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INTRODUCCION

Durante mucho tiempo ia hipnosis estuvo endescrédito y postergada a
las charlatanes,actuacionss teatrales y ultimamente en ocine y
talevisidén.

En este trabajo expondré basicamente la hipnosis como es vista por el
persaonal que trabaja con {a ciencia de la salud.El édontologo,por el
mismo hecho de ser un sobresalients espacialista on el equipo de salud
integral, conformado por médicos, quimicos, biélogos, farmacdlogos
{farmacéuticos) etc.. todos ellos abocados al restablecimiento pronto
‘de la salud humana, ve a finales del siglo XX, una puerta mas, enun campo
poco explorado, pero muy basto; en el que esta ciencia a salido de la
ignorancia; borrande los prejuicios insélitos y distorsionados
concaptos en que se encontraba.

La hipnosis es una ventana abierta para resolver problemas en la
humanidad, siempre y cuando esta sea manejada de una forma ética y
profesional, modificando ol pansamiento que se tiene do alla,

Las diversas y muy variadas &reas tantoen el campo de ja salud, comg
©n otros campos de 1a ciencia, donde su aplicacién no tiene limites.Han
ilevado a la realizacién de diversos procedimientos que van desde los
mas simples hasta los més complejos, pasando por una diversidad casi
inimaginable.Al ser poco conocidaes a la vezpoco aplicable andiversas
Areas,perohov endia a anlido nuevamente ala luzpara poder brillar con

un reaplandor nunca visto, sobre todo enel Area de la medicina y muy
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especialmente enel 4rea odontoestomatolégica enla que adn es virgen.
Este renacimiento a venldo a aflaorar especialmente en el Cirujano
Dentista, en un tiempo en el que una alternativa mas en la atencién
cdontolégicaintegral (entendiendose por esta la completa reabilitacién
odontoestomatolégica porlos diversos especialistas del ramo) y médica
integral (compuesta por sus diversas aspecialidades).Lievan a un ramo
de la salud mise alla, de donde lamis =e imaging que seria posibie
llegar.Tanto en el aArea clinica,como personal e interpersonal.

No todos los aspirantes pueden adquirir facilmente la gran habilidad y
destreza que se requieéa. en este llamemosle "Arte® por asi {lamarlo de
una manegra.Como todo arte @s necegsario da la interaccién de un Gran
Maestroy sus bastos conocimientosen el tema,ademds de un gran tiempo
en la practica de este arte.

El pequetio aprendiz,dedicado encuerpo y alma, a los sablos conse jos de
su maestro, poco a poeo con paciencia y templanza ira copiando en su
mente cada uno de los requisitos para lograr,cada dia parecerse unpoce
.mas a su distinguido maestro, el cual! lo ayuda con su experiencia y
seguridad, a alcanzar esa visién del éxito mutuo.

Los textos de esta especialidad son escasos,el tiempo es corto y el
trabajo largo.No todos sonde facil lectura y presentan una visiénclara
y restrospactiva de la obra.Algunos son en idiomas,no muy usados como
8] autriaco daol siglo XVIll,y otras ciencias come la psicelogia, la
parapsicologia.En donde existen un poco mas de informacidn, hacerca de

estd tema ya do por siinsélito.
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Ademas de este tema de hipnosis, hablaré de los farmacos usados tanto
para inducir 1a hipnosis como para sedar, @stos son los hipnosedantes,
y al hablar de estos tendré que mencionar algunos barbituricos y no
barbituricos que pertenecenaestegrupo, junto conlas benzodiacepinas
de la misma funcién.
Yal final la hipnedaoncia en todo su hipnético explendor, mencionando, la
metodologlay losdiversos usosene! Area odontolégica; cancluyendo asti
este trabajo, conla esperanza de brindar un granito de arena,eneste

gran mundo del saber humano.



CAPITULO 1

HISTORIA DE LA HIPNGSLIS

La hipnosis también llamada trance, data desde gque el hombre vino al
mundo.Es desdo asas tempranas edades qua se sabia da la existencia de
algunos individuos que poseian ciertos dones. o facultades, que por
medio de palabras y/o cantos, amuletos o rezos, efectuaban algunas
curas milagrosas, en las que sanaban a los enfermos de algunos
padecimientos.

Conel transcurir de! tiempo, por una gran variedad de nul tiples razones
llegd a caer en un gran desprestigio.Los que poselan tales poderes se
les llegé a llamar brujos, espiritistas o poseidos por el demonio.Los
cuales fueron desde arro jados de sus territorios hasta quemados enla
heoguera con lefa verde.

Los sabios hombres de ciencia, jamids desearon participar por ningin
motivo enesa clase de charlatanismo, quedando ocul ta por muchos sigl.os
y solo practicada por fakires y charlatanes que engafaban a la gonte.
En sl siglo XVill, un médico aleman llamado "Dr. Franz Anton Mesmer,
médico viends, traté do sacarla de estas impropias manos, pero debido
a los grandes perjuicios que existian, cayd &l tambidn victima de su
propio entusiasmo y fué quién la hundié mas enla oscuridad, hasta el
grado de llamArsele mesmerimo por via de rechazo o bien para designar

o recalcar su fraudulencia.” !

! Ravista ADM, Vol. L, marzo-abril 1993, No.2, Hipnosis &n
Odontologia Dr. Carios H. Woodworth, pp B82.
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"El célebre vienés F.AMesmer usaba métodas en los que paaaba laa
pledraside magnetita) por encima de los lugares que dolian" 2
Esto fué por el afio de 1776 en Alemania.
Al hacer esto noté que al pasar las pledras, existia una disminuciénde
dolor, ilegando en algunos casos a desaparecer; una vez hizo lo mismo,
solo que estad vez solo utilizé las manos.
Al intensificar la imposicién de manos logré inducir al paciente al suafo
hipnético.
Tiempo despues Purkinje, sigue los mismos pasos de Mesmer y concluye
diciendo que el suefio magndtico es inducido solamente en personas ya
predispuestasdabido alainfluencia de! magnetizador,existiendo en ess
santido una conexién magnetizador y magnaetizado.
Ya a principios de esté siglo, se hablaba de dos tipes de hipnotismo,
diferentes entre s{; unode ellos el hipnotismo magnético y el hipnotismo
verbal.
El primero de ellos llamado también magnetismo vital oanimal, enlos que
sus estudiosos crefan en la posibilidad de poder transferir algunas
fuerzas o "energias" de una persona a otra, como lo mencionaba
Paracelso en el siglo XVl "e! mayor don de un médico seria el de poder
currar con su propia fusrza vital” S

Hoy en dia son muy pocos y contados los doctores que practican s

2 Revista Duda, AfRo XIX No. 1002, 12 septiembra de 1890,
tdxico, D.F, pp 5.

¥ ibid pp 3.
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hipnosis médica y pocos los centros de anseﬁanz‘a de esti; por lo que
actualmente estos conocimientos "nuevos® y métodos de la medicina
antropométrica actual son puestos en nuestras manos,..como .se
realizaban en la antiguedad, de un maestro a su aprendiz.

