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I JI' T R o D u e e I o N 

Desde la aparición del hombre, aiemure han h~bido infinidad . . 

de acontecimientos, descubrimientos e inventos dignos de 

mención; Pero por determinadas circunstancias, aleunos de -

ellos merecieron m's atención oue ot~os. 

Siempre dependiendo de las necesidRdes y creencias de cada 

6poca; Asi como de la aplicación o intención que se lee 

diera. 

En el caso de la hipnosis, estl dentro de esto dltimo, pues 

desde sus comienzos se le dio un cariz de misterio, de tabd 

por las CP.racteristicas que tiene, y por consiguiente no 

fue del dominio p~blico y t~npoco se le dio toda la impor -

. . tancia. y atención que deberla. acrecer. 

q,~,;;;;~J\ i:t;::,!~~~'t;!~:~~!!~'~~~!~~iZ~?,~;t;:~~:~4c~u;1;:r..~!r~·· ······· ; :1 
prender lo que era la hipnosie, no flcilmente la dabe.n a e~ 

nocer, ya que puede tener muchas ventaj~s, pero también as! 

sus inconvenientes, como por ejemplo: Que una persona sin -

criterio, p•.11 i era apoó erarse ó e la volunt&d de una o varins 

personP.s, muchas de las veces, nun sin su conoentimiento. 

O bien caer en mnnos de charlntnnes ouc Rparte de rióiculi­

zar la ~innosis, crean una atm6rfere de r~celo y esceptisi! 

mo en las personas cue los ven actuPr, d11cl.,ndo de si ser{\ -

cierto o falso lo que eRtán pr~senciando. 

Son estAs unas de las m'1ltiplco rnzone~ nor lo oue lA hip-­

nooia, eun hfiotn nuestros tiemnoo, está vedAda para el co-­

mlin de la gente. 

En loa dltimoa tiempos, la hipnosis a obt~nido muchn ncept§ 

ción en diferentes especielidndoe, pero nobre todo en le m~ 



dicinP y es'Pecificamente en lfl odontolo{d.R, ñonñe tiene un 

ambiente muy 'Propicio, 'JlUes lfl mavoria de lfls personPs,·o -

han sufrido Rlroin trP.'.ltnR al visitar un dentista, o bil!n ~or 

comentarios escuchttños, de sus ancestrales métodos de trRt~ 

miento no de0 e~n ni pensar en tener oue asistir a conr,ulta 

con el ocontólo/70. 

Por lo tanto es de sumP. utilidail, que 'JlRTR ñeterminP.dos ca­

sos se emTileara la hi'Jlnosis, con la sepuridad de que ~1 el 

tratamiento n11e ~eP., con la cooperación del paciente seria 

muy exitoso. 

Te.mbi~n nr,rfl los ni"loe c"1e jq,ml\s hq,n r,aistido l'\l dentista, 

que su yrimtrD. visitR sea lo ml\s Rp.radRble ro~ible 1 y a las 

si "'J.ientl'llS, RCU~an ein ninriin temor. 

El. escoFer la hi~no~1s como tema de mi teeis, no ~uiere ñe-

<:.. . . , .. cir que ter.ge todos los conocimientos nl'ceearios, 'PP.Tf' :•a -
¿;.;~Yi:~_:.,~1;::{~~/·:;:~:;\;:_;::<·,:,t/: ··>'1:·.':· .:':.~._ .. : .... -·::.:· <_·. -- . \"' -: ·. . ... :,. .. ·~-- .. ·.. . , .. 
\'D'!'i'···~·~"904.it'':e~er~erl1l .l!in 1'r4tocµpllci6n1Al.,.c,ontns-1~,;.t11ll.·.p~J'~ · 

ner eir~1.e~á if\I! bue~ e1u~ m~ s~rvÍ.rAn (? l'~Íz'i a·~~~ 
peTl!ona oi.lé lii 1.::a ";' le '!.nter"!' t~mhiAn) ?"..?'A. B.hon\\e.r ml\B -

en el temP. y ae~1ir invest\pando, P.Si como relacion~nne con 

'!JPreonr>.s conoce~or·-P e" 1 .. m<>.tPrie., oue r.ie '!'Udiere.n en cado 

ce.so, ayud!'r e ~01"'rrer ,, er .1n tem'.1 cu e me /CURte. e i nt ere!1~ -

tanto: T 11ue ademJ;r tn(> ··rr~ rp rrr>n ntilidad a lo lRrgo ~e 

mi vid11 'PTOfe~ion<>1, en P!Jtn cnrrern tnn hPrmose., humP.ne. e 

intereoante que escol'i: Lo de Cirujnno Dentista.. 

