
í : 

} 
: : i : 

í 
: 

! 
' ; 
¡ 

' 
1 

' 
: 

: 
; 

' 
: 

' ; 
1 : 

' 

' 
; obtener·· el 

i 
' 
: l . ·. ·~ 

.... P. e.se n.t 

:DANT~S. EDMUNDO VALDIVIESO 

:-,, 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



i' 
) : '.' 
ii r) 

~ ; 1 ' 
l. ~ ; .' ) 

, , 
i !' 

. , , 

Facultad de Odontología 

. .· . . ·. ., 

HIPNODONCIA 

r· 
. QUe' p~ra . bbtener . el···· 1;1Ü10 de:•·· 
·aiR uJ.A,NO DENT1s.'f.~····· • .. · . 

. p ·r··e s•··a.~.1 .. ~,i ..... 
DANTES EDMUNDO VALDIVIESO .SANTIAGO 

México, O, F. 

r··: 
: \ 

.r· 
.. ·¡. 





.. 

. MADRE: 

A Dios por haberte permitido ver uno 
· de tus mas ahhelados deseos y gracias 
por ese apoyo y confianza que ·en mi 
depositaste. 



Sra. Mahinda: 

El eterno agradecimiento por vuestro 
carillo y comprensión que me brioo6 
en todo momento. 



A l'Ílis hermanos: 

Mélida Alicia 
Myrna Sonia 

A mis sobrinos: 

Leys!n 
Ely 
Néllda 
l<arina 
Myrna Itzel 

que sea en ustedes la superación 
en el futuro y siempre la mas 
anhelada meta, 



Te re: 

Por esos días tnn felices, difícilmente 
de olvidar, En ésta todo m1 carlfio y 
agradecimiento, 



Un agradecimiento muy especial por el precioso 

tiempo dedicado a la confección y orientación de 

esta tésls a: 

C. D. Víctor M. Maldonado, y 

Ma. Teresa Ayala González . 