La falta de modernos y refinados métodos de hipnosis, hace que la
adontologia tome nuevamente la iniciativa y la cabeza en una de las
ciencias que revoluclanara muchas fases da la medicina moderna Actual,
Esta nobte .prnfasibn es la que originard grandes adelantos e
investigaciones, quellevarana un nuevoestilo deatenciénodontolégica
futura,

Estas investigacionos;estan tanligadas connuestra profesién, que han
racibido el titulo de "HIPNDDONCIA™ nuevo concepto de la hipnosis en 1a
odontologia de hoy y de! mafiana.

Actuaimente nos tocarid anosotros ya las nuevas generaciaones futuras
el fomentar yejlercer este indispensable método para realizar todo tipo

ds operaciones dentales indoloras.



CAPITULO I1
HIPNODONCIA
"Hipnosis proviene del griego hypnos que significa sueho” ‘, asta
praoviene del hipnotismo una variedad de fenédémenos en conjunto que
constituyen el suefio artificial provocado.
"Odontelogia aunada a la hipnosis define el concepto de producir trance
o hipnosls, para poder hacer todas las operaciones dentales sin dalor
nclusive la cirugial.
El poder operarenuncamnpo seco, es algo que pocos cirujanos se podrian
haber imaginado hace mucho tiempo, pero hoy es posible gracias a las
debidas sugestiones.
El poder reducir y hasta quitar el dolor post—operatorio solo era
posible conla medicina alopitica y ahora conlas dabidas érdenes dadas
an ol periodo hipnético este se elimina por complsto.
Los problemas da niuseas al tomar impresionss son aliminadas
totalmente con este tipo de tratamiento.
El dar varios tipos de sugestionss al paciente, indicandole que va a
poder tolerarla restauracionperfectamente bien, asi comn lograr que
los pacientes no nos hechen hacia abajo la granlabor efectuada por el
cirujano dentista, haciendo todo tipo de cumentaﬂoé/adversos.
El campo es infinito y hoy en dia existen pocos sembradores quienes con

manos conscientes y competentes, lograran un cambio radical en la

% Ramén Garci{a--Pelayo y Gross, Pequefio Larousse en color,
Editorial Noguer, Barcelona Espafia, 1974 pp 951.



atencion de teodo tipo de gente.

La suceptibilidad de los pacientes al estado hipndtico.

No todo paciente es suceptibie y a veces nosencontramos con individuos

refractariosaquienass tenemos quedescartarcomo sujetosposibles.Por

este motivo y para reducir el numero de pacientes insusceptiblas en

todo caso,.y esto quiere decir que en cada paciente, es necesario

hacerlos mads receptibles, preparindeles |a mente econ una pequefia

pldtica preliminar para barrar de ella jos prejuicies y conceptos

erroneos que pueden tener acerca de la hipnosis.” 5

Algunas otras definiciones de hipnosis:

Hipnosis es un fenameno de atencién, que provoca lta unificacisn del Yo,

en un estado de hipersuceptibilidad. (C.D. Roberto Villegas Maldal.

Hipnodoncia es la rama de la ciencia dental que trata de la aplicaciénde

ia sugestion controlada y de 1a hipndsis an la practica odontolégica.
(C.D. Jorge Martinez Baazal.

La sugestién es la insinuacién con idea, creencia y estimuln, 3 otra

mente humana.Ests a8 su vez la podemos dividir en:

al Heterosugestién

Es toda influencia externa derivada del medio ambiente que nos rodea,

b} Autosugestién

Es toda influencia interior persistente en nuestra conducta.

*Rovista ADM, Vol. L, marzo- abril 1993, MNo.2 Hipnosis en
odontoliogia. Dr. Carlos H. Woodworth, pp B3.



La heteroaugeation a su vez se divide en:

Directa Indirecta

Contrasugestién

La cual permite que el paciente acepte algo que nosotros le pedimos
diracta o indirectamente; mientras que en la contrasugestisn existe
miedo infundado, como la sidofobia.

Los alcances de la conciencia esténdisminuidos en 1a hipnésis.

El grado de sugestibilidad del individuo depsnds da:

Alcance de la conciencia

Forma directa o indirecta

Actitud predominantk del individuo

Factor riesgo

Resistencia emocional

Salud del individuo

Teorias que tratande explicar el fenémeno de la hipnésis.

1.-) Explicacién Psicoanalftica.

2.~) Psicologia de la sugestisn,

3.-}Estado histéricoindicadoartificialmente o Teori{a de la disociacién.
4.-) Teoria de los reflejos condicionados.

§.~-) Una forma de suefio.

El paciente se relaja y piorde |a coordinacibénmuscular y la orientacin
tiempo-espacio.Deja de ver sentir y solo oye al facilitadof {persona
encargada de hacer la hipndsta),

Cuando se procede hacer hipnozis, los pensamientos deben estar



10
-centrados Gnicamente en el paciente.
Previamente a :ia hipnésis, conviene indicarie al paciente una breve
‘introduceion sobre tratamiento y el poderle resolver cualquier tipo de
.Jdudas. que llegara a tener previas al suefio hipnético.
Los ‘posibles conoeimientos distorcionados u errares gue pudieran
existir,deben ser completamente borrados y solucionados en todos los
casns.
E! miedo hacia algo desconocido, siempre zauss temor v debe ser
plininado,ya que st no es as{ pugde dificultarel tratamiento.
La renuancia de entragar su subconciente al facilitador gue va a inducir
ol suaho, Bvita que pstd pusda darse de una forma natural.
Todos vstors prejuicios.llievena que =l pacisnte se torne insuzceptible
Wimposibilitado para tal finl y por mas esfuerzos gque se realizen, no
.podrainducirse al sueio. Aungque los despos de poder canciliar €l sueho
hipnatico, de parte del paciente, serdn inutiles v no se logrard ta!l

propasito.

SalAmen?n con une absoiute cooperacisan y un gran
panetrar aon 2z aboaluis reposo, podran obtenerse los resultados
dasanados,

El oponerse o rasistirse, Jieva @an gran-parto & un total fracaso dsi
trafaninnto,

Las idesc falsas de loque s, e#sté fencimens v de lo gus -

perdde 41,

por parte da s, nulificardn el éxito que ambos desearos.

Traba ie del facilitadon:
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Sirve de gula, para poder llevar al paciente a un estado de absoluto y
total reposo,para poder después inducirlo al suefo psicomatico, Es un
maestro que le ensefia al alumno {aprendizl, el como lograr el desc.ansu
y reposo pleno y profunda.
En verdad, es e] paciente el que se duerme a s{ mismo, como lo realiza en
el suefio fisiolégico (o comtinmente normall.
El facititador, en ningun momento posee un absoluto dominio saobre las
facultades mentales e innatas del paciente, teniendo absoluta
estabilidad en la parsonalidad y en sus priciLios morales.Por lo que ne
toca la personalidad y en sus principios morales.Por lo que no toea la
personalidad de! paciente.
Si el facilitador quiciera hacer la mas minima sugestién, que se oponga
a esos principios morales e innatos del paciente esté® despartara
inmediatamente.

