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INTRODUCCIÓN 

"'CUANDO EXPLORAS EL MUNDO INTERIOR 00 LA MENTE Y SUS 

VINCULOS CON El. CUERPO, EMPIEZAS J\ DESCUDRJR Y A SENTIR 

LA Hr:.Ll.EZA 00 SU ltrrERJOR. Y SE ArRENOI! A ALCANZAR LAS 

MARAVJUJ.SDELMUNDOQUE'IBRODEA" 

El primer contacto con los fenómenos hipnosugestivos a nivel personal me produjo una 

fuerte impresión; demoliendo en breve tiempo los prejuicios contra la hipnosis que yo 

también pndecla. como tantos otros profesionales mal informados. Aquel primer hallazgo 

fue esclarecer todas· nlis; dudiisj .desde ese m<>mento, !11Í interés por In compleja 

fenomenologla hipnosug;;stivafü~ ~ un &rado ~yor, de tal ~m que 

más detallad~ y lógi~nte In (>~em;;'nta~ión d;; esta tesina Íit~lndn 
Hipnosis en Odonto~¡;.tria'.: ,, · i: . : ' - .·. . • ';'·~, 

U·_ - . 

me llevo ni estudio 

como Técnicas de 

El aporte del hipnot~ ni ClU11i>O'odonto16giC?'ha sido reconocido desde tiempo 

remotos, suficientes porll. decir que .los fenónrenos hipnóticos son tan viejos como el 

hombre. 

Anteriormente la hipnosis no tenfa mucho éxito, debido en parte ni mal uso que en 

ocasiones se le ha dado, o todos los perjuicios existentes, y a la ignorancia de la gente ante 

este tema. Sin embargo, durante los últimos oi'los se han llevado a cabo tantos trabajos y 

valiosas investigaciones especialmente en este campo, que por fm la hipnosis ha 

principiado a invertirse con el manto de lo respetabilidad. Ahora está aceptada como una 

forma legitima de tratanúcnto médico y es empleada con éxito en una pluralidad de 

condiciones, muchas de las cuales caen dentro del ámbito de la práctica de la Odontologfa y 

la Medicina General. 



Pum que la hipnosis sea un médio de a~a para el odontólogo, éste debe saber 

cómo inducir el trancé· hipnótico, ·cómo . pro~íWlo y cómo. terminarlo. ·rambién debe 

conocer y sabCr man~jar lils ~cciones del paciente al intentar hl inducción, durante el 

estado de trance y ante ~¡ mismo y d~~ darse cuenta de sus propias reacciones emocionales 

hacia el pacÍente. _/? 
En años recl~~te{bt hi~nosis ha sido usada en todas las fases de la odontología, 

tanto en. pllci~~tes 'iid~itós~~·mo en niños, siendo estos últimos más susceptibles a las 

sugestÍones y P::,~ IÍ> tIDii~ 11 hi' inducción hipnótica. 
:'- ':>c.:;,;-',~··,(· ·'o-·< 

La i~ten~lóti:~e ~~Ía tesina es demostrar que las diferentes técnicas de hipnosis en la 

Odontopediatrhso~ de ~riin Útilidad pum el dentista. 

La gran mayoría de lo niños que asisten a un consultorio dental van con temor y 

nerviosismo (sobre todo cuando ya han tenido experiencias previas mal controladas por 

eVlos anterior (es) dent¡,;la (s)), este temor aumenta cuando el niño se encuentra en el sillón 

dental. La hipnosis nos ayuda.a Calmar y relajar los nervios del paciente, y a que éste acepte 

cualquier intervención ·d~~titl sin. temor. El odontólogo, de esta manera puede quitar la 

molestia del pacieníe co~ facilkliÍd, de igual forma nos ayuda a controlarlos y educarlos. 

Como es natural, durante este periodo las técnicas se han ampliado y mejorado, de 

manera que se 00: hech<i .. necesaria una revisión y la inclusión de nuevo material pum poner 

el texto al dla. 

Encontrarán . que ·es. una gula y una fuente de inspiración para promover el 

conocimiento de la Hipnosis en el área odontopediátrica 



Técnicas de Hipnosis en Odontopediatria 

l. ANTECEDENTES HISTORICOS 

Para comprender ampliamente los principios de In hipnosis, es importante estar 

familiarizados con In extraña y fnscinnnte historia y desarrollo del uso y técnica de la 

mis1TU1. 

Por los numerosos ejemplos que la literatura presenta vernos que el proceso del 

hipnot,ismo aunque no comprendido, se usaba en épocas remotas. Es verdad que los poderes 

se atribulan n bendiciones divinas o a perversas encarnaciones, pero hay , evidencias 

suficientes para decir que los fenómenos hipnóticos son tan viejos corno el hombre. 

Mucho se ha dicho en los últimos ai\os sobre el hipnot,is~··'·:A partir, 

principalmente, del momento en que algunos literatos se han valido' d~ los· fenÓrnenos de 

hipnotización para dar más colorido a sus novelas. 

-
~ . 

. 

. 

En el siglo XVIII, un austriaco, llamado F~ Antón Mesmer, 

hizo un estudio del fenómeno de la hipnosis, sobre lo que eran en esos 

dias "bases altamente científicas", el trance o estado sonambúlico aun no 

era descrito y ni fenómeno lo llamó como manifestación de un poder 
-:-: ....... .J.f..i .~· .7"" magnético o magnetismo. En algunos de sus pacientes produjo un estado 

convulsivo, corno resultado de una sugestión en grupo. A Mesmer se le 

atribuye ser fundador del hipnotismo. 

En 1784 Luis XVI creó una comisión para investigar el comportamiento de Mesmer 

ante In Academia de Ciencias, entre sus miembros se encontraba Lavoisier, el Dr. Gullotine 

y Bcnjamin Franklin entre otros. Como era lógico, la Comisión no pudo descubrir ninguna 

evidencia concreta del magnetismo animal. ni de la existencia del fluido magnético. El 

informe de la Comisión dailó gravemente la reputación de Mesmer y lo tacharon de 

charlatán, por lo cual. fue ridiculizado, satirizado y desterrado de Suiza. 



• Técnicas de Hipnosis en Odontopediatría 

El Marqués de Puysegur seguidor de Mesmer, en su estaneia en 

Buznncy, eontinuó haeiendo .experimentos con euros magnéticas y fue eapaz 

de producir por primera vez el sonambulismo a voluntad, en sujetos sin 

causarles convulsiones o crisis. A pesar de que mejoraba considerablemente 

la técnica de producir el estado hipnótico, no pudo sobrellevar la oposición 

médica, y fue obligado a abandonar la práctiea de la Hipnosis. 1 

_ ~r- En Paris hacia 1815 el sacerdote portugués José Custodio de Faria al l. pri=;pO """''º ""' •oo""" do M~ y ...,,..~. ""'° '""'""' ~ w 
: opinión era la voluntad del paciente y el poder de sugestión los que 

. conduelan a lo que llamaban "sueño lúcido". Tal punto de vista fue 

- expresado en su libro: "De la cause du sommeil lucide ou l'étude sur la 

naturc de l'hommc", donde sostenía: "no puedo coneebir cómo la espeCie humana fue.a 

buscar la causa de este fenómeno guiado por Mesn1ér Cri una vohmt~d externa O en otras 

mil extravagancias de este género". 2 

1 
En Londres John EÍli()~n; 'inédico. &ill.Sl:rvácf~~. ~resid.ente de la 

Sociedad Médiea Real, cscépti~~al priJicipio;' pro~to cayó bajo el influjo del 

uso de la hipnosis y más tmd~ lliigó ~ 5e~ ik~ adl~tii lll "mairleÍismo animal", 

publicó un periódico en 1843, l~do "Zoist", dedicado al magnetismo y 

fisiologla craneal. 3 

James Esdaile en 1846, aplica el mesmerismo magnetico, bajo el control oficial de 

un grupo de médicos. 4 

1• Moss Anrón A, D.D.S, Hipnodoncia, Ed. Mundi, 1961. p 42 
2 Osmard Andradc Furia, Manual de Hipnosis Mo!dica y Odontológica, Ed. José M. Cajica, Jr. S.A., 1959, p. 
29, 30 
'lb. P43 
4 lb. p31 
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• Técnicas de Hipnosis en Odontopediatrfa 

'='~.., James Braid, práctico de la medicina en Manchester, Inglaterra, 

,. · inventó la palabra "Hipnotismo", que viene del gri~g() .. hyp_nos", que sig~fica 
4.'""; \ _ J sueilo, también desarrollo la técnica de I~ inducciónhipnótica~pór lafijación 

~ de Ja mirada para que provoque la ~ati~ylo·~-~~?~~-v~an ob~~ados a 

cerrarse, incidentalmente, tuvo mucho éxito. Braid publicó \m libro con' sus eXp;:.futéntos y 

hallazgos en 1843 ''Neurypnology or the Racio~ ~f N~~~~:5~ .. ¡ e'1/~· ct;ru la palabra 

'"hipnosis•• aparece por primera vez.. :~- :" :'"- ·:(' 
'-.. - ,. .- ' ::·-~~------·_:~ú-{:.~~ -

...e·;,.':.::,'.:· 

Las operaciones bajo hipnosis eran ejecutaciru;co~ant~nte elltos hospitales de 

París, bajo la dirección del B;,,.on de puP~t~t;.q~le~·~d~:~Í{~riÓdi~ ;Trnité du 

Magnétisme Animal" en 1845, La Hipnos~ fue oeepto~a-fuvd~ble~rit~Poi"lO'A~demia 
de Ciencia, en 1859. El Dr. Kiaro; de~th;t~ de Portier8/.éxtrájo -. un 't~.:Oor ~iliir 
exitosamente. ·e/:,·:- - ---- (' •. :_>-~;.: 

El primer uso de ~-hipnosisc()Dl<i~mé;ico q~in'.lrgi&;~ri~rl~fue~mplendo · 
por el Dr. Alberto Wheeler, cüw'ido eliímiió Í1n: póli~ d~ • lii' iiark de un paciente. El 

"magnetizador" fue Phincas Quimby, qÜi~n si~ó c~m<i nrie~~iStiL -

El doctor Liebeault, francés., jerarquizó la invemigación sobre la 

• 

hipnosis y sus aspectos científicos. Fundó la Escuela del Hipnotismo de 

Nancy y escribió un libro, del cual vendió solamente un ejemplar. Este inclula 

planteas teóricos del fenómeno de la hipnosis y describla cinco estados: 
~ 

l. 1 nsusceptible 

2. Hipnoideo 

3. Trance leve 

4. Trance mediano 

5. Trance profundo o sonambúlico 

TESIS CON 
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Técnicas de Hipnosis en Odontopediatria 

En 1884, Bemheim, discípulo, amigo y colaboi-ndor de -Liebeault, 

publicó su primer libro sobre hipnotismo y en 1886 publicó In prirnera'edición 

de "Terapéutica Sugestiva" . 

En París, Charco! acreditado anatomista y neurólogo, reconoció la 

existencia del fenómeno de la hipnosis e intentó explicarla. Escribió desde una 

"fase ultracientlfica", fundó la Escuela de Hipnosis. Charco! publicó su libro 

"Magnetismo animal" en 1888. El libro yace en los archivos de la_ historia 

muerta, mientras que las obras de Bernheim fueron reeditados en 194 7. 