. · .. 1N1'aoouccroN:: ' 

~~~~~A ~~b~tcAbB ~ iilPNÓSIS 

PRINCIPIOS GENERALES DE. LA INDUCCION 
HIPNOTICA. 

IV LA HIPNOSIS EN LA CIRU:HA BUCAL 

V PRINCIPALES USOS DE LA HIPNOSIS EN · 
OOONTOLOG IA. 

VI · HECHOS PARA EL CIRUJANO [>BNTI$1'A 

vn PREPARACION DE LA MENTE. DEL PACIENTE 

vm TECNICAS PARA LA INDUCCION· DE LA 
HIPNOSIS 

·a) lnduccl6n en Adultos. 

b) lnducci6n eo Nli'los, 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAF!A 

Págs • 

l 

2 

10 . 

19 

29 

33 

.41 

44 

54 

54. 

61 

74 

77 ·. 



INTRQOUCCION 

Después de considerar dentro de In enorme gama de temas con 

los que se pueden llegar a elaborar una tésis que despierte In -

terés y sea !l Ja vez de útil provecho y no viéndola a ésta como 

mero requisito, es menester tomar en cuenm y llegar a comprender 

antes que nada la importancia que dentro de la Odontología nos 

brinda la unJ6n, füpoosis - Odontología (llipnodoocla) que viene a 

ser ésta, sin lugar a duda la base para llevar a cabo y con éxito 

cualquier tratamiento e Intervención que de O<lontologl'"a se trate. 

Digo la base, porque se desplaza aquí todo aspecto rr.ecánico odonto-

16g1Co y nos concretamos ni aspecto Psicológico de cada Individuo, 

para poder entonces llevar así después de superada esta etapa que 

comprende, - dudas, miedo, temores y aprensiones -, el inicio y el 

final de una intervención de muy prometedora consecuencia, ya que 

ante tcxlo estnn los sentimientos de cada paciente. 

Creo que como buen Inicio, para aquellos que se Interesen por este 

tema ya que ea simplificado en forma deliberada, queda una biblio­

graf!'il en esta obra para aquel que qu.lsiera documentarse profunda­

mente y superar con ello muchas dudas e inqu.terudes que yo no logré 

esclarecer. 
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~l hlprr:ltismo tie~e de ti~~arse alrededor de 4,000 años. Fue 

. us~do ¡:x:irprimera vez en el Afrlca, Egipto y la India. En lodo 

· :e~te .tie~po, jamás un solo paciente ó persona sometida a este 

pl-ocedlmien!O dejó de volver a la normalidad. Cualquier hlpno-

tizado abandonado así mismo, pasará eventualmenoc: del sueño 

hipnótico al sueilo narural y en poco tiempo despertará fresco y 

relajado. 

Serra dlfrcU encontrar un ruma de tanta controversia y tnn mal 

comprendido como el de la hipnosis, el cual, a través de mué:has 

vicisitudes, siempre ha deaperindo, en forma simultánea, más 

entusiasmo y prejuicios que cualquier otro en todo el campo de la 

medicina. Incluso en la actualidad, estas actitudes de oposición 

se mantienen con igual fuerza, ya que entre clerms sectores del 

ptlblico general y en los círculos médicos no enterados, lndavía se 

cree que la práctica de la hipnosis está un tanto desacreditada y 

tiene cierto sabor a superchería. La profesión médlca en sí debe 

aceptar cierta responsabilidad por este estado de cosas, ya q~e su 

propia renuencia a investigar cient!Iicamente el tema fue la causa 

de que éste pasara a manos de los actores y charlatanes. 
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La curación, en estado de trance es una de las artes más antiguas 

de _la medicina. Incluso el hombre primitivo la practicó, el que 

creía firmemente que el trance era dl; origen divino y que las curas 

milagrosas eran de naturaleza rellglosa. En consecuencia, consld~ 

ró que eran dioses las fuerzas misteriosas que las producían, qui~ 

nes se comportaban en una forma muy irregular e impredecible. 

Debido a esto, las curaciones eran de naturaleza tanto incietta co­

mo caprichosa, Pero a medida que los conocimientos cientll'lcos 

progresaban con lcrtitud, el hombre empezó a aprender la forma de 

tratar algunos de los padecimientos más sencillos y a manejar e.a -

sos tan elementales para los drujanos como fracturas y dislocacio­

nes. Pero quedaban muchas enfermedades para las cuales todavía 

permanecía la creencia <le que tendría que invocarse la ayuda de los 

dioses. Con frencuencia esto significaba viajar largas distancias 

hasta los santuarios de curación, tales como el Templo de Escula­

pio, en Epidauro, que cortcrúa una estatua que se creía dttada de 

poderes de curación milagrosos. 

El poder de la sugestión también fue conocido en los tiempos bíbli­

cos, y es probable que muchas de las curaciones hechas por los 

profetas y sarcos estuviernn basaua,; c::n este poder. Pero aunque 

loa fenómenos del ei:.tado de trance, que. ahora reconocemos como 

de carácter hipnótico, todos han sido observados como hechos ais -

lados, nunca se le ocurrió a nadie que pudieran obedecer a una 
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causa común o natural. En consecuencia, se creyó que eran mani­

festaciones religiosas supernaturales, resultados de encantamientos 

mágicos u obra de espíritus mnllgnos. No se buscó mayor explica -

cl6n sino hasta el ui\o de 1530, cuando Paracelso formuló su teoría 

relativa al efecto de los cuerpos celestes sobre la humanidad -en 

especial sobre sus enfermedades-. A partir de esto, se desarrolló 

otra teoría de que no sólo !ns estrellas influían sobre los hom­

bres, sino que 6stos ejercían una influencia mutua a través de po­

deres magnéticos. 

En 1765, Franz Mesmer aprobó sus edmenes en medicina con ho­

nores, habiendo sustertado una tesis basada en la Influencia de los 

planetas en la salud humana. Creía que esto ocurría mediante un 

fluido magnético -una especie de gas Invisible en el que se encon­

traban sumergidos todos los cuerpos - y principió a Investigar el 

efecto de estas fuerzas magnét.lcas tratando a sus pac!entes con 

imanes conformados para aju&-rarse a las diversas partes del cuer­

po, Los resultados fueron tan drnmáctcos como sorprendentes. 

Los pacientes que sufrían de retención urinaria, dolores de muelas, 

de oídos, de prealón, trances. ceguera temporal y ataques de par~ 

.lisis, y que hasta entonces se habían considerado Incurables, per· 

dieron los síntomas por completo. Sin embargo, tales curaciones 

asombrosas no podrían ser efectuadas sin una gran nttorledad. 

Por cierto, despertaron tanta hoetllldad entre sus colegas médicos 
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que Me~rrier pronto se vio otillgado a abandonar. Viena. Se múdó a 

París, en donde e8tablecló una de las clínicas más famosas de Eu­

ropa, en donde trataba toda clase de enfermedades • 

. Uno de los seguidores de Mesmer, el Marqués de Puységur, des· 

cribió un estado que llegó a ser conocido como sonambulismo arti­

ficial. La principal característica de este estado era una clase 

de sueño-en el cual las ideas y las acciones de la persona magne· 

tizada podían ser dirigidas por el magnetizador. Después, a prin­

cipios del siglo XIX. llertrand describió esto como debido por COf!! 

pleto al trabajo de la Imaginación del sujeto. Esto fue aprovechLldo 

por el abate Fa ria, quien fue el primero en inducir el sonambulis • 

mo en sus sujetos con sólo decirles "deseo que duermas", Sin 

embargo, a pesar de esto, la oposición inquebrantable de la profe· 

si6n médica obligó al mesmerismo a permanecer en sue!los durante 

más de 60 af\os • 

. En 1841, el magoytizador francés, Lafontalne, visitó Mánclie8tei y 

dio una demostración de experimentos magnéticos. James Brald, 

uri Cirujano local bien conocido, decidió estar presente con un col~ 

~a, Observaron que una muchacha en apariencia entraba en trance, 

y Brald estaba tan enfadado que subió ni escena rlo para demostrar 

que era un completo fraude. Para su gran asombro, encontró que 

el trance era perfectamente genuino, En consecuencia, Inició una 

serie de experimentos con sus parientes y amigos, y encontró que 
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pronto pudo producir un estado de_ france similar con bastante faclll 

dad, induciéndolos a fijar la vista en -un objeto brillante, tal como 

el estuche de su bisturí. También encontró que ottenía muy buenos 

resultados cuando hacía uso del trance para propósitos médicos y 

quinlrgicos, y en 1842, ofreció leer un artículo para la Brltlsh AssE 

clation (para el progreso de la ciencia) que celebraba una asamblea 

en Manchester. No es necesario decir que su oferta fue rechazada 

y . su escrito calificado de cort racturas y alteraciones de la senslbi -

lidad, tales como la sqrdera. 

Varios anos después, la misma. Inflexible oposición de la profesión 

médica hizo que el médico Ell!otson ruera expulsado de su puesto 

en el-Universiry College Hospital, Londres, debido a que eligió el 

hipnotismo para su Alocución Haveriaaa. lvlás o menos en la mis­

ma época, James Esdaílc, que ejercía la cirugía en la India, env16 

un reporte al MEDICAL BOAHD, de 75 operaciones practicadas sin 

dolor bajo anestesia hipnócica, pero nunca se le dio reconocimiento 

a su carta. Fue James Braid quien finalmente desechó los térmlnos 

mestr.erismo y rtlllgnetismo animal sustituyéndolos por un nombre de 

su propia invención ·hlpnorisrno • que ha persistido hasta el momen-

~ 

Desarrollos posteriores se originaron del trabajo del Dr. Llébe­

ault, en Francia, qulen bien puede ser considerado como el vercla • 

dero padre del hipnotismo moderno. Era un modesto médico .. general 
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en Nancy, que lleg6 a Interesarse en Jos fenómenos del hipnotismo 

y del magnetismo animal, Igual que Brald, pronto refur6 las teo­

rías de éste, y en consecuencia, lleg6 a ser el fundador de la te-

rapéutlca de la sugestión. Ciertamente fue el primero en demos-

frar el valor curativo de Ja hipnosis en gran t:scala, En realidad, 

·sus trabajos llegaron a ser tan bien conocidos que llamaron la 

·_atención del profesor Bernheim, iamoso neurólogo, cuando trató 

·.·. ·. con éxito un caso de ciática que hnbía estado al cuidado de Bern­

heim. Este estaba tan molesto por las afirmaciones que se hacían, 

: que decidió visitar la clínica de' Liébeault para exhibirlo como char .. -
latán. Pero quedó tan sorprendido de lo que observó que se convlr­

tl6 por completo y ace¡xó plenamente los purt:os de vista de Lié -

beault soure la importancia de la parte que desempci\aba la suges-

tlón en la hipnosis. Prorto llegó a ser una de las mayores autor!-

dades en la materia, y erri tal su reputaclón como médico en toda 

Europa, que por primera vez la profesión médica. rue incapaz de 

Ignorar sus opiniones y de maocener su actitud de hostilidad. En 

1886, publicó su famoso libro, DE LA SUGE~'T!ON; en él propor-

clonaba muchos ejemplos de los efectos curativos de la hipnosis, 

que aceptaba plenamente como de naturaleza física por completo. 

El trabajo de estos dos hombres, a continuación del de Braid, formó 

las bases sobre las cuales se construyó el desarrollo moderno de 

la hipnosis. 
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Ninguna relación de Ja historia de la hipnosis, por breve que ésta 

sea, quedarra completa sin hacer mención de los trabajos del pro­

fesor Charett, el neurólogo, y de sus colegas en el Hospital de la 

Salpetriere, de Par[s. A pesar de sus facultades excepcionales 

como ctrnico, parece que Charcot comprendió poco la verdadera na -

turaleza de la hipnosis. Hizo lo máximo para idear pruebas ciertr­

ficas para ella, como resultado de las cuales sacó' en conclusión 

que Ja hipnosis era un fenómeno patológic<> similar a la histeria y, 

en consecuencia, producto de una constitución nerviosa anormal. 

Como Charcot utilizó un número limitado de sujetos más o menos 

ertrenados, sus observaciones carecían de validez y cayó en muchos 

errores. Sin embargo, como resultado de estos descubrimientos se 

entabló una lucha sorda enrre las escuelas rivales de Charcot y. 

Bernhelm. Finalmente prevalecieron los puntos de vista de la ese~ 

la de Nancy, los métodos y coocl uslones de Charcoc y de sus segul -

dores se exhibieron como no cientmcas, y la hipnosis llegó a ser 

considerada corno una manifestación normal. 

Durarte este periodo se hicieron muchas afirmaciones sobre la hip- · 

nosis que no eran cient!Iicas y carecían de fundamento. 

En 1880, el Dr. Breuer, médico general vienés, lri:rodujo una inno­

vación importantísima en la terapia hipnótica, que extendió Ja aplica­

ción de la hipnosis mucho más allá del alejamiento por sugestión de 

los síntomas. Accidentalmente descubrió que cuando uno de sus 

. ' 
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pacientes era inducido a hablar con libe.rtad, mostraba una profunda 

reacción emocional seguida por In desaparición de muchos de sus 

síntomas. Cuando se llamó la atención de Freud sobre este caso, 

se unió a Breue~ para Investigarlo más a fondo y tuvo éxito en con­

firmar loa resultados. La importancia de este descubrimiento se 

encuentra en el cambio del énfasis subsecuert:e en la hlpna:erapla 

de LA ELr:MINAC!ON DIRECTA DE LOS SINTOMAS A LA ELIMI~ 

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

las experiencias traumáticas reprimidas puedan actuar como focos 

de dificultades emocionales ha atraído cada vez más .Ja atención h!!_ . 

cla las posibilldades del aflora rnleuto hipnótico de recuerd.os sepul -

tados. 

No es fácil predecir el futuro de la hipnosis y!l.que, durante su lar 

ga historia, se ha visto sujeta a muchas altas y bajas. Pero hay 

pocas dudas de que durarxe los .. tlltimos silos la hipna:erapla haya 

ganado terreno lem:ameme. 

En los últimos anos se han hecho valiosas investigaciones de nuevas 

técnicas, en especial en América, y esto está ayudando a que eme.i:_ 

ja gradualmente la hipnosis de su antigua atmósfera de misticismo 

y supersimpllflcaci6n. La "historia de Ja hipnosis ha demostrado 

en forma concluyente que no es algo maravllloso sino que, despoja­

da de sus reivindicaciones exageradas, todavía puede ser un valioso 

instrumento terapéutico. 
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NATURALEZA DE LA HIPNOSIS 

II 

· Antes de estudiar las diversas técnicas para inducir el estado hip­

n6tico, es necesario conocer algo sobre la ruu:urale7..a de la hipno~ 

sis y de la parte Importante represertada por la sugestión, tanto 

en la verdadera inducción del trance como en la terapia posterior. 