Trabajo del paciente:

Dabe de poner su-snayor cooperacison posible, para que pueda lograrse la
aplicaciénde la hipnésis.

Debe seguir ias Instrucciones al pie de la letra, del facilitador,

Debe tenar un solo foco de atencién absoluto, que no lo perturbe ning
an otro estimulo.Por lo que requisre absoluto silencio ene! tratamien
to.es lo ideai).

Debe encontrarse on una pusicidn completamente cémoda, reladada, con

ia ropa suelta (no apretada, corbata, cinturdén, zapatos on cabalisros y
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:andamas:ropas que les molesten o presionen), cabelloisuslito an al'caso
~de . damas guetlo lisven muy presionado, en'pscas;palabrasven un gstado
Hormas natural pasible, 7
IEl'norreadlizar-estos: procedinientos, conllevaria a: un blogqueo:-mental,
-con el "raspastivo aumento ‘de ‘tiempo .y 1un mayor-esfuarzo .pars ia
rrealizacion dol “tratamiento,
‘La rrasigtencia del paciente, aunque sea .subconciente, llava a la
inegacisn de este fendmeno que es la hipndsis.
‘La - ¢reencia de que solamente.las mentes mas débiles, liegan a sear
;hipnotizadas es completamente falsa¥a jque se requiere de un

cenaficients mentalmuy atto, para ahtenar los'm

jaras resultados; @sto
se debe ague los pacientes deesté tipo so pusden concentrar wejory
.gon.muche mas capaces de podar seguirlas instrucciones al pie de la
tetra, sindejar que suspensaniontas lloguen a divigarsa,
Elsaberdescansary relajarlos masculos porparte @l pacienta, 25 una

titting basica pars llagar al astado de hipnas

Las parsonas gque practican algun Lipo <2 sisrcicio, wn @1 quu axists

alyuna tecnica de ralajasion, como as ol o

o dal yoze, donde existe una

relajacivsn muscular profunda junto con un descar

o pleao.

1@ tipo de pacieatles catcan mds facllmente al watade de hipnss

s ya

que coopearan y ponen mucha atencion en las patabras del facilitadaor.

£l poder relajarse v zoltar los muscules ayuda a un descanso y reposo

total, pravio a la hipnssis; de manera que cuando finalise aatéh, e}

acient entich comnplatamente descansado,w mu zontentoe,
3 = Y
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desplerto y feliz.

Ala pregunta del paciente ¢Qué me pasaria si no logro poderdespertar?

Esto nunca sucede, debido a que el facilitader, al no estar en

comunicacidn con el paciente, logrard que esté se desplerte en 20 6 30

minutos, solamente en el caso de que existierd verdadero suefio por

parte del paciente, esté pasaria a la faseg de suefio natural y lograria

despertarse con cualquier ruido, come sucede habitualmente.

La aexistoncia an e! cerebro, de un vector, instinto de consarvacién

siampre aparece, ¥y 95 conocido como vijia; actia automaticamente

despertando al individuo con una accidén moral y ética.

Existe un fenémeno de atencién por medioc del cuil el estimulo ase

disminuye, y su importancia radica en que da un gran potencial de

respuesta.

Una maycr‘concentracién de la atenclén por parte del paciente lleva a

una capacidad de comprasién mayor del estado de hipnésis,

Al ser mas intoligente, mas facil puede captarlos mensajos y por ende
. aceptar y comprovar sujerencias, que sa roealizan en el tratamiento

hipnético del paciente.

Los mstimulos mas importantes sonlosque quedan, ya que Ins domas son

blogueados.Dando una respuesta mayor ante esos estinulos, los cuales

entran en el conciente del paciente.
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CAPITULOD i1

CLASIFICACION
Existen variag ctasi{ficaciones de la hipnésis, pero la mas adecuada, al
enfédque odontolégico son las siguientes:
Hipnotico es aquel agente o droga que produce somnoienc.a y suefio.
Sedante es aquel madicamento que produce calma en las personas
ansiosas e inquietas; también llamados tranquilizantes,
Los problemas que pueden presantar ambos son la gran cantidad de
efectos indeseables y reaciones prolongadas.
La necesidad de que surgig¢ran medicamentos que redujsrdny controlaran
la ansiedad y a la vez fudran inductoras de! susho.
Los tranquilizantes se dividen an puros 100% y antihistaminicos dag muy
pocos efectos indeseables, producen el control dela ansiedad junto con
los analgésicos narcéticos.
La inquietud, estado enla cual existe intranquilidad, exitacién y no se
puede dormir; sueale gr acompafiada de la ansiedad, la cwil es una
descompansacién quimica multifactorial, que se manifiesta con
intranquilidad, sudaracién, inquietud, confucién mental hasta llegar a
producir convulsiones.Puede producir alteracionas psicolégicasy gran
tensién emocional (estrass).
Las crisis de ansiedad o angustia producen reaciones vagales qus van

desde ol musculo liso hasta las contracciones sspasmddicas.
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PRINCIPALES HIPNOTICOS

Bromuros innoganicos
Usados desde el siglo pasado para curar la epilepcia, hasta la fecha.Se
administran como sales de sé6dio y potAsio por via bucal, produciendo
sedacion y ligera somnolencia, suefo con efectos patolégices y
malestaresseveros.Tardando de 12 a 15 diaseneliminarse completamente
por el rifon.lLa intoxicaeién por este tipo de medicamento se ilama
bromixmo.
Hidrato de cloral
E; un liquido aceitoso, se administra en forma de jarabe a nifios, y
ancianosen estados débiles; produciendo irritaciéngastirica,por 1o qua
s& administra con liquidos, como agua, leche, jugos; y no con refrescos
que centengan cafeina. "No tiende a parturbar el suefio, pero llega a
producir adiceién y sus efectos se potencializan con e} aleohel.Por Jo
que gsta contraindicado sn alcohdlicos” §
Administracién por via bucal, parenteral (enté&rica, no usar jaringas de
plasticao, porque las destruyel,
Barbituricos (sedantes)
El primer barbitirico que se uso, fu? e! acido malénico.Su decificacisdn
es muy importante, el barbital es usado en medicina desde principios del
siglo XX, El fencbarbital es una sustancia de la que existen muchas

variedades en el mercado (mds de 60 diferentes). Llega a ocasinar

P.

