo,

Y aquf’ descubrimos una verdad muy significativa y de Importancla:

EL PODER DE LA SUGESTION SE AUMENTA EN FORMA TREMEN

DA CUANDC ACTUA SOBRE LA MENTE INCONSCIENTE MAS QUE
SOBRE LA CONSCIENTE,

~ Ahora es necesario aventurar una sencilla definicién del estado hip~
nd;lco,"laf cual, con todo lo {ncompleta que pueda ser, cubrird en i e

5 :flo;ma adecuada muchos de los hechos observados.

"-La hibnosls es esencialmente un estado especial de la mente que
‘por lo general es {mducldo en una persona por parte de ocra, Es -

un estado menal en el cual las sugestiones no sélo son aceptadas



con mﬁe facilidad que en el esrado de vlgilia sino que actﬁan en
forma rnti° podemsa que la que ‘gerfa pos!ble en condiciones norma

‘Iés::’ Bn otras palabras, el estado hipndtico siempre va acompa- ’

ﬁado por un numento en la sugesnonabilidad del sujeto,

'Ahb’ra" se ?fesema el agunto de por qué las sugestiones se aceptﬁn
mds yactlfinn cbn mds facilidad en el estado hipnético que en el es
P chdq"dé_;'ri‘f\igrivlia. 'En forma muy breve, la respuesta se encuentra
.ke_g‘xi el'}_éenclllo hecho siguiente: en el estado hipndico, la faculrad

" .de critica: estd parcial o tctalmente suprimida.

‘Para ‘e.ntender la forma en que esto ocurre, primero debemos acep-

: far el concepto de MENTE INCONSCIENTE, Este postula que exis-
té en todos una porcién de la mente que siempre estd influyendo so
bre nuestros pensamientos y nuestra conducta y cuya existencia por
lo general ignoramos, La mente consciente es la parte de la mente -
"que estoy empleando para escribir esta pdgina, y es la parte de la
mente que usted usa para leerla. La mernte inconsciente es la ma-
yor parte de la mente y que por lo general estamos por completo
ignorantes de su cxistencia, Es el asiento de todos nuestros re-
cuerdos, de nuestras experiencias, y de todo lo que hemos apren-
dido. A este respecto se parece a un gran archivero al cual pode-
mos consultar para refrescar nuestra memoria slémpre que te’ngai-.-_ :

mos necesgidad de hacerlo.

Si ‘observamos. un ICEBERG sabemos que sdlo.podemos"vgrfﬁhéii :
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‘octava parte de su volumen total sobre la superficie de las olas;
siete octavas partes estdn ocultas a la vista, Lo que intentamos

vhécér’cuando principlamos a inducir la hipnosis es hacer que el

ICEBERG se vuelque, de menera que las slete octavas partes que LRSS

estdn ocultas salgan a la superficle y desaparezca la octava pén':ej i

vigible, En otras palabras, la mente inconsciente sale a la Bu~
_“perficle, es mds accesible y tiene eventusimente un control tempo-
. ral. Mgs aun, el grado de desplazamieuto que se logre correspon
.(Vderé en términos generales a los varios estados de hipnosis, Si
el ICEBERG s6lo se inclina un poco, el resultado serd una hipnosis
Vllger'a y el poder de critica estard un poco deteriorado, pero no
mucho. - Si se inclina unas tres cuartas partes, el resultado serd
una hipnosis de media a profunda: el poder de critica estard méds
6bstacul!zado y habrd aumentado mucho la sugestibilidad del sujeto.
Inclueo entonces, no estard abolida por completo. Pero cuando el
ICEBERG queda por completo invertddo, el resultade serd una hip-
rbaia muy profunda o gomnambultsmo. En este caso, la mente cong
clente habrd desaparecido por comp'letd de la superficle y quedars
inactiva en su totalidad, La mente inconsciente habrd sumido un
' contral temporal y el poder de critica habrd sido eliminado en su

toealidad,

Al rratar de inducir la hipnosis, el principal problema es quitar
de enmedio a la mente consclente para hacer uso del grado incre-

mentado de sugestibilidad que seguird en forma inevitable,



xr:paimg lag acciones como e‘l,czic;mporjtamieh:tov "de‘ uﬁﬁfbﬁeré}bné profun-
d_ar'nem.:e hipnocizada hen sido 'mﬁy bien cofnparadas con lés de upa
persona distrafda. Ahora, la distracci 6n es un estado mental que
‘8¢ presenta de pronto y lﬁego pasa con igual rapidez y de stibiro,
- Enun amqqé de dlstrqccidri asf, un individuo con frecuencia princi-
7 "pt_ai‘ﬁ a ;rabnjaf, y lo hard en forma tan eficaz y metfculosa como
loi':ﬁhff'a con'la merte en'su estado normal. Sin embargo, cuando "
: el halt‘zrartjué‘ de distraccién termina en forma stbita, observard lo que -
- estd haciendo y dird: "| Sawto Clelo ! yCudndo comencé a hacer
"e;sto? " En sus etapas més profundas, el estado hipn&ico es muy
similar a esto, Ciertamente podria considerarse como un estado
" de distraccién controlada que puede producirse siempre que uno lo

desee, que puede prolongarse tanto como se considere necesario y

“que puede darse por terminado en el momento en que ya no sea de iU

utilidad,
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LEYES UTIL[ZADAS EN. onowrox,ocm
" PSICOSOMATICA E H[PNODONCIA :

No serﬁ necesario tratar todas las leyes de la men:e, pues la
menclén de uras pocas permirlrén al cxrujano dentista, tener un
conoc;uniertoi Psicosomﬁrico suficiente para controlar a sus pacler_x_

tes porvr el poder de la sugestién.

- 1.,- La mente consciente tiene a su cargo el elecema nervioao o e

‘cextral con asiento en el cerebro, y gobierna los musculos, drga- )

. _' nos y funclonea voluntarias del cuerpo, como el sentido del gusto. : [

) tacto, audxcldn, vista y olfato.

2.= La mente consciente no acepard nada contra la razén, el
éon@cimlexi:o positivo, la educaci6én consciente, ¢ la falta de evjiden'

Cmugg“éuslprqpios sercidos, o por la sugestidn de otro,

‘ 3 - . La mere conaciente puede razonar desde cualquier dngulo,
vale decir, por induccidn, deduccidn, anamxcamente é alstemﬁtlca-
mente. En resumen es la mente del momento, el dominio del co-
nocl;hierto consciente, la mente habladora, la mente de'ld asocia~-
cl6n y la imtegraci6n, la mente de las actividades, la mente de la
estacidn trasmisora. Es en la mente en la que realiza todas éu‘s
labores cotidianas, hace sus transacciones de negocl.o‘y cqmpa;a 1: f

casas,



: ,de accidn

Lu mente consciente,

idea, proposicidn o sugestién. i» ,N° hay lmtﬁtagiones;a Ul bertad L

8. - La mente vs/ubconécientn tiene a su cargo el sistema nervio-

"'s0_simpdtico, el cual se sienta en la médula y controla los miscu-~
los, lbs 6rganos y funciones {nvoluntarfas del cuerpo, como el
- corazdn, rifiones, pulmones y también todag las gldndulas, La
mente consciente no tene poder para actuar sobre estas y la
subconsciente si tiene poder de actuar sobre éllas y a menudo
'aaume el poder sobre todo el cuerpo, en casos de peligro extremo
(shok, comas, accidentes y hasta cuando el paclente se desmaya en
‘el sillén deatl).  Si un paciente esta en coma muy prolongado 6
‘ ‘bajc‘ anestesia general durante mucho tiempo & bajo el influjo de
-1a hipnosis, el cuerpo continda respirando y las funciones involunt-
rias no son inhibidas, EIl corazén late, la sangre fluye por los

" vasos y las gldndulas contindan funcionando, El aubconscienté ha
asumido el control de todo el cuerpo, y estf muy bien que lo ﬁaya

hecho, El dolor seria muy inwenso,

6.~ EI subconsciente estd sujeto constantemente al poder de la
sugestidn y cree todo lo que se le dice, Ademds de aceptar todas

‘las sugestiones que se le hacen mental o verbalmente, tiene control




L

o éb‘sq}mqjvdeﬂtb@asv las funéiones,,"s(enéacio'nes y estados del cuerpo.

De la fuerza con que se hagan las sugestiones dependerd - g
que ‘se. realicen de inmediato, en.algdn momento, & permanezcan
latentes 6 slmplemente registradas,

~Una sugestldn hecha de manera firme y positiva serd realizada de

nmedlato. Una sugestién hecha medianamente positiva es mediana~
" mente recibida y permanecerd latente para un uso futuro. La su- .
“ gestién débil cs debilmente recibida y no se llega a ejecutar ac-

" ci6n alguna. Solamente se registra.

8.~ El subconsciente, con la conciencia transiroriamente laten-
. te, desprevenida ¢ relajada acepta cualquier sugestién que se le haga -

S por la mente consciente de otro, por mas absurda, ridicula, contra-.

;',tié ala.razén o a la experiencia consclente del indibiduo que pueda
ser.

U De ‘ésta dltima ley dependé é1~ &xito de cirujano demtista. Recuerde

- ‘f,que todos. sln dietlnc:dn de clases 6 careg,orfas, egtan subordmados
al poder de la sugestidn en alguna forma. La prlncnpal razdn por

e la cual sucumben a ese poder es que 1a conciencia no estd alerta,

’"1 6 se ‘jeqcue,ntra ociosa, lndiferente y negativa.
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* . PRINCIPIOS GENERALES DE LA INDUCCION HIPNOTICA -

I

Como }:'a"rlo hemos descubierto, Ia p;incipal indlcacloln para la induc

cidpi‘k’_cbnx ‘exito‘de la hipnoeis radica en la fijacién de la atencién,

En el-momento-en que usted fi)a intensamente la atencién sobre al-
g0, el cémpo de la conciencia se reduce y se hace accesible la

::>r"n'e‘nte inconsciente, lLas sugestiones, a contihuacién, se deslizan_ ‘

rebazando la menre consciente, entran a la inconsciente en donde

o son aceptadas y obedecidas sin critica,

Mds adn, toda sugestién, que es aceptada y obedecida aumenta mu-r

cho la sugestionabilidad del sujeto y facilita la profundizacién gradual

de la hlpnosls. Euntonces ahora podemos enumerar clemla condxcio- ‘

- ‘b,'nes‘ que son esenclales para la Induccidn con éxito del estado hipné-

tleo,

1.~ Motivacidn.

2.~ Eliminactén de dudas y temores.

3.- Fijacién de la atencidn.
4,- Limitaci6n del campo de la conciencia,
5.~ Relajamiento y limiracion de los movimientos vol‘um‘arib‘s; ¥

6.- Monotomia.