t.'.ERR 
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C A P ! T U L O I 

HISTORIA DE LA HIPNOSIS 

Se consideran 3 etapRe; pP.rB hncer m~e comprensible el eet'!, 

dio de la HiP.toria ne La H1pno~1e: 

!a.- Etapa ll.ágice 

2a.- Etapa Precient!fica 

3a.- Etapa Científica 

Encontr~~os m"'1!ifest3cioneo de la ~ipnosie en 

lo más remoto de loe tieor•oe. Seguramente ha.116 eu or;.een -

'::.o.. en .Oriente, '11 menos todos loe dP.toe 'I conocimientoe .teni--

i;~'F"•. :ét': '4t•,c:~~l1n~-~bác1a'.till.: tlus>~e1cf6a:. · 
Ta un papiro egipcio ~studia'o por Bor~eaux ·indica ~ue la 

hipnosis era utiliz"i'A c:-on euperfici!\'les ~ifr.rencias h~ce -

!'l~S de 3000 años. 

No ol vidr.nño el p:>piro il.t' Ellers, o e unos 3 000 nl'ios de ant1_ 

rüed"r, <'Ue .-x)"one tl!cnicns ne 1n1uC'ci6n hipnótica -.¡n tanto 

nil'l1lnrm~ " l"'s PctualeEI y que ne.Ttiirlne fil'lriente ll!'!Vabui 

nl sujeto h un est~do ae profun~B somnül"nciu. 

l,n hi-pnol'lis fu• conoC'id11 en Chin,,, 111 in•1lr·., r.recir·., Perf'1•, 

y v~r1oo p·ises nAs ~e OrJ•nte. 

En Ch1nr. -;-.recis<.nP.nte, oe lce'fr1t<. ···J :.11.J,.t.o al trance h'..;;n1, 

tico con ln inf·,nt'l.l c1-,.enci.11 de "u~ e~., tr-1 fonna poi',fr, en-

tr'lr en entr-echo contncto C'ln lofl r1nt,.p1111r-ños :.r trn.ns::iitir 

lo q~e Aquellos qui~ieran co~un1cRr. 

En 111 Tn"i.n, nnis con "!"uertf'[~ tennenc:ir.u nl mi.n':.iciamo, li. 
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<1utohi1Jnosie err1 em]'llendt>. con BW!lfl frecuenr.ia, en e!l¡1ecilil 

entre l "1 yo,:ru1s. P~rP Q11t•:>-:>l'ovoe11rnf" el tr'<nee hi'!'n6tico1 -

el yor-ui se servia de ln repetición de fonemns ~ ~e la rel~ 

jación -profundP- f.e todo su euer:Po; alcn.n:-.:;bPn con eet:>s 

prActica.e grRn ñominio so'tre sus e·.ierpos y ~obre sus mentes 

En el Templo de Esculapio, en Ep1dauro, Greciu, ~e segu.iAn 

una serie de t~cn1cas y proceñi~i .. nto~ r,ue 1nduc11Ul a eeta­

dos eimil<1res a lor conocidos hoy en ~in por los hipn6loeoe 

Las gentes iban al tenrlo y dor.nirn protundal!)cnt~, mientras 

loo s~cerdotee les con~uci?~ con eus ~n.lnbr~s; ~osteriorme12. 

te, loe h1"not.i 7ados pl'nsPban '.•Ue toAo "r?. .. :recto ~e Escul!!: 

pio. 

La hiotorie \•iene a de1110'!4;rr·.r unr: vez nf,o <'Ue la hiJm:Jsie 1 

bnjo 1iferei:.tes dief:-~"'º, .ha a ido U<-:!.dc. er. to1los loe tiem­

roa y .e~ l~a mds diversos paír.ea. 