GLinda Boeley,Mayor seguridad en 1a prescripcidn,Edicionas

L.M., S.A. Mexico, D.F. 1981 pp 13
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problemas y dafios en todo el organismo, en el encéfale transtorna el
equilibrio del suefio, deprime todo el sistema cardiaco {(latidos
desaquilibrados) y musculos lisos, también altera las funciones del
higado y rifion, disminuyendo la diurésis y produciendo dependencia
fisica, psiquica y tolerancia, por lo que cada vez nocesitan més
produciendo adiccién. La intoxicacién con barbituricos susele ser la
fuente mas frecuante de suicidio,

Tranquilizantes

Derivados de las benzodiacepinas, el primero que se conocléd fué el
clardiacepaxido (1960), clorhidratodipotasico (diacepan),

Accién: Presenta ungd acciénamansadora, enla conducta agresiva de los
animales, suele ser mas efectiva que la recerpina usada en la
antiguedad.Liega a producir falta de agresividad en ia gente, quse le
provoca disminucién del miedo (inseguridad en uno mismo). Temor no
controlado, llegando a lo irracional, a medida que el hombre avanza,as
menor @l miedo. Este tipo deo medicamentos calma y da seguridad,
solamente suceds lo contrario, o se@a inseguridad, que se manifiesta
como agresién al aumentaria dosis; tiens efctos do sedacidn e hipndsis,
la cudl se produce por via intravenosa, provocando verdadera

anastesia.

Los derivados de las benzodiacepinas, no ocacionan estos problemas
{loracepany oxacepan), aungue aumente la dosis no producen hipnésis, ni

un gran efecto ansjolitico. No se pueden descontinuar {suspender el
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medicamento) rapidamente, parque disminuyenlosefectosapliaptitarmas,
llegando a producir mucha hambre, y en pacientes estresados guita el
hambre.

Actuan a nive! de médula espinal disminuyendo los reflejos sinapticosy
sonrelajantes musculares a nivel central; esta actividad sindptica en
médula disminuida, 1lega acontrolar el.sistema de musculo esquelético
el cual se relajs.

También poseen una gran actividad anticonvulsiva, porlo que se usa en
ataques epilépticos por via intravenosa (diacepan). Su accidn, consiste
en intervenir en tas funciones del sistema auténomo, disminuyendo la
actividad emocional. Dentro de los efectos indeseables en lugar de
tranquilidad puede darexitaciéon{efectocolateral de rebote); porlo gue
se recomienda a los apaclientes que vengan a la consulta acompahados,
gue no maneJjen, ni consumanalcohol, ni manejenmaquinaria de precisidn.
Estos medicamentos son usados indiscriminadamente,solamente en
Inglaterra en 1970 se recetarén m&s da 20 millones de recetas de este
tipo.’

Carbamatos (tranquilizantes)

El uso do esté tipo de madicamento os como sedante y tranquilizsnte.
Tiene los mismos e fectos qua los barbituricos enuns menordosis, llega
a provocar tolerancia.Tiene un gran poder sobre las canvulsiones,
aungue son muy selectivos, solamente deprimen ia corteza.

Drogas neurciépticas o trangquilizantes menores.

Este tipo de medicamentos llegan a produeir, deade tranquilidad hasta
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hipnésis. Estos medicamentos son la clorofenancina y la fenotiazina,
generalmente sonmas utilizadosen el tratamiento de psicésis.Este tipo
de neuresis, es undesequilibrio emocional caracterizado por ansiedad;
enlapsicéais de causa fisica existe undafio irreversible, mientras que
an la psicésis afectiva hay un estado enfermo del espiritulpor le que
esté tipo de pacientes, les da por hacer manias) en el estado de
esquizofrenia tambifn tienen problemas emocionales afectivos, pero a
diferencia de la anterior, 2n @ste tipo de pacientes no les importa (les
vale).

Los pacientes que son tranquilizados por estos mnedicamentos son
cooperadoras, y so0ld deben sar utilizados cuando son necesarios.

Por lo genaral se toman una hora antes, dentro del consultorio dental,
para evitar algun problema en la calle ya que pueden actuar enesta, de
una manera inversa {(produciendo irritabilidad y no tranquilidad)

Su uso preanestésico es el siguiente: De 5 a 10 ml/gr Valium.

Produce sedacién, tranquilizante e hipnético linductor del suefo). Se
deben tener unuso muy ¢uldadoso, debido a que no producen tolerancia,

nl adccion como 2s @l caso del clordiacepoxido.
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CAPITULO IV

HIPNOSEDANTES
Los hipnosedantes, pertenecen a las drogas depresoras de! Sistema
Nervioso Central (8.N.CJ, que junto con los ansioliticos
{benzodiacepinas), opiodes e {nhalantes. Todos ellas son empleados como
agentes terapéuticos fundamentalmente; aunque en esté capltulo solo
hablaré, de 10s hipnosedantes.
Usuaimente este tipo de medicamentos son usados en psiquiatria,
neurclogia, anestesiologia (uso odontolégicol, médico y psicolégico.
Al mencionar algunos medicamentos, pondré entre paréntesis el nombre
comercial ya que el primero sera el nombre genérica.
Hipnosedantaes peseen una tolerancia modarada, dependencia fisica
intensa, al igual que la depanc;lencia psicolégica.
Los hipnosedantes de mayor abuso frecuente, son los barbituricos de
corta accidn mencionados postariormente en e capiltulo V, mas
ampliamente), Entre ellos se encuentra el " secobarbital (seconal
Hipnético 100mg), amobarbital (amytal Hipnético 100 a 200 mg),y el
pentobarbital {nembutal Hipnético 100 mg), Barbital tveronal Hipnotico
300 a 500 mg), fenobarbital {luminal Hipnético 130 a 230 mg)." 1
Los hipnosedantes no barbituricos {(mencionados posteriormente en el
capltulo Vi, mas ampliamente).Del que con mas Llncistencia se abusa es la

metaqualona (quaalude,parest,soper 150-300mg), hoy eliminado de la

7John A. Bevan ot.al. ,Fundamentos de farmacologfa, Ed. Harla
México 2a. edicidtn pp 2863



20
producecion. Algunos otros incluyenel meprobamato, metiiprilon thodular
200-400 mg), y de accidén intermedia glutetimida (doriden 250-500 mg).
Los efectos de los hipnosedantes, son los siguientes: producen una
agresiva depresidncentral, lacual se manifiesta por escasa compresién,
acciongs impulsivas, pérdida de la coordinacién motora, somnoiencia y
una rara, pgro eventual parilisis respiratoria.

Estos medicamentos producen una importante tolerancia metabélica,
tienen una marcada dependencia psiquica, llegando a presentar un
sindrome de abstinencia agudo y explosivo.Los sintomas presentes enla
abastinencia van desde ansiedad, insomnio, trastornos
gastrointestinales y en dosis altas con lleva a un cuadro de delirium,
con una total desorientacién y alucinaciones, posteriormente siguen
ataques epilépticos de tipo gran mal, finalizando en una hipertermia
fatal. Estos sintomas suelendesarrollarse alos 2 66 dias posteriores
al consumo da esté tipo do madicamentos, llegando a durarde 7 a 10dias.
La mayoria de las muertes causadas por sobredosis, llevaron un
predominio de muertes por accidentes traumaticos. En los que se
encontraron niveles sanguinsos que vandaesds 1.5 a 6 veces los nivelas
torapduticos.