Sigmund Freud, de alguna manera más conocido por ser el iniciador 

del psicoanálisis, usó In hipnosis de manera extensiva para - explorar el 

subconsciente. También fue de los primeros en - iilsistir en que el 

descubrimiento de la causa fundamental de un problema, constituye una 

primera etapa esencial de Jn'c~:Las dificultades de Freud surgieron por no 

comprender la necesidad de cooperación entre el ,paciente y el terapeuta: solla tratar a sus 
' .• -· ...•.• , ~ . ' . - -o - :, -, 

pacientes como dóciles sujetos cuyo papel _erú;Ü- curación era muy iilsignificante y nulo. Por 

esa razón. a menudo no lograba sanar a s~--~~ient~~ y con el tiempo se desilusionó con In 

hipnosis como forma de terapia. 

El rumbo de la hipnosis con propósito médico durante una generación. más o 

menos, fue nuevamente oscuro. Sumados a lo anterior los novelistas y autores cómicos que 

In denigraron y enlodaron y confundieron al público en gencml y a In profesión médica 

hasta el nilo 1933. 

Hay entonces 3 grupos cientlficos que están legitimnmcntc empleando el fenómeno de 

In hipnosis y son: 

• Psicólogos educacionales 

• Terapeutas 

• Médicos (para eliminar el estrés, el dolor y el temor) TESIS CON 
FALLA DE ORIGBN 
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Técnicas de Hipnosis en Odontopedialria 

Wolberg, publica "Hipnoanálisis" en 1945, y luego su último trabajo publicado en 1948 

y reimpreso en 1949, "Hipnosis médica". Wolberg señala: "La hipnosis actúa como un 

catalizador para la experimentación de la transferencia, de los más profundo y dinámicos 

sentimientos para llevar al paciente inmediatamente a una cerrada interrelación, que él 

podría haber evitado en el estado de vigilia". 5 

En 1953, la British Mcdical Association designó un subcomité de su Psychological 

Group Comité para investigar el uso del hipnotismo en la medicina contemporánea. El 

comité declaró en su opinión que el Hipnotismo no sólo era útil, sino que incluso podría ser 

el método a elegir en ciertos padecimientos psicosomáticos y psiconeuróticos. También 

creyó que en ocasiones podría desempeñar una función en la cirugía, en la obstetricia y en 

la odontología, como analgésico y anestésico. Sin embargo, no debe ser considerado como 

una especialidad independiente que sustituyera a otros métodos de psicoterapia.• 

A iniciativa de la Society for Clinical and Experimental Hipnosis de EE.UU. en t 958 se 

fundo en Chicago la Internacional Society for Clinical and Experimental Hipnosis que 

constab<Í con ,~5 países y la American Society of Clinical Hypnosis; ambas entidades son 

afiliadas a la.',Federaeión Mundial de Salud Mental, organismo de la UNESCO y en 

Argentina en .1957 se organiW la Sociedad Argentina <le 1 Iipnosis Medica e l lipnoanálisis. 

En 1963, La Faculta de Medicina de la Universidad Nacional de Buenos Aires incluyó 

el curso básico de Hipnosis Clínica para post-graduados. 1 

La historia de la hipnosis ha demostrado en forma concluyente que es algo 

maravilloso y que se despojada de sus reivindicaciones exageradas y que todavía puede ser 

un valioso instrumento terapéutico. • 

> Moss. Op. Cit. P S l 
6 Hartland John, La Hipnosis en Medicina y Odontologfa. Ed. Continental, l 974, p. 32. 
7 Lemer Marcclo. Hipnosis cUnica. relajación e hipnoanálisis.. Ed. Panamericana, 1964, p. 23. 
1 lb. 
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2. MIEDO, ANSIEDAD Y DOLOR 

El miedo y Ja ansiedad hacia Ja odontología es un problema común; Ja ansiedad ha sido 

también implicada como un factor importante en Ja relación de la causa de citas canceladas, 

además que muchos pacientes prefieren su tratamiento por sedación o anestesia general, sin 

saber quizás el dai'io que se Je pueda causar al paciente o al odontólogo mismo. 9 

El mayor número de profesionales dentales están fiuniliarimdos con pacientes que 

expresan temor o ansiedad; la literatura dental contiene una variedad de técnicas para tratar 

niños ansiosos. La técnica de conducta que es básica: "decir, mostrar, hacer" y varias 

combinaciones de drogas sedativas y anestesia general. 

El llanto histérico y continuos gritos en pacientes dentales pediátricos incoperables; 

antes, durante y después del tratamiento, no es sino una tensión para el tratamiento dental; 

como también es molesto y desagradable para otros pacientes y la gente en el área de 

espera. 'º 

• Rustvold RS. D.M.D, "H)pnothcrapy for trcatment oí dental phobia in children", General dcntistrv (Unitcd 
States), 1994; July-Agust 42 (4): 346-348. 
10 Dominic P. LU, D.D.S, "'lbe use oíhypnosis for smooth sedation induction and rcduction ofpostopcrativc 
violent emergencies from anesthesia in pcdiatric dental paticnts..,, ASOC Joumal ofDentistrv for Children 
(United States), 1994: May-June 61 (3) 182·185. 
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El gran dolor que un paciente puede aceptar antes de que se haga insoportable: 

constituye la tolerancia al dolor. El umbral doloroso del paciente, no es el mismo nivel 

efectivo de dolor que prúnero percibe un paciente tenso y ansioso que espera ser lastimado, 

o aquel paciente relajado y confmdo. 11 

Hipnosis y relajación son métodos que pueden resolver el problema de extrema 

ansiedad y miedo dental, cuando todos los métodos; conductual o farmacológico no puede 

ser usados12
• De igual forma, en el dolor la sugestión puede ayudar al paciente a relajarse y 

poder elevar su umbral doloroso y tolerancia al dolor, de modo que pueda aceptar más 

dolor que el que antes hubiera tolerado. 13 

11 Gricder Arthur; Cinocti Whilliam R.. Psicologla aplicada en Odontologla. Argentina. Ed. Mundi, 1984 
12 Perctz B, "R.elaxation and hypnosis in pediatric dental paticnts"9 .J Clin Pcdiatr DenL 1996; Spring 
20(3):205 - 207 
13 lb. 
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3. HIPNOSIS 

Hay dos modos de definir la hipnosis: desde el punto de vista descriptivo y desde el punto 

de vista operacional.' Las dos tienen su méritos propios. 

Definición 'descriptiva: Ja J-DPNOSIS. es un estado de hipersugestibilidad selectiva 

desarrollado ~n un indl~Íd~o ,(sujeto) ~r .• medio .d~ ciertos movimientos psicológicos o 

fisicos hechos sobre este individuó'¡)(,. oti8' pc!'rsoiía, hipriotista o hipnotizador. 

Definición operativa: •La J-DPNOSIS es · una condición de Ja hipersugestibilidad 

especialmente desarrollada medüllttc 1Íi'~~bin8ción y secuencia de la fijación visual sobre 

un pequei'lo elemento objctiv~; )'º~~ -~~~stio~,d~ relajamiento, de sensaciones varias de 

sueño (particulanncnte pcsaclez e:n•, 10'~' ~os); de cierre de los ojos, y por último, de 

sueño propiamente dicho.' 14 

Es indispensable conocer a Ja hipnosis·· y .su parte. más importante que es 

representada por Ja sugestión, tanto en Ja verdadera inducción del trance como en la terapia 

posterior. Al igual estudiaremos las diversas técnicas paro inducir el estado hipnótico en los 

nillos. 15 

"Wcitzenhoffcr Andrc M .• Técnicas Generales de Hipnotismo. Ed. Trillas. Buenos Aires, 1964. p. 49 
" Martland. Op. Cit. 
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3.1. Sugestión 

Como la sugestión dc5einpeila 'un,,pa~I central, tanto en la hipnosis como en las técnicas 

modernas de la induc~lón,- ~ol'Uitituye un punto lógico de partida. 16 Por lo que 

empe7..aremos a profinÍd~ el;teF de 'sug~stióll ya qué juega Íin papel importante dentro 

de la hipnosis 

Del"'tnición de Sugestión: Es un estimulo en la forma de una frase o gesto (signo) 

significativo hecho por un individuo, el sugestionador, y dirigido a otro, el sugestionado, de 

tal modo que la idea o· grupo de ideas que evoca inicia alteraciones de Jos procesos 

mentales, o de la conducta, con ausencia de la participación consciente o voluntaria del 

sujeto, y tales alteraciones no son respuestas innatas ni adquiridas ni normales frente a este 

estimulo. 17 

Pocos .de .nosotros nos dwnos cuenta de que pasamos todos lo dlas de nuestra vida 

expuestos a s~g~stiones de varl~das clases. Esto lo podemos observar en los periódicos que 

sugieren lo c¡ue.'debCmos o pensar sobre política, los anuncios en revistas, posters o 

comerciales de t~l~vlsión_~ue no~ sugieren los lugares en donde comer, que debemos de 

beber y qite ~iis~~ide'dlen't~~ deberillJ110s de usar. En cualquier lugar en donde nos 

encontre:rxi~ esí:UOO~ >;.o'd_~d~s .de sugestiones que influyen en nuestros pensamientos 

diarios y sobre ÓueStras ai:ci~iies, aunque son de manera inconsciente. A todo esto podemos 

llamarle hip,;;Jsis ' 
- ' . . . . 

Al traw de 'iiidu~ir, la hipnosis, el principal problema es quitar de en medio a la 

mente consci~nt~para haCer-Uso del grado incrementando de sugestibilidad que seguirá en 

forma inevitable. Esto lo , podemos observar cuando concentramos nuestra atención se 

induce una tendencia a dividir el consciente para que el inconsciente sea más accesible. 

161b. p. 39 
17lb. p. 46 

TESIS CON 
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3.1.1. Naturale-.m de la sugestión 

e Las sugestiones como estirnulos 

Una sugestión es ante todo un estímulo identivo. Difiere de otros estímulos en que 

siempre es el elemento nuclear en una relación interpersonal en la que se lo utiliza para que 

un individuo trasmita a otro una idea con el objeto de provocar cierta respuesta. Es una 

cnrncterfstica de esta respuesta el hecho de que su iniciación no implica ningún esfuerzo 

volitivo consciente. 

Una de las condiciones requeridas para la eficacia .de .las sugestión es la de que el 

sujeto no utilice su capacidad critica. o que se lo incapacite para usarla respecto de la 

sugestión recibida, por lo menos en el momento en que cornienz.a a surtir efecto inicial. 

Quizá sea ésta una de las razones por las que se prepara al sujeto con antehÍclón iridicándole 

que vacié su mente, que sea completamente pasivo, que no piense o analice lo que se le 

dice, sienta o haga. 

Una persona que emite sugestiones se llama: sugestionador y más comúnmente 

operado o hipnotÍ7.lldor. El receptor de la sugestión puede llamarse sugestionado, pero más 

comúnmente sujeto. 

Puede si iniciar voluntariamente la conducta subsiguiente, corno cuando reacciona 

francamente a una alucinación, pero la primera acción, en cualquier secuencia de conducta 

sugerida, nunca es consciente. Por otro lado, no es necesario que el sujeto esté impedido de 

valorarla o controlarla si lo desea, a pesar de que a menudo asl suceda. Pero se trata de un 

acto en el que es participante pasivo. Por eso hablamos de comportamiento no voluntario y 

no involuntario, una vez iniciados los hechos, depende de hasta dónde el proceso 

cornenz.ado ha sido llevado más allá de su control, de si éste puede ganar autonornla a 

medida que progresa o de si altera la situación percibida de tal mantera que las respuestas 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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del sujeto, a pesar de ser voluntarias, son no obstante determinadas por percepciones 

distorsionadas. 