Existen muchas dlstinras teorías con relación a la naturaleza del 

estado hlpn6tlco. Aquí se propone tratar sólo la teoría de la su· 

gestión, ya que hace que sea más fácil de entender todo el proceso 

de la Inducción hipnótica. 

El primer paso es tratar de aclarar lo que ertendemos por suges­

tión y por sugestlonabilldad. Las definiciones son siempre torpes 

y rara vez son completas, pero como son necessrlas para un com­

pleto entendlmieoco del tema, he intentado proporcionar una e)Cj)!ica­

ción sencilla, pero viable de estos términos. 

SUGESTION es el proceso mediante el cual un individuo acepta una 

proposición que se le hace, sin tener la más mínima razón lógica 

para hacerlo. En otro sentido, también se usa el térm.ln? para 

~escribir una idea presentada a un Individuo para que la ace¡:te sin 

reservas. 

SÜGESTIONABILIDAD es el grado hasta el cual se Inclina hacia la 

aceptación sin reservas de ideas y proposiciones. En otras palabr.ns, 
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es una medida del grado hasta el cual reaccionará un individuo .. a 

lo que se le dice, stn emplear sus facultades de critica; 

Quizá. pocos de nosctros nos damos cuenta de que pasamos todos 

loe días de nucatra vida expuestos a sugestiones de varias clases. 

Los artículos editoriales en los periódicos diarios nos sugieren lo 

que: debemos pensar sobre politica; las vitrinas atractlvamente 

arregladas de las riendas sugieren lo que debemos comprar, los 

anuncios en revistas, "¡matera" en tableros o en las pantallas de 

televisión nos sugieren qué cigarrillos debemos fumar, qué clase 

de cerveza beber o qué pastn de dientes en particular usar. No 

importa n dónde vayamos no podemos escapar por completo de es­

ta batería de sugestiones que tiende a influir sobre nuestros penea"' 

m!entos diarios y sobre nuestras acciones, en su mayor parte en 

forma tocalmente inconsciente. 

Ea un error su¡xmer que la sugestión sólo es probable que actúe 

sobre personaa de voluntad débil, o sobre las que sean demasiado 

suscep:ibles. Incluso el individuo de voluntad firme puede ser in­

fluido por sugestión si ésta se hace en forma tal que la persona no 

tenga idea de que está siendo influido. Por ejemplo, si deseo In­

fluir en un hombre que tenga opiniones muy fuertes y decididas, 

nunca trataría de convertirlo n mis opiniones intentando convencerlo 

de que lae suyas están equivocadan. En el curso de la conversa­

ción no harfa yo más que plantar una semilla de duda en su mente 
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respecto, a al la.a conclusiones que está adelantando eran, en rea U -

. dad, todo)o. correctas que creía. Esto, ciertamente que no influl -

. '·~ra· en él por el momento, así, sólo dejaría caer el asunto y deja -

ría que lo que había dicho le penetrara. Ahora, cualquier idea In· · 

· :.traducida en esa forma es probable que esté latente por alglln tleJ.!! 

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

adelante opiniones en completo acuerdo con las mras y creerá fir­

memente que se han originado en él. Mediante la sugestión lndl-

recta de esta clase, no·tendrá la más llgers sospecha de que yo 

tuve sigo que ver con la modificación de sus opiniones. Uno de los 

mejores ejemplos de sugestión Insidiosa que opera en esta forma se 

encuentra en una de las obras de Shakespeare, cuando las sutiles y 

mortales inelnuacloiies de lago hacen efecto en la mente de Otelo. 

Y aquí descubrimos una verdad muy significativa y de Importancia; 

EL PODER DE LA SUJESI'!ON SE AUMEITTA EN FORMA TREMEN 

DA CUANDO ACTUA SOBRE LA MENTE INCONSCIENTE MAS QUE 

SOBRE LA CONSCIENTE. 

Ahora es necesario aventurar una sencilla. definición del estado hip-. 

n6tlco, la cual, con todo lo Incompleta que pueda ser, cubrirá en 

forma adecuada muchos de los hechos observados. 

" La hipnosis ea esencialmente un estado especial de la mente que 

por lo general es inducido en una persona por paxte de cera. Es 

un estado mertal en el cual las sugestiones no sólo son ace¡Xadas 
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con más facilidad. que. en el estado .de vigilia, sino que acttlan .en 

forma rnás poderosa que Ja que serra posible en condiciones norm!!_ 

les ". .En cxras palabras, el estado hipnótico siempre va acompa­

llado por un aumento en la sugestionabtlidad del sujeto. 

Ahora se presenta el asurto de por qué las sugestiones se aceptan 

más y actl'inn con más facilidad en el estado hlpn6tlco que en el e~ 

tado de vigilia. En forma muy breve, la respuesta se encuentra 

en el sencillo hecho siguiente: en el estado hlpn6tlco, In facultad 

_ de crll:ica está parcial o tctalmente suprimida. 

Para enrender In forma en que esto ocurre, primero debemos acep-

tar el conce¡xo de MENTE INCONSCIENTE. Este postula que exis-

te en todos una porción de la mert:e que s!~mpre está Influyendo s~ 

bre nuestros pensamientos y nuestra conducta y cuya existencia por 

lo general Ignoramos'. La mert:e consciert:e es la parte de la mente 

que estoy empleando para escribir esta página, y es la parte de la 

mente que usted usa para leerla. La mert:e Inconsciente es la ma -

yor parte de la merte y que por lo general estamos por completo 

ignorantes de su existencia. E.a 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 siempre que tenga­

mos necesidad de hacerlo. 

Si observamos un ICEBERG sabemos que sólo podemos ver una 
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octava parte de su volumen total sobre la superficie de las olas; 

slete octavas partes están ocultas a la vlsta. Lo que lntertamos 

hacer cuando principiamos a lnducl.r la hipnosis es hacer que el 

ICEBERG se vuelque, de manera que las siete octavas partes que 

están ocultas salgan a la superficie y desaparezca la octava parte 

visible. En <tras palabras, la mente lnconsciette sale a la su­

perficie, es más accesible y tiene everc:ualmente un control tempo­

ral. Más aan, el grado de desplazamiento que se logre correepo!!. 

derá en términos generales a Jos varios estados de hlpnosls. SI 

el ICEBERG sólo se inclina un poco, el resuirado será una hipnosis 

ligera y el poder de crntca esrarlt un poco deteriorado, pero no 

mucho. Si se Inclina unas tres cuanas partes, el resultado será 

una hipnosis de media a profunda: el poder de cr!l:lca estará más 

obsracullzado y habrá aumentado mucho la sugestlbllldad del sujeto. 

Incluso entonces, no estará abol!da por completo. Pero cuando el 

lCEBERG queda por completo lnve.".tldo, el resultado será una hip­

nosis muy profunda o sonambulismo. En este caso, la mente con! 

ciente habrá desaparecido por completo de Ja superflcle y quedará 

Inactiva en su tctalidad. La mente inconsciente habrá sumido un 

control temporal y et poder de crl:tlca habrá sido ellmlriado en su 

i:a:alldad, 

Al tratar de Inducir ta hipnosis, el principal problema es quitar 

de enmedlo a ta mente consciente para hacer uso del grado !ncre· 

mertado de sugest!billdad que seguirá en forma Inevitable. 
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Tanto las acciones como el. comportamiento de una· persona profim -

dainente hipnotizada han sido muy bien comparadas con lás de una 

persona distraída. Ahora, la distracción es un estado mentol que 

se presenta de pronl:o y luego paso con Igual rapidez y de s1íbito. 

En un ataque de dlstrncclón así, un individuo con frecuencia prlncl­

piard a trabajar, y lo hard en forma tan eficaz y meticulosa como 
' . 

ló hilrra con la merte en su estado normal. Sin embargo, cuando 

.el ataqu~ de d!struccl6n termina en forma súbita, observnrd lo que 

está haciendo y dirá: "¡ Santo Cielo : ¿Cuándo comencé a hacer 

esto?" En sus etapas más profundas, el estado hipnótico es. muy 

similar a esto. Cie1tamente podría considerarse como un estado 

de distracción controlada que puede prcxluc!rse 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 

utlllqad. 
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LEYES tn'ILlZADAS EN. ODONTOLOGlA 

PSICOSOMA TICA E HlPNODONCIA 

No será necesario tratar todas las leyes de la mente; pues la 

mención de unns pocas permitlrán al cirujano dentista, tener un 

conocimiento PsicosomátlCo suficiente para coatrolar a sus pacle!!, 

tes por el poder de la sugestión. 

l. - La mente consciente tiene a su cargo el sistema nervioso 

ceri:ral con asiento en el cerebro, y gobierna los musculos, órga~ 

nos y funciones volu111:arias del cuerpo, como el sentido del gusto, 

tacto, audición, vista y olfato. 

2. - La mente conscierte no ace¡:tará nada contra la razón, el 

conoclmlenro positivo, la educación consciente, 6 la falta de .evlden~ · 

clade sus propios sertidos, o por la sugestlón de ocro. 

3. • La merte consciente puede razonar desde cualquier ángulo, 

vale decir, por inducción, deducción, anallticamente 6 slstemátlca­

meri:e. En resumen ea la merte del momento, el dominio del co­

nociplieri:o consciente, la mente habladora, la mea: e de' la: asocla­

'ción y la ím:egraclóa, la merte de las actividades, la mente de la 

estación trasmisora. Es en la mente en la que reaHza todas sus 

labores cttidlanas, hace sus transacciones de negocio y compara 

cosas. 
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4. - Lan1ente consciente. puecleac~prar Ó· fkchazar cu~lquier 

idea, próposic!6n ó sugestión. No hay l!mimcionell a~ su libertad 

de acción. 

S. - La mente subconsciente tiene a su cargo el sistema nervio· 

so simpático, el cual se sienta en Ja médula y controla los múscu-

Jos, los órganos y funciones lnvolunlll.rlas del cuerpo, como el 

corazón, rif'lones, pulmones y romblén tocias las glándulas. La 

mente consciente no tiene poder para actuar sobre esras y la 

subconsciente si tiene poder de actuar sobre ellas y a menudo 

asume el poder sobre todo el cuerpo, en casos de peligro extremo 

(shok, comas, accidentes y haslll. cuando el paciente se desmaya en 

el sillón denral), Si un paciente esta en coma muy prolongado ó 

bajo anestesia general durante mucho tiempo 6 bajo el influjo de 

la hipnosis, el cuerpo contimla respirando y las funciones lnvolunta-

rlas no son inhibidas. El corazón late, la sangre fluye por los 

vasos y las glándulas continúan funcionando. El subconsciente ha 

asumido el control de todo el cuerpo, y esll1 muy bien que lo haya 

hecho. El dolor sería muy Intenso, 

6. - El subconsciente está sujeto constantemente al poder de Ja 

sugestión y cree todo lo que se le ctlce. Además de aceprar todas 

las sugestiones que se le hacen mental ~verbalmente, tiene control 
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ábsoluto de todas. las funciones, s.ensaclones y estaqos del cuerpo. 

7 :- De la fuerza con que se hagan las sugestiones dependerá 

q~e se realicen de inmediato, en algún momento, 6 permanezcan 

·latentes ó simplemente registradas. 

Una sugestión hecha de manera firme y positiva será realizada de 

inmediato. Una sugestión hecha medianamente positiva es mediana·. 

rneru:e recibida y permanecerá latente para Ull USO futuro. La SU• 

gestión débil es debllmente recibida y no se llega a ejecutar ac· 

clón alguna. Solamente se registra. 

8. • El subconsciente, con la conciencia transitoriamente laten­

te, desprevenida ó relajada acepta cualquier sugestión que se le haga 

¡>ar la mente consciente de cx:ro, por mas absurda, ridícula, contra­

ria a la razón o a la experiencia consciente del indibiduo que pueda 

ser. 

De eSt:a última -ley depende el éxito de .cirujano deri:i&'ta. Recuerde 

que· tcxlos, sln distinción de clases ó categorías, estan subordinados 

al poder. de la sugestión en alguna forma. La principal razón por. 

·la ·.cual sucumben a ese ¡xxler es que la conciencia no está alerta, 

ó se encuentra ociosa, Indiferente y negativa. 
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PRINCIPIOS GENERALES DE LA INDUCCION HIPNOT!CA 

III 

CÓmo ya lo hemos descubierto, la principal lndlcacl6n para la lndu~ 

• i::Ídn con éxito de la hipnosis radica en la fljaclón de la atención • 

• E.n el momento en que usted fija intensamente la atención sobre al -

gó, ,el campo de la conciencia se reduce y se hace accesible la 

mente Inconsciente. Las sugestiones, a continuación, se deslizan . 

rebazando la mente consciente, entran a la Inconsciente en donde 

son aceptadas y obedecidas sin critica. 

Más atln, toda sugestión, que es aceptada y obedecida aumenta mu· 

cho la sugestlonabllldad del sujeto y facilita la profundización gradual 

de la hipnosis. Entonces ahora podemos enumerar ciertas condicio­

nes que son .esenciales para la inducción con éxito del estado hipnó-

tlco. 

l. - Motivación. 

2. - Eliminación de dudas y temores. 

3. - Fijación .de la atención. 

4. - Limitación del campo de la conciencia. 

S. - Relajamiento y limitación de loe movimientos voluntarfos~ 

6. - Moncxomia. 
. .,, 

7. - Supresión de todas las ideas, exce¡xo aquellas sob!'e .. las .. 
cuales debe de fijarse la atención. · ·-

Deocro de. estas condiciones debemos de demoátrar ~'~~·i;no l·~e~s .· 



- 20 -

a las dos primeras ya que de ellas depende ~1 é.xit:o 6 el fr.acilso 

en la inducción hipnótica. 

MOTIVACION: Por lo general es casi Imposible hlpnotlzar a un In­

dividuo en cortra de su voluntad, pues para tener éxito, debe estar 

el sujeto dispuesto y sin temores. Debe desear cumpllr con las 

sugestiones del hipnotizador y creer que pese a su voluntad, no 

puede resistir. Por clerto que mientras más se pueda aumertar 

el deseo de una persona a ser hipnotizada, mas probable éxito ten­

drá la inducción. En consecuencia, el paso de la Importancia en 

todos los preliminares de la Inducción de la hipnosis es la prepara­

ción de la mente del sujeto para que la acepte -como si fuera a 

abonar un terreno-. Esto no es una tarea difícil, siempre que se 

ejecute sistemáticamente. Trate de averiguar si el sujeto en renil· 

dad desea ser hlpnttlzado - si cree en la hipnosis y si cree que val­

ga la pena para que con ello se desaprezcan sus síntomas -. Discu­

ta con él estos síntomas y las molestias que le cstan causando. 

lndíquele lo distirta que podría ser su vida y todo lo que podría di!!_ 

frutarle si se librara de ellos. A c<>ndición de que su caso sea a­