7.- Supresién de'tedas las ideas, excepto aquel"
cuales debe de fijarse la atencidn, - -

L ,_De'krtro de estas condiciones debemos de d_emositfd '
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Sa "las,dg'éfpriméras ya que de ellas depende el xito 6 el iémgb' '

”e’r}?lba :inc'll‘xccion hipnética,

'MOTIVACION:  Por lo general es-éaéi‘_»lmb’d}aib’le" hipnotizar a un fn-
"dyiylduo en cortra de su voluntad, 'puelas‘p‘a'ré tenei éxito, debe estar
él sujeto dispuesto y sin temores, Debe desear cumplir con las
suggstlones del hipnotizador y creer que pese a su voluntad, no
puede resistir. Por cierto que mientras mds se¢ pueda aumerntar
el deseo de una pergona a ser hipnotizada, mas probable éxito ten-
drd la induccién., En consecuencia, el paso de la importancia en
todos los preliminares de la induccién de la hipnosis es la prepara-
cién de la mente del sujeto para que la acepte ~como si fuera a
:gbqn'ar un terreno -, Esto no es una tarea diffcil, siempre que se
. ej'eéure sistemdticamente, Trate de averiguar si el sujeto en reali-
‘ d’a'd‘desea ser hipnotizado -si cree en la hipnosis y sl cree que val-
~-ga-la pena para que con ello se desaprezcan sus sintomas -, 'Dlscu-
ta con él estos simtomas y las molestias que le eatan causando,
Indfquele lo distinta que podrfa ser su vida y todo lo que podria dis
frutarle si se librara de ellos. A condicién de que su caso sea a-
_decuado para ser tratado bajo hipnosis, puede decirle con bastarte
certidumbre que es probable que el tratamiemto de hipnosis actue
con mas fuerza y lo mejore con mayor rapidez que cualquier otro

método. Es de suma importancia que el paciente desee ser tratado

“con hipnosis y crea que va a ser eficaz antes de principlar la Induc oo )

cién.
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ELIMINACION DE DUDAS Y TEMORES. Existe otro paso prelimi-

nar de mucha importancia que nunca debe de ser omitids. Se com
prende que muchos pacientes son nerviosos, timidos y ansiosos, y
por' cierto que nunca entraran en estado hipnético sino hasta que sus
temores hayan sido disipados. Estos temores y ansiedades, §ue pue,
den ser obstdculos serios para la induccién del trance, por lo gene'; '

ral caen en dos categorias,

1.- TEMOR AL FRACASO Y MUCHA ANSIEDAD POR EL EXI-

~TO. Uno conduce a lo utx'd en forma inevitable, y juntos pueden k
originar muchas dificultades. Debe recordar que muchos de los pa-
cienres que llegan a usted para ser hipnotizados ya han intentado
casi todos los demds métodos de tratamiento sin éxito. En conse~
cuencia, estdn-convencidos de que la hipnosis puede ofrecerles la

dltima oportunidad de recuperacién, ®

Esto podria ser muy conveniente, pero por desgracia el paciente
cree que estd arriesgando tanto, que la mera posibilidad de un fra-
caso lo aterra y, por lo tanto, espera el éxito con mucha ansiedad.
Esto produce tantan tengidn mental y ansiedad que le es imposible
relajarse o incluso concemnrrarse lo suficiente para que la induccién
tenga éxito. Y a menos que se adopten con presteza medidas para
contrarrestar esto, ofreciéndole las aseveraclones mds positivas,

todos los interros de induccidn terminardn en un fracaso.

2,- TEMOR AL ESTADO HIPNOTICO EN Sl Esta dificultad
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en particular es la que se encuentra con més frecuencia. Por cier-
10, exisce' un asombréso y creclente nimero de pacientes qué se en-
%benr’ran temerosos como recelogos de lo que comprende la hiprosis,
R yb‘a quienes no les agrada mucho la idea de perder su control. Las
: dpdas ’y temores como &stas siempre se deben al concepto equivocas

do,' de parte del paciente, respecto a lo que es probable que suceda

en el estado hipnético.

: ‘En ocasiones el paclente tendrd un desconocimiento total de su difi-
"culrad, ya que muchas i)ersonas se muestran tanto ansfosas como
dispuestas a someterse a la hipnosis y sin embargo, en forma por
completo inconsciente, en sus mentes cxisten ostos temores, Bajo
estas circunstancias, la mente apelard a cualquier egcusa o razén
para no perder el control. Esta resistencia inconsclente puede mos
trarse en muchas formas distintas, Durante la verdadera {nduccidn,
el paciente puede parecer que estd sumamente divertido e incluso
reir. Por ora parte, puede quejarse de malestar flsico, Ambas
_reacciones son evidencias de la resistencla inconsciente a la hipno-
sis y son meras racionalizaclones, por lo que es de mucha importan
cia convencerlo de que nada sobre natural estd sucedienco y que de

ninguna manera se le ridiculizard.

"En ocasiones, puede presentarse la situacidn inversa, la que hace
. resaltar,- con mds fuerza alin, la significacién de las actitudes In-

conscientes, ya que un deseo inconsciente de ser hipnotizado puede
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ser-mis fuerte que el deseo consciente de resistir, - Bajo estas cir’
~cunstancias, - muchas personas que luchan para no sucumbir en un
trance, son por- completo incapaces de permanecer desplertos una -

*vez que.se ha iniciado el proceso de induccién.

" Para tener éxito con las inducclones, deben tratarse en forma ades

" cuada todas las dificultades de este tipo antes de priﬁclpmr.g ’?br. PR

- clerto, la preparacion de la mente del sujeto es la mds importante = -

de todas las erapas para inducir con éxito la hipnosis, LA MAYO-

RIA DE LOS FRACASOS AL INDUCIR AL ESTADO HIPNOTICO, SE
DEBEN A LA FALTA DE UNA PREPARACION ADECUADA DEL SU- = .
JETO, Y A LA FALTA DE UNA DISCUSION APROPIADA ANTES DE. .~~~

INTENTAR LA INDUCCION.

Este problema presenta més dificultades al cirujand’dér‘tlé‘tva q'ué a’l
médico general, ya que el dentista que desea usar la hipnosis para
lograr rclajamiemo o anestesia, por necesidad debe inducir con ra-
pidez el estado de trance. En consecuencia, no puede emplear mu-
cho tiempo en la preparacién como e;m el caso de un médico general,
Por fortuna, en muchos casos esto no es tan esencial, ya que un nd
mero considerable de pacientes dentales, que por lo demds, disfru-

- tan de buena salud es probable que resulten mds suceptibles y me-

. oS diffciles que muchos de los casos con los cuales tiene que tra-

taf el médico general, Pero si bien es fuerte la motivacién de ta- .

‘les pacientes para la hipnosis, no debe olvidarse que el dentista
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““tiene otros broblémaé que reéolver " -el temor de visitar al dentista
y-el temor-a la aguja hipodérmica~, - Sin embargo, la preparacion
del paciehre no es necesariamente un procedimiento prolongado péro,'

no obstante, el tiempo que en ello se invierte nunca es desperdlcla-l

- doy pagard muy buenos dividendos.



~ INDICACIONES UTILES, -

i; ;Haga'qdé él paélente ge ponga cémodo antes de proceder a
vcua‘l'q,i;le»r técnica de induccién. ~ Invitele a que pase al bafio antes

~:H¢~senmrlse en el sillén dental, para vaclar su vejiga, etc,

A 2 La temperatura de la habitacion debe de ser de aproximada-

Sk —'_f_‘men;e 21 grados, sin corrientes de aire, ya que los eXTremos,

G ',p"ﬁe;lien incomodar al paciente y hacerlo resistente a la relajacidn,

o 3. La voz del operador debe de ser calmante y reaseguradora,
“Un tono bajo, monStono pronunciando las palabras lentamente, es

‘ muy eficaz en pacientes comunes,

‘4, Felicite al paciente por las respuestas a las sugestiones, a
:-medida que sc hace. Esto refuerza al Rapport y reasegura de su

progreso, hacléndolo mds cooperador,

§. Cuando pruebe a un paciente en ¢l curso de la induccidn, '
wdmese su tiempo y haga la prueba solamente cuando se sienta

seguro de que puede cumplirse.

6. Manwenérse slempre atento y observante por cualquier con-
ducta o comentzrio del paciente que pudiera usarsc para ayudar a
profundizar su respuesta. Al mismo tempo, esuf alerta cuando
prueba al paciente, para poder decirle "No trare mds" & “Aliora

no. puede hacerlo™, tan pront como comienza a mostrar signos de
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. ’e‘nije;ritnarri la “prueba,

’_7.' Siempre diga al paclerte lo qué'usted"imexta hacer. Otxen
ga su sefal de acuerdo, y para mantener su conflanza trate de rea-

‘lizar 'lo que se propone.

8. Slempre hdgale comprender que una reépuesta exitosa de~
- pende de EL, Que sepa que usted es ablo ‘un Inatructor y que ¢s

responsabilided de El seguir las l'nstrﬁccilopes a medida que se le

dan,

9. Antes de intentar la profﬁnd'izactén del suefio en el paciente
que responde, es dtil lograr su promesa de acuerdo a aceptar éua
sugestiones de profundizacidn. Pidale y sefiale el deseo de realizar :

estas sugestiones exactamente afirmando con la cabeza.

© 10, Es buena precaucidn tener cerca en la habitacidn a una

tercera persona cuando se practica la hipnosis.

1. "Recuerde cultivar y mantener TODOS los factoresfelac(o-
MQOs con la respuesta hipndtica -lo que permite al paclente (mo-
tivacién; Imaginacidn; capracidn sensorfal y potencia motora reduci-
_‘d:a; atencién fijada; actitud pasiva), y también los requeridos por el
opéradqr (actitud positiva, conflada; observacién estrecha de la res
puest‘a del paciente; repeticién monétona de las sugestiones; capaci-

dad de restringir las sugestiones a las necesldades demales) -,




Mnnténgaee r_ranquilo y desplerte al paciente en los -
;casoa muy raros de una repentina conducta desusada, por ejem- . -
p ;. ag arquea y se pone rigido el cuerpo, cambla de color el

A'r_t;su:o‘ ‘con sudoracidn fria. En esos casos de complicacién

etnocional es bueno sugerir firmemente la respuesta poshipadtics -

de bilenestar y seguir todos los procedimientos tal como se han

sefielado en el capltulo sobre despertar, Evite el uso ulmrior =

de la hipnoeis en un paciente asf.

13. Observe que los pacicntes que dan muestras de fuerte

~tensién ( mucho temblor, temor, sollozos incontrolables; exces"l"- . 5

vag risims sin motivo; plel viscoza ¢ indeblda respiracién
. excesiva ). Estos pueden ser signos de conflicto emoclonal y el
cirujano dentista debe de evitar la hipnosis en este tipo de 4 :

pacientes.

14, Recuerde que la profund(dad del trance hlﬁnddco puede”

_'ﬂucmar en el ‘mismo individuo en diferentes cima, 6 adn durame

,f»la misma y primera cita, dependiendo de su scttud inconsciente,

;":No:giempre es reflejo de la técnica empleada por el operador.