Una fuente adicional de confusión la constituye el hecho de que no todos los 

elementos que aparecen en una sugestión compleja son elementos sugestivos, ya que ciertas 

cosas que se dicen o hacen como parte de una sugestión no tienen otra finalidad que la de 

integrar Jos elementos en un todo coherente, darles cuerpo y estructura, pero no son 

sugestiones en si mismas, aun cuando se encuentren ligadas ni resto del material. 

Las fronteras. de la sugestión no están muy claramente· definidas en la práctica. Si 

bien las. instruccic:mes y las órdenes generalmente no son sugestiones, a ve.:es participan de 

todas h.;; propicd,;des. 

Lipps, hizo Ja importante observación de que no era el .de;pcrtarc dé ciertas ideas lo 

que caracteriz.a a· la ;ugcstiÓn, sino más bien un efecto psíquico qué ~nas p~oducen, y que 
-. ·.o-·_:,-_ .. •-·--. -

normalmente no resulta del despertar de las ideas en generaL Lipps prosiguió desárrollando 

una teorfa de la inhibición selectiva, que identificó come) ;~Íe' ef~tri' ~slquié{). Lones 

ampliando este concepto, sostiene que esta inhibfoióll C:s. ~·~~si.litado de la concentración 

del sujeto sobre la idea del operador (sugestionador i> · hi¡motistn) y que esta concentración 

es un vínculo emocional. ni que llarnn nip¡)ori. Un dsif1riu10 que despierta ideas no es una 

sugestión si el rapport no está presente :e• rapport es una actitud particular de parte del 

sujeto hacia el operador y es el faétorn1··que'nos referimos antes. En una comunicación 

posterior. Janes amplia este concepto~ Y: afirma que las sugestiones comprenden tres 

procesos: un rapport emocional entre el sujeto y el operador, una aceptación de la idea 

sugerida y por último el efecto producido por la idea, una vez que ha sido incorporada a la 

personalidad. 

TESIS CON. -~ 
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La sugestión puede ser catalogada en dos partes: 

l. Heterosugestión 

2. Autosugestión 

La heterosugestión, consta de ideas, pensamientos, deseos, influencias, etc., que vienen 

del exterior, ya sea por otm persona o de una naturale-m ambiental; mientras que la 

autosugestión proviene del propio sujeto y consiste en ideas, pensamientos, etc., generados 

en nuestro interior, las cuales pueden deberse a mecanismo conscientes e inconscientes. 

La heterosugestión puede a su vez ser subdividida en tres tipos: 

l. Directa 

2. Indirecta 

3. Contmsugestión 

En la sugestión directa el individuo está consciente y enterado de la misma, y puede 

aceptarla o rechazarla. 

La sugestión indirecta, es un estado de vigila de una forma más sutil de heterosugestión 

John W. Dorland, a tratnr la sugestión indirecta dice: "Debe penetrar por las entradas 

laterales y llegar a la llamada consciencia marginal". El foco de la atención, deberá estar 

dirigido hacia cualquier otra parte, entonces. la conciencia marginal absorberá vomzmente 

las sugestiones propuestas discretamente. 

La contrasugcstión es una forma de sugestión que puede ser directa o indirecta. Se da 

con el objeto de contrarrestar cualquier perjuicio existente en la mente del individuo, no es 

casi nunca efectiva si no se presenta cuidadosamente, además debe ser sutil e indirecta. 18 

11 Moss. Op cit. p 54 

TESIS CON 
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Para estudiar el proceso d~. la súgestió.n existen tres clases de atención según su origen: 

l. Pasiva: que es la que opera cuando un estimulo brusco se nos impone sin 

intervención de nuestro interés o voluntad. 

2. Espontánea: esta determinada por nuestras tendencias temperamentales que nos 

hacen atender sin esfuerzo a lo que concuerda con esas tendencias 

3. Voluntaria: que implica el esfuerzo consciente para atender. 

Por lo tanto podemos observar que la espontánea expresa la dirección de nuestras 

tendencias profundas y es la más global y duradera., es la que se va a utili7.ar en la 

sugestión. 

3.1.2. Principios de la sugestión 

1) Cuando la voluntad y la imaginación están en lucha, siempre vence la imaginación. 

2) Cuando existe confusión ~ntre lo que es la voluntad y la im3ginación, la fuerza de la 

imaginación siempre sobresale. 

3) Cuando. la volunt~d y la imaginación están en concordancia, una no se suma a la 

otra, sino que se multiplica por ella. 

4) La imaginación puede ser educada, es decir, no se puede pensar en dos cosas a la 

vez, esto es, dos ideas pueden estar cercanas pero no son superpuestas y 

permanecen siendo distintas. Cada pensamiento que ocupe exclusivamente nuestra 

mente, se vuelve real para nosotros y tiende a transformarse en útil. Por 

consiguiente si se logra hacer pensar a un enfermo que su sufrimiento disminuye, 

acabará por desaparecer. 

5) Se debe aunar el efecto que se desee provocar con el que en verdad está 

experimentando el sujeto en ese momento. Por ejemplo, cuando le toco el hombro ..• 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

13 



• Técnicas de Hipnosis en Odontopediatria 

éste se pone pesado, tan pc8ado como si fuera una barra de hierro. Y conforme el 

hombro esté cada vez más pesado .•• tú estarás a un estado de descanso más, más y 

más profundo. 

6) Es más fiícil aceptar una sugerencia positiva que una negativa. Por ejemplo, cuando 

te toco la nuca ••. sientes una sensación muy refrescante que se extiende por ella. Y 

si sigo tocando la nuca ... esa sensación refrescante va aumentando y tú vas sintiendo 

cada vez más bienestar en ella. Las molestias y dolores desaparecen poco a poco .•• 

en WlOS momentos sentirás la nuca tan refrescada y confortada que el dolor habrá 

desaparecido. 

7) En la mayoría de las ocasiones se acepta más rápida y fácihnente una sugestión si 

ésta se asocia con una emoción apropiada. Por ejemplo. en el tratamiento de la 

obesidad, la sugestión de la pérdida del hambre se fortalecerá más, si también se le 

dice al paciente que si come tendrá una sensación de estar cada vez más deforme. 

3.1.3. Leyes de la sugestión 

1) Ley de la atención concentrada: una idea tendrá a ser realizada de manera 

espontwi~ CWUldo la atención se concentre en ella. 

2) Ley del efecto invertido: cuando el estado mental es tal. que se piense "me gustaría 

hacer esto •.. pero no puedo". entre más se intente realizarlo, menos posible será 

llevarlo a cabo, asl sean muchas las ganas que se tengan. Por ejemplo, al inducir el 

estado hipnótico. Entre más activamente intente cooperar el sujeto, más dificil será 

éste de hipnotizar. Lo mejor es que el sujeto permanezca pasivo, lográndose asl el 

éxito. Esta misma ley, se puede emplear en el proceso de profundizar el trance 

hipnótico. Por ejemplo, su cuello ha quedado tan relajado que le es imposible 

moverlo. Mientras más intente moverlo, más relajado quedará. 

14 
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3) Ley del efecto dominante:. una emoción fuerte siempre tiende a reemplazar a una 

emoción débil. Una emoción fuerte asociada a una sugestión hará que la sugestión 

sen más efectiva. Por ejemplo, un disgusto generalmente nulifica "ipso facto" a una 

sensación placentera. Así como es importante, tomar en cuenta lo antes 

mencionado, para obtener un beneficio sugestivo aún mayor, tenemos que 

considerar que cualquier sugestión tiene que redactarse en forma clara y sin 

wnbigllcdades, ser sencilla, nunca emplear la palabra "debes" (se debe ser 

permisivo, es decir no debe existir la sospecha de denominación), una sugestión 

debe expresarse con un tono de voz rítmico y repetirse varias veces, jamás dar 

sugestiones desagradables u objctnblcs; es decir, que estén contra los principios del 

hipnotizado, las sugestiones más importantes deben dejarse para el final de la 

sesión. 19 

3.1.4. El rnpport 

El rapport o confumza terapéutica; es báSico dentro del proceso hipnótico. Se establece tan 

pronto como el paciente ·entra en el consultorio y se refuerza a través del tmtwniento ni 

incrementarse la confiánza·y In fe, y como los problemas empiezan a revisarse y discutirse, 

se desarrolla una . _simpada, un . entendimiento y una relación sin la cual, ninguna 

psicoterapia tendrln éxito:·· 

Los paciente~ ni. presentarse a terapia por lo regular llegan con expectativas y 

temores acerca de lo que es la hipnosis. Es necesario conversar con ellos, aclarar en lo 

posible las . dudas.·.·· e ·ideas equivocadas que tengan. Algunos de los temores e 

interpretaciones 'erróneas que perjudican el buen mpport son: miedo a no poder ser 

hipnotizados, temor a revelar secretos, temor a ser obligados a realizar actos que vayan en 

19 Cobos Guillermo y !'sic. Patrón Miranda Pastor, Hipnosis Curso de Hipnologla, Ed. Edamex. 3° ed, México 
1994. p. 32-41 
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contra de su voluntad y las personas' que son s~j~tos de hip~osis es debido a su "debilidad 

mental".20 

3.2 Ln naturaleza de. la hipnosis 

En general las sugestiones (o procedimientos) utilizadas para producir la hipnosis se llaman 

sugi;stiones inducto.ras de trance (o procedimientos). Suele usarse la palabra "trance" como 

sinónimo de "hipnosis". La tradición ha hecho de vigilia e hipnosis términos opuestos, de 

modo que es costumbre designar el estado de no encontrarse hipnotizado como de "vigilia". 

Esta no es una elección afortunada de términos, ya que vigilia es también sinónimo 

de estar despierto o vigilante, como opuesto a estar dormidó. Pero de todos modos está 

claro que el individuo hipnotizado, al no estar donnido, se encuentra "despierto", aunque 

por definición no se encuentra en un estado de vigilia. Si bien es cierto, que el individuo en 

estado de vigilia se encuentra despierto, y que un estado no es distinguible del otro, ambos 

no van necesariamente juntos. En idéntico ·sentido. se habla de "sugestiones de vigilia" y 

"fenómeno de vigilia" (o repuestas) para las sugestiones dadas a los individuos no 

hipnotizados y para los fenómenos observados en. sujetos vigilantes. En sentido inverso, 

"sugestión hipnótica" y "fenómeno hipnótico" son las sugestiones dadas a las personas 

hipnotizadas y el fenómeno exhibido por éstas. Además, hablamos de "despertar" a un 

sujeto, significando cancelar el estado hipnótico o deshipnotizarlo. Decimos que el sujeto se 

encuentra en una hipnosis leve o profunda . cuando se vuelve, según el caso, muy o 

levemente hipersugestible. A la hipnosis. profunda se la llama con frecuencia .. estado de 

sonambulismo". Una sugestión posthipnótica es aquella que se formula al sujeto 

hipnotizado pero para que la lleve. a . cabo después que ha finalizado el trance, en un 

momento predeterminado. Con frecuencia se u5a una señal especial que se conoce como 

"señal posthipnótica" para activar una sugestión de este tipo. 