decuado para ser tratado bajo hipnosis, puede decirle con .bastarte 

yertidumbre que es probable que el tratamiento 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 principiar la lndu<:; . 

c!ón. 
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ELIMINAClON DE DUDAS Y TEMORES. Existe <Xro paso prelimi-

nar de mucha importancia que nunca debe de ser omitido. Se com 

prende que muchos pacientes son nerviosos, tímidos y ansiosos, y 

por cierto que nunca entraran en estado hlpn((lco sino hasta que sus 

temores hayan sido disipados. Estos temores y ansiedades, que pu=. 

den ser obstáculos serios para la inducción del trance, por lo gene­

ral caen en dos categorías. 

l. - TEMOR AL FHACASO Y MUCW1 ANSIEDAD POR BL EXI­

TO. Uno conduce a lo otro en formn inevitable, y jurttos pueden 

originar muchas dificultades. Dd)C recordar que muchos de los pa­

cientes que llegan a u:sted para ser hlpnttizados ya han intentado 

casi todos los demt~s métodos de tratamiento sln éxito. En conse­

cuencia, e&i:án ·convenciJos de que la hipnosis puede ofrecerles la 

última oportunidad de recuperación. • 

Esto ¡xxlría ser muy conveniente, pero por desgracia el paciente 

cree que está arriesgando tanto, que la mera poslbllldad de un fra­

caso lo aterra y, por lo tanto, espera el éxito con mucha ansiedad. 

Esto produce tantan tensión mental y ansiedad que le es imposible 

relajarse o incluso cor:cercrarse lo suficiente para que la inducción 

tenga éxito. Y a menos que se adop:en con presteza medidas para 

contrarrestar esto, ofreciéndole las aseveraciones más positivas, 

todos los !rte11:os de inducción terminarán en un fracaso. 

2. - TEMOR AL ESTADO HIPNOT!CO EN Sl. Esta d!Cicultad 
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en particular es la que se encuentra con más frecuencia. Por cier­

to, existe un asombroso y creciente numero de pacientes que se en­

~uentran temerosos como recelosos de lo que comprende la hipnosis, 

y a quienes no les agrada mucho la Idea de perder su control. Las 

dudas y temores como éstas siempre se deben al conce¡xo equivoca.:. 

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

en el estado hlpn6tlco. 

En ocasiones el paciente tendrá un desconocimiento total de su dlfi • 

cultad, ya que muchas personas se muestran tanto ansiosas como 

dispuestas a someterse a la hipnosis y sin embargo, en forma por 

completo inconsciente, en sus mentes existen c;tos temores. Bajo 

estas circunstancias, la mente apelará a cualquier escusa o razón 

para no perder el control. Esta resistencia inconsciente puede mo_!! 

trarsc en muchas formas distintas. Durante la verdadera inducción, 

el paciente puede parecer que está sumamente divertido e incluso 

reir. Por cxra parte, puede quejarse de malestar frsico. Anilina 

reacciones son evidencias de la resistencia inconsciente a la hlpno· 

sis y son meras racionalizaciones, por lo que es de mucha importa!)_ 

eta convencerlo de que nada sobre natural está sucedienco y que de 

ninguna manera se le ridJculizarlt. 

En ocasiones, puede presentarse la sltuaci6n Inversa, la que hace 

resaltar, con más fuerza aun, la slgnlflcaclón de las actitudes In­

conscientes, ya que un deseo inconsclenre de ser hipnotizado puede 
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ser más fuerte que el deseo consciente de resistir. Bajo estas el;: 

cunstancias, muchas personas que luchan pura no sucumbir en un 

trance, son por completo incapaces de permanecer despiertos una 

ve.z que. se ha iniciado el proceso de inducción. 

· Para tener éxito con las inducciones, deben tratarse en forma ade· 

cuada todas las dificultades de este tlpo antes de principiar. · Por 

cierto, la preparación de la mente del sujeto es la más importante 

de tcxlas las etapas para inducir con éxito la hipnosis, LA MAYO· 

RIA DE LOS FRACASOS AL INDUCrR AL ESTAOO HIPNOTICO/ SE 

DEBEN A LA PALTA DE UNA PHEPARAClON ADECUADA DEL SU· 

JETO, Y A LA FALTA DE UNA D!SCUS!ON APROPIADA ANI'ES DE 

INTENI'AR LA INDUCCION. 

Este problema presenta más dificultades al cirujano dentista que al 

médico general, ya que el dentista que desea usar la hipnosis para 

lograr rclajurniento o anestesia, por necesidad debe inducir con ra• 

pldez el estado de trance. En consecuencia, no puede emplear mu· 

cho tiempo en la preparación como en el caso de un médico general. 

Por fortuna, en muchos casos {~Sto no es tan esencial, ya que un nQ. 

mero considerable de pacientes dentales, que por Jo demás, disfru· 

tan de buena salud es probable que resulten rtlás suceptibles y me· 

nos dlfíclles que muchos de los casos con los cuales tiene que tra• 

car el médico general. Pero si bien es fuerte la mttivación de ta· 

les pacientes para la hipnosis, no debe olvidarse que el dentista 
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tiene otros problemas que resolver -el temor de visitar al. dentista 

y el temor a la aguja hipodérmica-. Sin embargo, la preparación 

del paciente no es necesariamente un procedimiento prolongado pero, 

no obstanr:e, el tiempo que en ello se invierte nunca es desperdicia -

do y pagará muy buenos dividendos. 



- 25 -

INDICACIONES UTILES; 

l. Haga que el paciente se ponga cómodo antes de proceder a 

cualquier ~cnica de inducción. lnvne!e a que pase al bailo antes 

de sentarse en el sillón dental, para. vaciar su vejiga, etc. 

2. La temperatura de la habitación debe de ser de aproximada­

mente 21 grados, sin corrientes de aire, ya que loa extremos, 

puéden incomodar al paciente y hacerlo resistente a la relajación. 

3. La voz del ope.rador debe de ser calmante y reaseguradora. 

Un tono bajo, monótono pronunciando las palabras lentnmente, es 

muy eficaz en pacientes comunes. 

4. Felicite al paciente por las respuesms a las sugestiones, a 

medida que se hace. Esto refuerza al Rapport y reasegura de su 

progreso, haciéndolo más cooperador. 

5. Cuando pruebe a un paciente en el curso de la Inducción, 

tómese su tiempo y haga la prueba solamente cuando se sienta 

seguro de que puede cumpilrse. 

6. Mantenerse siempre atento y observante por cualqUier con­

ducta o comentario del paciente que pudiera usarse para ayudar a 

profundizar su respuesta. Al mismo tiempo, está alerta cuando 

prueba al paciente, para poder decirle "No trate más" 6 "Ahora 

no puede hacerlo", tan pronro como comienza a mostra.r signos de 
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'enfrentar la prueba. 

7. Siempre diga al paclert:e lo qué ust.ed Intenta hacer. Oi:ten . 
ga su senal de acuerdo, y para mantener su con!lanza trate de rea -

llzar lo que ae propone. 

8. Siempre hágale comprender que una respuesta exitosa de­

, pende de EL. Que sepa que usted es solo un lnstrua:or y que es 

responsabU!dad de El seguir las lnstnlcclones a medida que se le 

dan. 

9. Antes de Intentar la profundización del sueno en el paciente 

que responde, es útil lograr su promesa de acuerdo a ace¡xar sus · 

sugestiones de profundización. Pídale y se/!ale el deseo de realizar 

estas sugestiones exactamente afirmando con la cabeza. 

10. Es buena precaución tener cerca en la habitación a una 

tercera persona cuando se practica la hipnosis. 

11. Recuerde cultivar y manteoor TODOS los factores relaclo­

na~os con la respuesta hipnótica - lo que pcr mlte al paciente (mo • 

tivaclón; lmaglnac!6n; ca¡xaclón sensorial y pctencia mowra reduci-

. da; atención fijada; actitud pasiva), y también los requeridos por el 

operador (actitud positiva, confiada; observación estrecha de la re!!_ 

puesta del paciente; repetición monótona de las sugestiones; capaci­

dad de restringir las sugestiones a las necesidades dentales) -. 
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Manténgase tranqutlo y despierte al paciente en los 

caaoa muy raros de una repentina conducr.a desusada, ¡x;r ejem· 

pío: se arquea y se pone rígido el cuerpo, cambln de color el 

·rostro con sudoraclón fría. En esos casos de compHcaclón 

emocional es bueno sugerir flrmemenre la respuesta poshlpnótlca 

de bienestar y seguir todos los procedimientos tal como ~ 

seftalado en el capítulo sobre despertar, Evite el uso uloorlor 

de la hlpnosls en un paclente nsr. 

13. Observe que los pacientes que dan muestras de fuerte 

tens!dn ( mucho temblor, temor, sollozos Incontrolables; exces.1 • 

vas risitas sin motivo; piel viscoza ó indebida reepiracl6n 

excesiva ). Estos pueden ser stgnos de conflicto emocional y el 

cirujano dentista debe de evitar la hipnogts en este tipo de 

pacientes. 

14. Recuerde que la profuooldad del tr.ance hlpnddco pl.lede 

fluctuar en el mismo individuo en diferentes citas, 6 alln durante 

la misma y primera cita, dependiendo de su actitud inconsciente, 

No sl_empre es reflejo de la técnica empleada por el operador. 

15. Cuando. un paciente refractario sostiene haber sido "con· 

trolado" por otro hipnotista y condicionado para solo respoooerle 

{EL, 1nformele que usted no tiene intenclones de controlar sus 

··,, 



su propi~ clie~tfl. )fucrida i rel~Jar ·los· inuscul~s . oculares,· Y' 
:.-. _·:.-_.- :-_·_ -o: ' ·.• _, 

cuando esté totalmente retajado, HAGA QUE VEA SU RESP UESTÁ ·. 

Ií!PNOTICA: en su Oltlma visita ron eT otro hipnot!zatk>riyQuE 
'. ---- .. -:··-··.: 

.LA REPRODUZCA AQUI P~RA El., para oue usted vea au~ ~en 

. . 
'_·. -~-- . . . . 

Evite cualquier autohlpnosts en el paciente con el uso de 

\/~uils~6n post·hlpn6tlca •para · aue · aclopte el sueno hlpn6tlc() sola -

. ·,~ente cuanoo ~!lt4 aslstlclo Jlor un cirujano 

17, . Use la hipnosis solamente.para 

necesidades dentales. d~l pac;!~~ie. 



- 29 -

si, bien el uso de la hipnosis en la cirugía dental .ha sido recónÓcldo - . . . 

y ~preciado poE" muchos anos, sólo hasta recient~me~e asumió el · •. 

lugar que le correspondía. Muchos trabajadores en este .campo, 

tales como Radio, Becker, Frosr y Wookey, en Inglatet"ra, han es-

crlto y han dictado confet"encias sobre el tema, y en los Estados 

Unidos, Moas, Secter, Heron y Weinstein, son bien conocidos por 

las vallo.isa contribuciones que han hecho para ampliar nuestros co-

nocimlentos en este respecto. 

Todo cirujano dental está propenso a enconr:rar un número limitado 

de pacientes que pueden pasar con éxito todas aus operaciones den -

tales, dolorosas o de otra índole, sólo bajo htpnosls. Sin embargo, 

con frecuencia se cree que muchos de los procedimientos hlpnóclcoa 

recomendados en odontología en el pasad.o llevan demasiado tiempo 

y son muy laboriosos para et dentista ordinario que trabaja en su 

propio consultorio. Pero a la luz ele lo que se conoce en la actua -

lldad sobre el número de personas que pueden ser hlpnoclzadaa en 

trances ligeros, medios o Incluso profundos, gradualmente se ha 11~ 

gado a comprender, en un grado cada vez mayor, que el empleo de 

estos varios estados de trance pueden dar al dentista una ayuda con-

siderable en casos selectos. Además, en el Servicio de Hospital, 
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en donde el factor tiempo no presiona tanto y las condiciones de 

muchos. paciertes son tan serias que se requiere dedicarles más 

tiempo, bien ¡xxlría usarse la hipnosis en una forme mlis ampUa 

que en el presente. 

HiPNOSIS DE TRANCE PROFUNDO 
. : . - . 

•.E~. obvio que con los pacientes que pu~en lograr un estado de tran-

ce profundo al primero o séguroo intento, la odontologra no presen~·. 

tará problemas. La mayoría de ellos lograrán éxito al producir 

una analgesia completa, y muchos desarrolladn una amnesia total 

para operaciones tales como las que se ejecutan. En estas clrcuns · 

tanelas, no existe una forma más rápida o más fácil de practicar 

cualquier operación dental. Puede se11tarse al paciente en el sillón 

y hacerlo entrar en forma instantánea al estado de trance por una 

sella condlc:onada, o en unos 10 segundos con un procedimiento de 

inducción normal. La anestesia, en el área intentada para la oper!!_ 

clón, puede olx:enerse en otros 10 segundos, y el dentista puede co~ 

tinuar con su rutina a los 30 segundos de que el paciente entró al 

consultorio. Desafortunadamente, esto sólo es posible _e~ un por-

, certaje muy pequei'lo de la población total y, en consecuencia, es 

completamente inalcanzable como medida rutinaria. 
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HIPNOSIS DE TRANCE MEDIO 

· Un mímero considerable de pacientes pueden alcarrzar una etapa 

intermedia de analgesia, Si bien no hay duda de que sienten alg(!n 

dolor, sienten mucho menos bajo hipooeis que el que sentirían en 

estado de vigilia, Atln cuando de ninguna manera esten. completa-

. mente análgicae, pueden ser ayudadas mucho por la hipnosis. Se 

ha comprobado de lo mucho que puede mitigarse el pinchazo de la 

aguja al aplicar la punción por la sugestión directa bajo hipnosis 

que Ja analgesia del mucoperlostio que se haya obtenido en el 

área de la lnyeccl6n, 

HIPNOSIS DE TRANCE LIGERO 

· Desde luego, el mayor mlmero de pacientes sólo lograrán los tran­

ces ligero o medio, cuando el hipnotizador esté preparado a dedicar 

mucho tiempo y esfUerzo. Incluso en estas clrcunstnncias, la 

hipnosis todavía prueba ser una vallosa medida de apoyo hacia la 

terminación del tratamiento fijado. Todos conocemos al tipo de pa­

ciente que encuentra difícil reunir el valor suficiente para vial tar 

al dentista. Todos conocemos al tipo de paciente que está abrumado 

de ansiedad y aprensión cuando finalmente llega a nuestro consulto­

rio, También estamos familiarizados con el paciente que si bien 

hace esfuerzos agotadores para controlarse, resulta obvio que lo 

encuentra tan difícil que queda en un estado sumamente excitable y 
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tenso mierttras trabajamos en él. En todos estos pacientes, la in· 

ducci6n del estado hipnótico aliviará sus temores, reducirá su an· 

siedad y aprensi6n, y producirá sensaciones de relajamiento, tran· 

qullldad y bienestar en un grado mayor o menor. Bajo hipnosis, el 

deatista puede sugerir directamente al paciente que podrá relajarse, 

que no hay necesidad de que se preocupe, que disminuirá su tensl6n 