Cuando un paclente refractario sostiene haber sldo "con-

; ﬁtrolado" por otro hipnotista y condicionado para solo responderle

: i a EL intormele que usted no tiene intenciones de controlar sus




Ev te cualquier autohipnosie en el padente .con. el uso de: L
la sugesddn post‘hipnOﬁca pare oue adopte el sueﬁo hlpndtioo sola-r‘ S

nte cuando estd asistido por un cim}anc dentista médico, pslod-- e

: '.'”;flogo 6 psiquiatra uutorivado

oo : ényt‘etpéréﬂlaibdml;tvolkogrﬁ__; y. parelas




Ly aprecxado' por muchos- afios, - 860 hasta’ reciememente aaumld el

S EN LA CIRUGIA BUCAL -

; que le correspondia. Muchos trabajadores en este campo,

tales como Radin, Becker, Frost y Wookey, en Inglaterra han es-

'crlto y han dictado conferencias sobre ‘el tema, 'y en los Estados

Unidos, Moaa Secter. Heron 'y Weinstein, gson bien conocxdos por
_lasﬁallohas contribuciones que han hecho para amplia: nuestros co- i

nocimiencos en este respecto.

deo‘ cirujano demal estd propenso 'a éncontraf un ndmero limitado
de pacientes que pueden pasar con éxito todas sus operaciones den-
taleﬁ, dolorosas o de otra fndole, 8dlo bajo hipnosis. Sin embargo,
con frecuencla se cree que muchos de los procedimientos hipnéticos
. recomendados en odontologia en el pasado llevan demasiado tiempo

y vson muy laboriosos para el dentista ordinario que trabasja en su
propio consultorio. Pero s la luz de lo que se conoce en la actua-
lidad sobre el nimero de petsdnns que pueden ser hipnetizadas en

.- trances ligeros, medios o fncluso profundos, gradualmente se ha lie
gado a comprem!ér, en un grado cada vez mayor, que el empleo de
estos varios estados de trance pueden dar al dentista una ayuda con~

giderable en casos selectos. Ademds, en el Servicio de Hospital,
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o ',én,rdbﬁdg'el'factor tiempo no presibha tadto y las condiciohes de:

’ _muchos. pacientes son tan serias que se requiere ded(carrles mds w

'tiempo bien podrfa usarse la hlpnosis en una forma mﬁs ampl!a

""bque en el presente

‘ mchisIs‘ DE TRANQE; pROF.’UNbbf 5

s'obvlo que con. loa paclentea que pueden lograr un estado de trnn-
"Vzl'ce prot‘undo al prlmero o segundo Inrento la odontologxa no presen-{'» :
':tg;&vproblemasf La mayorfa de ellos logrardn éxito -al produclr
’\Lyma‘ Eﬁalgesia completa, y muchos desarrollardn una amnesia total

' :para operaciones tales como las que se ejecutan. En estas circung’

_tancias, no existe una forma mds rdpida o mdg fdcil de practicar

" - cualquier operacién dental. Puede sentarse al paciente en el silién

y hacerlo entrar en forma instantdnea al estado de trance por una
-sefia condicionada, o en unos 10 segundos con un procedimiento de
induccién normal, La t;nesteaia, en el drea intentada pare la opera
cién, puede ohtenerse en otros ld segundos, y el dentista puede con
tinuar con su rutina a los 30 segundos de que el paciente entrd al
consulto;io. Desafortunadamente, esto sélo es posible en un por-
- centaje muy pequefio de la poblaci6n total y, en consecuer{cia, es ‘

- “completamente inalcanzable como medida rutinaria,




* HIPNOSIS DE TRANCE MEDIO

Un ‘hﬁmérO'ézohélde;able de péblet:z‘tésﬁ, puedenalcanzar una etapa
intermedié‘de analgesla. Sl blén noi‘ﬁay duda de quev slenten algdn
‘b,‘doloi-, hientebn mucho ‘menos bajo hiprosis que el que sentirfan en
Vesmdo de vigilia, Adn cuando de ninguna manera esten completa-
"mentg andlgicas, pueden ser ayuwladas mucho por la hipnosis, Se
‘ha comprobado de lo mucho que puede mitgarse el pinchazo de la
aguja al aplicar la puncién por la sugestién directa bajo hipnosis

. que la analgesia del mucoperiostio que se haya obtenido en el

© drea de la inyeccidn.,

: Hi_mosxs DE TRANCE LIGERO

";‘Desde Iuego, el mayor nimero de paclentes sdlo ogtartin los tran-
;cea ligero o medio, cuando el hipnodzador esté preparado a dedicar
<mucho tiempo v esfuerzo. Incluso en estas clrcunsmncias, 1a
ﬁlbqosls todavfa prueba ser una va]iosa medida de apoyo hacia la

.: terminacién del watamiento fijado, Todos conocemos al tipo de pa-
ciente que encuentra diffcil reunir el valor suficiente para visitar

al dentsta. Todos conocemos al tipo de paclente que estd abrumado
de ansiedad y aprensién cuando finalmente llega a nuestro consulto-
rio, También estamos familiarizados con el paciente que sl bien
hace esfuerzos agotadores para controlarse, resulta obvio que lo

encuentra tan diffcil que queda en un estado sumamente excitable y
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;érjéd'rfﬁémras trabajamos en 6l. En todos estos pacientes, la in~
,‘,_"'dlyii:'cién del estado hipnérico allviard sus temores, reducird su an-

: “lz:‘siedad y aprensitn, y producird sensaclones de relajamiento, trérn-_i"

“quilidad y bienestar en un grado mayor o menor. Bajo hipnosis, el
denti{sta puede sugerir directamente al paciente que podr4 relajarse;
~que wo hay necesidad de que se preocupe, que disminuird su tensin
y su aprensién, y que podrd tratar de ayudar al dentista en cual-

quiera que sea el procedimiento que esté aplicando. Incluso este

’nivel de rrance, en el cual las sugestiones pueden ser muy potentes
y efectivas, constituye uno de los usos mds valiosos y aplicables de

la hipnosis en odorntologia.
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- PRINCIPALES USOS DE LA HIPNOSIS EN ODONTOLOGIA -

12,

13.

: :Obtenc{dn de relajamlentb. ‘
;- ’fLograr la oooperacidn de los aue. nocooperan

_Reduccién de anstedad ¥ temor., o

Control del sangrado.

A

: ?reparacldn del paciente para la aneatesia locelb ‘A

o zeneml

Produccidn de analgesia.
Produccién de amnesta,

Controt de desfnllecimlen_ms.v

»Contml de la salivacidn, g

'k_Induccldn de rigider musc:‘\ilia'::" enla mandfbul v N

en el cuello.

Extension del periodo de ‘analgesia,

~Tolerancia de la toma de impi-éaione‘s sin pmble—g-‘

mas de ndusea.
Mejoramiento del esfuerzo necesario para soportar

el ugo de aparatos protésicos ‘y de ortodoncia.

Esta lista constituye un catflogo bastante completo de ia mayorfa de

log usos en log cuales el d'entiatt_i aplica la hipnosis en gu prdctica

normal,
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'—‘CBTENCION DE RELAJAMIENTO. Es bien sabido que el

% .)‘j,'i’iad‘e}‘tg‘ que es muy nervioso tiene un umbral de dolor mds bajo,

y en consecuencia estara bajo tensién creciene a medida que

. '[‘f"cominua' la operacién. También se reconoce que si se puede

reducir este estado de tensién ya sea por drogas o, en el caso ‘
.de'la hipnosis demtal, por sugestidn, se elevard el umbral de
" ‘dolor del paciente a un grado tal que resultardn tolerables para

"¢l las operaciones sencillas que no impliquen mucho dolor.

2, - OBTENCION DE LA COOPERACION. Incluso sin la in- -
: duééién de la hipnosis, se ha encontrado que muchos paclentes
a quienes se da  dnimo y se les habla con rranquilidad en estado de -
vigilia, en tamo progresa su tratamiemto, llega a estar m4ds
relajado vy son mds cooperativos, factlitando asf mucho el pro-
cedimiento, En los estados de trance ligeros v medios, este .-

efecto puede aumentarse tremendamente.

3.- REDUCCION DE ANSIEDAD Y TEMOR. La ‘ma}éffgffdefxoéf
pacientes dormalegl que vistan a su dentista sienten - algo cie temor.
Quienes nos han estado vistando por mucho tiempo quizd ya no
nos teman. Pero los mds recierntes, cuya confianza no nos he-
mos ganado por completo por falta' de oportunidad y quienes han

experimentado sesiones un tanto desagradables en el pasado,
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’, mosrrarén un temor muy activo. Si pueden tomarse medidas

adecuadas para ellminar eeto se producird un estado mental

'en : el cual el tratamlerto resulrar:j mﬁs aceptable. y se’ elgz-,f', :

vnra una vez mﬁs el umbral del dolor.

Esto e puede Iograr “en algunas ocnalones medlant una: plg
tica franca con el paclerte en estado de vigilia

‘de’ la cual se obtiene su conflanza,
—‘.':'En"otra'sAocas,iones, la hipnosis puede usarse con mucha - ventaja,
‘.. ya que se puede sugerir directamente que sus temores de una

':__'ckit'a.,'conﬂ el'demtista dejardn de existir, que podrd permitir -

e que .se lleve a cabo el. tratamiento necesario; que no experimen-
- N:;arx’-'&ﬂ: temor de ninguna especie  durarte todo el tiempo que esté

. ‘con el dentista.

" _En'jo'_rma slmllér, pucde emplearse la sugestion directa bajo hip-
‘ nosis para —reducir el temor a una operacién determinada que

o :" Sé:'péoponga.

‘ Pof fortuna, las sugestiones de esta clase pueden resultar muy
efectivas en los estados de hipnosis mds ligeroa, de manera que la
» érén mayorfa de nuestra clietels puede realmente ser ayudada en esta

" forma.’

' En verdéd, regpécto ala "msm;nucidn'de ansiedad y teror al logrodel



‘ mayorra de los especlalistas aneeteslélogoa tienen la costumbre de
“emplear una técnica relajanre al hablar con sus pacientes antes de
aplicar la anestesia. En la cirugfa dental, este método puede adop-
tarse provechosamente antes de administrar la anestesia requerida.

VSe hacen las sugestiones adecusdas en un tono de voz tranquilo y
adormilado, y se mantiene la monotonfa durante toda la real induc-
'cidn de la anestesia. La hipnosis suele sobrevenir mucho antes de
que la anestesia sea completa. Si sdlo se requiere una anestesia
local, puede inducirse un estado mertal completamente relajado y

somnoliento usando una técnice hipndtica similar, y es Interesante

hacer notar que en estas circunstancias la cantidad del anestésico

local necesario para obtener una aneatesia adecuada pars la opera-

cién que se proponga, con frecuencia puede reducirse sustancialmente.

' 5 -. PRODUCCION DE ANALGESIA, Se puede obtener cierto
; grado de analgesia, parclal o total, en no més del 30 por ciento de
los pacienies, pero la analgesia completa 86lo se podrd obtener en
un 10 por ciento, e incluso entonces, esto suele requerir varias v('-‘
sitas para lograrla. Por lo tarto, la analgesia completa, el'blen es

preciosa para trabajar con ella cuando puede lograrse, debe ser  ' :
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“considerada’ como la excepeidn mde- que como la regla, en tanto

2 que i pueden lograrse diversos: grados de analgesia parcial.

.. 6. -;. PRODUCCION DE AMNESIA: Con frecuencia puede indu-
: ’(:Vlr_s“e‘ uha pérdida completa de la' memofia para un procedimiento
dental en los sujetos de trance profundo que puedan lograr un

: _hfﬁo grado de analgesia. Esto puede ser utilizado con gran bene~

":"‘fic':iib para el cliente siempre que una operacién sea prolongada o

L 'particularmente molesta, Bajo tales clrcunstancias, se puede
tratar de aumentar la susceptibilidad del paciente a la amnesia
mediante varios subterfugios, tales como la sugestién de que la

mente se ha quedado en blanco.