"'tb.p KJ-H\I 
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Se dice de un ·fonómeno que es posthipnótico cuando tiene lugar en el .estado de 

vigilia, o por lo menos déspués · qúe ha pasado un lapso del despertar de la ·hipnosis y 

cuando sin lugar a dudas· puede ser asociado con un estado hipnótico previo, o c_uando es 

muy evidente que tie~e su origen en el mismo. Estos fenómenos posthipnóticos pueden ser 

espontáneos o sugeridos. 21 • 

3.3 Hipnotismo, una ciencia y arte 

El éxito de cualquier técnica dada depende en buena medida de la habilidad con que el 

hipnotizador sea capaz de hablar y actuar en el momento y· del modo más efectivo. No 

existe fórmula para sustituir la perspicacia, la visión y la experiencia del profesional. 

Individuos totalmente hipnotizados pueden, en ciertas circunstancias, no· responder a las 

sugestiones. Superar esta infrarresistencia es, francamente, una cuestión de : capacidad, 

ingenio y penetración del hipnotizador. Por eso el hipnotismo, a pesar de haber álcanzado la 

madurez como tema cientifico, sigue siendo un arte!' 

3.4 El hipnotismo como psicologia 

El hipnotismo y todo el campo de la s~gestión . son parte de la psicología. No debe 

sorprender, entonces, encontrar que un buen hipnotizador es sobre todo, urí buen psicólogo, 

aun cuando quizá o sea en el campo práctico más que en él teórico. Enfocar el hipnotismo 

como parte de la psicología no provee' dé un excelente marco de referencia para la 

comprensión del fenómeno hipnótico. Una buena base en psicología es de gran ayuda para 

el hipnotizador. 21 

" WcitzcnholTcr. Op cit. p. 59,50 
~lb. p. 27 

lb. p. 27. 2!1 
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3.5 El estado hipnótico 

Es necesario para cualquier · hipnólogo -.• ~abei. én ·que · wado. o profundidad de trance 

hipnótico se encuentra en un momentodado el ~~jeto o pe~s.ona bajo trance. 

El identificar- las etapas esfuu;'importante p~ra·:~e,rqu~~ca~auna de ellas se 
. :·: _... · .. ·· :· ·"''. :._::·'.··-: ', ·:<_.,:- \c:;:•o ,'' '· .- ._-

Caracteriza por determinadosfenÓmeno's. Est~ ~e il~stra en,~( sisi;iente cuadro:. 

Profundidad 

Estado hipnoidco 

Etapa ligera 

Etapa media 

Etapa profunda 

,., Cobos y P.Jtrón. Op. cit. 

,_'" .. , 

~'.Fe~ó~éno~ ~aracte·ri~t1co1 

1.- Somnolencia 

2.- Cierre de párpados 

3.- Relajación psicolisiológica 

1.- Catalepsia de músculos estriados. 

2.- Anestesia de piel y tejido subcut:lnco 

1.- Anestesia poshipnótica 

2.- Amnesia parcial t total 

3.- Sugestiones simples poshipn6ticas 

4,- Ilusiones cincs1ésic:is 

s.- Cambio de comportamiento 

1.- Sugestiones complejas poshipn6ticas 

2.- Sonambulismo 

3.- Capacidad de abrir los párpados sin salir del Trance 

4.- Alucinaciones (\isualcs, auditivas, olfatorias. 

gustativas, t:lctiles y sistemáticas) positivas o negativas intra y 

poshipnóticas. 

s.- Hiperestesia. 24 
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3.6 Los peligros del hipnotismo 

La mayoría de los profesionistas est~n de acuerdo en que el hipnotisn10 P,uede ser peligroso; 

pero estos peligros raramente son especificados. ¿Cuáles son entonces? En principio, tal 

como hoy la conocemos, la hipnosis en si misma no es más peligrosa que el .. sueño .natural. 

No se ha demostrado que Ía hipnosis debilite la voluntad, dañe el sistema nervioso,'<> qué de 
.· . - -

algún otro modo afecte· la salud mental o fisica. El peligro radica en su aplicación ·errónea; 

especialmente en la mala preparación prehipnótica del paciente durante Í1/°h1duccióÍ1 del 

trance, en el estado .hipnótico, y en la posthipnosis. 

El manejo de 'sujetos en hipnosis seria un problema. relativamente. simple· si la 

conducta del 'paCiente se pudiera predecir acertadamente. Pero el hipnotizado~'.ITlúy .pocas 

veces conoce al suj~to como saber cuales serán sus reacciones a las:· s~gesti6~~s ·o: a la 

hipnosis. Es el psicoterape~ta quien se halla en las mejores condiciones par~ préd~irlas. El 

no profesional· constituye un real peligro manejando la hipnosis. En la n;~;drí~ d~ lds casos 

los sujetos sometidos al hipnosis no presentan grandes problemas." Pero·í~mentábiemente, 

hay un apreciable porcentaje cuyas reacciones pueden causar toda cla~e·~·e§ifi~ultades. Por 

otra parte, el sujeto más dócil puede en determinad85-~¿o~d'i~i~n~s," ~olverse 
extremadamente dificil durante la hipnosis. 

Estos inconvenientes van desde un descontrol ·~~~el~~~{' nién~; ha5ta estados 

convulsivos totales. Los inconvenientes posthipnÓtici~s\~~e~~n}in~lllii- dólor~~ leves o 
,. ¡;e _" ..¡-~· '•. _ . .,_, ' · ·- o • 

fuertes, vértigo y náuseas; diversos grados de depré~ió·O:n;od~ija p·~~léi"rígada_y persistencia 

de otos efectos sugeridos; como también epi~óclio~ ~é~ióíiá'&s '§ p~l~óti~os:'C,~e' se pueden 

presentar inmediatamente o bastante miís':tirJl
0
sifbi'eiJ .b;ta~ ~~"1~lica~i~Íl~ suelen 

aparecer no obstante las precauciones lt:ín;~das>:.en.' la rt;°ayoria de los. casos se deben a 

errores en la conducción del sujeto.·' ést¿s é'rrore~ no ocurren racilmente durante 

tratamientos con hipnosis orientada_ clínicamente; pero son frecuentes entre investigadores 

profesionales que ven en sus -'p~cientes cobayos más que seres humanos, entre 

hipnotizadores aficionados y en los de espj .... ....,~;;;;~=::-::--.::-::~ ..... ---
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- ' . ' 

Lamentablemente, nuestra advertencia.· no es· suficiente para evitar las reacciones 

indeseables. 

Una vez iniciada· una reacción de ,este tipo, es sumamente importante descubrirla y 

contrarrestarla con premura posible.·· Debe con~cer;e'que. m~didas ~doptar, y cuándo y 

cómo emplearlas. 

El hipnólogo debe mantener un cuidadoso control de todas las sugestiones dadas al 

sujeto, y asegurarse de que tales influencias han desaparecido antes de que éste abandone el 

lugar, cuando no existen otras razones para mantenerlas vigentes. 1
' 

Es necesario poseer sólidos conocimientos de psicología e hipnotismo, a la vez que 

una orientación y capacitación clínica .. Solamente así se encuentra el hipnotizador bien 

preparado para manejar el fenómeno hipnótico. No puedo menos adherirme al criterio de la 

mayoria de los profesionales que excluyen al hipnotizador aficionado o teatral. 16 

Para evitar los peligros dentro de la hipnosis se excluyen: 

o Personas.con deformaciones profundas de la personalidad (neurosis grave). 

o En las psicosis en general. 

o En las depresiones endógenas. 

o En los deficientes mentales, ya que son capaces de fijar su atención sobre algo sólo 

de manera muy pasajera, aclaremos aquí que entre mayor sea la inteligencia de un 

sujeto, mayor es la capacidad de éste para concentrarse y más iacil es inducir en él, 

el trance hipnótico. 

o En personas bajo los efectos de bebidas alcohólicas, psicotrópicas o cualquier otra 

sustancia que altere las funciones mentales. 17 

" Wcitzcnhoffcr. Op. cit. p, 23-26 
,. lb. p. 22, 23 
" Cobas y Patrón. Op. cit. 
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3. 7 Aprendiendo a hipnoiizar. . . . -

Como el dominio de c~~l~ui~/otra ~specialld~d, ~prender a hipnotizar presenta tres 

exigencias: 1) oportunidad de l~grar experie~ci~ prá.ctlc~ preferiblémente bajo supervisión; 

2) recibir instrucción competente; 3) ~dquirÍrsÜfici~nte conocimiento.en campos afines . 

Los dos primeros requisitos ·son ~se~~i~l~i, 
. -~_\·:~''.i~·:.:·_·_;·_:_--~--:·· ·_ .· ·.)>..":-. 

y . elteri:ero debe, sin lugar á dudas, 
' : ::- - ·. - - .- . >. ·- . _ .. - - . . .,--

recomendarse. Su importancia depende, principalmente, de · los fines.· que persigue el 

profesional con su entrenamiento.' En. realidad,. una buena· formación nose li~ita a conocer 

sólo técnicas hipnóticas, sino qu.e debe hace;se extensiva en campos c~mo la psicologia 

general, psicología anormal, psiqiiiatrla, psicoterapeútica. medicina psicosomática, 

odontología, fisiologia y medicina .. 2" ·. 

3.8 Consejos últimos antes de inducir el estado hipnótico 

El proceso hipnótico es muy fácil de llevar a cabo, en un consultorio ordinario o en 

cualquier lugar para ello destinado. Se sugiere emplear un sillón cómodo, la habitación 

tranquila. libre de luces intensas y con ausencia relativa de ruidos súbitos e inesperados. 

Una vez dispuesto lo anterior, se le pide al sujeto, se ponga cómodo, se disipa cualquier 

duda que exista en relación a la hipnosis. Luego, se le sienta en el sillón, y se le sugiere 

extienda un poco la cabeza hacia atrás, pero siempre y cuando no le cause molestias. Una 

vez realizado esto, se explicará al sujeto que durante el proceso de inducción él 

permanecerá completamente consciente, que hará solo aquello que él desee, que en 

cualquier momento él puede abrir los párpados, pero es aconsejable seguir al pie de la letra 

las sugerencias que se le dan; para conseguir un mayor éxito. Un último consejo es que, a 

mayor empalia obtenida en el complejo sujeto a hipnotizar-hipnotizador, may~r será el 

éxito que se alcance en el proceso hipnótico y por supuesto más tacil de superar la.meta que 

se haya impuesto. antes· de iniciar el proceso. Además de ya anunciado, . es recomendable 

tener presente · el siguiente comentario: es interesante observar cómo el proceso 

"'lb. p28 
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hipnoterapéutico va cambiando la motivación del paciente a medida que se preceden una a 

una las experiencias. 

En las sesiones terapéuticas iniciales, el paciente considera el acontecimiento como 

algo mágico y espera obtener milagros. Luego, · lentamente, a medida . que:'. la terapia 

continúa, el sujeto. comienza a considerar la hipnosis como u~ ltledio de ~olllpre~sión de sí 

mismo a través de sus experiencias. Para estos momentos .cambia su . llloúváción, y a lo 

largo del proceso de cura aquella debe ser constantemenfo refo~da'.• 29 

. . . . . . . 
En la sesión previa plantear,· generalmente tres 

situaciones básicas con relació~ al suje;o por hipnotizar:'.·. 
.. -,· ,'.·: ,; :-: 

1) Explicarle én que.consiste la hi~~cisis. . .. 