y su aprensión, y que podrá tratar de ayudar al deri:lsta en cual· 

quiera que sea el procedlm!err:o que ei,té aplicando. Incluso este 

nivel de trance, en el cual las sugestiones pueden ser muy pttentes 

y efectivas, constituye uno de los usos más valiosos y aplicables de 

la hipnosis en odorr:ologra. 



- 33 -

PRINCIPALES !JSOS DE LA HIPNOSIS EN OOONTOLOGIA 

V 

1. - Obtención de relajamiento. 

2. - Lograr. la cooperación .de los oue no cooperan; 

3.-: . ·Reclucc!ón de ansiedad y temor. 
_: -- . , 

4, •• Preparación del paciente para 18 anestesia local . 

o general. 

5. - Producción de analgesia. 

6. - Producción de amnesia. 

7. - Control de desfnlleclmlentos. 

8, - Control del sangrado. 

9. - Control de la salivación. 

10. - . Inducción de rlglde;. muscular en· ta mandrbula y. 

en el cuello. 

11, - Extensión del . periodo• de· analgesia. 

12. - Tolerancia de la toma de Impresiones sin proble­

mas de nausea. 

13. - Mejoramiento del esfuerzo necesario pera soportar 

el uso de aparatos prot~slcos y de ortodoncia. 

Esta lista constituye un catálogo bastante completo de la mayorfa de 

los usos en los cuales el demist~ apl!ca la hipnosis en su práctica 

normal. 



- 34 -

.l; - OBTENCION DE RELAJAMIENTO. Es bien sabido que el 

· padente que es muy nervioso tiene un umbral de dolor más bajo, 

y en consecuencia eetara bajo tensión creclerce a medida que 

conrimla la operación. También se reconoce que si se puede 

reducir este estado de tensión ya sea por drogas o, en el caso 

de la hipnosis dertal, por sugestión, se elevará el umbral de 

dolor del paciente a un grado tal que resultarán tolerables para 

él las operaciones sencillas que no impliquen mucho dolor. 

2. - OBTENCION DE LA COOPERACION. Incluso sin la In-

ducción de la hipnosis, se ha encontrado que muchos pacientes 

a quienes se da ánimo y se les habla con tranquilidad en estado de 

vigilia, en tarco progresa su tratamiento, llega a estar más 

relajado y son más cooperativos, facilitando así mucho el pro­

cedimiento. En los estados de trance ligeros y medios, este 

efecto puede aumett:arse tremendamente. 

3. - REDUCC!ON DE ANSIEDAD Y TEMOR. La mayoríade foe 

pacientes normaleo que vistan a su dentista alerten algq de temor. 

Q1,1ienes nos han estado vlstando por mucho tiempo quizá ya no 

nos teman. Pero los más recientes, cuya r.onfianza no nos he -

mas ganado por completo por falta de oportunidad y quienes han 

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

. adecuadas para eliminar esto, se producirá un estado mental 

en el cual el tratamiem:o resultará más ace¡:table, y se ele­

vará una vez más el umbral del dolor. 

log.rar. en algunas ocasiones mediante una· pld ~ : < 

.• >.' Ú~franca con el pacieri:e en estado de vigilia, . 

de }a cual se oJ:dene BU confianza, 

En ctras. ocasiones, la hipnosis puede usarse con mucha ventaja, 

ya que se puede sugerir directamente que sus temores de una 

cita con el dentista dejarán de existir, que podrá permitir 

que se lleve a cabo el tratamiento necesario; que no experimen-

tará temor de ninguna especie durante todo el tiempo que esté 

Con el dentista. 

En forma similar, puede emplearse la sugestión directa bajo hip-

nolils para reducir el temor a una operación determinada que 

se proponga. 

Por fortuna, las sugestiones de esta clase pueden resultar muy 

efectivas en los estados de hipnosis más ligeros, de manera que la 

gran mayoría de nuestra clientela puede realmente ser ayudada en esta 

forma. 

En verdad, respecto a la disminución de ansiedad y temor al logro del 
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relajamiento, se V~ que cuando ~enos nueve de diez pacle~e's 
. ser ayudiidos con el uso de la hipnosis. 

4. - PREPARAClON PARA ANESTESIA LOCAL O GENERAL. La: 

mayoría de los especialistas anestes!ólogos tienen la costumbre de 

emplear una técnica relajante al hablar con sus pacientes antes de 

apllcar la anestesia. En la cirugía dental, este métcxlo puede adop-

tarse provechosamente ames de administrar la anestesia requerida. 

Se hacen las sugestiones adecuadas en un tono de voz tranquilo y 

adormilado, y se mantiene la monotonía durante tcxla la real lnduc-

, ción de la anestesia. La hipnosis suele sobrevenir mucho antes de 

que la anestesia sea completa. Si sólo se requiere una anestesia 

local, puede Inducirse un estado rnertal completamente relajado y 

somnoliento usando una técnica hipnótica similar, y es !lll:eresante 

hacer nocar que en estas circunstancias la cantidad del anestésico 

local necesario para ob:ener una ane¡¡teala adecuada para la opera -

c!ón que se proponga, con frecuencia puede reducirse sustanclalmerte. 

5. - PRODUCClON DE ANALGESIA. Se puede ob:ener cierto 

grado de analgesia, parcial o total, en no más del 30 por Ciento de 

los pacientes, pero la analgesia completa sólo se podrá ob:ener en 

un 10 por ciento, e Incluso entonces, esto suele requerir varias vi-

altas para lograrla. Por lo tal1!:o, la analgesia completa, si bien es 

preciosa para trabajar con ella cuando puede lograrse, debe ser 
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considerada como la excepción ruda que como la regla, en tanto 

qúe ar pueden lograrse diversos grados de analgesia parcial. 

6. - PRODUCCION DE AMNESIA;, Con frecuencia puede indu­

cirse una pérdida completa de la memoria para un procedlmientn 

dental en los sujetos de trance profundo que puedan lograr un 

alto grado de analgesia. Esto puede ser util!zado con gran bene­

ficio para el cliente siempre que una operación sea prolongada o 

particularmente molesta. Bajo tales circunstancias, se puede 

tratar de aumentar la susceptibilidad del paciente ¡1 la amnesia 

mediante varios subterfugios, tales como la sugestión de que la 

mente se ha quedado en blanco. 

7; - CONTROL DE DESFALLECIMIENTOS; Este es fácilmen­

te susceptible al tratamiento por métodos hipnóticos. TIJ<los esta -

moa demasiado famillarlzados con el tipo de paciente que, cuando 

se le aplica una pun.clón o lnmetUatnmcntc después de ella, suda 

copiosamente, se pone blarxlo y casi de Inmediato se desmaya en 

el sillón. SI, al principio de un ataque, se Je dice con confianza 

y autoridad que coloque su cabeza entre las rodillas, comprimien­

do asr sus vísceras abdominales, le regresará el color en cosa 

de segundos y terminará todo el episodio en un m.inuto o dos. Pue­

de Impedirse cualqUier recurrencJa de esto y evitarse hipnotizando 

a tales pacientes y haciendo sugestiones enérgicas, positivas y auto­

ritarias de que ese desfalleclmientn NO ocurrirá en ninguna ocasión 
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futura; Esto es particularmente efectivo el también .se le expliéa 

que el desfallecimiento se debe directa.mente al temor, peto que 

en la próxima· ocasión ya no sentirá ese temor, 

8. - CONTROL DEL SANGRADO. El sangrado derivado de una .. 

lesión de postexcxloncia o siguiendo de inmediato a una excxloncla 

puede ser controlado mediante una enérgica sugestión hecha a un 

sujeto profundamente hipnotizado en el sentido de que el fiujo de 

sangre de una área determinada se reducirá por algunas horas. 

Bajo estas clrcunstllnclas, el sangrado con frecuencia cesará por 

completo. Por lo general. una extracción puede ejecutarse aln 

que se pierda mas de una o dos gotas de sangre el el flujo san­

guíneo puede reducirse por sugestión hipnótica antes de que se 

haga la extracción. 

9, - CONTROL DE LA SALNAC!ON. En una forma similar, 

las sugestiones directas de que la saliva del paciente se secará por 

un periodo limitado resultara'. en una .disminución definida del flujo 

de saliva. Esto puede ser de gran ayuda en el tipo de paciente 

que tiene saliva profusa o viscosa lo que constituye una molestia 

creciente durante la preparación de cierto tipo de cavidades. 

10, - INDUCCION DE LA RIGIDEZ MUSCULAR EN LA MANDI­

BULA O EN EL CUELLO. Esto puede producirse con la ml!xlma ef.!, 
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ciencia en ~LestÍldO hlpn6t1co por una sencilla sugestión directa. 

Esto po~ lo, gen~ral se hace a la cuenta de cinco, y se le sugi~ 
~ al #a~Íente oue ·los mtlsculos de la mandrtmla, cabe:i:a 'f cue-

> llo ~~ ;,nd!ii~ completamente tiesos 'f rígidos por complet~ 
J1~sta ®e la operación se termine. Después se elimina la rl'gldez 

~ri· uná cuenta a la inversa. 

11. - EXTENSION DEL PERIODO DE ANALGESIA, Cua11do 

se antlclpa QUe una operación productrá cierta cantidad de dolor 

consecutivo, es mur ra7onable augeti rle al paciente "lle el llrea 

de Is operación sey;ulré nndl~Jca por las siguientes doce o vetntl-

cuatro horas, con lo cual se te proporciona cierto grado de ron· 

suelo postoperntorto .,ue no '!xlstlrfa por tanto tiempo a! se hubiera 

utlli:>.ado un anest~sico local ordlMr!o. Sin embargo, tales lnstruc-

clones debeiiln ser estrictamente llm!todas en su aplicación, ya 

óue un cblor agudo a contlnuacl6n de una operación puede Indicar 

el principio de la propa¡i:act6n de una tnfecc16n, o aue alguna otra 

cosa ha saÍ!do mal. En este caso, es esencial que el paciente re­

ciba un Óvlso adecuadO de la necesidad de volver a visitar al den· 

t!sta.: ... '.· 
12, ..; TOLERANCIA A LA TOMA DE IMPRESIONES Y CON· 

TROL DE NAUSEA. El control de la náusea y el vómito puede, sin 

duda, ser efectuado por la suii;estlón hlpn6ticn. Se le dice al paciente 

oue el paladar y la parte superior de la faringe estan ouedando aneste-
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siados,que en consecuencia, no sentirá el reflejó nauseoso,. Esto 

hace que la toma de impresiones, que deben permanecer en la boca 

por. tres minutos o más, sea mucho más fácil en pac!ertes que son 

susce¡:tibles a este tipo de padecimiento. 

13. - TOLERANClA DE APARATOS PROTESlCOS Y DE ORTO· 

DONCLA; Bajo hipnosis, se puede lograr la cooperación activa de 

loe pacientes en el uso de dentaduras nuevas, y esto también es 

apllcable a los niños para el uso de aparatos de ortodoncia fijos o 

removlbles. Cuando se hagan sugestiones para este fin, siempre 

es aconsejable subrayar las razones para la colaboración del pa -

ciente y los bencf icios que va a ottcner por el uso de los apara­

tos. Un uso adicional de la hipnosis en el campo de la ortodoncia 

al tratar con el tipo normal de nli\o que se chupa los dedos o que 

empuja con la lengua, cuyas anormalidades denraies se deben en 

cierto grado a estos dos factores. Se le puede decir a un n!fio bajo 

hipnosis que cualquier parte de cualquier mano que se lleve a la bo­

ca tendrá un gusto tan desagradable que tendrá que dejarlo de hacer. 

Se ha sabido que esto ocurre después de sólo una sesión de hipno­

sis. 

Todas estas aplicaciones de la hipnosis en odontología son directa­

mente benéficas tamo para el i)aclenÍ:e como para el operador. 
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VI 

los pacie~tes e~. hlpnÓtlzabie en ~lgunll ter - . 

ser hipnotizador, La ley 

sugestión no respeta a nadie. Sin distinción de categorlas 

todos estan 

3. ~. El- pcxier. de la sugestión es el principio subyacente de todos. 

· los fenómenos mentnles y especmcamente el control. mental (hlp;, 

. 4; .; Los niños son más fáciles de hipnotizar que los adultos. 

5. - No es posible hlpnotl1.ar 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 hipnotizada no hará nada que este en pugna .. con ·' · 

su código moral. 
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7. • El cirujano deli:ista debe ser positivo en lo que dice• 

· · 8. .. 13t cirujano dentista puede 

do otro operador. 

9. • Es posible la transferencia 

C.Ontrol Hipnoclco. 

10 • .;. Los movlmieli:os de la mano y de 

"ojo hipnótico", no son necesarios para el hipnotismo en 

logía, pero si lo es el domlnlo de la sugestión. 

11. • Cuando se emplea hipnotismo para clrugra, extracciones y pr~. 

cedlmientos de operatoria, los pacientes no sufren dolor en lo abso­

luto, ni tortura, angustia 6 desconcierto, La anestesia es comple­

ta, y se puede controlar la salida de la sangre por sugestión hasta 

que la operación este terminada. 

12. - Pueden mejorarse 6 curarse las siguientes molestias: jaque-

cae, trastorno estomacal, costlpactón, gastritis, neuritis, insomnio, 

parálisis, dolor, odontalgia, reumatismo, otalgia, dispepsia. Las 

seguestlones hipnóticas también aliviarán la amnesia, enuresis noc-

. turna, epilepsia, excesos habituales, masturbación, irregularidades 

menstruales, tartamudeo y balbuceo. Los dentistas tamblén encon • 

trarán que la sugestión post ·hipn6t!ca puede emplearse muy eficaz· , 

mente para mantener a los pacientes en dieta rígida para el control 

de peso y vitamínico. 

.-,. 
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13. - Cuando la parte consciente del paciente (mente) esta en 

suspenso, descuidada ó dormida es facllmente suceptible ·a las su­

gestiones hipnóticas. El hipnotismo, es por tanto, el arte de dor­

mir al consciente del sujeto mientras el operador tiene una charla 

·"corazón a corazón" con el subconsciente, con el propósito de con­

trolarlo para prcxluclr la inducción del sueño artificial. 

14: - ·Haga creer que usted es un experto. El cirujano dentista 

debe conseguir que el paciente crea que sr Jo puede llegar a hipno-

tizar. Aumente las posibilidades de un h1ien éxito. "SER" y 

"HACER" es lo fundamental p~rn el denti1>ta .que practica el hipno­

tismo. Su actitud, confiada, modales, presencia y reputación como 

hipnotizador, acrecentaran su fama corno tal. 
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PREPARACION .DE LA MENI'E DEL PACIENTE 

VII 

que se presentan de tiempo en tiempo, 
.. · - .. . 
· ciJalesqulerade las cuales puede interferir ser.lamente crin el éxito 

~n lá inducción de lll hipnosis. 

l. Una equivocación total 

el. estado hipnc'.X:ico. 
."·"<?Y; 

2. . ponfusión det sueno hipn(tico con e1 suell~ nor\TI~L 

4 •. Lri parte que desempel'la la "fuerza .de;\loluiilÜ11 ~llÍidu¿lr 
el· trance. 

S. El temor a aer dominado por el hlpn<Xlzador. 

Se.presentan con tanta frecuencia una o más de éstas en la mert:e 

del sujeto que es de suma importancia que cada uno de estos puntos 

deba ser tratado en forma adecuada en la plática prellmJnar, de ma 