;~~~¡~\:;J;:~y,;(,.;j;Á~a·''~~ct~;rtI0~1· ·'·• .. ·. 

Frbncisco Anton M~ ar>~reci6 en el -

momento l'l~.s 'l!lortuno, cu<>.ndo en el al'lo c'\e 1773 prc11ent6 en 

lR ?acult;-d ~e ?~ed~.vtna de la 1lr.iver!J1<1•i~ de Vi~na, su te-

sis !'labre "Lr, ~.nflnen(..i-, de 1.,n ~r,· :"e11 Y8 v 1os plr...n~tas 

CJmo fucr7.~~ curativ~s". 

En e11t1> trhbujo, Meomt?r ~ostuvo '"'1~ 111 lu.na, el sol y l~·s -

l"str"1ll'\B Rfect::.bMJ nl ".>Tf'"1n".smo hu'llano me<'"·ntf\ ur. :'.'l•ijo -

invi!lible rue el 11'm6 "'irlr.rnl"t1!"110 ¡.n~1al"; · ue '".S< !'!Util -

eu11t11nc1'1 rorl5:.. f'!lr,nnr •e 1m :!.m(,r. o <le ur, tnn.o a,. m:,rnet1-

tn, y ,.ue to'.1&.s l'l.B e.>'l'?"UcturnE cel•il ,.re11, tl.l'nen :1finici'l.d 

con el 1 '!lftn. 

Muy pronto, los ¡ier16<1l.coe publicr·ron lnc1t'""'ºreo r"l~.tor. -

~el il,x1 to .•.e '~l'!i-.mer l'!n casos &parenter:er.te ~e!ler.¡0 er;·~o11. LP. 
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po¡nl'l•1rl~l\I! '1e t!e3:ner <1'.1ll'lf'nt6 en l:•s <;, l\r.oi. <'.le nrnctic6 11n 

Viena, pero ~· cau!'la de 11U8 demostrnci one8 r1nte miet:ibroe ho!!_ 

till's de la 'Profes1.5n oE,Hca, :!'µe dev crt ~i taóo y e:iq,11lsado 

ae 'n ll~-~s em'l..·r.,n~o a Pr1ri11. 

Dei!!t'UEll de <':'earst ff'j]!B en Frf\nCi a, ~1.plot6 su pronib rovu­

lPri<hd '!f l" i::;r.Ol''DCifl ~el ru~blo, prOVOC~,JltlO la irl'I de 

los m~dicor. En 1784, Luis Y.V! creó une colll'lei 6n f>'lre inVel!., 

tig'lT el col"t"ortar.i1.l'nto ~e i!esrner Fnte 1.a Acaeemia de las -

Ci~r.ci".8• 'Lnt1 ~rueb"'n nie .,'tt1;vo 1.a e )'liiei6n, clieron un so­

..,lo n:ort"-l f\ 1e CP.r;er., l\e !(!'smer¡ ~u" fu~ ridiculizr.ao ¡ -

Slitiriz:otño. 

Rf'!?"!'!'B« ., Viene ~eso:.cr'!ñit..,clo y rr.u.ere ~,_ 5 de I!l!·.rzo ñe 181; .. 

El ro:l-ritc de ?fes::!er f•;E r"\e 11,.,ar•rt6 l"l \'1te,.~s er.tre ml!~i­

cos y prof-.n.,e sobre 1.a :f"nomcnolo¡:il\ hipno-an&ec ti va. 

:9Jj~"-f i'.(:;':~;·~: , •o, ·~· ' · . ' • -·. • • • ~ :· ... 
··· • '<:· DUrt>n\e t>lg1mu lli'los, ia Ciéncia';;;U.e ll~Ma ~iitri"o.'ianio··•en 

:-::c.no11 r: e :.! .. i:imer, cay6 en el ol vi.11 o. '3~ n !'!!lb!' l'/>'O • el innu­

:,•ent,. ~r.r.nll g,,,c Jnc "Jer Gn;.stenet ,l.'.r·r( u~" r:,. Pu7rnery,., 

""tn-\io"Jo .~e t.:0!"ller, r"vi'.·'!6 ··lr;un• r 'le 11u1; '\.~e,.&, t.·.c'\.end~ 