Los pacientes adictos a estos medicamentos hipnosedantes, estan bajo
1a influencia de una droga fija, {ya que cuando son varias diferentes,
pueden tener alguna interaccién), Y al presentarse para tratamiento
dental, llegando a presentar respuestas exageradas a otro tipo de

agentes depresores centrales; cuando tienen pocos dias, después de su
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ultima dosis, requieren dosis mayores de medicamantos dentales,
exceptuandoalos analgésicoslocales y el é6xidonitroso. Estarespuesta
es debida a la actividad hepatica inducida por los hipnosedantes que
metabilizan los medicamentos.

Sedantes Hipnéticos no barbituricos

Farmaco Nom.Comercial Dosis hipnética

Accién corta

Hidrato de claral Noctec 500-1000mg

Betaina claral Beta-clor 870-1740mg
Tricloroetil Triclos 1500mg

fosfato -

Paraldehido 5-10mg
Etclorovinol Placidy! S00-750mg
Etinamato Vatmid 500mg

Accioén intermedia

Fluracepam Dalmane 15~30mg

Cuadro unico "8"



CAPITULO V
BARBITURICOS
Tados los barbitéricos tienen una acelén adictiva que crea una gran
dependencia fisica y tolerancfa, esta vl tima caracterizada porunlimite
superior bien definido, porlo que un ligero aumento en la cantidad de la
dosis puede provocar los sintomas téxicos.
l.os efectos de las dosis terapéuticas incluyen la sedacidn lla cual se
logra sin analgésial, existe una disminucién de la agudes mental, una
pausada y lenta pronunciacién en el habla y la habilidad emocional.
Los sintomas téxicos por una sobre dosis, consisten enataxia, diptopia
{visidndoble), nistagmus (movimientos rapidos einvoluntarios del globo
ocular), dificultad para el véartigo y gl riesgo de sobredosis aunanta en
el comienzo tardio del efecto de este tipo de medicamentos, de accien
prolongada y el trastorno en la percepcién del tiempo, o cual conduce
a que el paciente replta su dosis, a intervalos mas cortosde lo debido,
ocasionando la muerte por depresisnrespiratoria que no es antagonista
de la nalorfina el levalorfan.
El dafio directo para el paciente proviene de los efectos téxicos del
medicamento, que las dificultades que este tenga para poder obtenerlo.
Actualmente los barbituricos, estan pasando a3 sar fa&rmacos arcaicos,
sus inconveniantes peligrosos efectos secundarios, como la toxicidad
y la accién depresora sobre la respiracién, constituyendo grandss
riesgos en dosis altas. Por lo que s8 emplean para indueir 0 conservar

al sueho (en procesas de rebote susfio REMI,
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La induccién de las enzimas microsémicas hepaticas poc harhituricas,
ilegan a acelerar la biotransformacién de muchos otros farmacos.
La abstinencia de esté tipo de medicamentos, es de los mas peligroses
que puede causar un farmaco. Este tipo de sintomas llegan a progresar
desde la debilidad, la inquietud, el temblor y el insomnio, ilegando a
proveocar calambres abdominales, nadseas, vémites, bhipertermia,
blefaroclonus (parpadeo crénico),hipotensionortosfatica, yestadosde
desorientacién y crisis convulsivas mayores. Este tipo de sintomas
puede confundirse a veces con delirium tremens por supresién de
alcohal,estas convulsiones suelen ser prolongadas, seme jando a las del
estado epiléptico; la agitacién y la hipertermia conducen a
extenuaciones y colapso cardiovascular, esto suceds en los
barbituricos de aceién corta, donde las convulsiones aparecen entre el
segundo y tercer dia de abstinencia. Mientras que los de accién
prolongada, producen con menor regularidad este tipo de problema y en
loscasos quose llegaréd a producir, este sadasarrollara entrelos tras
y ocho.dias posteriores de la abstinencia del medicamento.
Este mismo fenémeno se produce cuando se combina herof{na diluida con
barbituricos { |a cual se realiza con cierta frecuencial, con lo que se
iniclara deforma inmediata la terapentica parala total supresionde los
barbituricos.
En este caso, es necesario la pronta hospltalizacién, debido a la
duracién de la abstinencia. Posteriormente se le realizan varias

pruebas, entre las que destaca la prueba paras determinar el nivel de
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tolerancia, la cual se realiza de la siguiente manera: se administra la
dosis terapeutica ordinaria de pentobarbital (nembutall, se ven los
signos ¢linicos que aparacenan el paciente, y al no apreciar una pronta
aceién smdante, de dicho medicamento indicara la existencia de
tolerancia, por lo que ese paciente se encuentra habituado a dosis
mayores {individuales), por 1o que 5@ procede a administrar una mayor
cantidad de dosis, hasta que se haga evidente suefecto, en ese momsnto
se considera la dosis total administrada. Ya que a partir de esta, se
disminulra progresivamente enlas siguientesdos semanas, con lo que se
reducira al wminimo el riesgo de convulsionas.

La introduccién de sedantes nuevos y mas seguros, en especial el
fluracepan, provocé una pequefia disminucién en el uso de barbitirices.
El aumento en las dosis, llegé a provocar un mayor numero de muertes,
relacionadas con la combinacién de alcohol y otras drogas, pero
evideontemente wuna cantidad considerable fudé por sobredosis
accidentales, como &l uso de tiobarbituricos en anestasia.

"Cuando los barbituricos se empleancomo antoconvulsivos, la toxicidad
escasi nula, auncuando se utilicencrénicamente. El abuso generalizado
se origina cuando se prescriben como hindticos” 8

"ftosbarbituricos tienenuna relaciénterapéuticade 15aproximadamente;

es decir, que la dosis mortal promedio es de sbdlo 15 veces la dosis

E’.lqseth. DiPalma, Farmacologfa practica para el médico
ganeral ,Ediciones P.L.M.,S.A. Mexico, D.F., 1981 pp 195.
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hipnéotica promedio.” 8
Debido a la tolerancia y dependencia fisica Freciente,los barbituricos
provocan adiccién verdadera rapidamente y en dosis pequehas.
Dentro de los problemas que presentan por su empleo estan los
deprivacién {(supresién) y sobredisificacién. Aunados a los efectos
téxicos como sON: depresicness respiratorias, cardiovascularas, shock
fgrave en casos extremos y disminucién de la excrecion urinaria como una
de las complicaciones.
La determinacién de barbitiricos en sangre es necesaria para evitar
nivelasde medicamento que pueden llegar a provocar algun problema como
el coma, el cual se llega a producir con un nive! de fenobarbital de 100
mcg por ml, pentobarbital sédico o secobarbital con niveles tan baljos
como los 15 mcg por ml.
El grado de intoxicacién, solo es confiable cuando las determinaciones
se realizan seriadas y estas suelen realizarse @n casos graveas.
El coma seudosindrgico es influenciade cuando se usan drogas
concomitantes como es el caso de alcohol y barbitiricos.
La principal medida ds soétan conzists en tepsr una ventilacidn
raspiratoria adecusda.El uso de analédpticos nomo 8l matilfenidato ers
lo mds seguro, parc fué suspendido debido s su abuso patencial en la
presentacién inyectable., Actusimente se evita el uso de cualquier

analéptico y se produce solamente a la respiracién conayuda mecanica

gﬂevlsta ADM, Veol. L, marzo-abril 1993,No.2, Hipnosis en
odontologi{a,Dr.Carlos H.Woodworth, pp 84.
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y medidas de sostén para la circulacién.Aunadae a3l vaceamiento del
estémago, en casos de intoxicacién, de ferma nediata, este es con el fin
de poder recuperaralgin fragmento del medicamento, que pudiéra Indicar
de cual se trata, Este procedimiento se realiza sinel uso de heméticos,
por lo que se daba de gvitar el vémito y la aspiracién.