. 7.~ CONTROL DE DESFALLECIMIENTOS. Este es fdclimen-

"»_tév'éuvsceptrible al tratamiento por métodos hipndticos, Todos esta-

. 'mos 1deniésiado familiarizados con el tipo de paciente que, cuando

: k'izié\'rle aplica una puncién o inmediatamente después de ella, suda
‘coplosamente, se pone blando vy casi de inmediato se desmaya en -
_elys!lldn. Si, al principio de un ataque, se le dice con confianza
y autoridad que coloque su cabeza entre las rodillas, comprimien-
do asl sus vigceras abdominales, le regresard el color en cosa
de segundos y terminard wdo el episodio en un minuw o dos. Pue-
de impedirse cualquier recurrencia de esto y evitarse hipnotizando
" a-tales paclentes y haciendo sugésdones enérglcas, positivas y auto-

ritarias de que ese desfallecimicnto NO ocurrird en ninguna ocasidn



ALY R

/w:futur'a.- Esto es particularmente efectivo ai mmbién Be: le explica

) que ‘el dest’allecimlento ge debe dlrectamenue al uemor, pero que ‘

en.la préxima ocasidn ya no sentird ese temor.

8.- CONTROL DEL SANGRADO. El sengrado derivado de una.
lesidn de postexodoncia o sigutendo de inmediato a una exodonc!a”‘\'
.puede ser controlado mediante una enérgica sugestidn hecha a un '
sujeto profundamente hipnotizado en el sentido de que el flujo de
sangre de una drea determinade se reducirf{ por algunas horas.
ﬁajo estag clrcunstancias, el sangrado con frecuencia cesard por
completo, Por lo general, una extraccién puede ejecutarse ain
que se plerda mas de una o dos goﬁs de sangre ai el flujo san-
gufneo puede reducirse por sugestidn hipndtca antes de que se

haga la extraccién.

9.- CONTROL DE LA SALIVACION. En una forma similar,
las sugestiones directas de que la sallva del paclente se secard por
un periodo limitado resultard en una .disminucién definida del flujo
de saliva. Esto puede ser de gran ayuda en el tpo de paciente
que tlene saliva profusa o viscosa lo que constituye una moleatia

creclente durante la preparacidn de cferto tipo de cavidades,

10,- INDUCCION DE LA RIGIDEZ MUSCULAR EN LA MANDI-
~ BULA O EN EL CUELLO, Esto puede producirse con la mdxima eff
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‘con-un .cuema a la inversa.

1. < EXTENSION DEL PERIODO DE ANALGESIA, Cuando

"-;_sb‘é'\"ai{tk{cip.a que una operacién producird clerta cantidad de dolor.

,—»—:~O§6SECllﬁVO, ‘es’ muy razonable sugerirle al paciente ~ue el drea
:dé ln operacidn seguiré andlgica por lag sigulentes doce o veintl-
cuatro horas, con lo cual ge le proporciona cierto grado de con-
suélo pogtoperatorio que no exigtirfa por tanto tfempo al ge hublera
utilizado un anestésico local ordinario. Sin embargo, tales instrﬁc-
cioneQ deberdn ser estrictamente limitaday en gu eplicacién, va

: éme un dolor agudo a conatinuaciGn de una operacidn puede indicar

f‘“el prlncip{o de la propagacién de una infeccidn, o gue alguna otra

-’oosa ha salido mal "En este cago, es esencial aque el paciente re-

. ciba un _’al‘vi’ decuado de 1a necesidad de volver a viaitar al den-

U tista

!2 - ’IDLERANCIA A LA TOMA DE: lMPRESIONES Y CON-A
VTROL DE NAUSEA El control de la ndusea y el vdmito puede, ‘sln

duda, ser efectuado por 1a  gugestion hipnética. Se le dice a\ padente

ave el paladar y la parte superior de la faringe estan nuedando aﬁeste-
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siados, que en consecuencia, no sentird el reflejo nauseoso.. . Esto.”
hace cjue la toma de impresiones, que deben permanecer en la boca
por, tres minutos o mds, sea mucho mds fdcll en pacientes que son.

i éu'scepcibksn este tipo de padecimiento.

i  13.- TOLERANCIA DE APARATOS PROTESICOS Y DE ORTO-I
DONCIA Bajo ﬁlpnosls, se puede lograr la cooperacién activa de
los pacientes en el uso de dentaduras nuevas, y esto también es
‘aplicable a los nifios para el uso de aparatos de ortodoncia fijos o
removibles, Cuando se hagan sugestiones paré este fin, siempre '
es aconsejable subrayar las razones para la colaboraclén del pa-
ciente y los beneficios que va a obtener por el uso de los apara-
tbs. Un uso adicional de la hipnosis en el campo de la orrodoncia
al tratar con el tipo normal de niflo que se chupa los dedos o que
empuja con la lengua, cuyas anormalidades dentaies se deben cn
cierto grado a estos dos factores. Se le puede decir a un nifio bajo
hl.pnosis que cualquier parte de cualquier mano que se lleve a la bo-
ca tendrd un gusto tan desagradable que tendrd que dejarlo de hacer,
Se ha sabido que esto ocurre después de s6lo una sesién de hlpno-. ‘- B

ais.

‘Todas estas aplica‘clon:eé: de la bh_fpnioals ‘en adonzologfa soﬁ'di;ec;a’-f.",_

© mente benéficas tanto para el paciente como para el operador. R




. HECHOS PARA EL CIRUJANO DENTISTA

"5% err.odos los pacientee es hlpnot:iz ble.en.algunn '-for-,,
Solo’ 1}5% o o es. ' RE :

fCu'alquier dentista puede llégar‘ a ser hlpndﬂzado‘r. La ley

d Vlar 'sugestidn no respeta a nndie. Sin dibr.incwn de categorias
'soclales, situacidn econdémica 6 grado de educacién, todos estan

‘sujetos a la iey de la sugestidn.

F:El poder de la- sugesudn es el principlo subyacente de todos,m

lo ;fendmenos mentales y especificamente el eontml menml (bip~

de la” curacién nmental en odontologra. :
»f,er'os" hiﬁos son mds fdciles de hipnotizar que los adultos,

No. es posible hipnotizar a todos los retrasados mentales,

aunque en algunas personas trastornadas mentalmente puede

lograrse. El mejor sujeto es el de mente fuerte que coopera y

se concentra. Cuando mas fuerte es la mente, mejor es el sujeto,”

6.~ Una persona hipnotlzadé no‘ hafd nada_que ‘este en i)uéna con-

su cédigo moral. "
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EL éir@ij:anoz' derrista debe ser positivo en lo que dice.

imjano dentistn puede repetir lo que ha

o doA oo operador.

' 9 - Ds posible la transferencia de cont ol d

. “v“",Com:rol Hipmﬁclco. o

10.- ‘Los movlmlentos de la mano y de ios dedos, a gua
o hipnétlco ) no son necesarios para el hipnotlsmo en 4 :

logia, pero si lo es el dominio de la sugestidn.

11.~ Cuando se emplea hipnotismo para cirugia, extracciones y pro '

cedimientos de operatoria, los pacientes no sufren dolor en lo abso~

“luto, ni tortura, angustia 6 desconclerto, La anestesia es comple~ N

. .'ta, -y se puede comrolar la salida de la sangre por suggetldn hagta’ v L

que la operacién este terminada.

11'2:.- Pueden mejorarse 6 curarse las sigulentes molestas: j‘raque”-‘,n‘- o
‘cas, trastorno estomacal, costipacién, gastritis, neurltis, -ingomnfo,
. parglisis, dolor, odomtalgia, reumatismo, otalgia, dispepsia. Las

segﬁestiones hipnéticas también ahviarfgn la amnesia, enuresis noc-

. turna, epilepsia, excesos habituales, masturbacién, irregularidades
menstruales, tartamudeo y balbuceo. Los dentistas también encon-
trardn que la sugestidn post-hipndcica puede emplearse muy eficaz- .
mente para mantener a los pacientes en dieta rigida para el control

de peso y vitaminico.
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v 13. - f Cuando la parte consciente del paciente (mente) esta en
suspenso, descuidada 6 dormida es facilmente suceptible a las su-
géstlones hipndticas. El hipnotismo, es por rano, el arte de dor-

‘ mlf al consciente del sujeto mientras el operador tiene una charla
. "e¢orazdn a corazdén” con el subconsciente, con el propésito. de con-

trolarlo para producir la induccién del suefio artificlal,

14.- - Haga creer que usted es un experto. El cirujanc dentista oy

‘debe éonseguir que el pacieme crea que s’ Jo puede llegar a hipno-
!'fiz'a‘r. Aumente las posibilidades de un buen éxito, "SER™ vy -

:"HAC‘E.R" es lo fundamental pura el dentista que practica el hipno-
"_t.lsym_o. Su actitud, confiada, modales, presencia y reputacién cémo

hipnotizador, acrecentaran su fama como tal.



'PREPARACION DE LA MENTE DEL PACIENTE

o ir"vny

Exlsten clertas dmcultadea que ge presentan de tiempo en tiempo,

‘cualesqulera de las cuales puede lnterferlr seriamente con el éx!to s

en a lnduccldn de l.a hipnosls. e

: 1 Una equwo\.aclén tctal lo que -e8: robable que ocurra en

el estado hipnét(co. y

2 Coqfusl_ti_n' del suefto hipnéeico co

gl La ekpé&acibn dev_"a‘mnvesl& 3 ;c_bmlnuajcid d

fL.a parte que deaempeﬁa la"‘fuem de

'el trance

5, :_El temor a ser domtnado por el hiph'otizadoi'.—'

'Sé""bfeaéﬁtan con ranta frecuencia una o mds de éstas en.la mente

i j[‘:'del iéujeto que es de suma Importancia que cada uno de estos puntoa‘
: f"debé ser tratado en forma adecuada en la pldtica preliminar, de ma
. fler& que el paciente sepa con exactitud lo que debe esperar, Una
“vez que se ha logrado esto con éxito, ofrecerd mucho menor difi~
. cultad la induccién de la hipnosis. Estas [ndicaclones estan reco-

““mendadas en pacientes que nunca han sido hipnotizados.
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1.-SE LE PREGUNTA AL PACIENTE LO QUE SABE O LO

: QUFHA O[I50 SOBRE LA'HLPNOSIS Y LO QUE ESPERA QUE SU-

" CEDA’ DURANTE EL ESTADQ HIPNOTICO Y DESPUES DE ESTE.
Casi siemipre se encuentra gue, si es que acaso sabe algo, sus
ideag se han derivado de artfculos periodisticos, narraciones sensa-
cionales en revistas y actuaciones en teatros o en televisién, Con
m.ucha frecuencia el paciente espera estar por ejemplo inconsciente
durante ei periodo del trance, y que no recordard absolutamente
nada una vez que despierte otra vez. En consecuencia, sele explica
que la hipnosis médica no es asf, y due, en realidad, es diffeil que - :

ocurran algunas de las cosas que espera.