2) . Que técnica sé va a ~..;¡píe~'(d~ r~Í~jaCión, de fijación de la mirada, de levitación de 

la mano, .etc. y cual·.;;tiÍci anílllícó: af~ctuoso o autoritario). 

3) Debe estar pre~enie algulen (fa~iliar o amigo) o es mejÓr que el sujeto permanezca 

solo. 30 

'"lb. p42 
"° Cobos y Patrón Op. cit. 
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La hipnosis en el área odontológica es muy común que se encuentre, ya que manejan 

sugestiones que ni el -mismo odontólogo las percibe y que estas sugestiones son parte 

fundamental de la hipnosis. Asl nos podemos imaginar la apariencia personal del dentista 

mismo, el tipo de voz, sus modales y actitudes, si algo le preocupa, si se encuentra apurado 

o si realmente le interesa su paciente; si sonrie amablemente y con simpatía o simplemente 

por sonreír, estos y más detalles sin importancia aparentemente ayudan a modelar la mente 

del paciente y asi como establecen a una cierta actitud hacia el dentista; estas influencias 

son sugestivas indirectas, sutiles pero poderosas. Además de que es una alternativa para la 

colaboración del paciente por medio del trance hipnótico y asi eliminar o disminuir todos 

aquellos factores que nos impidan continuar con el tratamiento dental. 

4. HIPNODONCIA 

Definición: Es la rama de la ciencia dental que trata la aplicación de ta sugestión controlada 

y la hipnosis en la práctica odontológica. 31 

Entre las ventajas se encuentra: 

o Los músculos faciales del paciente pueden ser relajados haciendo para• el dentista 

más racil su trabajo en la boca. 

El temor y ta presión del paciente pueden ~ser e\iminadcis fa~ili~~~cÍo ~I uso de 

anestésicos químicos, cuando son necesarios y llluchás·v~ces ~ll~i-naéióri de los 

o 

mismos. ·--,~ - -.... ·::.,.:::·.';,,)'._¿;·-~: --, 
e<:-,,"•.-, 

o Puede obtener mejor cooperación del p~ci~nte .• _. •;>>> · · 
o La permanencia en el sillón dental pul'cfe'se~ ~~- p~iJ~~-~ ºcÍe_d~~¿o 'y relajamiento 

para el paciente, de manera que p~ed~ 'ab~n~o~~ ~{éo~s~li~rl'é; ~lntlclndóse cómodo 

y descansado. .) 

o Supresión de miedos a los instrumentos o traía~ientos necesarios. 

o Analgesia y/o anestesia y/u olvi_do
0 

o ~mÍl~¿¡~ de recuerdos del dolor 

o Hemostasia. 

" Moss. Op. Cil. p. 31 
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Disminución o supresión de la sinlorrea (sialostasia) 

Postoperatorio sin inconvenientes 

Aceptación a la aparotología ortodóntica o protésica. 

Sustitución de premedicaciones como anestesia general. 

Todas estas aplicaciones las podemos utilizar tanto en niños como e.n adultos, al igual 

que podemos elbninar las fobias dentales, no solamente en el trance, siÓo también después, 

puesto que las sugerencias continúan. 

Esto no quiere decir que la Hipnodoncia sea un sustituto paro casi todas las drogas, 

medicamentos o instrumentos existentes en odontología. La Hipnodoncia es importante 

solamente como un n .. "Curso terapéutico más colaborador y efJCaZ de las técnicas ya 

existentes en odontología. 
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5. LA HIPNOSIS EN ODONTOPEDIA TRÍA 

La hipnosis en niilos es más fácil {London and Coopcr, 1969), ya que generalmente viven 

en un mundo de fantasía, característica que los diferencia de Jos adultos (Hilgard, 1979), y 

tienen entrada a su mundo por mucho tiempo. Su búsqueda de la hipnosis alcanza su 

mayor alcance entre la edad de 8 y 12 años (Olncss and Gardner, 1988), y también surgió la 

hipnosis en los niilos de etapa preescolar (Gardner, 1977). Las técnicas de hipnosis tienen 

un bcnefi~io particular en la práctica pediátrica. en el personal de emergencia, odontología. 

psiquiatría infantil, psicología y trabajos sociales. 

Se requiere que uno adapte los procedimientos de inducción e información de 

acuerdo a la edad del paciente. El crecimiento· de los niños se debe tomar en cuenta 

(lenguaje de adaptación. la edad del niilo y considerando el congnoscitivismo y la destreza 

perceptual de las variadas edades). 

Tomando en cuenta el desarrollo cy crecinúento, Olness and Gardner (1988) 

recomienda ~ técnica de inducción e~ rtlftos con edades de 2 a 4 ailos que incluye: libros, 

historietas o cuentos, estereoscopio, la imaginación de su actividad fuvorita, .su juguete o 

mascota preferida y viendo algún video. 

Entre las edades de 4 a 6 ailos, se puede usar la inducción incluyendo: su lugar 

fuvorito, interacciones imaginativas con su animal favorito, en un paisaje lleno de ílores, 

cuentos. imaginando el programa de televisión, estereoscopios etc. 32 Además estudios en 

hipnosis de estas edades son más susceptibles a la sugerencia hipnótica, se dice que esto es 

debido a Ja· capacidad de los nillos jóvenes para la curiosidad y la implicación imaginativa 

intensa en la sugerencia hipnótica. 33 

32 Handbook ofHvonlic Suggcstions and Mctaphor!!. Ed. D. Corydon flammond, Ph. D, 1990, p. 475 
" Gokli MA, Wood AJ, Mourino AP, Farrington FH, Bcst AM, "flypnosis asan adjW>ct to thc 
administration oflocal anesthetic in pcdiatric paticnts", ASDC J Dcnt Child. 1994 Jul-Aug;61(4):272-27S 
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En la edad media de· la . infancia ente los 7 y 11 años, la inducciones . da con la 

imaginación de su lugar favorito; actividad o música, - imaginando montando un caballo, 

triciclo o el viajar sobre una alfomb~a- voladora., etc. 

Los adolescentes fre_cuLi~niente disfrutan . la iriducciÓn · e im~&in~n r:,1anejando un 

carro, su lugar favoriÍÓ 6_<l,e,i>_~fe:j&~t:d~:o esctÍ~~~~<>·m,ú~i~-~tf'~ ::'·-
Algunas ve~~s I~ ·~~~re~ :se résÍsten a. itid~~ de'usa(lá_hipn?sis ·con•.• sus niilos 

porque se distorsiona 1á ideá del '.con'Cepto de( 111isnio;·. ~ór.Jo qÜe ttáy 'que. informar a los 

padres sobre ICls rtÍitÓs ysobr~ ta'riaíurát~Zit de (a hipntifr/que'i es y iíJ-ventá]as 'd~ su uso . 

.1• :·. -<: ,;.2.'·:;,. ELiX 
Los niilos. en un °tr1Íilce' hipnÓtico~o. p~ed¿n derii6siral" el-~Clfrip.ortartÍi~nto típico de 

un adulto hipnodudo. ~in embkgo, ~i.il~s detoda~ 11!8 ed;~esh~n-demristrá~o habilidades 

~ª~~J~t~~}~~~~~~f ·~¿t~;*~:J;~~· 
Ericksón. < 195s)~~t~~~ ·::~:er:~() ijr;\:~s niilos ~*ir~!=n~fr~e~~ia eir hipnosis sin 

ninguna inducció~ fo-~¡d)siri ~mb~go:·;í<>;'cliteri~s'.~~;~~d~1e~ria~ í~ presencia o la 

ausencia de la.hipnci~i~ ~~- pued~~-~Ól~,b~s~~-en l~;¿¡;·~po;:;~;i~~i"¿~·d~I ~-á~i~n~e. 
-: '. '.'". , , _, ,;..: ··';¿ .~: ~.· '"' ?:,_:·-

5.1. Indicaciones _ •. -. '._,..'.<:;' ' ·' ; .. ··'. ,_·····_·: :·: :._: :_ "<.'. ·~:·, ,'.>:.::::·'.' 
,,.~,:: ::~~:.:~·.~_:/'-··e> ~·-\:<··:··,:_,·:···e, 

';_·;· 

- ,- .. ·-· 
Cuando hay u~a 'relación positiva entre el terapista y el niilo. 

4) Cuandó el niilo paseé la mínima motivación de llanto o quejido. 

5) Cuando los padres o acompailantes aprueban el plan de tratamiento . 

..... b. 
-" Rustvold Op. Cit. p. 346·348 
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6) Cuando el uso de la hipnosis no anticipó causas de iatrogenia.36 

5.:Z Contraindicacioacs 

1) Cuando se pone en peligro el estado fisico del paciente. 

2) Cuando el uso de In hipnosis eren un problema psicológico o eren uno adicional 

(amnesia). 

3) Cuando lo usan para divertirse (entretenimiento). 

4) Cuando se le puede tratar por otro método que no sen la hipnosis. 

5) Cuando los padres hablan sobre la hipnosis basada sobre el diagnóstico erróneo y el 

actual problema deberla ser tratado por otra vía. 37 

5.3. Ven tajas 

1) Eliminación del nerviosismo. 

2) Amplia cooperación por parte del paciente. 

3) Supresión de las complicaciones post-operatorias que siguen habitualmente a la 

anestesia. menos hemorragias y más rápida cicatrización de las heridas. 

4) Los músculos faciales del paciente pueden ser relajados. 

5) Es más fácil para el paciente mantener la boca abierta sin fatigarse. 

6) Analgesia y/o anestesia y/u olvido o amnesia de recuerdos del dolor. 

7) Se eliminan las fobias dentales. no solamente en el trance sino también después, 

puesto que las sugerencias continúan. 31 

5.4. Desventajas 

1) No es siempre exitoso, depende de para qué se utiliza. Un elevado tanto por ciento 

de éxitos puede lograrse si se empica para el logro de relajación y supresión de 

temores. 

36 lb. p. 476 
37 lb. 
31 Moss. Op. cit. p 29, 31-33 
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2) Existen profundos prejuicios arraigados en la mente del público, en contra de su 

uso. 

3) Como sucede con la anestesia general, los resultados dependen de la mayor o menor 

habilidad y de su aplicación adecuada. 

4) El factor tiempo hace que su empleo rutinario sea dificultoso para un odontólogo 

atareado. 39 

S.S Áreas de Apliuclón 

La hipnosis ha sido usada con una tremenda diversidad de problemas de la infiincia 

tales como: ansiedad, problemas de estudio y concentración. dificultad al leer, fobias, 

desordenes del sueilo, amnesia psicogenética. dolores, bulimia y anorexia, agresividad, 

obesidad, sonambulismo, estrés. dolor agudo y crónico, cirugías mayores, quemaduras, 

complicaciones gastrointestinales, asma, alergias, alergia. hiperhidrosis, artritis reumatoide 

juvenil, odontopediatria, retención urinaria., cefaleas, parálisis cerebral, síndrome de 

Tourette, cáncer, enfermedades terminales, tartamudez. onicofagía. succión del dedo. 40 

5.6 Pruebas de la susceptibilidad e inducción hipnótica 

Para saber de antemano que tan fácil se le puede hipnotizar al paciente, WlO puede 

rcalÍ>'M pruebas de la susceptibilidad según el valor numérico que se le asigne, cuanto 

mayor es el número en la escala, la facilidad y la intensidad con la cual se realiza Wl8 

sugerencia. más susceptible es el paciente. La primera prueba es: 41 

1) Se le pide al niño que junte las manos frente a él, con los dedos entrelazados excepto los 

dos índices. Los índices deberán apuntar hacia arriba en paralelo, pero con un espacio entre 

ellos. Ahora que mire ese espacio entre los Indices y piense en esos dedos como 

atrayéndose uno al otro, cada uno como jalando hacia su vecino. Tú obtendrás Wl8 

39 lb. p3S 
'º lfandbook • Op cit. p. 477 
"Kisby L., '"Thc use oíhypnosis on the anxious pediatric dental patient", J Pcdod. 1977 Summcr;I(4):310-7. 
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respuesta casi inmediata de los Indices, juntándose y eso es unn indicación de la capacidad 

de responder a la sugestión. 