Ladiuresis osmética es otro método de elininacién, la cual se legra con
la administracién de manilol, en pacientes que son atendidos de esta
manera pueden casr en coma ¥ permanscar en este, durante una semans
oaun mis; por lo gue aste tratamiento se pude scortar este periodo.
El uso de diAlisis ha sideo usada con barbitdricos de accién breve con
cierto exito, porlo que es necesario gl uso devarias clasas da didlisis,
enuna ciinica calificada para tal finen una forma experta y totalmente

segura, y con medidas conservadoras que disminuyen la tasa de

mortalidad.
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CAPITULOD VI
NO BARBITURLGOS

Clasificacién de Sedantes Hipnéticos no Barbiturices -

Accién Corta Accion intermedié :
1.~) Hidra to de claral. 3.-) Glutemida. 5.~) Metaquaiona,
2,~) Paraldehido. 4,-1 Metiprilon.

Hidrato de Ctoral
Es una sustancia cristalina, soluble en agua y liquidos, se reduce con
. gran rapidez en tricloroetanol. Fué {ntroducida en 1869 y aun sigue
utilizandose como hipnético, posee una accibén corta especialmente en
pacientes padidtricos y geridtricos, ya que en ellos produce una menor
incidencia de excitacién, en comparacién conlos barbituricos. La dosis
usual es de 1 gr., l1a tolerancia de su efecto hipnético aparece después
de 2 semanas de uso continuo, en forma concentrada causa cierta
irritacién gastrica, también se encuentra disponible en tabietss (bata~
clorl., la cual produce una menor irritacién gastrica.
La toxicidad es baja, su dosis letal oscila antre 3y 30 gr. aunque las
dosgis hipnoticas usuales, no tienen ningtin efecto detectablie sobre 2!
carazén, en caso de una sobredosificaciéen suelen aparecer acciones
sobre el miusculo cardiaco.
Por lo que debe evitarse en pacientes con cardiopatias, la
administraciondeesté medicamento puedecausar potenclalizaciénaguda,

hacia otros medicamentos que se usana las proteinas, como en el caso
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de la warfarina,fenitoina o tolbutamida; ya que el hidrato de cloral es
transformado en Acido tricloroacéticu.'el cual se une fuertemente a la
albumina sérica y desplaza a los otros agentes de sus lugares de unién.
Paraldheido
Es un éter ciclico, polimero del acataldheido, cuyo contacte con tuz y
oxigeno io descomponen en este y in vivo es oxidado en acido
4cetico.Tiene forma liquida, olor fuerte y un sabor desagradable
caracteristlico, por lo que se administra con otro liquldo fric para
disimular su sabor,la dosis hipnética eficaz oscila entre 4y B ml., ala
hora de acostarse, actualmente se usa en paclentes hospitalizados en
fase de supresion del alcoheol y en pacientes con estados convulsivos
(como la eclamsia y tétanos), insuficiencia renal. La tercerapartede la
dosis total es eliminada por via pulmonar y el resto es metabolizado
para formar sustancias quimicas simples (dioxido de carbono y agual.
No debe administrarse a pacientes que presentanirrigaciéngastrica, ya
que por via oral irrita la mucosa, tanto del eséfago, ostémago, recto,
por lo que también debe evitarse su administracidn rectal,

Glutemida

La glut‘emida {doridan,tiens una estructura semejante a la del
fenobarbital. Este farmaco y el metilprilon son derivados del
piperindindiona (sedante-hipnético usado a mediados de 19650) No es muy
soluble en agua, su estructura similar a la talidomida. Al ingerirse a la
hora de acostarse puede producir "resaca” enla mafiana siguiente, y no

debe de ingerirse antes de 4 horas de haber despertado el paciente.
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Origina telerancla y dependencia y &s mas toxica que losg barbltiricos,
es un potente depresorcardiovacular. La interrupeién y sucontinuacién
puede ariginar psicosis téxicas y convulsiones.
Metiprilon
El metiprilon (hodular) es muy soluble enagua, y también es derivado de
la piperridindiona. Se excreta en bilis y orina, conjugado con acido
glucocurdnico. Unode sus metabolitos muestra una analogifaestructural
con la tetrahidropiridina, gue causa agranulocitosis. Estimula la
sintetasa de Acido deltaaminolevulinico, ¥ estd contraindicado en
sujetos con porfiria intermitente.
Metaqualona
Lametaqualona (sopor) produce euforia y parestesia a los paclentes, se
dice también que tiene propiedades afradisiacas por lo que reecibe el
nombre de "herdéina para amanted", también conocida con los nombres de
rquaas y lude". Actualmeﬁte @5 uno de los medicamentos de mayor abuso
an Estados Unidos de América, Gnicamente después de 12 marihuana y el
aleohol.
La sobredosis origina inquistud, hipsrtonia muscular y ecrisis
convulsivas,gndosisextremadamonte altasocurre adema pulmonar, paro
raspiratorio y la muerte.
El origen de la mataqualona, @s un medicamento de origen sintético,
derivado de la quinazolinons, tiene un tejano parentesco quimico con el
dcldo barbiturico, usado como hase (nductal) o coma clochidrato

{sindesuel),
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La accién farmacolégica es un depresorAdel S)-N‘C-'que produce sueho,
pérdida de los reflejoé de postura, una rél'ajz;cilyéx;nrmuséular; existe
sinergismo con otros depre;o res respiratorios talcohol,
barbitiaricos,henzodiacepinas! y tiene una accién anticonvulsivante en
ratones.
En el hombre llegd a producir segun la dosis, sedaci'én, hipnésis,
anestesia general y puede llegar al coma. Al ser ingerida a la dosis
usual llega a producir suefio @ los 16 a 30 min., con una duraciénde 6 a
8 hras., existe poca depresién posterior a su administracién del
medicamento, cosa que sucede a la inversa conlos barbituricos, ya que
no tiende a modificar la duracién dol susfio.
Se absorbe perfectaments por todaz las viss lincluso digestiva) su
extensién se realiza en un 67% en 2 hras., siendo la absorcién en el
estomago e intestino {por donde pasa a sangre), el maximo se alcanza a
las 2 hras. posteriores a la ingestién, s= combina con las proteinas
plasmaticas en un 80%, y se distribuye por tode el organismo, en
especial el higado, rifion y tejidos adiposos.
La intoxicacién por dosis elevadas de metaqualona, es de 5 gr.
provocando un cuadro semejante a la intoxicacién por barbittricos, con
manifestacionas nerviosas, cardiovasculares y respiratorias.
Trastornos nerviosos: midriasis, hiperreflexia, signo de babipski,
agitaciénmuscular,mioclonas, raras convulsionesepileptiformesycoma.
Manifestaciones cardiovasculares: taguicardia, hipotensiénarterial no