2.~ SE LE DICE QUE NO HAY UNA VERDADERA SEMEJANZA
ENTRE EL SUERQ HIPNOTICO Y EL SUENO ORDINARIO.  Atn cuan
do en el traﬁscm-so de la fnduccida principiard a senﬁr que sus 0jos
estdn cada vez mds cansados, y que se le cerrardn en igual forma
‘que cuando duerme, todo ¢l tiempo que permanezcan cerrados, €l
permanecerd tan despierto y alerta como sl los tuviera abiertos,

Por lo general se describe esto con las palabras que siguen:

Cuando usted se duerme por la noche con
la cabeza en la almohada, sus ojos pare-
cen estar cada vez mds cansados, hasta

que al ffnal se cierran. En el momento

en que se ducrme, queda por completo In
consclente, sin darse cuenta de log alre~
dedores, sino hasta que despierte.

St entrara a su recdmara y le hablara




;- quedamerte, . sin despertarlo, usted no :
. 'se.enteraria de que. algulen se encon-
..traba-ahi'y no escucharia una sola pa-
* labra.

Cuando se duerme con un suefio hipnd
‘tico, sus ojos principiardn a sentirsé
cansados y se cerrardn, en la forma
exacta en que lo hacen cuando se duer
me por las noches. Pero existird -
una diferencia de importancia, ‘'No
perderd la conciencia ni un solo mo-
mento'.

Permanecerd tan alerta y desplerto co
mo lo estaba antes de que sus ojos se
cerraran. Todavia sabrd que se en-
cuentra en la misma babitacidén, Po-
drd oir todo lo que le digan. Sl le -
hacen una pregunta, podrd responder
sin despertar.

Si quedara inconsciente como en el -

suefio ordinario, no podria escuchar

en absoluto y, "si no puede oir lo que

se le dice”, ;cémo es posible que pu-

dieran ayudarlo?

Inclusive 8i entrara en el trance més

profundo, siempre podria escuchar to-

do lo que se le diga, y permaneceris

sabedor de rodo lo que sucede.
3.- SE LE INFORMA AL PACIENTE QUE NO DEBE ESPERAR
. NECESARIAMENTE OLVIDAR TODO L.O QUE HA SUCEDIDO DURAN
TE EL TRANCE UNA VEZ QUE ESTE OTRA VEZ TOTALMENTE -
DESPIERTO. Debido a que es probable que el sujeto haya visto de-
mostraciones de experimentos hipnéticos en televisidn, en los cuales

se urilizan sujetos especlalmenre entrenados, sucle tener la idea de

que exactamente lo mismo le sucederd a él si permite ser hipnoti-
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zador. Es’deimdxima importancia el hecho de que con certeza esbé_
_faré sufrir una completa pérdida de memoria respecto a‘lo que ha-
ya ocurrido duramte el estado de trance, y cuando se dé cuenta de

""que nunca fue en realidad hipnotizado. En consecuencia, si usted

deja de corregir sus opiniones sobre estos puntos, en especial reé-
pecto a la pérdida de memorla que anticipa, encortrard exactamence -
el.m’ismo excepticismo que con amertoridad hemos discutido y serd

Inevitable un rezultado similar,

4. - SE EXPLICA AL PACIENTE QUE SI BIEN LA FUERZA DE
VOLUNTAD ES DE SUMA IMPORTANCIA EN LA INDUCCION DE LA
VHIPNOSIS, LA VERDAD ES QUE ES SU PROPIA FUERZA DE VO-
LUNTAD LA QUE DESEMPERNA UN PAPEL IMPORTANTE, NO LA
DEL HIPNOTIZADOR, [xiste upa Impresién muy difundida entre el
pablico general que si usted permite ser hipnotizadae, no tendrd otro
camino sino obedecer todos los mandatos del hipaotizador. Que es
~ 3u gran fuerza de voluntad lo que hace que usted se someta por
completo, con el resultado dc que cumplird sus 6rdenes en forma
casi automdtica, Esto, desde luego, se eslabona con la dificultad
cl;ue sigue en nuestra lista ~el temor a ser dominado ~ con el te-

mor de perdexr su control,. que ya hemos mencionado,

Se informa al paclente que si en realidad creyéramos que esc era
verdad, pensaba que enronces muchos de nosatros no estarfamos dis-

puestos a ser hipnotizados,



SI la hIpnosIs sélo ge produjem merced & la m:is lntensa fuerza'.d

r k-voluntad del” hipnotlzador, la consecuencm logica serm qu sélo :

' Vpodri‘a hipnd:lzar a las personas de voluntad muy débll Cierta T

: te que éste no es el cdso, ya que es un hecho real que lo lnverao
;’es lo cierto Slempre es dm‘cll y en ocasiones imposible, hipnotl‘-f
arAa indivlduos de voluntad muy débil. Esto se debe a que el Inrdlj;r
1d’u9’ con volurtad débil no puede concertrarse lo suficle;xte‘y no sek‘ '
uede retener su atencién el tiempo necesario para permitirle entrar -
1 és;:add hipnético. Por otra parte, entre las personss mds fdciles
de hibhottzar en el mundo, se cuentan los hombres de negocios de:
' Qolﬁntad fuerte, dogmdticos y pagados de sf mismos, que tienden a
“"aterrorizar a sus secretarias y a intimidar a sus ejecutlvos, élem-
pre'y cuando sean sujetos dispuestos y con deseos de tener éxito,
Esto se debe a que pueden usar su fuerza de voluntad para obligar-
. sea sl mlsmqg a concentrarse intensamente sobre cualquier cosa :

'.'—:qué se desee, aumentando asi’ su susceptibilidad.

~..5.~- SE LE INDICA AL PACIENTE QUE NO NECESITA TENER
NINGUN TEMOR DE SER DOMINADO POR EL HIPNOTIZADOR, Y
QUE NUNCA SERA OBLIGADO A HACER O A DECIR ALGO A LO

_CVUAL. SE OPONGA DECIDIDAMENTE. Se le explica que si se fue-
ra a tratar de obligarlo a hacer tal cosa, ello originaria un conflic~
. [0' mental (DEBO PERO NO PUEDQ) que lo despertarfa en forma es-

pontdnea o mostraria tal inquietud mental y tanta ansiedad que no




quedarfa otra alternativa sino despertarlo de inmediato,

,:Se'-]efdicé que -si.permite inducir un estado de trance realmente pro-‘

, “fillx':t“c,_lb, 'nb habrd ninguna duda de que se sentird obligado a obedecer:
ijj“:é‘,xx?'forma implicita, pero sdlo hasta‘donde él egté dispuesto a hacer
ld.y a someterse temporalmente a las instrucclones. Y no se po-~
"‘drfg obligarlo a hacer algo a lo cual tenga una objecién arraigada. . 8
También se le da seguridades de que aparte de los pasos necesarids'
k acostumbrados para inducir la hipnosls y profundizarla, no se hard ]

“nada mds y no se le iba a sujetar a ningdn ’iterrogatorio:s_in' su: prg"

“ vio consentimliento,

Sin embargo, muchas de estas éipli@élbnéé‘ﬁ:élimlna::'e‘s' puédén»
-omitirse en el caso de un nifio, 8 menos que éea muy timido y nerr-’
: vioso; log niflos, son, en término generales- raucho m'és ticlles de

’ hxpnotizar que los adultos.  Los nifios son mucho menos criticos _
'y por lo general, més razonables para la persuacién y sugestidn.
Aqul se puede confiar casi por completo en el "factor prestigio”,
combinado con un acercamiento simpdtico y comprensivo. Clerta-
nieﬁté.f en la mayoria de los casos, se encuentra que bastan las

explicaclones mds sencillas, calculadas para inspirar confianza.

En lo general, a los niflos ke les ensefia la forma.de emtrar en
“ 7 una“clase especial de suefio, Que aifin cuando sus ojos priancipien
coa fotigarse, se cerrardn exactamenre en la forma en que lo hacen .

) cﬁhndp duermen por la noche, que serd por completo distinto por:jué



do lo que sc les diga e ‘mc‘lluso“ podrﬁnhablar

“Dado el caso de que hayan. ganado la conflanza

ido éxito en despertar su intefés, se encuentra

t'érminos"‘génerbigs'. es rodo lo que se requiere.
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'QUE DEBE DE BUSCAR EL CIRUJANO DENTISTA EN LA HIENOSIS,

I «.Un clerre gradt_ml de los ojos. ‘ :
-1, - Los pdrpados no siempre estan cerrados por complé;td.;Pﬁé.qgg
temblar ¢ permanecer inmdviles, fijos. o :

111, - Los ojos pueden abrirse por sugestién del dentigta. ’Eé;o,g Te

‘flere durante el trance hipnético.

. -"A‘menudo se produce catalepsia ¢ rigidez de los micmﬁr'éé,_ ,
como: endurecimiento de log brazos, piernas vy torao.I La:s'ma:-r :
nos pueden esgtar entrelaradas, v los brazos v plemas mante-
nerge en determinade posicién durante largo tiempo, V |
V. - Los mlembros pueden ser temporalmente paralizados por auges
tidn.
V1. - La cara puede sparecer sonrojada, por supuesto calor, v los
dientes catafietesr, por supuesto frfo, También pueden aparecer
rojer v ampoilas.
V11, - Pueden aparecer ldgrimas 6 un ojo estar seco.
VIIL, - Fantasias, tlusiones o aluclnéciones. ; ; ‘
1X, - Analgesta, pérdida de sensacién del doior. e 1hd§feréﬁcla.§ ?oéﬂ
estfmulos dolorosos. k _ e :
X. -Amnesta, pérdida de la memoria, E‘s pmdﬁciéa 6 sugeﬂdé : por o
el operador, S
X1, -Mayor capacidad para recordar, ver, reailzar. :

X1I-Susceptibilidad a las sugestiones post-hipndticas,



Todos los denusms que pracdquen la hipnosla deben de tener una.
habitacién espe'.ml el cunrto de relajacién, pintada de- colores :
apropiados, sin cuadros en las pnredee, y con iluminacidn lndirec
t, Una alfombra de color suave 'cubrlré el piso. por completo'y
- el divén con una lamparita elfctrica en la cabecera y otra silla

de respaldo rectw, serdn los (inicos muebles,

- Comience su prueba con una voz positiva y firme de tono imperaé g

- ‘dvo, de'la maners siguiente:

" Quiero que se siente derecho en esa
silla,.. apoye sus pies en el piso...
las manos sobre las rodillas... y cle
rre los ojos. Entrelace lag manos
con fuerza. Manténgase en esa posi-
cién, Ahora usted siente que sus ma
nos se empiezan a pegar firmemente,
Muy firmemente... Esta usted descan
sando tan profundamente quc sus ma-
nos se estan pegando cada vez mas -
firmemente y no puede separarlas, -
Ahora sus manos estan firmemente -
unidag. Trate de separarlas., Trate
de separarlas, pero no podrd.