11era que el paciente sepa con exactitud lo que debe esperar. Una 

vez que se ha logrado esro con éxito, ofrecerá mucho menor dlfl-

cultad la inducción de la hipnosis. Estas indlcaclones estan reco· 

mendadas en pacientes que nunca han sido hlpnttizados. 
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l. - SE LE PREGUNTA AL PACIENTE LO QUE SABE O LO 

QUE HA OIDO SOBRE LA HlPNOSL'l Y LO QUE ESPERA QUE SU­

CEDA DURANTE EL ESTAOO HIPNOTICO Y DESPUES DE ESTE. 

Casi siempre se encuentra que, si os que acaso sabe algo, sus 

ideas se han derivado de artículos pcriodisticos, narraciones sensa-

cionales en revistas y actuaciones en teatros o en televisión. Con 

mucha frecuencia et paciente espera estar por ejemplo Inconsciente 

durante et periodo del trance, y que no recordará absolutamente 

nada una vez que despierte otra vez. En consecuencia, se le eitplica 

que la hipnosis médicn no es osr, y que, en realidad, es difícil que 

ocurran algunas de las cosas que espera. 

2. - SE LE DICE QUE NO HA Y UNA VERDADERA SEMEJANZA 

ENTRE EL SUEÑO Hll'NOTICO Y EL SUE~O ORDJNARIO. Aün cuan 

do en el transt:urso de la Inducción principiará a sentir que sus ojos 

están cada vez rm~s cansados, y que se le cerrarán en igual forma 

que cuando duerme, todo el tiempo que permanezcan cerrados, él 

permanecerá tan despierto y akrtn como si los tuviera abiertos. 

Por lo general se describe esto con las palabras que. sJguen: 

Cuando usted se duerme por la noche con 
la cabeza en la almohada, sus ojos pare­
cen estar cada vez más cansados, hasta 
que al final se cierran. En el momento 
en que se duerme, q1Jeda por completo ln 
consciente, sin darse cuenta de los aire'.:" 
dedores, sino hasta que despierte. 

Si entrara a su .recámara y le hablara 
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quedamente;· sin despertarlo, usted no 
se . enterarra de que alguien se encon -
traba ahr y no escucharra una sola pa­
labra. 

Cuando se duerme con un sueño hipn6 
tico, sus ojos principiarán a sentirse 
cansados y se cerrarán, en la forma 
exacta en que lo hacen cuando se duer 
me por las noches. Pero existirá -
una diferencia de importancia. "No 
perderá la conciencia ni un solo mo­
mento". 

Permanecerá tan alerta y despierto co 
mo lo Cstnba antes de que BUS OjOS se 
cerraran.· Tixlavra sabrá que se en­
cuentra en la misma habitación. Po­
drá oír todo lo que le dlg11n. SI le -
hacen una pregunra. podrá responder 
sin despertar. 

Si quedara inC{mscicnte oomo en el 
sueño ordinario, no poorra escuchar 
en absoluto y, "si 110 puede oír lo 'que 
se le dice", ¿cómo es posible que pu­
dieran ayudarlo? 

Inclusive si entrara en el trance más 
profundo, siempre podría escuchar to· 
do lo que se le diga, y permanecerra 
sabedor de todo lo que suced~. 

3. • SE LE INFORMA AL PACIENTE QUE NO DEBE ESPERAR 

NECESARIAMENTE OLVIDAR TODO LO QUE HA SUCEDIDO DURA!;! 

TE EL TRANCE UNA VEZ QUE ESTE OTRA VEZ TITTALMEITTE • 

DESPfERTO. Debido a que es probable que el sujeto haya visto de-

mostraciones de experimentos hipnóticos en televisión, en los cuales 

se utilizan sujetos especialmente entrenados, suele tener la· Idea de 

que exactamente lo mismo le sucederá a él si permite ser hipnotl-
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zado. Es de máxima importancia el hecho de que con certeza esp!:_ 

rará sufrir una completa pérdida de memoria respecto a· 10 que ha­

ya ocurrido durante el estado de trance, y cuando se dé cuenta de 

que nunca fue en realidad hlpnotlwdo. En consecuencia, sl usted 

deja de corregir sus opiniones sobre estos puiitos, en especial res -

pecto a la pérdida de memorta que anticipa, encontrará exactame~e 

el mismo excepticismo que con anterioridad hemos dlscurido y será 

inevitable un re;;ultado si mllar, 

4. - SE EXPLICA AL PACIE!-ITE QUE Sl BIEN LA FtIBRZA DE 

VOLUNTAD ES DE SUMA IMPO!Cf'1\NClA EN LA lNDUCC!ON DE LA 

HIPNOSIS, LA VEROAD BS QUE ES SU PROP!.A FUERZA DE VO­

LUNTAD LA QUE DESEl<.U'EÑA UN PAPEL lMPORTANTE, NO LA 

DEL rUPNOT!ZADOR. Exist{· una lmpresl6n muy difundida entre el 

pl1bllco general que si u~tc<l permiw !ler hlpnctlzado, no tendrá cxro 

camino sino obedecer todos los mandatos del h!pncxlzador. Que es 

su gran fuerza de voluru:ad lo que hace que usted se someta por 

completo, con el resultado de que cumplirá sus órdenes en forma 

casi automática. Esto, desde luego, se eslabona con la dificultad 

que sigue en nuestra lista ··el temor a ser domlnado - con el te -

mor de perder su control, que ya hemos mencionado. 

Se informa al paciente que si en realidad creyéramos que eso ern 

verdad, pensaba que entonces muchos de nosctros no estaríamos dis­

puestos a ser hipnotizados, 



Si la hipnosis sólo se produjera merced a la más 

voluntad del hipnctizador, la consecuencia IÓgica seria quk ~ólo ~e / 
' ' 

podría hipnocizar a las personas de voluntad muy débil. 

te que éste no es el caso, ya que es un hecho real que lo Inverso 

'·es, lo cierto. Siempre es difícil, y en ocasiones imposible, hlpnoci-

zar a individuos de voluntad muy débil. Esto se debe a que el lndi­

- : viducn:ón vol\J111:ad débil no puede concentrarse lo suficiente y no se 

:Puede retener su atención el tiempo necesario para permitirle entrar 

ar estado hipn~ico. Poi otra parte, entre las person>Js más fáciles 

de hipncdzar en el mundo, se cueru:an los hombres de negocios de· 

voluntad fuerte, dO'i!;máticos y pagados de sí mismos, que tienden a 

aterrorizar a sus secretarias y a intimidar a sus ejecutivos, slem-

pre y cuando sean sujetos dispue&tos y con deseos de tener éxito. 

Esto se debe a que pueden usar su fuerza de voluntad para obligar-

se a sí mismos a concel1[rarse Intensamente sobre cualquier cosa 

que se desee, aumentando así su susce¡:tlbllidacl. 

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 DEClR ALGO A LO 

CUAL SE OPONGA DECIDIDAMENTE. Se le explica que si se fue-

ra a tratar de obligado a hacer tal cosa, ello originaría un conflic-

to mental (DEllO PERO NO PUEDO) que lo_ despertaría en forma es -

ponránea o mostraría tal inquietud mental y tanta ansiedad que no 



inmediato, 

Se le dice que si permite inducir un estado de trance realmente pro­

fundo, no habrií ningur.a duda de que se sentirá obllgado a obedecer 
' .. ·. 

en forma implícito., pero sólo hasta donde él esté dispuesto a hace¿:: 

lo y a someterse temporalmente a las instrucciones. Y no se po-

drfa obligarlo a hacer algo a lo cual tenga una objeción arraigada. 

También se le da seguridades de que aparte de los pasos necesarios 

acostumbrados para Inducir la hipnosis y profundizarla, no se hará 

nada más y no se le iba a sujetar a ningún iterrogatorlo sin su pr!:_ .· ·· 

vio consentimiento, 

Sin embargo, muchas de estas explicaciones preliminares pueden 

omitirse en el caso de un nlflo, a menos que sea muy tímido y ner-

vioso; los nli'los, son, en término generales mucho más fúclles de 

hipnotizar que los adultos. Los niflos son mucho menos crlticos 

y por lo general, más razonables para la persuac!ón y sugestión. 

Aquí se puede confiar casi por completo en el ''factor prestigio", 

combinado con un acercamiento simpático y comprensivo. Cierta-

mente, en la mayoría de los casos, se encuentra que bastan las 

explicaciones más sencillas, calculadas para inspirar confianza. 

En lo general, a los nlflos ae les ensella la forma. de entrar en 

una· clase especial de sueno. Que aún cuando sus ojos principien 

a fatigarse, se cerrarán exactamente en In forma en que lo hacen 

cuando duermen por la noche, que será por completo distinto porque 
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' prJdrán escu~!Íaf t6d~ lo' que se les diga e incluso podrán habl~r 
. sin' ~~~~~ar: b~<lo ~l caso de que hayan. ganado la confianza 

d~J~i~o\r ~ya't~nldo éxito en despertar su Interés, se encuentra 

. , ,.·, ~~~>en térmtriós generaies, es todo lo que se requiere. 
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QUE DEBE DE BUSCAR EL CIRUJANO DENTISTA EN LA HIPNOSIS, 

l. - Un cierre gradual de los ojos. 

ll, - Los ptlrpadoa no siempre estan cerrados por completo. Pueden 

temblar ó permanecer Inmóviles, fijos. 

UI. - Los ojos pueden abrl rae Por sugestión del dentista. EstCÍ k~ re-
ftere durante el trance hipnótico. 

IV, - A menudo se produce catalepsia 6 rlgide-l de los miembros, 

como: endurecimiento de los braws, piernas y torso. Las ma-

nos pueden estar entrelnndas, y los bra7os y piernas mante-

nerse en determ!nadn ;xislción durante la11<0 tiempo. 

V. - Los miembros pueden ser temporalmente paralizados por auge!!. 

tión. 

VI. - La cara puede aparecer sonro.jada, por supuesto calor, y loa 

dientes catai'ietear, por supuesto fño. También pueden aparecer 

roje:r v ampollas. 

Víl. - Pueden aparecer lágrimas 6 un ojo estor seco. 

VIII. - Fantaslas, Ilusiones o aluclnsclones. 

IX, -Analgesia, pérdida de sensación del dolor, e indiferencia a loa 

estrmulos dolorosos. 

X. -Amnesia, pérdlda de la memoria. Es producida ó sugerida por 

el operador. 

XI. -Mayor capacidad para recordar, ver, realizar. 

XU.-Susceptlbllldsd a las sugestiones post-hipnóticas. 
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PROBANDO A LOS PACIBNTES 

'< ; ••• ', • 

:- ·-

Todos los denlistns que practiquen la hipnosis deben de tener una 

habitac16n espe.::lal, el cuarto de relajac!6n, · pintada de colores 

apropiados, sin cuadros en las paredes, y con iluminaci6n indire~ 

ta, Una alfombra de color suave cubrirá el piso por completo· y 

el diván con una lamparita eli!ctric.a en la cabecera y otra silla 

de respaldo recto, serán los Cínicos muebles. 

Comience su prueba con una voz positiva y firme de tooo impera­

tivo, de la manera siguiente: 

"Quiero que se siente derecho en esa 
silla ••• apoye sus ples en el piso •.• 
las manos sobre las rodillas... y ele 
rre los ojos. Entrelace las manos -
con fuerza. Manttfogase en esa posi -
ci6n. Ahora usted siente que sus ma 
nos se empiezan n pegar nrmemente";° 
Muy firmememe.. . Esta usted desean 
sando tan profundamente que sus ma ::­
nos se estan pegando cada vez mas -
firmemente y no puede separarlas. -
Ahora sus manos estan firmemente -
unidas. Trate de separarlas. Trate 
de separarlas, pero no podrá. 

'Toda esta rutina no debe de llevar mas de treinta segundos. Si el 

dentista tublera éxito en esta primera prueba el paciente no podrá 

separar las manos. Puede proseguir de inmediato sin relajar las 

manos, pasando a la prueba ocular, de la manera siguiente. 

.. 
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PRUEBA OCULAR: ''Sus ojos estan fir 
mernente cerrados voluntariamente. -­
Sus párpados estan un[dos firmemente. 
Firmes ... Firmes ... Firmes ... Fir­
mes hasta que tiemble. Firmes hasta 
que tiemblen. Sus párpados estan uni 
dos firmemente u usted, no podrá se'.:' 
pararlos por mas que trate. Sus pár-
pados estan unidos firmemente y usted 
no puede separlos. Trate de hacerlo, 
pero no puede ... Trate de abrir los 
ojos pero no puede". 

·.Si el sujeto no pu<l.lere abrir los ojos, empez!\rá a comprender que 

algo raro le esta sucedtendo. Se da cuenta de que aun esta despieE_ 

to, pero que el dentista esta otterúendo coru:rol sobre él. En reali _. 

dad, el dentista ha obtenido su segurxlo estado de control, ya que 

las ml\nos siguen firmemente entn~lazadas. En conclus!6n el cons-

ciente esta dejando de act.uar 6 quedando en suspei;iso gradualmeace. 

Bl 50% de los pacientes no podrán abrir los ojos y a medida que el 

dentista adquiere experiencia aumentara ese porcentaje a 90%. El 

otro 10% se sentirá relajado, sorlollento 6 scsegado. SI el derrlsta. 

tiene buen éxito en la segunda prueba, procederá a la tercera ·prue­

lx:l, con el método de la caída hacia atrás. 
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TECNICAS PARA LA INDUCCION DE LA HIPNOSi'S 

VIII 

Los problemas de la inducción hlpnCt.ica para propósltos dentales 

son un tarto distintos de los que confronta un méclico o el psiccte­

rapeuta. En cierto sentido, el dentista tiene una clara ventaja poE_ 

que el paclerte sabe que la hipnosis sólo •rn a ser empleada para 

un propósito limitado, y f:n consecuencia tiene la certeza de que no 

se intertará ningun,1 ('Xp;oracirin de su mente. Por cera parte, la 

mayoría de los pnckn' ,,,, ..l!;nt.1 !1;8 sufre fa de!JVcntaja de que el te­

mor y el terror evocados por 1:1 perspectiva del tratamiento dental 

hace que sen más <liffcil para ellos cooperar y relajarse. Sin ern -

bargo, esto por lo general p'.1ede vencerse, a condición de que se 

.~edlque el euficlertc tiempo y esfuerzo a la preparación de la merte 

del paclerte, antes de que se intente hacer la Inducción. No se pue­

de recalcar demasiado In importancia de este paso, el cual bien pue­

de determinar la diferencia entre el éxito y el fracaso. 

a) LA INDUCCION DE LA HIPNOSIS EN ADULTOS. - Cualquiera de 

los métcxlos acostumbrados de lrk.lucción es aplicabk para propósitos 

dentales. La elección deberá siempre hacerse tomando debidamern:e 

en cuenta su aplicabilidad para el paciente individual y ln personali­

dad del mismo operador. 
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A continuación se cita un ejemplo: 

Se sienta comodamente al paciente en 
el sillón dental y se le fija la vista 
sobre un putto en el techo o sobre la 
puro de un lápiz o pluma (la lámpara 
lntraoral es un objeto muy adecuado 
sobre el cual el sujeto puede fijar la 
vl&a). Se sostiene el objeto arriba y 
ligeramente atrás de los ojos del pa -
ciente, de manera que tenga que hacer 
un esfuerzo pronunciado para martener 
lo a ln vist:a, y lo bastarte cerca parñ 
que los ojos Jo enfoquen en forma con­
vergente (es decir, a unos 30 o 40 cm. 
de dlstuncfa). 

Se le pide al p;1clentc que re11je los -
mfüiculos por completo ... que se sien­
ta realmente c6modo en el sillón... y 
que fije h vi ~a sobre la lámpara. Lue 
go se le dice que cuente quedamente, :­
para sf mJsmo, defKfo 300 hacia atrás. 

A medida que hace esto, se le hacen su 
gestiones ;~n tono de voz monótona, de ·:: 
crecieru:e pesadez en BUS ojos ... de pe­
sadez en los párpado~. . . y de una sensn 
ción general de lnsirud. 