muy acentuada,
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Trastornos respiratorios: no suelen ser evidentes y consisten en
bradipnea, pausas respiratorias ten intoxicaciones muy graves), en
sujetos adictos y como efectos colaterales condosis terapelticas y
trastornos gastrointestinales, nerviosos y cutaneos.
Trastornos gastrointestinales: sequedad bucal y anorexia, nauseas,
vémitos y diaréa.
Manifestaciones nerviosas: consisten en mareos, sonnolencia, cefalea;
y parestasias de dedos, labios y lengua.
Manifestaciones cutaneas: alérgias consistentes e'n erupciones y
urticarias.
Todos estos trastornos suelen desaparecer al suprimir la
administracion del medicamanto .Ya que de no hacerse producen farmaco
dependencia del tipo barbitirico y es muy frecuente en tode el mundo,
aspacialmenta en Estados Unidos de América. .
Esta farmacodependencia presenta los fénomencs de compulsién,
tolerancia, dependencialpsiquica, fisica), y lasupresiéndal medicamento
lleva a un sindrome de abastinencia muy semejante al de los
barbuturicos, incluyende convulsiones y deliritim tremens.
Las interacclones medicamentosas.
Alcohol: es la m&= Importante y existe un sinergismo en sus acclones
depresoras centrales entre la metaqualona y el alcohol, que puede

inciluso llegar a la muerta.
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CAPITULO VIL

BENZODIACEPINAS
En 1a actualidad ios hipnéticos mas utilizados, con mas frecuencia
partena'cenél grupo delas banzodiacepinas, cuyo primer medicamento fué
al fluracepam, farmaco seguro que tiene una tendancia relativamente
baja a causar dependencia.
También como ansioliticosipropanediolesl, son un grupo de depresores
cantrales que producen sedacién, hipnésis, amnesia, relajacién de
musculos y son anticonvusionantes; su dapendencia es muy similar a la
de los barbltiricos de corta accian. La unica diferencia es la
probabilidad de dependencia psiquica mucho menor que con los
hipnosedantes, siendo su sidrome de abstinencia un poco mas suave y
atenuado,la toleranciapresentaun grado de magnitud similar, siendo el
resultadeo de una mezcla de mecanismos hapiticos y farmacodinamicos.
La suspansién do altas dosis de benzadiacapinas. al igual que ‘los
hipnosedantes, trae como sintomas depresidn, alucinacién, episddios de
ataques opilépticos de tipo granmal (caractsrizados.por pérdida da la
conciencia, convulsiones tonico clénicas), estas secuolias aparecen
hasta pasados 5 a 9 dias de 1a supresién del medicamento, debido a'la
larga vida plasmitica y su persistencia dentro del organiswo del
paciente.
En la mayoria de los casos de metabolitos activos de larga duracién,
pricipalmente nordiscepam,

El consumidor tipico de benzodiacepinas es la mujar de edad media que



33
padece alguna enfermedad fisica cranlca y que toma dosis bajam de
diacepam o cloracepam lactivan), durante periodos prolongados; existe
un grupo significativo de Jovenes consumidores que mezcla drogas por

. periodos cortos a dosis muy altas diacepam (valium) y oxacepam (seraxi -
El uso terapéutico a large plazo de las benzaodiacepinas en dosis
medicamente prescritas, puede traer sintomas de abstinencia.Todos los
pacientes muestraninquietud,insomnio, ansiedad,linitando los sintamas
porlos quaastaban siendo tratados conlosmedicamantos originalmente.
Algunos otros sintomas como anorexia, nAuseas, pérdida de peso, dolor

.de cabeza, sabor métalico enla boca, irrtabilidad y depresidn pueden no
encaontrarse frecuentemente, Hegal.'\do a producir reacienes paranoides
con \a_s interacciones medicamentosas, que presentan los consumidores
de benzodiacepinas, las cuales son similares a las que se observan en
pacientes qus abusan do agentes hipésedantes.

Losagentes ansioliticos,adiferenciade losantipsicéticos originanuna
depandencia fisica de tipo barbitirico, por la frecuencia de crisis
convulsivas mayores, despuds de la supresidn repentina; por lo qua los
barbitdricos son sustituidos por los siguientes maedicamentos, a finde
controlar al sindroms de abstinencia.

Diacepam

Durante el periodo de supresiénpresenta, episodios convulsivasgraves,
con la ingestidn simultanea de alecochol s8 liega a ta aceleracidn da la
absgorcisn;encontrandoae alos nivelea plasmaticoa, a loe 30a 40 min. de

su ingesta, por lo que fué mas altao al administrarse can agua.
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CAPITULC VIil

METODDLOGIAS DE LA HIPNODONCIA
Este tipo de técnicas al ser personales, serAn redactadas tal y comolo
mancionan los diversos autores.
Técnlca del Dr.Moss:
"Se te dice al paciente, acomddese ud. en su silla lo mas a gusto posible,
ponga sus manos sobre susmuslosy suel te todo elecuerpo. Quiero que ud,
fije su mirada sobre este punto enel te.cho (este punto esta pintado en
el techo sobre la cabeza del paciente para que al verlo fuerce su
miradal. En el momento enque ud. fije su mirada en este punto deseo que
ud. descanse aun mas5; que sualte sus musculos rapida y totalmente.
Ponga su mirada sobre el punto y sudltese, inmediatamente, totalmente
{esparar 10 seg.con relojenmano). (Las instrucionas se dancon una voz
mondtona y suave sin titubear y despaciol.
Sus plernas se estanhaciendo pesadas,muy pesadas (esperar 10 seg.) Su
cuerpo entero se esta tornando pesado, mucho muy pesado (esperar
10segl
Ahora sus piernas,(pausal e;tén pesadas, (pausa) sus brazos estan
pesados {(pausa) todo su cuerpo estd pesado . Estad descansando
cémodamente.Profundamente cémodoUd. sigus relajando sus misculos mé&s
y mas, mas,{pausal mads. (Esperar 10 seg.).
Esta ud. tan totalmente suelto de sus musculos que ahora los parpados
de sus ojos se sienten pessados, muy pesadc.s. so sienten cansados,

ahora ud. desea cerrar sus ojos sentird un enorme bienestar y se
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sentird profundamente descansado, can tados sus . musculos
perfectamente sueltos. (Esperar 10 seg.).
5Si los cjos se le cierran al paciente omita ud. el préximo parrafo. En
caso contrario continie de este modos
Sus ojos se estan sintiende mas y mas cansados se estan cerrando,
cerrando,cerrando,carrando (repita este parrafo 4 6 5 veces). Si los
ojos na se cierran dele esta orden "Cierre sus ojos por favor”".

Silos njos del paciente tiene un aspecto vidriado quiere decir que esti
en trance, entonces el operador cierra suavemente con sus manos {os
ojos del paciente.