2) El niño se pone de pie y el hipnotizador le dice "cierra los párpados" con fuerza. Luego 

dirige los ojos hacia arnoo imagina ver y fija tu mirada en un punto que tocaré" y mientras 

se dice esto, se pone un dedo encima de la base nasal, a pocos centímetros por arn'ba de Jos 

ojos. Mientras el sujeto te sigue, es necesario mantenerlo bajo sugestión diciéndole: Muy 

bien, continúa fijándote con este punto, no lo abandones, míralo, míralo ahora ya no puedes 

abrir los párpados, te pesan, los párpados le pesan, es imposible abrirlos, no puedes abrir 

los párpados, no puedes; no puedes. A continuación le dices a tu sujeto que deje ya de 

intentar abrir los párpados. Le pides que respire profundamente y que a la cuenta de tres 

abrirá sus párpados sin dificultad, sintiéndose muy bien. 

3) El nioo tieric que estar a 30 centlmetros de ti. Lo miras al entrecejo y le sugieres que 

cruce sus dedos apretándolos al máximo. Mientras él sigue la orden, le dices que fije su 

mirada en la tuya y haga lo que sugieres, siempre mantén tu mirada fija en su entrecejo, y 

mientras lo haces., coges sus manos entre las tuyas oprimiéndolas ligeramente para que las 

mantengas aún más cerradas. Le sugieres diciendo: "yo no puedo soltar mis manos es 

imposible separarlas, no puedo, no puedo hacerlo". Luego Je dices que vas a contar hasta 

cinco y que al decir cinco podrá soltar sus manos. Al pronunciar cinco, el nii'lo obedecerá y 

soltará sus manos, cosa que no habrla conseguido antes a pesar de haberlo intentado en 

varias ocasiones. 

4) Péndulo. (prueba Chcvrcnul) se le da al sujeto una cuerda a la que va sujeto un pcquei'lo 

péndulo metálico (puede ser un anillo, una tuerca. un pedazo de metal. etc.) y se le pide que 

mantenga la mano a la altura de la cadera y alejada un poco del cuerpo. Se le coloca en el 

suelo un peda7..o de metal (barra de hierro, martillo, pinzas, desarrnador, etc.), a fin de que 

el péndulo esté a unos cinco centfrnetros del metal. Se dice al sujeto que el metal 

depositado en el suelo ticric propiedades magnéticas corno las de un imán y que el péndulo 
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será atraldo hacia él. Si el sujeto _es sugestionable se. notará pronto un estrechamiento y el 

péndulo comenzará a bambolearse haciá la pie~ de métal localizada en el suelo. 42 

Antes de intentar ~n ~~amen.hay q~~;obte~er la historia completa sobre el estado 

fisico y las expe~en~iO:S : pa~adas en ~611sultorios odontológicos, suministrada por el 

paciente o por sus . familiares. Establecer cuando fue la última visita al dentista, lo que 

pudieran hab~~ te~id~ d~ de~gra<Í~ble sus procedimientos y porque no volvió a ese 

dentista. Es preciso. observar Y consignar cualquier historia o indicio de alteración mental. 

Se establecen los ·objetivos a lograr en estado hipnótico y se explica la técnica de hipnosis 

como un ~oadyuvante del tratamiento. 

Cada. pac_ie_nte deber ser evaluado individualmente en cuanto a su estabilidad 

emocional, pues· · los pacientes· con tendencias psicóticas deben ser manejados 

cuidadosamente. Es prudente valerse sólo de un acercamiento cariñoso con el paciente que 

manifieste tendencias psicóticas o neuróticas." E~te paciente podría creer que usted tiene 

motivos ulteriores para intentar su relajación, Hay que tener cuidado en no alarmarlo, sino 

más bien en probarle que sus temore~;-,~~edenser reducidos mediante la atención con 

simpatía. 43 Son tratamientos de pocas"sési<;>nes y el número va a depender del problema y 

del niño. · · 
l;, .. -;; 

La entrevista incluye Ías ~~~n'e~ d~-~íiÍizar hipnosis en lo referente a un problema 
.'· ··, .; ... -.::-,_,," ,· .. ·. ·- ·. 

particular, a la revisÍón:de.Ías ideas:dcí'niño"sobre'hipnosis, a la clarificación de ideas 

falsas, y a la respuesÍ~ co~pl~t~-a 1i¿ ~;~'sti-nta~. i.;~ técnicas de iiiducCión hipnótica varia 

obviamente de niñil a" lliño/corllo ta"mbién de 'úri iúapista a otro. 
<~;, .· 

s.7 PreparaciÓ~~el paciente·;'~} 

Antes de usar la hipnosis, es importante tener el consentimiento del padre y del niño en 

común acuerdo.·· 

"' Cobas y Putrón. Op Cit. 
"" Gricdcr. Op. Cit. 
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Unn simple explicación verbal de hipnosis debe ser dada y algún cuestionnmiento 

del padre y del niikl debe tener respuesta. 

Algún pariente u otro médico legal y la presencia de un asistente dental, son 

requisitos que deben cumplirse . .., 

Las técnicas de inducción que describiremos son todas permisivas en la naturaleza, 

acentuando la implicación de los niños y el control. su participación activa en el proceso 

hipnótico. Evitamos los métodos autoritarios usados extensnmcnte en el pasado, incluyendo 

las frases tales como "usted" o "yo quisiera que usted ahora hiciera esto". 

Los niflos presentan fuerte labilidad a la inducción hipnótica y tal ocurrencia suele 

decepcionar a muchos operadores. Caen casi verticalmente en inhibición, prácticamente 

todos ellos. La fueilidad de obtención de la hipnosis entusiasma a los operadores menos 

experimentados. Acontece que, con la misma intensidad con que se dejan inhibir, sufren 

dcsinhibieioncs también verticales. Hay niflos que, estando profundamente donnidos, nos 

sorprenden de repente abriendo los ojos, dejan la silla y se salen. lo cual es común y por lo 

tanto hay que repetir la inducción. 

'' Shaw AJ, Ni ven N., "fbeoraical ccncepts and practica! applications oíhypnosis in thc trcatmcnt oí 
children and adolcsccnts with dental rear and anxiety", .!k...Qmt.1. 1996 Jan 6; 180(1):11-6. 
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6. TÉCNICAS DE HIPNOSIS EN ODONTOPEDIATRÍA 

• Rapport: importantísimo en los menores. El primer gran paso es conquistar la simpatía 

del menor intercsándolo en la ejecución de los ejercicios que le vamos a hacer. Un buen 

recurso es el de desafiar su capacidad de ejecutar bien cosas que otros menores o aduhos 

no consiguieron por considerarlo dificil. quizás imposible. Pero, en "su caso", como se trata 

de un niño inteligente, será una excelente oportunidad para desmoralizar a aquellos otros 

que no consiguieron cosas tan banales. Alentando así al nii\o, en términos de combate 

intck:ctual. estará dócilmente a nuestra disposición. 0 

6.1 Técnicas visuales de las imjgenes 

6.1. 1. Lugar preferido 

Piensa en un lugar preferido donde haz estado. Para los nifk>s que no pueden pensar en un 

lugar preferido verdadero, pida que imaginen. El terapista puede entonces realzar 1ns 

imágenes agregando los detalles específicos. Cuando los nii\os ofrecen más de un lugar 

preferido y no indican ninguna preferencia, el terapista puede realzar sugiriendo con cual le 

es más familiar. Las imágenes no necesitan estar relaciorwdas al problema. Se le dice. mira 

alrededor y ve las fontlBS y los colores. Ahora puedes sentir esas buenas sensaciones. Toma 

un cierto tiempo para go7.ar de él ". Si la.~ miradas del niño preocuparon, el tcrapista debe 

investigar la dificultad. Comente que no cada uno tiene gusto de ir a un lugar preferido, 

pueden entonces tener una reacción negativa inesperada por ejemplo, tristeza porque un 

familiar que también gozó de ese lugar ha muerto. Dependiendo de las metas del 

tratamiento, el tcrapista puede elegir cambiando método o ayudar al niJ\o a explorar la 

reacción emocional. 

" Osmnrd. Op. Cit. p. 272 
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6. 1 .2. Animales 

¿Te gustan los nnimnles? Bueno. ¿Cuál animal te gusta más? Muy bien. Apenas imagínate 

que estas en un lugar muy ngrndnble eon un perrito (para cualquier animal que el nii'io hn 

elegido). Siente. In piel suave de ese perrito y ve su color. Ahora. finjamos que es de otro 

color. Lo que .te gu5te más y verá que el perrito es feliz también. Puedes cambiar el color 

siempre tú eliges:'· 

6.1.3 Un Jnrdhl lleno de flores 

¿Te gustan las flores?. lmngfnnte el estar en un jnrdfn hermoso, con tus flores favoritas. 

Puede llevar tu juguete preferido si asf lo quieres. Ve los colores brillantes. Huele los 

olores. Si gustas puedes tocar Jos pétalos y sentir su suavidad, puedes guardarlas. o escoger 

alguna pnra alguien especial. Tome algunas flores y haz un meno grande y más grande hasta 

que decidas que es lo suficientemente grande. Y lo llevas a unn persona especial, puedes 

ver cómo es feliz In persona cuando mira las flores. Y te sientes tu completamente feliz 

también. 

6. J .4. Actividad preferida 

¿Cuál es tu actividad preferida? (las respuestas del nii'io), bueno, Apenas imagínate que 

puedes verte hacer de eso. Realmente go211 de ella.Este método acentúa la participación 

activa mencionada en Ja técnica preferida del lugar. 

6.1.5. Mirar el cielo 

Imagina nlgunas nubes hermosas en el cielo y ve como cambian en uno de tus colores 

preferidos, bueno. Ahora déjalos cambiar en otro color. O quizás varios colores agradables. 

Las nubes pueden cambiar de forma. a medida que continúes mirándolas. Será interesante 

ver en lo que se convierten. Puedes ser parte de esas nubes. Puedes sentirse muy cómodo, 

muy tranquilo. Esta técnica puede no ser apropiada pnra un nii'io, ya que se ha dicho que la 

muerte significa "ir ni ciclo a vivir con Dios". Precaución especial si hn habido unn muerte 
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reciente de un miembro de la familia. de un amigo, o de un animal doméstico, o si el niilo 

tiene una enfermedad que pueda dar lugar a muerte. 