“Toda esta rutina no debe de llevar mas de treinta segundos. S! el -
dentsta tubiera éxito en csta primera prueba el paciente no podrd:.
- ':éeparnr las manos. Puede proseguir de inmediaw sin relajar las

" manos, pasando a la prueba ocular, de la manera siguiente.
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PRUEBA OCULAR: "Sus ojos estan fir
memente cerrados voluntariamente, -
Sus pdrpados estan unidos firmemente.
Firmes... Firmes... Firmes... Fir-
mes hasta que tiemble. Firmes hasta
que tiemblen. Sus pdrpados estan uni
dos firmemente u usted, no podrd se-
pararlos por mas que trate. Sus pir-
pados estan unidos firmemente y usted
no puede separlos. Trate de hacerlo,
pero no puede.., Trate de abrir los
0jos pero no puede",

.VS.i"féléfsujeto no pudiere abrir los ojos, empezgrd a comprender que N
"a:lgic.)»raro le esta sucediendo, Se da cuenta de que aun esta despier
,t'v,(’)‘.%‘ pefo que el dentista esta obteniendo control sobre él.  En reali-
déd, el dentista ha obtenido su segundo estado de comtrol, ya que
klyas manos siguen firmemente entrelazadas. En conclusién el cons-
éleme esta dejando de actuar 6 quedando en suspenso gradualmente.
"Bl 50% de los pa(:ienres no podrdn abrir los ojos y a medida que el

o dérﬂsta Adquiere experiencia aumentara ese porcentaje a %%, Bl .

B ‘,0"0 10% se¢ senrird relajado, sofioliento 6 scsegado, ‘SI el dertléfé
riene buen éxito en la segunda prueba, procederd a la tercera prue-'t

“ ba con el método de la caida hacia -atrds.
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| TECNICAS PARA LA INDUCCION DE LA HIPNOSIS' *
v

: qu,prqblemaé de la indﬁééidn hipndtica para brépdskos‘ dentales :
ébnfuq tanto dlsﬁlntos de. los que confronra un médico o el psicote-
;k‘réi)elvxtra. En clerto ksentido, el dentista tiene una clara ventaja por
que él pacierte sabe que la hipnosis sélo va a ser empleada para

un propdsito limitado, y en consecuencia tiene la certeza de que no
se Intertard ninguna cxpioracidn de su mente, Por otra parte, la
mayorfa de los pacierres Jentales sufre la desventaja de que el te-
mor y el terror cvocados por la perspectiva del tratamiento dental
hace que sea mds diffcii para ellos cooperar y relajarse. Sin em-
bargo, esto por lo general pucde vencerse, a condicidn de que se
gedique el suficierce tiempo y esfuerzo a la preparacién de la mente
del paclerte, ames de que se intente hacer la induccion, No se pue-
de recalcar <emasfado la importancia de este paso, el cual bien pue-

de determinar la diferencia emre el éxito y el fracaso.

a) LA INDUCCION DE LA HIPNOSIS EN ADULTOS, ~ Cualquiera de
lps métodos acostumbrados de imduccién es aplicable para propGsitos
dentales, La e_aleccidn deberd siempre hacerse tomando debidamerze
en ﬁuema su aplicabilidad para el paciente individual y la personall~

"dad del mismo operador.



A bdmﬁggcldn se cita un ejemplo:

Se sienta comodamente al paciente en
el sillon dental y se le fija la vista
gobre un punto en el techo o sobre la
punta de un ldpiz o pluma (la ldmpara
intraoral es un objeto muy adecuado
sobre el cual el sujeto puede fijar la
vista), Se sostiene el objeto arriba y
Hgeramente atrds de los ojos del pa-
ciente, de manera que tenga que hacer
un esfuerzo pronunciado para mantener
lo a la vista, y lo bastarte cerca para
que los ojos lo enfoquen en forma con-
vergente (es decir, a unos 30 o 40 cm.
de distancia).

Se l¢ pide al pacfemte que relaje los -
misculos por completo... que se sien-
ta realmente comodo en el sillén.,, v
que fije la vista sobre la ldmpara, Lue
go se le dice que cuente quedamente, -
para si mismo, desde 300 hacia atrds.

A medida que hace esto, se le hacen su
gestiones on tono de voz mondktona, de -
creciente pesadez en sus ojos... de pe-
sadez en los pdrpados... y de una sensa
cién general de lasirud.

Estas sugestiones sc hacen en un tono de
voz mondona, y ¢n un tiempo muy corto,
los ojos parecerdn enfocarse lejos, en -
la distancla, y se pondrdn un poco mds -
humedos de lo normal. Luego comenza-
rdn a temblar un poco los pdrpados, en
cuyo momemnro las sugestiones de pesadez
s8 hacen con mds énfasis, diciéndole al
paciente que sus pdrpados estan queriéndo
cerrarse,.. que log siente mas pesados.. .
y que estan queriendo cerrarse cada vez
mds y mds. El cierre de los ojos por lo
general sigue con rapidez, y puede acele-
rarse en el momernto adecuado cen fnstruc
ciones de que se duerma.

Se le dice entonces al paciente que no que-




o rra abrxr los ojoa sino hasta el momento
en que ge le ordene hacerlo. G .

: 'Taxi‘o'"‘el método de fijécidn de la vista, cbrﬁo el de relajamiento pro
gresivo y el de Wolberg de levxtacidn de Ia mano, ' -son igualmente

" f_adecuados pero ambos requlere mds ‘tiempo para In induccidn.
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 METODO DE LA CAIDA HAGIA ATRAS =

D}Vi‘gplé al:paciente- que no abra los ojoé, nl separe las manos, pero
jque; se p_ongazde‘ple!' El dentista se coloca detrds de él y dice,

ju e u’s'pies.‘ Solo ‘estoy privando su capacidad para relajarse.

»"?é‘r“ese‘dlrectamente detrds de! paciente, levante ambas manos has-
77"{8:,‘7‘31 nivél de sus ojos a los lados de su cabeza,.. muy cerca de
su cabeza, y dlgale seriumente on tono Imperativo que... 8 medida
que retiro mis manos hacla atvds, sentird vated una extraia sensa-
ci6n de fuerza que le empuja hacia mi. Yo le sostendré cuando
caiga hacta atrds... ahora estd usted cayendo hacia atrds... atrds...
atras,.. no puede evitarlo... esta usted cayendo, cayendo, cayendo...
- Mientras dice esto el dertista, retira las manos muy lentamernte ha-~
cla atrds. Cuando esto ocurre debe de fnrerrumplir su sﬁgestién de
esta manera: ‘'ahora esta usted cayendo... bien para atrds esta vez
+e. Estoy aqui para sostenerlo. Esta usted cayendo,.. cayendo...
cayendo.. Se esta inclinando mas, mas hasta que finalmente cae en
los brazos del dentista. Si cayera sin hacer esfuerzos por sostener

se, serd un buen sujeto para un estado de hipnosis mas profundo,

A pesar de todas sus sugestiones, el sujeto puede no mostrar res-
‘puesta alguna, Entonces, olvidele por un tiempo. St el dentista lo-
gra buen resultado hasta este punto, puede despertar al sujeto y

proseguir una forma de trance hipnérico mas profunda, § el sonambu
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No es recomendable despertar al pacienté 6 relajarlo para hlpnosls

,_’una vez que oh:engo el grado mas leve de comtrol sobre su persona.

'*.i.Es mée f&icil pasar de .un estado hipnético a otro, que despertarlo 6

S ?sacarlo del trancc para comenzar de nuevo.

TECNICA DE LA "MONEDA QUE CAE" -

Otrémétodo de induccién sencillo y- rdpido, t'avorecido‘pbor‘los clru-

‘janos dentales; es la "TECNICA DE LA MONEDA QUE CAE". Este

" ‘e‘a'f;oi_:'ro procedimiento de "fijacion de la vista”, que emplea el pul-
: ,’v"'jggf’_cvie‘l' paclente como punto para la fijacién. También comprende

"'»rA_"»actividad, ideomotora en la real apertura de los dedos:

Quiero que se relaje todo lo posible...
no trate de hacer que algo suceda,..

no trate de impedir tampoco que algo o L
suceda.., deje que todo suceda... co RS SRR s
mo quiera suceder. - R

Todo lo que tiene que hacer es seguir -
mis instrucciones... y encontrard muy
fdcil que flatard a un estado parecido
al suefio.,. pero aun cuando sus o0jos
se cierren... y permanczcan cercados
... en realidad no estard dormido,

Sabr4 todo lo que suceda,.,pero usted
no tendrd el mds minimo deseo de
abrir los ojos... hasta que yo le diga.

l.os podria abrir en cualquier momen-
to... si quisiera... pero no lo querrd

. sencillamente porque no sentird
ningin deseo de abrirlos,



R

. UTILIZAREMOS ESTA MONEDA,

Voy a colocar esta moneda en 8u. mano
derecha... y qulero que cierre los de- "
dos suavemente... de manera que cuan. .
do le voltee la mano... la moneda: no
caiga.

Ahora.,. mantenga el.brazo recto.al. - :
frente... al nivel del hombro. .. y sa= .-
que el pulgar.

Mantenga la vista fija en €l... porqué'
quiero que siga estas instrucciones cul -
dadosamente.

Fije la viste en la ufia del pulgar ...
No deje que se separe de ells ni un
golo momento.

fientras tiene Ja vista fija en la uda
del pulgar,.. quiero que ponga mucha
atenclén a sus dedos.,. y a la mone-
da... que sostiene guavemente en la

palma de la mano.

Observe Ia posicién de los dedos con
respecto a la moneda... la posicién
de los dedos con respectc & uno y o-
tro... y a la palma de su manc. vy
mientras lo hace... se dard cuenta de
un nimero de sensaciones distinras.
Ahora .,. voy. a comenzar a contar
lentamente comenzando desde el UNQ, S
Cada vez que cuente... sentird que los EREE R
dedos se le van aflojando mds y méds..,

ge le van aflojando mds y mas. : S

Y a medida que se aflojen,.. gradual-
mente se enderezardn hasta un punto
en ol cual caiga la moneda de su ma-
no... y caiga al piso.

"Cuando caiga la moneda... serd la
sefial para que sucedan tres cosas.
Sug ojos se cerrardu... todo su cuer-
po hundird en el silldn,.. y usted en-
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" trard a un sueflo profundo, profundo",

"Sus ojos pueden llegar a cansarse tan
to... por estar mirando la ufia de su~
pulgar... que incluso se pueden cerrar
antes de que la moneda caiga al suelo”.

Si se cierran... magnifico,

Limitese a tenedos cerrados,..y cuan-
do caiga la moneda... deje que todo su
cuerpe se hunda comodamente en el si-
l16n... sin preocuparse por sus ojos -
que ya estdn cerrados.

Es posible... que mientras cuenfo... -
8US 0jos comiencen a parpadear. Si es
asi... d€jelos parpadear todo lo que -
quieran.,. comenzardn a sentirse tan -
pesados... que serd mds cémodo dejar
que se ciercren por su propia cuenta.

UNO... "sus dedos principian a aflojar-
se... mds... v mds.,. y mds, Ya no
estan tocando la palma de su mano... -
comienzan a abrirse ... un poquito’.

DOS... "se aflojan mds... y més,.. y
mds,

Sus dedos comienzan a enderezarse.., =~
se estdn abriendo mds y mds... de ma-
nera que ahora la moneda descansa prin
cipalmente en los dedos". -

TRES... "ahora usted puede observar al
go de movimiento... en sus dedos... y
muy pronto,.. esa moneda va a caer al
piso... incluso mds pronto de lo que us-
ted piensa'’

CUATRO... "estd usted haciendo un pro-
greso excelene. .. sélo continda relajdn-
dose... y suéltese, completamente".