Estas sugcstioru;,s se hacen en un tono de 
voz mon<Xona, y en un tiempo muy corto, 
los ojos parecerán enfOC<lrrJe lejos, en -
la distancia, y s~ pondrán un poco más -
humedos de lo normal. Luego comenza­
rán a temblar un poco IO!l párpados, en 
cuyo momenro Jus migebtiones de pesadez 
so hacen con rná s énfasis. diciéndole al 
paciente que sus párpados estan querléndo 
cerrarse •.. qJJe los siente mas pesados ••• 
y que estan queriendo cerrarse cada vez . 
más y más. El cierre de los ojos por lo 
general sigue con rapidez, y puede acel,e -
rarse en el momeri:o adecuado cQn lnstruc 
clones de que se duerma. -

Se le dice entonces al paciente que oo que~ 
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rrá abrir los ojos sino hasta el momento 
en que ·se le ordene hácerlo. · 

Tarto ·el rriétódo de fijación de la vista, como el de relajo.mierto prE 

gresivo y el de Wolberg de leyito.ción de la mano, son igualmente 

adecua.dos, pero ambos requiere más tiempo para la inducción. 



METoDO ÓE LA CA IDA HACIA ATRAS 

Dígale al paciente que no abra los ojos ni separe las manos, pero 

¡que. s.epbnga de pie: El dentista se coloca detrás de él y dice, 

juii:e sus pies. Solo estoy privando su capacidad para relajarse. 

··'Párese directamente detrás del paciente, levante ambas manos has­

.ta el nivel de sus ojos n los lados de su C.'lbeza. . . muy cerca de 

su cabeza, y dígrüe seriamente en tono lm!J.! rativo que ... a medida 

que retiro mis manos h•:cla a:r,ís, sentirá usted 1111a extrai'\a sensa-

ci6n de fuerza que 1e empuja hacia rnf. Yo le sostendré cuando 

caiga hncln atds ... ahora está Ubted cayendo hacla atrás •.. atrás ..• 

arras •.. no puede evitarlo .•. esta usted cayendo, cayendo, cayendo .•. 

Mlentras dice esto el derU&ta, rctlra las manos muy lenrnmeri:e ha-

cla atrás. Cuando esto ocurre debe de Interrumpir su sugestión de 

esta manera: "ahora esta usted cayendo .•• bien para atrás esta vez 

Estoy aquí 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 sostene!'._ 

se, será un buen sujeto para un estado de hipnosis mas profundo. 

A pesar de todas sus sugestiones, el sujeto puede no mostrar rea -

puesta alguna. Entonces, olvrdele por un tiempo. Si el dentista lo­

gra buen resultado hasta e¡¡te punto, puede despertar al sujeto y 

proseguir una forma de trance hipn6tico mas profunda, 6 el soñarnb_!! 
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lismo. 

No es recomendable despertar al paciente 6 relajarlo para hipnosis 

.uria vez que olx:engo. el grado mas leve de control sobre su persona. 

Es· más fácil pasar de un estado hipn6tico a otro, que despertarlo 6 · 

·S~carlo del trance para comenzar de nuevo • 

. LA TECN.lCA DE LA ''MONEDA QUE CAE" 

Otr6 método de Inducción sencillo y rápido, favorecido por los ciru-

, janos de11:ales, es la 1TECNICA DE LA MONEDA QUE CAE';. Este 

es .. ciro procedimiento de ''fijación de la vista", que emplea el pul­

gar· del pacle11:e como puct:o para la fijación. También comprende 

actividad ideomotora en la real apertura de los dedos: 

Quiero que se relaje todo lo posible ... 
no trate de hacer que algo suceda ..• 
no trare de Impedir tampoco que algo 
suceda •. , deje que todo suceda. . . co 
mo quiera suceder. -

Todo lo que tiene que hacer es seguir 
mis instrucciones ... y encontrará muy 
fácil que fl<Xará a un estado parecido 
al sueño ... pero aun cuando sus ojos 
se cierren ... y permanezcan cerrados 
•.. en realidad no estará dormido. 

Sabrá todo lo que suceda ... pero u&ted 
no tendrá el más mínimo deseo de 
abrir los ojos ... hasta que yo le diga. 

Los podría abrir en cualquier momen­
to... si quisiera ... pero no lo querrá 
... sencillamente porque no sentirá 
ningún deseo de abrirlos. 
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ITT'ILIZAREMOS ESTA MONEDA. 

Voy a colocar esta moneda en su mano 
derecha •.. y quiero 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 él •.. porque 
quiero que siga estas instrucciones cu! 
dadosamente. 

Fije la vistu en la uña del pulgar 
No deje que se woopat·e de ella nJ un 
solo momen!o. 

Mienrrns tiene Ja vista fija en la uila 
del pulgar ... quiero que ponga mucha 
atención n sus dedos. . . y a la mone -
da .•. que sostiene guavemcnte en la 
palma de In mano. 

Observe la posición de los dedos con 
respecto a la moneda ... la posición 
de los dedos con respecto a uno y () -
tro •.• y a In palma de su mano. y 
mientras lo hace ... se dará cuenta de 
un ndmero de sensaciones disrlnrns. 
Ahorn •.. vov a .:omenzar a contar 
lentamente comenzando dt~sde el UNO. 
Cada ve?. que cuente ... sentirá que los 
dedos se Je van .1flojundo más y más ... 
se le van aflojando más y mas. 

Y a medida que se aflojen. . . gradual­
mente se enderezarán hasta un punto 
en el cual caiga la moneda de su ma­
no ••• y caiga al. piso. 

''Cuando caiga la moneda. • • será la 
seilal para que sucedan tres cosas. 
Sus ojos se cerrarán ••. todo su cuer­
po hundirá en el sillón ... y usted en~ 
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trará a un sueño profundo, profundo", 

''Sus ojos pueden llegar a cansarse tan 
to ••• por estar mirando la uila de su -
pulgar ••• que incluso se pueden cerrar 
antes de que la moneda caiga al suelo". 

Si se cierran.,. magnITico, 

Limítese a rencdos cerrados, .. y cuan­
do caiga la moneda ... deje que todo su 
cuerpo se hunda ct~modamente en el si -
116n •.• sin preocuparse por sus ojos -
que ya están cerrados. 

Es posible ..• que mientras cuento ••. -
sus ojos comiencen a parpadear. Si es 
así •.. déjelos parpadear todo lo que 
quieran .•. comenzarán a sent\rse ran -
pesados •.. que será m.1s cómodo dejar 
que se cierren por su propia cuenta. 

UNO •.• "sus dedos principian a aflojar­
se •.. más ... y más ••. y rnás, Ya no 
estan tocando la palma de su mano... -
comienzan a abrirse~ ... un poquito". 

DOS... "se aflojan más •.. y más, •. y 
más. 

Sus de<los comienzan a enderezarse... -
se están abriendo más y más ••• de ma • 
ncra que ahora la moneda descansa prin 
cipalmente en los dedos". -

THES .. , "ahora usted puede observar al 
go de movimicnro ... en sus dedos •.. y­
muy pronto ... esa moneda va a caer al 
piso.,. incluso más pronto de lo que us­
ted piensa". 

CUATRO ... "está usted haciendo un pro­
greso excelente ... sólo continúa relaján­
dose ... y suéltese, completnrnenre". 

CINCO. . . "sus dedos se estan enderezan 
do ahora ... más ••• y más ••• y más. -
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Pronto caerá la moneda... y cuando gol 
pee el piso ... déjese caer lánguidamen-: 
te en el sillón ... deje que sus ojos se 
cierren ..• y disfrute esa sensción de " 
completo y total relajamiento~' . 

SEIS... ''lo está haciendo espléndldamen 
te .•. sólo deje que esos dedos se rela=­
jen ..• más ... y más ... y más". 

SIETE. . . "cada vez que cuente.. . sus 
dedos se aflojan ... más y más ... ende 
rezándose ... más y más •.. de manerñ 
que su mano se abre lentamente... y 
muy pronto, ahora ... esa moneda cae· 
rá". 

(Supóngase que en este momento cae la 
moneda). 

''Profundamente relajado ... profundamen 
te 1·elajado ... duerma, muy, muy pro-­
fundamente", 

Se le puede decir al sujeto q .. :~ hnga varias respiraciones profundas 

••• y que con cada respirncl6n que haga •.• estará más y más pro­

fundamente relajado, .. y más y más profundamente dormido. La 

hipnosis puede profundizarse con cualquier método que parezca ade-

cuado. 

b) LA lNDUCCION DE LA HlPNOSL5 EN LOS Nl~OS. 

Una vez q~e 8e ha ganado la confianza del nlilo, la Inducción de la 

hipnosis.es relativamente fácil, ya que Ja mayoría de los nli'los son 

muy euscep:lbles; a menos que sean excepcionalmente tímldoe y 

nerviosos. El prestigio del dentista lo ayudará a establecer un 

RAPPORT. satifactorio y, en muchos casos, se establecerán 1:11n difl • 
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cultad las etapas más profundas. La edad exacta del nii\o no es el 

factor de más importancia. Lo que importa es si puede retenerse 

su interés y su atención el tiempo suficiente para que hagan efecto 

las sugestiones. En consecuencia, el método tendi:á que variarse 

de tiempo en tiempo para que logre su objeto. He enconti:ado que, 

a condición de que el nlilo pueda contar, por lo general tiene mucho 

éxito una versión modificada del método de fijación de la vista con 

distracción. 

• 

Digo al niilo que mantenga la vista fi­
ja en la luz, y que cuente despacio has 
ta donde pueda. Cuando haya llegado -
ahí deberá comenzar nuevamerre por 
el principio y rcpe.tir la cuenta. En 
los más jóvenes, sude ser aconseja­
ble que cuenten en voz alta. .ya que 
esto parece que ayuda mucho. Du -
ranre la cuenta, se hacen las sugestio 
ncs acostumbradas, adecuadamente mo 
dlficadas y simplificadas hasta que et~ 
rre los ojos. J::n realidad esto sucede 
con mucha rapidéz. 

Si el niño es muy joven, puede instarsele o que mantenga la vista 

fija en la luz 6 en el cspcjr) dental, con frecuencia la cuenta puede 

omitirse, ya que la hipnosis suele sobrevenir solo como resulcPrlo 

de las sugestiones verb8.les. 

TECNICA DE 'VISUALIZAClON DE IMAGENES". 

Algunos dert:istas se inclinan a favor de la técnl.ca de visualiza-
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ción de Imágenes descrita por Moas, de Is cual una efealva. versión 

es la siguiente: 

"Ahora es el momento de que juguemos 
juntos ••. Te gustará eso, Verdad?,., 
te enseNaré lo que hay que hacer ••. y 
va a ser muy divertido ... por que 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 será muy emocionante ..• 
porque durante este sueño "fingido" pue 
des ver cine •.. televisión. . . el reo -
6 cualquier cosa que te guste. 

Entonces ... ponte lo más cornodo posi­
ble ... y luego que c;,tes listo, comien­
za a fingir. · 

Cierra los ojos ... y 110 los vuelvas abrir 
sino hustn que yo dí ga. 

·Ahora. quiero que te imagines que estas 
en tu casa viendo tu programa de televi­
sión favorito. 

Yo solo te voy n levantar la mano ... y 
cuando la levantt:.. . la imagen se hará 
más precisa y mas clara. 

Mie1rras más te Jevarre In mano.. . más 
claro se hará la i rnagcn. . . y mientras 
más clara sea la i magcn. . . más se le -
vnntnrá In mano. 

Ahora , •. te darás cuenta •.. de que tu 
codo comienza a doblarse ... y que tu 
mano se mueve hacia tu cara ... y cuan 
do tu mano toque tu cara .•. tu Imagen -
será perfecta. Pero no dejes que tu -
mano toque tu cara ... hasta que ya es· 
tes contento con la imagen. Muy bien, 
Sigue observando la imagen. • . no la 
plerdad. . . y te darás cuenta de que tu 
mano cae sobre tu rodilla ... y cuando 
lo haga ..• pui..'<le fingir deveras que es­
tas dormido, 
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Y fijare que tus músculos han qimdado 
sueltos y flojos. Ahora, con las ima­
gcnes de televisión .•. siempre tocan -
música. 

Ahora escucha la música.. . y tan pron 
to puedas olrla .•. comienza a llevar -
el compás de la música con tu mano 6 
con tu dedo. 

Sigue observando la televisión... no la 
pierdad de vista. Mierv:ras estcs vien­
do la imagen.. . levanru un dedo de tu 
otra mano ••• y tenlo levantado. 

Ahora ya se que este es el dedo de la 
''irpfu~e~"·.. y el otro es el dedo de -
la usica ". 

¿Qué es lo que estas mirando? ¿ ! lay 
person::w 6 ani.males 6 las dos cosas? 

En realidad no importa ..• porque lli 
tu quieres cambiar de canal... lo pu~ 
des hacer con mucha facilidad. 

No pierdas la imagen ni la música. 

Y quiero que sepas. . • que cuando ves 
la televisión ••• puedes sentir cosas ••. 
pero eso no te molestar<i. Hasta pue­
do darte un pinchazo. como ei,i:e... y 
aunque puedes sentir el pinchazo.. . no 
te molesta en lo absoluto. 

Esta bien ... ¿No es llsíl Ahora voy 
a trabajar con tus dientes ... y aunque 
puedes sert:ir que algo esta sucediendo 
••• mientras sigas viendo la imagen ••. 
y escuchando la música ... no te moles 
tará ••. y de veras no te importará, -

¿Está la imagen ahí todavla 'I ¿Está la 
música ahí toJavin? 

Solo sigue observando. . . y escuchando. 



Los niños tienen una imaginación tan brillante que se pcxlría decir 

que pasan la mayor parte del tiempo en un "mundo de faritasía ", 

En consecuencia una técnica de esta naturaleza es complet11mente 

natural para ellos. Nci:ará que mlertras observan la imagen y 

escuchan la música, llegan a quedarse completamente relajados y 

a _"kilómetros de distancia", de manera que es muy fácil trabajar 

con ellos. Pueden todavía sentir cosas, pero no les Importa 6 mo-

. !esta. Para despértar al nlño, puede decir que alguien ha apagado 

la televisión, de manera que ya no sirve de nada seguir fingiendo. 

Así, dígale que deje de fingir ahora, que abra los ojotl, y que este 

completamente despierto 1xra vez. 
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. DESPERTANDO AL PACIENTE 

A cóiltinuaci6n se enumeran dos de las técnicas mas usadas en la. 

hip~osis para llevar al pacierte al final del tratamierto a su estado 

Úna vez que se ha terminado el trabajo dental y se desea 

d~spertar al paciente del trance, el procecllmlento para hacerlo es 

muy simple. 

Después de dar las sugestiones post -hlpn~!cas requeridas, proceda 

como sigue: 

" ... su trabajo está ahora terminado, no ha 
settido dolor. Ha tenido una experiencia a 
gradabJe, etc. ". (Dé Ja sel'iaJ post -hipnótica 
de inducción, de amnesia al dolor o al ma • 
!estar, más una señal p<Jst-hipn6tica para -
una futura inducción) " ... ahora encontrará 
dlffcil abrir sus ojos. Hequ<!rl rá un esfuer 
zo pero usted podrá abrí rlos cuando lo de -­
see y e~ará completamente despierto". 

Esto es todo lo que se necesita. Dé un paso nl costado y espere. El 

paciente se va despe1tar. No ob1>"'tanre, si se usa hipnosis en estado 

de vigilla, elimine la palabra "despierto" y diga después .de Ja euges­

t~ón post-hipnótica: 

". . . Su trabajo está terminado. Verá que 
con esfuerzo podrá abrir los ojos. Cuando 
lo haga estará de vuelta a la normalidad • 
Ahora abra sus ojos y recupérese". 
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A veces es necesario un poco más de persuación. Diga al paciente 

que intente más y los ojos se· abrirán. No se alarme si ·no se nbren 

inmediatamente. Siempre lo hacen eventualmente. A veces, con un 