6.1.6. Letras 

¿Te gusta escribir?. Ve una piz.arra o un peda7.0 de papel con una A en ella. Ahora mira la 

A se convierte en B, después se ve una C. Ve tontas letras quieras. Cuando te sientas 

cómodo, déjame saberlo levantando un dedo. Uno puede hacer igual con números. Si las 

mirada del niilo es preocupante, consideran la posibilidad que las letras y los números 

put.'<len tener algún significado simbólico, por ejemplo: letras como grados ó números como 

edades. 

6.1.7. Televisión (o oe!lculal 

¿Miras la TV? ves tu programa preferido que es __ ". para los niilos que nombran un 

programa particularmente violento como su favorito, algWX>s tempistas prefieren investigar 

sobre otros intereses y utilizar un diverso método. 

6.2. Imágenes auditivas 

6.2. ! . Canción preferida 

Mencionaste que te gusta cantar, imaglnate que estás alll. cantando tu canción preferida. 

Cante la canción a través de tu mente. Go7.a de ella ... Cuando cstes a punto de finalizar la 

canción, déjame saber levantando un dedo. O puedes contarlo otra vez si así lo quieres. 

Para algunos niilos realmente el escuchar una graboción de cinta puede ser mejor 

que la imaginación. Pedimos de vez en cuando que los pacientes trajeran música grabada o 

que trajeran una cinta suya de la música. pero algunas cintas vienen con letras que no 

ayudan en la inducción hipnótica del niilo, por lo que se sugiere que sea música 
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instrumental o algo parecido, pero que Je guste al paciente o que sea de preferencia su 

preterida. (Gardner y Tamow). 46 

En 1959 Gardner y Licklider divulgaron que 63 por ciento de sus .pacientes 

experimentaron analgesia totalmente eficaz durante la preparación o extracciones 'dental de 

la cavidad, cuando el paciente y el operador usaron los auricular~s • ~st~reofÓnicós y el 
;, , .... ,· ·'' .. 

paciente podían controlar el volumen de la música o del sonido que enma5carába jugado a 

través de ellos. 47 

Según el Dr. Tomates, la música reestabl~ce la armonía i~teri~·r dil·s~rhumano en 
/ : . ·. ·.: .. ': ... · .. ··:.:·::-,'· ,,··.-. .. 

diferentes planos, porque coordina el ritmo respiratorio, el ritmo cardíovaséuJar y el ritmo 

de las ondas cerebrales, produciendo efect~s posi;ivos sob~e la ~lud
0

• 

La buena música melódica yan11oniosa llega a impactar al homb~e e~ las ~bras más 

profundas de su sensÍbiliCÍad · ~ri su vivencia em~cional, . en su ~~i'a interior e, 

indirectamente, contribuye.a ~ejorar las relaciones entre elindi~Íd~o y ~I miiltiJ(, que lo 

rodea. Actúá-sobr~_1a'ímaSinación·y.sobre el inconsciente, estimulándo'la re~eptividad, la 

percepción y las emociones. --

En el marco de la -teoría del Dr. Lozanov, el fin fundamental -de. lá música es 

restablecer la armonia_ entre ambos hemisferios cerebrales, para crear una n1ejor cohesión 

psicofisiológica del individuo. 48 

"'Gardncr Ph. D. G. Gail. M. D. Olncss Karcn. Hrnnosis nnd Hwnothcram· \\ith Childrcn. Ed. Grune nnd 
Slmtton. Ncw York. 1981 p 60-63 
47P.Jrkin SF .• ··n1c cffcct oí nmbicnt music u pon lhc rc:ictions or childrcn undcrgoing dcnlaJ treatnicnt 9

•. 

ASDC J Dcnt Child, 1981 No\"·Dec;-18(6):-130-2. 
iw Cobos y P.Jlrón. Op cit. 
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6.3. Imágenes en movimiento 

6.3. l. Alfombra voladora 

Este método, inventado por uno de los nifios de Olness, no debe ser utili7.ado si el paciente 

es temeroso n las alturas. Finjamos que tienes una alfombra voladora y eres el piloto, tu 

tienes el control, puedes volar apenas algunas pulgadas sobr-e la tierra, puedes ir a donde 

desees y tan rápidamente o tan lentamente, puedes aterrizar y visitar n tus amigos o puedes 

aterrizar en el parque zoológico o dondequiera. puede ser que vuele por un árbol y vea una 

parvada de pájaros. Toma toda la hora que necesites. Cuando estés listo, puedes encontrar 

un punto cómodo agradable del aterri7.aje y aterriz.ar tu manta del vuelo. Cuando haz 

aterrizado, déjame saber levantando un dedo. El conducir un carro o una bicicleta y el 

montar a caballo, puede funcionar en vez de la alfombra voladora 

6.3.2. Historia 

Esta técnica puede ser especialmente útil con los niños pequeños que están experimentando 

procedimientos médicos dolorosos o espantosos. De la historia puede ser una nueva 

producción de la filntasla o puede ser una variación de un programa de la TV u otro con el 

que es filmiliar el nii'lo. El ternpista puede tomar la responsabilidad para la historia o puede 

pedir que el niflo contribuya ideas. Este método proporciona Wlll oportunidad para el 

ternpista ver la creatividad del niño y sus funtasla, un buen antidoto para la ansiedad. 
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6.4. Técnicas de ldemolor 

Las técnicas de Idcomolor piden que el niño se centre mentalmente en la idea de un 

movimíento particular y después dejan el movimiento ocurrir sin actividad consciente del 

músculo. Tales métodos son especialmente valiosos sobre todo cuando el terapista desea 

comunicar la idea que el niño puede tener control del dolor y otras respuestas fisicns. 

6.4.1. Levitación de la mano 

Deja tu mano y brn7.o confortables. Ahora imagina que hay una secuencia de globos alados 

a tus mui\ecns y que flotan por si mismos. Se encuentran tus colores preferidos, míralos. 

fijamente. mientras que te centras en la ligere7.a de esos globos. puedes notar cómo esa 

mano comienza a sentirse diferente. Observa el cambio de "lu mano". pronto uno de los 

dedos puede comenzar a sentirse especialmente ligero. Uno de los dedos puede comenzar a 

levantarse "notas cuidadosamente que el dedo se mucveff, veo esa mudanza del dedo. me 

pregunto qué se moverá después. Ahora otro dedo se está moviendo. Ahora la mano entera. 

La sensación de la ligcre7~ en la mano. apenas flotando encima de todo por sí misma, más 

alto y más ligero y más arriba. Ahora imagina una brisa suave. Que la mano puede flotar 

encima hacia tu regazo, o ella puede flotar incluso más arriba., o puede apenas permanecer 

donde ahora está. Y te sientes muy relajado. 

6.4.2. El bajar del bmz9 

Estira un brazo con la palma de la mano hacia arriba. Asista al niño en caso de necesidad. 

Ahora irnaglnatc que estoy poniendo un diccionario en tu mano (para los niilos jóvenes una 

roca pude ser preferible). puedes notar que comienza a sentirse pesado. Ahora imagina un 

segundo diccionario encima del primero. Ese brazo puede sentir la pesadez wüfonne. 

Pronto desearás bajar tu brazo, cuando se sienta pesado. Más pesado y más pesado. abajo y 

abajo. Puedo verlo bajándose ahora. bueno. 

Como con la mayoría de las inducciones. el medir el tiempo es esencial. El terapista 

puede agregar diccionarios o rocas según lo necesitado, pero debe tener cuidado de 
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comentar respecto ni movimiento real. Para los pocos niños que se oponen a esta técnicá, el 

terapista puede cambiar de método como la rigidez del brazo o la catnlepsia del braw. 

6.4.3. El bajar el dedo 

Este método abroga a los nii'los jóvenes y se puede también utilizar con nii'los de edad 

avaruzada para quienes el bajar el brazo sea dificil, quizás debido a la debilitación fisica. El 

terapista ayuda al niño para reclinar el pequeño dedo en la cama o el bra:zo de la silla, 

dejando los otros dedos ampliados en el aire. "finja que este pequei'lo dedo está teniendo un 

descanso agradable en el braw de la silla. Los otros dedos quisieran reclinarse también, 

núralos, pronto desearán reunirse con su compañero, mira. aquél ahora se está reclinando. 

Cuando se reclinen todos puedes sentirte muy cómodo y puedes cerrar los ojos si así lo 

quieres y te sentirás más y más cómodo. 

6.4.4. Rigidez del bl'll7.Q 

Estira un braw derecho hacia fuera al lado y haz un primer apretado. lmaglnate que el 

brazo es muy fuerte apenas como la rama fuerte de un árbol, más fuerte y más fuerte. Tan 

fuerte que no puedo empujarlo hacia abajo. No puedo doblarlo. Ese bm7.o es de gran 

alcancc. Puede ser tan fuerte y de gran alcance como, desees. 

6.4.5. Árbol ooderoso 

Este método es especiabnente útil en grupos. Párese derecho como árbol fuerte, eso es 

bueno, deja tus brazos ser ramas y tus pies las mices que pasan abajo a través del piso. 

Siéntete fuerte, eres muy fuerte, no puedes ser movido. Siente el sol y el aire y la lluvia a 

través de sus ramas y eso te hace más fuerte, siente esas rafees resistentes y fuertes. Cuando 

estés listo, déjame saberlo levantando un dedo. 
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6 4.6. Catalepsia del Brazo 

¿Puedo tomar tu mano?, bueno. Si el niño coopera levantando ·1a mano y el brazo,. indique 

que tal cooperación con~dente no es necesaria y repít~Íó 'hasta ·que no .hay• cooperación 

consciente. Apenas dejes el resto· de la mano. déjame h~~er. el trabajo de lev~ntarlo, muy 

bien. Ahora mira la.mimo como si·fuera parte deu~a-éÍ!cutÍura, apenas flotando alli por si 

mismo. Apenas imaginala flotando alli. El terapi~ta afl°<ij~ gradualmente el asimiento de la 

mano, detectando cuando ~e ha .. aÍ~~oziid~ la ~~t~l~p~la: , Buen~. Esa ~áno ahora está 

flotando por sí misma. Ape~as.levante co~sci~~temente la.ciua marí~ y_nota la diferencia. 

6.5. Técnicas progresivas de Ja relajación"· 

Estos métodos son esencíaln:iente ·. igu~les para los nii'los_ que para los adultos. Se utilizan a 

menudo como induccio~es co~ l~s adÓl~~ceníes y- a veees con . nii'los más jóvenes que 

tengan problema médico que pueda beneficiar por la programación deliberada· de la 

relajación fisiológica 

6. 5. 1 Respiración 

Centra tus ojos fácilmente en un cierto punto o dondequiera que te guste y presta atención 

cada vez que respiras hacia fuera. Esta sensación es relajación. Cuando respires hacia 

afuera afloja tus músculos. Al paciente se le va indicando que músculos va a relajar, 

mientras sigue el nii'lo respirando hasta que relaje por completo todo su cuerpo. · 

6 5.2. Técnicas De la Fijación Del Ojo 

Técnica de la moneda. Presente una moneda y pida que el nii'lo la sostenga en_tre el pulgar y 

el primer dedo.. Si fijan sus ojos en la moneda sostenida por si mismos se parece 

inmaterial. Comienza un rato a percibir cansancio de sostenerlo y después de un rato que la 

moneda pueda deslizarse o caerse. Cuando caiga, apenas cierra los ojos. 
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6.5.3. Biofccdback 

; ·~ Los niños tan jó~enes como 3 o 4 son cautivados mirando números que 

.. _ -. __ g cambian en un monitor tennal y tienen un palmo notable largo de la atención 

_,,,.,;. para la máquina. 
. -· . 