Ahora estd usted descansando profundamente, totalmente.
Descansando comodamente, Se siente ud.maravillosamenta bien, sumente
no abriga ningdn pensamiento (despacio, no se apresurel.Mientras yo le
hablo ud, sigue entrando en un suefic mds profundo,mas profundo.Ud. oye
mi vozcomo si @stuviera despierto, pero comn si viniera dasde muy le jos,
No oivide ud. hacer pausas entre cada frase, NG 38 apresure.

Su respiracién se estd haciendo mas lenta, mas profunda. Sus musculos
siguen soltAndose mids y mas. Empieza ud. a sentir un cosquilleo de
adorneclmlento que empieza desde la nuca y envuelve todo su cuerpo.
Siente ud. que de la nuca para abajo no existe nada, no siente ud. la
silla, siente como si estuviera flotandoenlas nubes. Sigue soltando sus
musculos y descansando mas y mds. Ahora tiene ud. un suefio profundo y
placentero, sin preocupaciones ni nada le molesta,

Esta ud. tan profundamente dormido y tan intensamente descansado que



36
no quiere ud. despertar, no quiere ud, que nadie lo despierte, no puede
ud. despertar. Esta ud. descansado y soltando sus mUsculos masy mas,
su suesiio @s profundo y placantere. No hay nada que lo moleste, esta ud.
totalmente sordo 1o unico que oye o3 mi voz, Es 1a Unica autoridad y
unicamente yolopuedodespartar.Duermna,duerma,duerma profundamente,
descansa, suelte sus misculos, descanse, duerma, duerma,lhacer pausal,
Desde hoy en adelante, cada vez que ud. se siente en esta sillacon el
simple hecho que yu pase mi mano sobre su ¢cabeza 4 veces estara ud. en
un suefio profundo y descansando.

Para despertar al paciente, se puede hacer por etapas, tales como
decirle:

Cuando yo cuente hasta 10 Lde. despertara totaimente, se sentira
perfectamente bien dascansado y contento.

Uno sus pies estdn despertando;Dos sus piernas estan despertando,
empieza a sentir un cosquilleo; Tres, Cuatro, los musculos de su
ostémapgo astin despertando; Cinco, Seis, Siete, ahora sus espalda,
pecho, brazos v cuello astan totalmants despiertos.

Cuando yo cuento hasta hasta 10 abrird sus ojos y 9stara totalmente
despierto y contento, no sentira dolor y Unicamente tendrd una
agradable y placentero bien estar; Ocho, Nueve, Diez. Muy bien ahora ya

esta totalmente despierto, se siente blen y muy agusto y contento.” 1

Wipig pp 83 y B4
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CAPITULO IX
DIVERSOS US0OS
Basicamente el uso principal es la eliminacién total del dolor, el cual
conlleva la terapia del mismo, ¥ su aplicaciédn clinieca.
Laeliminacién total de cualquisr molestia que entre por los 8 sentidos.
Esto es eliminacién total del estress, nduseas { en la toma de
impresiones), lo molesto del s6nido de la pieza ( de alta y baja) el olor |
de algunas sustancias, y ia luz de las lamparas {(de la unidad, de luz
ultravicleta).
Los usos solo estéan limitados por la imaginacion del Cirulano Dentista,
ya que la aplicaclén es muy diversa para todas las especialidades det

. ramo odontolégico.
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CUNCLUSIONES

El uso de medicamentos para producir hipnézais ird disminuyeado. Y2 que
el abuso que se tiene con ellos los ird eliminando del mercado en el
futuro.
E! poder ofrecer una alternativa mas al pac&énte en su atencién
integral, es hoy por hoy una nueva aplicacién terapéutica dentro del
vasto campo de la salud.
Actualmete los cursos ofrecidos estan dirigidos exclusivamente a
Psicélogos, Médicos y a un pequeafio y selecto grupo de Odontolbdgos.
Existenmuchas técnicasy procesos para inducir ia hipnésis, pruebas de
suscaptibilidad, ,grados de profundizacidn, condicionamientos,
psicodiagnéstico e hipnoterapia. Por lo que son precisa las practicas
intensivas, aunadas a un mayor conocimiento teérico del fenémeno.
Al finalizar esté trabaljo, quiero mencionar que para poder dominar la
hipnésis clinica en odontolégia, se requiere de saber mas que
generalidades y entrar mas adentro en el tema, logrando asi pequefios
cambios, que se producen en el proceso de las aplicaciones clinicas y
terapéuticas.
Aunado al conocimiento vertido por profesionales del ramo, con una
vasta y gran experiencia clinica en @l tratamiento de es.te tipo de

terapdutica.



BIBLIOGRAFIA
Basica
1.-) Woodworth Carlos H, Dr.
Hipnédsis en odontologla.
Revista ADM, Vol. L, marzo-abril 1993, No. 2.
pp 82, 83 y B4.
2.-) Mesmer Franz Anton Dr.
Magnetismo animal,
Ravista duda, afioc XiX No. 1002, 12/09/80.
pp 3y 5.
3.~) Garcia Ramén, Et.al.
Pequefio Larousse an color
Editorial Noguer, Barcelana Espaha, 1874,
pp 951, 1325, 1384.
4,~) Besley L;nda.
Mayor seguridad en la prescripeién.
Ediciones P.L.M., S.A. Mé&xico D.F. 1981,
pp 13.
5.-) Bevan John A. Et.al.
Fundamentos de farmacologia.
Editorial Harla, 2a.adicién.

pp 262, 283, 273.

Pt s B

§EBL

s B b Ebaduliba

39



40
Basica

6.~) DiPalma Joseph R.
Farmacologia practica para el médico general,
Ediciones P.L.M., S.A., México D.F. 1984,
pp 185,
7.-) Jagot Paul C.
Hipnotismo a distancia.
Editores Gomez-Gomez hermanos, 3a. edicién, México D.F. 1980,
pp 43.
8.-) Perry David.
El arte de magretizar,
Editores Gémaz-Goémez hermanes, México D.F. 1977,
pp 7ly 86,
9,-) Purazo Francisco Et.al,
Intarferencia de los nedicamentos an los andlisis de laboratorio.
Ediciones P.L.M., S.A., México D.F. 1982.
pp 24 y 30,
Complementaria
10.—) Godman y Gilman.
Las bases farmacolégicas de la terapséutica.
7a. edicién, Editorial Madica Panamericana, México D.F. 1986.
11.-) Lépez Chavez Juan Et.al.
La fuorza de las palabras.

7a. edicidn, Selecciones dol Reader's Digest, México D.F.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia de la Hipnósis
	Capítulo II. Hipnodoncia
	Capítulo III. Clasificación
	Capítulo IV. Hipnosedantes
	Capítulo V. Barbituricos
	Capítulo VI. No Barbituricos
	Capítulo VII. Benzodiacepinas
	Capítulo VIII. Metodologías de la Hipnodoncia
	Capítulo IX. Diversos Usos
	Conclusiones
	Bibliografía