caso Intratable, si se le sopla sobre· los párpados, el paciente se -

despertará. Si el paciente no se despierta después de un tiempo ra 

zonable (30 6 60 segundos), dígale: 

":,.Muy bien, puede dormir dos minutos, al 
cabo de los cuales se despertará por sus 
propios medios''. 

Entonces váyase y vueh«1 a los dos mlnutos que el paciente se habrá 

despenndo. Si no, repitn la ¡:-.~ t sunción :interior de hacer un esfueE_ 

zo, que los ojos ~e abrirán cuando cuente hasta tres. Use la sl-

guiente fórmula: 

"Cuando cuente hasta tres, sus ojos se abri­
rán y usted estará completamente despierto. 
Uno ... , dos ... , tres, abra sus ojos y des­
pierte". 

Es importante no demostrar alanna o ansiedad, como se menc:lonó 

antes, porque el paciente tiene el misterioso poder de percibirlo y 

awnemará su lntratnbllldnd. A veces un paciente no abre sus ojos, 

aunque se haya usado. la fónnula anterlor; sin embargo, el autor n~ 

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

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

despertará por sí mismo. No ha habido nunca un caso registrado en 

el que un paciente no se despenó de la hipnosis. 
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De la técnica anterior. "Naüa lo despertará hasta que yo lo haga", 

puede surgir: la pregunta: "¿Qué pasaría si de pronto el operador 

o el dentista cayera muerto?" Es una combinación de esos dos pen­

samientos que han orlglnado tantos temores y malos entendidos, co­

·mo: "¿Qué pasaría si no pudiera despertar a un paciente de la hip­

nosis?" Una de dos cosas poóría11 pasar si el operador cayese 

muerto: o el trance pasaría al sueílo nonnal, natural y descansado, 

o el sujeto, enterándose de In ausencia del ope rndor y percibiendo 

la pérdida de contacto con él, se despertaría espontáneamente para 

conocer la situación. El lector debe recordar que las bases de la 

hetero-hlpnosis descansan sobre la relación de doa personas y cuan­

do una de ellas es eliminada, la sltuacfón no es la misma. No exls 

te más el rapport. Resultará el estado normal despierto. "Un cor 

cho no puede mantenerse bajo el agua, si no se m&.1tlene la fuerza 

de sumersión. Si esta últtmu se elimina, el corcho sube a la supe::, 

flcle". Lo mismo sucede con In hipnosis, L~ siguiente es una lis­

ta de las sugestiones post-hipnóticas comunes que se darán antes de 

despertar a un paciente del trance. Las mismas se repetirán t1 me­

nudo para que se sumerjan en la lnconsctcncia. No tiene que haber 

ambiguedad. Deberán pronunciarse con confianza y convicción, 

l. Amnesia al dolor. 

2. Liberación de toda molestia corporal o mental. 

3. Seílal post-hipnótica para una futura inducción, 
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· 4. Liberación futura de temor y aprehensión a las citas 
dentales. 

S. Entrar en trance mñs rápido y profundamente la próxi -
ma vez por medio de una sugestión post-hipnótica, o 
por la administración de una señal post-hipnótica. 

6, Cerrar todas las posibilidades de ser hipnotizado por 
otro que no sea un dentista, un médico o un lndl vlduo 
calificado para practicar hipnosis. Dentro de estos úl 
timos se vincularán los psicólogos, pero se excluirán -
Jos hipnotizadores de teatro. 

esta lista se agregará cu1üquier otra post-hipnótica cuando el den-
·. : .. '".'--• : .. 
· ctfsta lo crea necesario, como por ejemplo, la eliminación de todo r~ 

· cuei:do de haber sido sorrntJLlo o un trabajo ,!ental. El doctor Tho-

mas O. Burgess, de Minnesota, µsicólogo clínico, y profesor de Psl-

cologra del Concordia College, dice que cuando él hipnotiza a un pa-

ciente para un demistu, nunca deju de darle la post-hipnótica. 

Es sorprendente cuán profUndamente puede uno producir amnesia pa-

ra el trabajo dental o el dolor. Es una experiencia conll1n del doc-

tor Bu~ess tener un pactemc que sale de un trance de media hora 

durante el cual se ha preparado y obturado una cavidad y pregunta: 

"¿Trabajó sobre mí? ¿Dónde? ¿Qué diente? ¡Déjeme ver!". 

Es mejor no discutir nunca una post-hipnótica con el paciente cuan-

do está fuera del trance, ya que tales discusiones pueden crear un 

conocimiento consciente de lo que fue sugerido y por lo tanto neutr!!_ 

llzar o contrarrestar la post-hipnótica. 

La última post-hipnótica de la lista (6) evitará tcx:lá. poslbllldad de 

"r ,· 
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que un hlpnotlza..lor profesional de teatro experimente con el sujeto. 

Se ha dicho que una vez que un individuo ha evolucionado hasta ser 

un buen sujeto, será muy susceptible a tales operadores legos. Es 

importante, sin embargo, no evitar toda futura susceptlbllldad para 

todos los operadores. En otros ténninos, la post-hlpnótlca no debe 

dejar dudas en la mente del paciente de que aquéllos que lo hacen 

con propósitos médicos pueden hipnotizarlo. El Dr. Burgess ha te­

nido una experiencia de esta naturaleza. Una paciente femenina, de 

25 años, pidió ser hipnotizada. Relató que había sido sujeto hipnó­

tico de su novlo, un hipnotizador aficionado. En su conversación 

preliminar con el doctor Burgess declaró que había entrado en tran­

ce ráplcla y profundamente y que su no\'10 hahra Intentado, sln éxito, 

curarla de su hábito de fumar. Aunque dejó de fumar por un mes, 

más o menos, un año y medio después fumaba más que nunca. Con 

esta historia, el doctor Burgess creyó que tc:nía un sujeto fácll, pero· 

estaba destinado a una sorpresa. Cuando fracasó al hipnotizarla ·ra­

rlas veces, sospechó acerca de una post-hipnótica que limitará su 

poder de entrar en trance a su novio solamente. El doctor Burgess 

confirmó esta sospecha, aunque la paciente no rerordaba la post­

hlpnótica. No queña Informar al doctor Burgess Ja identid'ad del 

hipnotizador aficionado, pero con persunci6n y "en nombre de la ele!)_ 

cia", le dló luego el nombre y la dirección del mismo. El doctor 

Burgess tomó contacto con él y después de asegurarle que no había 

mla Intención, el novio ndrnltlcS precisamente lo que se sospechaba; 

el aficionado le habra limitado la posibilidad de ser hlpnotl.zada por 



nadie mas que por él, por lo tanto', él s6loJá podía inducir. Luego 

fue persuadido para que la volviera a hipnÓtlzar y le· quitara la posc­

hlpnótica, reemplazándola por la de que :cualquier dentista, médico 

o persona calificada, podría en el futuro hipnotizarla, pero nadie más". 

Después de esto no hubo más obstáculos para hacerla entrar en trance. 

La P.«Ciente lo hlzo ráptdo y sin dificultades. Antes de despedir a 

cualquier paciente que ha estarlo en tronce hipnótico, es importante ob". 

servar dos cosas, entre otras: 

l. Quitar cualquier sugestión hipnótica que,pudlera operar 
dentro de un periodo post-hipnótico. 

2. Asegurarse de que el pnclente está despleno completa­
mente. 

Cualquier test que se ha hecho, como parallsls del brazo, o pierna, 

debe eliminarse Inmediatamente. Sl, por cualquier razón no fuera -

elimlnado, hay poslbllldad de que dicha parnlisls contimle durante el 

periodo post-hipnótico. Es Importante establecer un tiempo límite 

para la analgesia o anestesia en el periodo post-hipnótico. Si se pro-

duce una alucinación en. el trance hlpnótlco, es !mponante quitarla pa-

ra prevenlr traúmas psicológicos. Esto es sólo una cuestión académ! 

ca para el hlpnodons!sra, pe ro para el psfc6logo o ps!qulát.ra que usa 

hipnosis para explorar dentro de la inconsciencia y con propósitos te-

rapéucicos, ésta debe de ser lmponirnte como precaucl6n. 

Sin embargo el hlpnodonc!sta, asr como el terapéuta es legal y moral-
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mente responsable. de las condiciones y bienestar del paciente en el 

: mbmentci' que deje el consultorio, después que ha estado en trence. 

· Esto es tan real para la hipnosis como para la anestesia en general. 

·Si un paciente debido a este estado parcialmente excitado o deprimi­

do por el despertar o recuperac!6n del trance incompleto, se accl• 

. dentara, ello colocaña al operador en una complicacl6n m.édka le­

gal, lo mismo que con drogas que prcxlucen anestesia general. Se 

pretende en estos casos'. mantener al paciente bajo observación du­

rante un rato y conversar con él l!ntes de despedirlo. 

b) El despertar del paciente en hipnodonclu es el mismo 

... que ya hemos visto en relación con loe trabajos médicos. Se debe 

nxlear al paciente de sugerencias tranqulllzadoras generales (dolor 

de cabeza, dolores en el cuerpo, buena dispos!.c!ón), re~erzo de la 

sef!alaclón, y sugerencias especílicas en cunmo al caso tratado, 

Algunos dentistas prefieren despertar al paciente, no en pleno am-

biente de trabajo, sino instalado ya en la sala de espera o en una 

dependencia de reposo especial. El paciente podrá ser transportado 

andando, sin despertar o se condiciona el despertar a una ~etenni-

n¡ida sef!al sujeta al tiempo. Hay quienes prefieren también dejar 

que el sueño hipnótico se transforme en suef!o fisiológico común 

despertando el paciente por sí. La elección dependerá de la prácti· 

ca personal de cada uno. 



Para mover, al paciente todavía en sueño del slllón de trabajo hacia 

, otro local, · s~. pueden• usar las siguientes palabras: 

Ahora, •• sin despertar ... podrá mover­
se... y andar conmigo. . . continuando com 
pletarnente dormido.. . podrá levantarl:lc .. :-
y andar ... sin despertar ... cada vez más 
profundamente dormido ... duem1a .•. pro-
fundamente •.. duerma ... ahora ... pcxlrá 
levantarse... (ayudar al paciente a poner­
se de ple) ... sin despenar ... y andnr ... 
andar. • • bien. . . tranquilamente. . . conti -
nuundo profundamente dormido... y ahora 
se sentará ..• podrá sentarse ... Jurmien­
do... sin despertar ... Juemrn ..• duerma 
... (etc.). 

SI se desea condicionar el despertar al factor tiempo o a una señal 

cUalqulera, se podrá decir: 

Y ahora ..• continuará sentado ... descan­
sando. . . tranquilamente dormido... pero 
sin oír mi voz.. . continuará durmiendo . 
. • . profundnmenre ... y dentro de diez 
minutos ... más o menos diez minutos ..• 
estará despierto. . . (o cuando sienta algo 
que le roca los hombros). . • sintiéndose 
bien dispuesta... duerma... (etc.). 

Podrá todavía permitirse al paciente pasar al sueño fislol6glco, des-

penando más tarde espontáneamente. 

Ahora continuará usted durmiendo .•. na­
turalmente. • • sin oír mi VCYL. • • continua 
rá durmiendo ••. tranquilamente .•• naru=­
ralmente... y despenará pul' i>I mismo. 
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CONCLUSIONES 

La persona con conocimiento de una sola técnica para Inducción 

hipnótica, sin ningún conocimiento de la dinámica subyacente a 

la conducta humana, puede sin quererlo incluir una palabra o una 

sugestión qw por asociación inconsciente, podría estipular y 

despertar un conflicto oculto no resueltD. Las tensiones y presiones 

resultantes en el Inconsciente pueden hacer que la conducta conscle!!_ 

te del paciente adopte un patrón anormal y quizas desarrolle una 

neurosis, sin darse cuenta en lo más mínimo de la causa. En 

el Psicótico potencial una reacción así podría hasta producir una 

psicosis definida. 

De manera similar, sugestiones inocuas durante la hipnosis, pueden, 

en ciertns circunstancias, tener un efecto negativo. Sugerir que 

" estará usted tan relajado como un bebé en los brazos de su 

madre " a una persona que ha rechazado u su madre desde pequeña, 

puede 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 pslcol6<J!carriente inmaduras, o en c:-rimr.clínnteR, 
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Por. esto elclrujaoo dentista debe conocer .los conceptos psicológi­

cos que motivaron la conducta y el material ya expuesto, es unii 

breve introducción para estimular el suficiente interés al lector' 

de manera que procure las obras sugeridas en la blblfografía}e 

esta tésis, 

Con el coooctriliento .adqulrldÓ, el cirujano dentista aprende B. 

estar alerta en todo momentD cuando utiliza la hipnosis en el 

paciente dental y observnrá las reacciones del mismo. á: cada 

sugestión a medida que se hacen. 

Para acruar sobre seguro el operador se limitará a relajar al 

paciente con el propósito de eliminar sus temores y anciedades. 

relacionadas con el trabajo dental. El cirujano dentista con­

cienzudo que utiliza la hipnosis en su práctica, solamente emple_!! 

rá palabras y sugestiones que se relaciooon con su problema 

de origen dental, 

Cuando los problemas dentales tienen que ver con factores pstco-

16gicos es aconsejable remitirlo con su médico del paciente con 

el propósito de referirlo a un psicólogo reconocido. 
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Nos damos cuenta entrmces de la gran importancia que tiene la 

hipnosis aplicada ésta solamente por médicos, odontólogos y 

psicólogos para que estas lnvervcnciones hipnóticas sean mas 

positivas y provechosas para el paciente. 



. - 77 -. 

B 1 B L r O G R A FT A 

. - - -· . 
HIPNOOONCIA O HIPNOSIS EN ODONTOLOGIA. 
Dr. Aaron A. Moss. · 
Editorial Mundl 
Cuarta Edicl6n 1961 
Páginas consultadas: 228-232. 

MANUAL DE HIPNOSIS MEDICA EN OOONTOLOGIA 
Dr. Osmar Andrade Faña. 
Editorial José Maña Cnjfca Jr. S.A. 
3la. Edición 1959. · 
Páginas consultadas: 333-334 

PSICOSOMA TICA -HIPNOOONCIA 
Dr. Andrew E. Me Donald 
Editorial Mund!. -
Segunda Edición - 1959 
Páginas consultadas: 38-40, 41, 42, 45. 

APLICACIONES CLINICAS DE LA HIPNOSIS EN LA O[l()t-ITOLOGIA 
Dr. lrwin Shaw. 
Editorial Mundl --
Segunda Edición - 1959. 
Páginas consultadas: 86, 88-90, 91, 95, 96.' 

HIPNOSIS EN LA MEDICINA Y LA OOONTOLOGIA . 
Dr. Jhon Hartland · · 
Cía. Editorial Continental 
Primera Edición - 1974 .. -
Páginas consultadas: 2S-33, 35-37. 39, 41. 43-46, 51. 399-405, 

406, 407-412. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Reseña Histórica de la Hipnosis
	II. Naturaleza de la Hipnosis
	III. Principios Generales de la Inducción Hipnótica
	IV. La Hipnosis en la Cirugía Bucal
	V. Principales Usos de la Hipnosis en Odontología
	VI. Hechos para el Cirujano Dentista
	VII. Preparación de la Mente del Paciente
	VIII. Técnicas para la Inducción de la Hipnosis
	Conclusiones
	Bibliografía