6.6. Videocinta 

Los niilos jóvenes que son tf~idos _ puede_n beneficiarse mirando una videocinta de un niilo 

de la edad similar que responde 3· m induéción hipnótica. 

Como podemos ver hay muchas técnicas para producir la hipnosis. Ahora dentro del área a 

tratar que es la cavidad oral, podemos hacer las ·siguientes sugestiones hipnoidcas: 

6.7 Hacer que abra la boca 

Dígale imperativamente ni niño, mientras lo mira fijo: "piense que tu boca se abre sola. 

Dentro de un momento tu boca se abrirá.;. Se abrid mucho. Ahora tu boca comienza a 

abrirse. Tus mandíbulas se separan, una. fuerza.las separa y no puedes mantener la boca 

cerrada. Tus lBbios se abre, tus mandíbulas se separan, no puedes mantener las mandíbulas 

juntas. Tu boca se abre ... se está abrie~o ~d~ ~~~ más y más ... MÁS Y MÁS ... AHORA 

SE ESTÁ ABRIENDO COMPLET~, fTOTALMENTE ABIERTA! 

6.8 Hacer que cierre la boca 

",/ '• ;; -. •~e':<.:: -, 

Hay que pedirle al niño que abra la bOCá: Luego, mirándolo a los ojos, dele sugestiones a 

efectos de que no pueda mani~ri~r labÓea abiérta: una fuerza cierra sus mandlbulas, su boca 
,·7-- .. -

se cierra. 
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6.9 Evitar que cierre o abra la boca 

Teniendo al nii\o con la boca cerrada, sugiérale que no podrá abrirla. Que los músculos de 

!ns mandibulns están tensos. Que !ns mandibulns están cerradas, duras, rígidas, etc. 

También puede proceder al revés. Comenzar con el nii\o con la boca completamente 

abierta, y darle sugestiones similores. 

Una vez que la inducción haya tenido éxito y el paciente está en un estado hipnótico, el 

trance puede ser profundo, se le puede dnr una sugerencia post - hipnótica para la amnesia 

de la visita dental o reforzando el fenómeno de la amnesia que es a menudo el resultado de 

un trance profundo después de que los procedimientos dentales elegidos se hagan en el 

estado hipnótico, el paciente es deshipnotizado lo cual se hace contando números o letras 

al revés hasta llegnr al estado consciente. 49 

7. DESHIPNOTIZACIÓN O DESPERTAR 

Los nii\os necesitan generalmente menos formalidad. El tcrapista puede contar o pedir al 

paciente contar números hasta que despierte. O los niilos pueden contar silenciosamente 

con sugerencias que se abrirán los ojos en un cierto punto en la cuenta y se sentirán 

completamente alertas, enterados, y restaurados para el final de la cuenta. 

Si el niño estaba en dolor o sei'lal de socorro antes de la inducción. el terapista 

necesita agregar una cierta clarificación tal como " se encuentra en su cama con su juguete 

preferido o su oso de peluche y usted puede guardar todas las sensaciones cómodas, 

agradables que usted ahora tiene".'° 

•• 1b. p 63-74 
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8. HIPNOSIS Y ÉTICA PROFESIONAL 

El hipnoterapeúta debe ejercer: su profesión en condiciones éticas y materiales que 

garantizan la calidad cientifica y· profesional, y los inminentes fines humanos que deben 

caracterizarla. Se debe respetar la integridad de los pacientes cuando actúen 

profesionalmente.y velar .. siempre por su bienestar individual y social. Toda la información 

que el paciente proporcione durante las sesiones deberá ser tratada en forma confidencial. .. 

Es menester de todo profesionista en ciencias de la conducta. y especialmente, del 

hipnólogo, el combatir la charlataneria y evitar asociarse con quiénes no utilicen métodos 

cientificos, que traten de explotar la credibilidad y la buena fe del público. El público esta 

acostumbrado y asocia la hipnosis como un espectáculo, incluso en conferencias cientificas 

sobre hipnosis esperan que se realicen demostraciones y al hacerlo se sienten defraudados. 

Esta reacción del público es normal y es la imagen popular que se tiene de la hipnosis. 51 

. TESIS COI~ 
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9. CONCLUSIONES 

.' ,; __ .· , 

La hipnosis es uria herramienta terapéutica muy útil y no una panacea y es común 

obtener con ella resÚltad;,s espectaculares. La aceptación de la misma en el mundo de la 

ciencia ha sido lenta; pe~o fi~e y segura. En la actualidad se conoce en forma 

relativamente ám'j,Ji;t, ·p~r las profesi~nes • médica, odontológica ·y· psiquiátrica, sobre 

todo en comparacióll con 1 () ailos atrás. 

. . 
El odontólogo· es perfectamente capaz de aprender las : té~nicas hipnodónticas 

especificas para los niilos, aunque las de los adultos no difieren' m~ch~~ d~ los primeros, 

ya que carece por completo de peligros·· en todo sentid~,~ sieT.P•{ que sea usada 

exclusivamente en la práctica odontológica. No existe posibilida.d· alguna de trauma 

emocional o psíquico, a menos que se intente experimentaciones p.sicoterápicas. 

¡Manténgase dentro de las limitaciones de la odontologia(¡No-· intente practicar 

psiquiatrial. Sabemos que es imposible evitar por : ellt~~~~,l~s ·. fracasos, pero la 

experiencia y la práctica. aunada a los cursos, disminuiráll s~ inciden~ia . 
. ,_·.'.. : 

Además puede tener un impacto positivo en lo.s pacientes-~~diátricos para el control 

de la ansiedad y el dolor, estimulando más la relaj~cÍóll'dei"pa~ienÍe: Y.se tiene la 

ventaja de que una vez que el paciente . ha · sido ·• indÚcido;?cori' una _sugestión 

posthipnótica adecuada, puede hacerse. la re-indu~ciÓri.rApidaltl~llt~:y en .. pocos 

segundos o minutos en la siguiente cita, por 1ci qú~_dislllÍnty~'t~ ~é{clid~ <i~'tlerÍlpo que 

se supone es una desventaja de Ja inducción ltipllólic~ • '' ;'\{ ;,· :'- •... · 
:-... ~:' ... ~;~,_,~''.': ~: 

Aumenta la clientela, ya qlle incrementa Ía reputa~ión p;ofesional, al igual que la 

cuestión de honorarios,. debido. al. tiémpo y al se.VÍcio adicional (que deben calcularse 

sobre la base d~J llÓ~er~ d~ s~~iones reqlierid°as pa..¡ la inducción) 
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Creó que In práctico de In hipnotcrapia e-0n los niños se debe limitnr a los 

profesionales de salud que asumen tlpicamente la responsabilidad primaria de tratar los 

problemas de los niños, por ejemplo, los psicólogos y psiquiatras del niño, dentistas, 

pediatras, y otros médicos y cirujanos que tiene relación e-0n los niños. Además, estos 

profesionales limitan el trabajo de hipnoterapia a sus propios campos de interés. 
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10. GLOSARIO 

AMNESIA: Pérdida de la memoria. 

ANALGESIA: Pérdida de la sensibilidad al dolor. 

ANALGtSICOS: Grupo de medicamentos que combaten el síntoma dolor. 

ANESTESIA: Falta de sensibilidad local o general bien por alteración caracterizada por 

una me;zcla o alternativa desagradable de miedo y espentn7..a. 

ALUCINACIÓN: Percepción falsa en alguna de las cinco modalidades sensoriales sin 

estímulos externos que la provoquen. en la que se perciben objetos y/o seres inexistentes. 

ANSIEDAD: Actitud emotiva o sentimental concerniente al futuro y caracterizada por una 

mezcla o alternativa dcsagrddable de miedo y esperanza. 

CONCIENCIA: Facultad o poder de damos cuenta de algo que sucede en nuestra 

intimidad psíquica. Propiedad del espíritu humano de formar juicios sobre la bondad o 

maldad de ciertos actos individuales. 

CATALEPSIA: Enfermedad de sugestión que se crea por la influencia de estímulos 

creados por uno mismo. 

CATARSIS: Término aplicado por primera vez en 1895 para referirse a liberación 

terapéutica de las emociones que causaban tensión o ansiedad. 

CONTRASUGESTIÓN: Sugestión ejercida por un individuo sobre otro con objeto de 

beneficiarse de su conocida actitud ncgativista. Se realiza con la esperanza de que el sujeto 

haga lo contrario de lo sugerido. 

DISTRACCIÓN: Cosa que atrae la atención, especialmente espectáculo juego que sirve 

para el descanso. Acción y efecto de distraer. 

DOLOR: Sensación especifica estimulada por poderosos procesos en diversos tejidos 

corporales, suponiéndose comúruncnte que el impulso es transmitido por una serie distinta 

que tiene una rápida salida motora. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

45 



• Técnicas de Hipnosis en Odontopediatria 

ESTÍMULO: Incitamiento, excitación para obrar. 

FANTASIA: Facultad que tiene el ánimo de producir por medio de imágenes las cosas. 

FOBIA: Aversión apasionada (horror, espanto). 

HEMOSTASIA: Detención de la sangre que ha sido causada por una herida u operación 

HETEROSUGESTIÓN: Fenómeno de sugestión que se crea por la influencia externa. 

HIPNOSIS: Estado de sueilo artificial debido a la acción sugestiva del hipnotizador 

INDUCCIÓN: Proceso en el que se razona desde lo particular hasta lo general, al contrario 

que con la deducción. 

MIEDO: Comportamiento emotivo caracterizado por un tono afectivo de desagrado. 

PSICOANÁLISIS: Doctrina psicológica creada por Frcud que considera al hombre como 

un ser en su conducta se halla determinado esencialmente por los instintos y fenómenos 

inconscientes que se desarrollan a partir de la vida instintiva. 

RELA.IACIÓN: Procedimi1.."llto para la consecución de estado psicofisicos opuestos a la 

conmoción y la tensión. cuyas características son una disposición anímica positiva y una 

sensación de bienestar, pero, sobre todo la supresión de la angustia. 

SONAMBULISMO: El>1ado mental disociativo en el que el individuo se levanta durante el 

sueilo, sin ser prácticamente consciente de su entorno, para realiz.ar lo que parecen 

actividades motoras conscientes de uno mientras duerme. 

SUEÑO: Acto de presentarse en la fantasln de uno mientras duerme sucesos o especies 

SUGESTIÓN: Transmisión inmediata. o incluso imposición de sensaciones. Imágenes o 

voliciones a un sujeto o por parte de un agente, valiéndose de la reducción o suspensión de 

su control personal. La sugestión es cualquier idea o sensación transmitida de este modo. 

TERAPIA: tratamiento del a enfermedad con distintos medios. Implica el manejo y 

cuidado del paciente para combatir un trastorno fisico o mental. 
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TRANCE: Estado en el que un médium muestra fenómenos que se atribuyen a 

magnetismo animal o espiritismo. 

TRAUMA: Choque o sentimiento emocional que deja una impresión duradera en la 

subconsciencia. 

UMBRAL: Intensidad de estúnulo requerida para iniciar un impulso nerviosos o una 

contracción muscular. 

VIGILIA: Acción de estar en vela. voluntariamente o por no poder conciliar el suei\o. 

VOLITIVO: Relativo a la voluntad. 
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