CINCO... "sus dedos se estan enderezan
do ahora... mds... y mds,.. y mds, -




)
Pronto caerd la moneda... y cuando gol -
“‘pee el piso... déjese caer ldnguidamen-
te en el sillén,.. deje que sus ojos se
o clerren... y disfrure esa senscién de -
completo y total relajamiento!' .
SEIS... "o estd haciendo espléndidamen
. te... s6lo deje que esos dedos se rela=
jen... mds... y mds,.. y mds".
SIETE,.. 'cada vez que cuente,.. sug
dedos sc aflojan... mds y mds... ende
rezdndose,.. mds y més... de manera
que su mano se abre lentamente.., y
muy pronto, ahora... esa moncda cae-
rd". .

(Supdngase que en este momento cae la -
moneda),

"Profundamente relajado., .. profundémer_:_
te relajado... duerma, muy, muy pro-
fundameme ",
Se ‘le puede decir al sujeto ¢uo haga varias resplraciones profundas
. «<+sy que con cada respiraci6n que haga... estard mds y més pro-
" fundamente relajado,.. vy méds y mds profundamente dormido, lLa

~ hipnosis puede profundizarse con cuslquier método que’ parezca ade‘-

‘cuado.

" 'b) LA INDUCCION DE LA HIPNOSIS EN LOS NINOS.

Una vez que e ‘ha ganado la conflanza del nifio, la inducctdn de la
Uhulyp‘ric:'ga;s_fes[ relétylvmﬁerte fécil, ya que la mayorfa de los nifiog son
muysusoeptibles, & menos que sean excepcionalmente tfmidos y
7‘ nerviosos El b?es;iglo del dentista lo ayudard a establecer un

RAP?QRTf:sd;ifactorio y, en muchog casos, se establecerdn sin difi-
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cul’ta’di las etapas mds profundas. L.a edad exacta del nifio no es el
,féccor ‘de mds importancia. Lo que importa es si puede retenerse

. su.interés y su atencidn el tiempo suficiente para que hagan efecto

. las sugestiones. En consecuencia, el método tendrd que variarse

- de ‘tigmpo en tiempo para que logre su objeto. He encontrado que,.

& condicion de que el nifio pueda comtar, por lo general tiene mucho‘

“éxito una versién modificada del método de fijacién de la vista con - o

“disraccién.

Digo. al nifio que mantenga la vista fi-

ja en la luz, y que cuente despacio has e e
ta donde pueda. Cuando haya llegado = L
ahl’ deberd comenzar nuevamerte por :
el principio v repetir la cuenta. En

los mds jévenes, sucle ser aconseja-

ble que cuenten en voz alta, ya que : Ll
esto parece que ayuda mucho, Du- S ‘ o :
rante la cuenta, se¢ hacen las sugestio ;
nes acostumbradas, adecuadamente mo
dificadas y simplificadas hasta que cie
rre los ojos. Fn realidad esto sucede
con mucha rapidéz.

Si‘el nifio es muy joven, puede instarsele 8 que mantenga la vista
fija en la luz 6 en el espejo dental, con [recuencia la cuenta puede
4

omitirse, ya que la hipnosis suele sobrevenir solo como resultedo

de las sugestiones verbales.

. TECNICA DE "VISUALIZACION DE IMAGENES",

Algunos dertistas se inclinan a favor de la técnica de visualiza-
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" cién de imdgenes descrita por Moss, de la cual una- efectiva’ versidn e

es la siguiente:

"Ahora es el momento de que juguemos
. juntos... Te gustard eso, Verdad?...
te ensefiaré lo que hay que hacer... y
va a ser muy divertido... por gue todo
lo que tienes que hacer es cerrar los
ojos.,. y fingir que estas dormido.
Claro que no vas a estar dormido de -
_veras,.. pero serd muy emoclonante...
porque durante este sucfio "fingido" pue
des ver cine,.. televisidn.,. circo ,.,
6 cualquier cosa que te guste,

Enronces, .. ponte lo mids comodo posi-
ble... y luego gue estes listo, comien-
za a fingir.

Cierra los ajos... y no los vuelvas abrir
gino hasta que yo diga.

“Ahora, quiero que te imagines que estas
en tu casa viendo tu programa de teleyi--
slén favorito.

Yo solo te voy a levaptar la mano... y
cuando la levante... la imagen se hard
mds precisa y mas clara.

Mieweras mids te levante la mano... mds
claro se hard la imagen... y mientras
més clara sea la imagen.,. més se le-
vantard la mano,

Ahora ,.. te dards cuenta,.. de que tu
codo comienza a doblarse... y que tu
mano se mueve hacia tu cara.., y cuan
do tu mauno togue tu cara... tu imagen
ser§ perfecta. Pero no dejes que tu -
mano toque tu cara... hasta que ya es-
teg comrento con la imagen, Muy bien,
Sigue observando la imagen... nola -
pierdad... y te dards cuenta de que tu
mano cae sobre tu rodilla... y cuendo
lo haga... puede fingir deveras que es-
tas dormido,
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Y fijare que tus misculos han quedado
sueltos v flojos. Ahora, con las ima-
genes de televisidn.,. siempre tocan -
miisica.

Ahora escucha la mdsica,.. y tan pron
to puedas oirla... comienza a Hevar ~
el compds de la misica con tu mano §
con tu dedo.

Sigue observando la televisién... no la
pierdad de vista., Mientras estes vien-
do la imagen... levama un dedo de tu

otra mano,... y tenlo levantado.

Ahora ya se que este es cl dedo de la
"imagen",.. y el otro es el dedo de -
la isica".

(Qué es lo que estas mirando? 4 Hay

personas O animalesa ¢ las dos cosas?

En realidad no importa... porque si
tu quieres cambiar de canal... lo pue
des hacer con mucha facilidad.

No pierdas la imagen ni la misica,

Y quiero que sepas..., que cuando ves
la televisidn. .. puedes sentir cosas,..
pero eso no te molestard, Hasta pue-
do darte un pinchazo. como este... y
aunque puedes sentir ¢l pinchazo... no
te molesta en lo absoluto.

Esta bien... ;No e¢s asi? Ahora voy
a trabajar con tus dientes... y aunque
puedes sertir que algo esta sucediendo
+.. mientras sigas viendo la imagen, ..
y escuchando la mdsica... no te moles
tard,.. y de veras no t¢ importard,

(Estd la imagen ahi todavia? Estd la
miisica ahi’ todavia?

Solo sigue observando... y escuchando.
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: Lds }niﬂoys tienen una imaginacin tan brillante que se podria declr

que pasan la’ mayor parte -del tiempo en un “mundo de fartasfa”,

En consecuencie una técnica de esta naturaleza es completamente
natural para ellos. Notard que mientras observan la imagen y
escuchan la musica, llegan a quedarse completamente relajados y

a "kilémetros de distancia”, de manera que es muy técll trébajar
c’onéllos.. Pueden todavia sentir éosas, pero no les importa ¢ mo-
g _vigsta; " Parn despertar al niflo, puede decir que alguien ha apagado
la’ televisiSn, de manera que ya no sirve de nada seguir fingiendo.
Asl‘, digale que deje de fingic ahora, que abra los ojos, y que este

completamente despterto otra vez,



. DESPERTANDO AL PACIENTE -

: ',.A continuacidn se enumeran dos de las técnlcas mas usadas en la.

ra llevar al paciente al final del tratamiento a su estado

E Una vez que se ha terminado el trabajo dental y se desea

‘,_-despertar al paclente del trance, el procedimiento para hacerlo es

o m}xy sim}ple.r

Después de dar las sugeatxones post -hipnéeicas requeridas, proceda

: como sigue

', . 8u trabajo estd ahora terminado, no ha
sertido dolor. Ha tenldo una experiencia a
gradable, etc.". (Dé la sefial post-hipndcica
de induccién, de amnesia al dolor o al ma-
lestar, mds una sefial post-hipndtica para ~
una futura induccién) '...shora encontrard
diffcil abrir sus ojos. Requerlrzi un esfuer
zo pero usted podrd abrirlos cuando lo de~
gee y estard completamente desplerto”’

“Esto es toado lo que se necesita. D& un paso al costado y espere, : El
" paciente se va despertar. No obstante, si se usa hipnosis en estado
de: vigilia, elimine la palabra 'Uespierto” y diga después de la suges-

tién post ~hipndtica:

... Su trabajo estd terminado. Verd que
con esfuerzo podrd abrir los ojos. Cuando
lo haga estard de vuelta a la normalidad .

Ahora abra sus ojos y recupérese’.
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Avveces es ‘nécesario un poco 'més de persuacién. . Diga al paciente

" que imeﬁte més y los ojos se abrirdn, No se alarme sl no se abren

: inmediatamente. Slempre lo hacen eventualmente. A veces, con un o
c€aso l’ntrafable, si se le sopla sobre los pdrpados, el paciente .se' -

- despertard. - Si el paciente no se desplerta después de un 'tlempro ra. o
zo__r]a.ble (30° 6 60. segundos), digale: v -

-Muy bien, puede dormir dos minutos, al

cabo de los cuales se despertard por sus -
"proptos medios”.

i"viizntorl.ccs vdyase y vuelva a los dos minutos que el paclente s habrﬁ
déspenado. Si no, repita la persuacién anterior de hacer un.’ie‘;s'fﬁeghi’f
“z0, que los ojos se abrirdn cuando cuente hasta tres. Usenla si-
guiente formula: '
"Cuando cuente hasta tres, sus ojos se abri-
rdn y usted estard completamente desplerto.

Uno..., dos..., tres, abra sus ojos y des-
pierte”.

EsVlrrnportante no demostrar alarma o ansiedad, como se m'e‘nél'oriéy
antes, porque el paciente tiene el misterloso poder de percibkl‘rlko y'
‘awnentard su intratabllidad. A veces un pacienré no abre sus ojos,
aunque se haya usado.la férmula anterfor; sin embargo, el sutor nun

ca tuvo un caso asi. Si esto sucede, se recomienda dejar dormir

al paciente. Esto puede llevar de unos minutos a una hora, pero se

despertard por si mismo. No ha habido nunca un caso registrado en

e] que un paciente no se desperid de la hipnosis.
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‘De l‘a.‘téénlca anterior,  “Nada lo despertard hasta que yo lo haga®,
pﬁede surgiv la pregunta: " Qué pasarfa si de pronto el operador
o ei dentista cayera muerto?" Es una combinacidn de esos dos pen-
samfentos que han orlginado tantos temores y malos entendidos, co-
“mo: "¢Qué pasarfa si no pudiera despertar a un paciente de la hip-
nosis?" Una de dos cosas podrian pasar sl el operador cayese -
muerto: o el trance pasarfa al suefio normal, natural y descansado,
o el sujeto, enterdndose de la ausencia del opersdor y perclbiendo
la pérdida de contacto con él, se despénarfu espontdneamente para
conocer Ja situacidn. El lector debe recordar que las bases de la
hetero-hipnosis descansan sobre la relacién de dos personas y cuan-
do una de cllas es eliminada, la situacién no es la misma. No exlg
te mas el rapport. Resultard el estado normal despierto. "Un cor
cho no puede mantenerse bajo el agua, si no se maatiene la fuerza
de sumersién. Si esta dltima se elimina, el corcho sube a la super
ficie"., Lo mismo sucede con la hipnosis. La sigulente es una ls-
ta de las sugestiones post-hipndticas comunes que se dardn antes de
despertar a un paciente del trance. Las mismag se repetirdn a me-
nudo para que se sumerjan en la {nconsciencia, No tiene que haber

ambiguedad. Deberdn pronunciarse con confianza y convléc.lén.

1. Amnesia al dolor.
2. Liberacién de txla molestia corporal o mental,

3. Sefial post-hipnética para una futura induccidn,
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74 Liberacidn futura de temor y aprehensién a las citas
' o- dentales.

i ,‘5"‘; Entrar en trance mas rdpido y profundamente la proxi-
ma vez por medio de una sugestién post-hipnética, o
_por la administracién de una seiial post-hipnética.

“ .6, Cerrar todas las posibilidades de ser hipnotizado por
otro que no sea un dentista, un médico o un individuo
calificado para practicar hipnosis. Dentro de estos til
timos se vinculardn los psicslogos, pero se exclulrdn
los hipnotizadores de teatro.

‘éétq lista se agregard cualquier otra post-hipndtica cuando el den-

tista ‘lo'*c'x;ea necesario, como pov ejemplo, la eliminacién de todo‘rg

cuerdo de haber sido sometido o un trabajo Jental.  El doctor Tho-

,»;,;'vmas 0. Burgess, de Minnesota, psicdlogo clinico, y profesor de Psi-

cologia del Concordia College, dice que cuando €1 hipnotiza a un pa-

“Glente para un dentsta, nunca deja de darle la post-hipndtica.

Es sorprendente cudn profundamente puede uno producir amnesia pa-
“.ra el tragbajo dental o el dolor, Es una experiencia comiin del doc-
tor Burgess tener un paclente que sale de un trance de media hora
durante el cual se ha preparado y obturado una cavidad y pregunta:

"¢ Trabajé sobre mi? ;Dénde? ;Qué diente? DEjeme ver!"”

Es mejor no discutir nunca una post-hipndtica con el paciente cuan-
do estd fuera del trance, ya que tales discusiones pueden crear un
conocimiento consclente de lo que fue sugerido y por lo tanto neutra: R e

‘Hzar o contrarrestar la post-hlpndtlca

La dltima post-hipndtica de la lista (6) evitard todd ;‘)iosiblllic‘lﬁdfdé G :
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- que un hipnotizmvlorvprofeslonal de teatro experimente con el sujeto.
.S ha -dicho que una vez que un individuo ha evolucionado hasta ser
un buen sujeto, serd muy susceptible a tales operadores legos. Es

- importante, sin embargo, no evitar toda futura susceptibilidad para

todos los operadores. En otros términos, la post-hipnética no debe .

dejar dudas en la mente del paclente de que aquéllos que lo hacen
con propdsitos médicos pueden hlbnotizarlo. El Dr. Burgess ha te-
hldo una experiencia de esta naturaleza. Una paclente femenina, de
25 afios, pidié ser hipnotizada, Relatd que habfa sido sujeto hipnd-
tico de su novio, un hipnotizador aficionado. En su conversaclén
preliminar con el doctor Burgess declard que habfa entrado en tran-
ce répida y profundamente y que su novio habla intentado, sin éxito,
curarla de su hébito de fumar. Aunque dejé de fumar por un mes,
més o menos, un afo y medio después fumaba mds que nunca. Con
esta historia, el doctor Burgess creyd que tenfa un sujete ficil, pero:
estaba destinado a una sorpresa. Cuando fracasd al hipnotizarla va-
rias veces, sospechd acerca de una post-hipnética que limitard su
poder de entrar en trance a su novio solamente. El doctor Burgess
confirmé$ esta sospecha, aunque la paciente no recordaba la post-
hipnética, No querfa informar al doctor Burgess la identidad del
l{ipnctlzador aficionado, pero con persuacién y "en nombre de la clen
cia", le dié luego el nombre y la dlreccién del mismo, El doctor
Burgess tomé contacto con €l y después de asegurarle que no habfa
mla intencidn, el novio admitié precisaments lo que se sospechaba;

el aficionado. le habfa limitado la posibilidad de ser hipnotizada por
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f‘nadle mas gue por él, - por lo tanto, él sélo 1a podra mduclr. Lﬁégo '
bfue persuadxdo para que la volviern a hipnotlznr y le’ qultara la post-
hipnética, reemplazdndola por la de que ..'bualquler déntista,” médico

o persona calificada, podria en el futuro hipnoilzérla. pero nadiermés".

| Despﬁés de esto no hubo mds cbsiéculos paré hacerla entrar en trance,
La paciente lo hizo répido y sin dificuitades. Antes de despedir a
‘,cualquier paciente que ha estado en trance hlpndtlco, es 1mportante ob-
servnr dos ©osas, entre otras:
1. Quitar cualquier sugestién hipnética que- pudiera opernrv
dentro de un periodo post-hipnético. - _ :
2. Asegurarse de que el paciente estd despier:o completa-‘
mente, :
Cualquier test que se ha hecho, como paralisis. dei ’hr_n'zo,‘“c; plerna, »
: debe eliminarse Inmediatamente, 8i, por cuslquier razén no‘ fuera.: -
eliminado, hay posibilidad de que dicha paralisis continle durante el.
periodo post-hipndtico, Es lmportante establecer un tlempo lfmite
para la analgesia o anestesia en el pericdo post-hipndtico. - St é’e pm'~'~m
~duce una alucinacién en el trance hipndtico, es importante quitarla pa-
ra prevenir traimas psicolfgicos. Esto es s6lo una cuestidn académi
cak'pam el hipnodonsista, pero para el psfcSlogo o psiquidtra que usa
hipnosis para explorar dentro de la inconsciencia y- con propdsitos te-

rapéuticos, ésta debe de ser impertante como precaucién,

"~ Sin embargo kel hipnodoncista, asl’ como el terapéuta es legal y moral-




’ﬁmente responsable de 1as condlclones 'y bienestar del paclente en el
mento que deje el consultorio, después que ha estado en trance.

LEBtO es ,mn’real para la;hipnosis como para la anestesia en general.

'St un paciente debido a este estado parcialmente excitado o deprimi-

) do por el despertar o recuperacién del trance incompleto, se acci-

_’dentara, ello colocarfa al operador en una complicacién médica le-
éal, lo mismo que coh drogas que producen anestesia general. Se

v pfelende en estos casos, mantener al paciente bajo cbservactén du-

rante un rato y conversar con &l antes de despedirlo,

b) El despertar del paciente en hipnodoncia es el mismo

qﬁe ya hemos visto en relacién con los trabajos médicos. Se debe

rodear al paciente de sugerencias tranquilizadoras generales (dolor
vd'e cabeza, dolores en el cuerpo, buena disposicién), refuerzo de la

seftalacién, y sugerencias espec(ficas en cuanto al caso tratado,

Algunos dentistas prefleren despertar al pactente, no en pleno am-~
biente de trabajo, sino instalado ya en la sala de espera o en una
dependencia de reposo especial, El paciente podrd ser transportado’
andando, sin despertar o se condiciona el despertar a una determi-
nada sefial sujeta al tlempo. Hay quienes prefieren también dejar
gue el suefio hipndrico se transforme en suefio fisioldgico comin
despertando el paciente por si, La elecclén dependerd de la précti-

ca personal de cada uno,




otro local se‘vpueden‘usar las slguienteq pulabras~

Ahora... sin despertar... podrd mover-

. sel., y andar conmigo... continuando com
pletamente dormido... podrd levantarse...
y andar... sin despertar.,. cada vez més
- profundamente dormido... duerma... pro-
fundamente,.. duerma,,. ahora... podré

levantarse, .. (ayudar al paciente a poner-
se de ple)... sin despertar... y andar...
andar.., blen..., tranquilamente... conti-
nuando profundamente dormido... y ahora
se sentard.,. podrd sentarse,.. durmien-
do... sin despertar,.. duerma.., duerma
voe et )

St se desea condictonar el despertar al factor tlempo o a una sefal

'cu"allquier;a, se podrd decir:

Y- ahora... continuard sentado.., descan-
sando. ., tranquilamente dormido... pero
sin ofr mi voz.,. continuard durmiendo.
... profundamente,., y dentro de diez -
minutos,.. mds o menos diez minutos.,.
estard despierto... (o cuando sfenta algo
que le toca los hombros)... sintiéndose
bien dispuesta.,., duerma... (etc.).

~Podrd todavia permitirse al paciente pasar al suefo fisioldgico,
. pertando mds tarde espontdneamente,

" :Ahora continuard usted durmiendo... na-
turalmente, .. sin ofr ml voz... continua

‘rd durmiendo... tranquilamente... natu~
-ralmente, .. y despertard por sl misma.

te: todavfa en. sueﬁo del suldn de trabajo hacta -

des-




R 7o

CONGCLUSIONES

Lé'persona‘ con conocimientw de una sola técnica para induccidn
hlbnética, sin ningin conocimient de la dindmica subyacente a

la conducta humana, puede sin quererlo incluir una palabra o una
sugestién que por asociacién inconsciente, podrfa estipular 'y
despertar un conflicto oculto no resuelto. Las tensiones y 'preslonee
resultantes en el inconsclente pueden hacer que la conducta conscien
te del paciente adopte un patrén anormal y quizas desarrolle una
neurosis, sin darse cuenma en lo mds minimo de Is causa. En

el Psicético potencial una reaccidn asi” podria hasta producir una

psicosis definida,

De manera similar, sugestiones inocuas durante la hipnosis, pueden,
en ciérﬁls circunstancias, tener un efecto negativo, Sugerir que

" estard usted tan relajado como un bebé en los brazos de su
madre " @ una persona que ha rechazado a su madre aesde pequeiia,
puéde establecer un conflicto con trastornos emocionales y otras

perturbaciones relacionadas.

Se ve, por lo tanto, que la hipnosis puede ser peligrosa en manos

de personas psicoldgicamente inmadurag, o en camediantes.




g ‘jcos que motlvaron la- conducta’ y el marerial ya expuesto es und

Por esto el clrujano dentism debe conocer loa conceptos psicoldgi-

: breve mtroduccién para esdmular el suficienue 1nnerés al lector, o '
rde manera que procure las obras sugerldas en la bibllograira de

esta tésis,

Con el comclmiemn adquirido, el clrujano dentism aprende

' esmr nlerm en mdo momentm cuando utiUza la hipnosis en el

paciente dental y observard las reacciones del miamo a cadu i

sugestién a medida que se hacen.

Para actuar sobre seguro el operador se limitard'a relaja'r'élf :
paciente con el propSsito de eliminar sus temores y ancxedades
relacionadas con el trabajo dental. El cirujano dem:lsm con-~ ' - (T

cienzudo que utiliza la hipnosis en su ptécdca, solnmente emplea

14 palabras y sugestiones que se relaclonen con su pmblema

de origen dental,

Cuando los problemas dentales. tienen que ver con factores palco-‘
6gicos es aconsejable remmrlo con su médico del pacieute con

el propdeito de referirlo a un psicélogo reconocldo.
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Noé‘ damos cueata entonces de la gran importancia que tiene la
‘ 'hipnosls aplicada ésta solamente por médicos, odontdlogos y
psicélogos para que estas invervenciones hipndticas sean mas

positivas y provechosas para el paciente.
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