!:\r,¡-r,e'.i">"'IC> con "inl'!'. n:-.:rr,:,r,mente "'í1'\nt'"6'P1<'0S. :le Pll.ybe-

to y •n ~Olt·-:lo de l¡,:xit"J.~. ni.tei< d~:·tonr,ci"io. Co!'l ~ste, 1:~ 

.-6 "derno~tr"r "El son?J:lb'.;,}iP.:no ·-M11'c1r.l", uro !"u~ lu !'r,i 
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z.- r::ue &Ce".'t'- toda cl•i~P ~e 6r·1ent'F.· 

3.- r:-.ie Rl deenertr•r no recner.,a lo suced 1 r\o, 

El U:oi?'('u6s dt': Puyserrur C"m'J.nic0 "::stoe t'.esc.1bri!'li .. ntos a lr1 

Acode-ia ~e ,P~'cins Pr~nresR, ?"ro incluye otroe \e~ho~ de 

ti~~ ~arasicc'6Rlco (tele~Pti~, cl~rtvi1Pnci~) ·ue no ~uede 

e'ltplir;;r y ee rechH7.c.t'.o. 

Al mismo tiemrio "ue, ne Puysegur, e:rR PCl••mi;./10 por m1e exP!, 

ri.mento':', ap•·.r .. re el 'Pr.t~re Johnnn Josef Ga.;sner, s¡,cer<'lote 

jesuitR. El l111tz• :n~to .. os e!'-nec:t.,culn1·ee, cor.to l•• hr.bita­

ci6n ~ue Jc'.:.,,.b., :r-' preri•-r·-d:> c'.lr. luc.-~~ v. ECi::iboloc; ;iisti-­

cos, "'F-r~. i"1-resicn•r Pl l'Rcic.r.if. ::r.,.san~r ::io a6:o er&. un -

int .. lir,.r,t• r.'.r.not.t7· .: ':·, "ino '1C Bf«':,b" pr1JV< ('h~ -ie l:c.::; 

superticion"!s de 1:-.s !J"l ·or.·:n il'.ncr•-r.tl'!:;; ue rtenñi,-,, ga.nll!l 

re11peto b.ACiR si mismo y adorr.c16n i-. 1tU Igleeia. 

Jnirl"t.e?T", t .. mbUn ee lle<6 11. int~r!'ll!"l' un cr-ttl!~rf.ti'co 

de la Un1vers1ty Collere Hospital y preo'\dente de la Roynl 

1:.er.1c~1 anr Surl'."ic11l 3oc.1ety, ll~:r:Ac1o John E:' .. ll:idton, cue -

en ef'e ti~r:rr") f·¡~ ·.m mPko muy dist1r.,·uic,,, 

Ellioston 1 · •r'.6 P r-r;:.c".'.cr-r el !:l~C':aedr::io en el Hori;-it>tl 

tomF.nño v-ar. 1.nter~s Rus al·~mnos. ::;r, 1B38, el C'.lnsejo de la 

Univernid"d ~o:r.6 un" ::-ccoluci6n ,·ue le lmp~~~" lr, pr~cticr. 

~entro ~el mismo hosn i t'1l. "lee1 u~s pu t1 ic6 r'. :..i rc•r,te '!l.lrhoe -

A..,Of' ,¡ne re·:'\!1"' .. :-=t cier.t~fic~-:: 1:r1'i~tr~1 "Zoie.t", AonCe f,i6 a C2_ 

r.ocer nu~~::-on~r. in~~-rtencionee uirorPicas y otros ~en6~~-· 

noe :¡¡el!::r.~ricos. En ;Pu", fctn•'6 eP Lor.''•·es, el l!.•:ir--eric. Ho:i­

f.l tr.l, '"oni!e se h1c'\eron intE rJencic.neu ·11 rorr'' :,:-. 'in rlo-

1or • 

• Trtmes E'.?daile, ciruj,,nu escoclc r1e GCl"licio en lFi !ndta, 



trabajó ;.J!'"\Url'll"llte en un 'Pec:uefío hos-pitcl de Calcuti., con .. 

loe eiqierim~ntos l'lel mev.111e'!'~ e!!lo, 11 egando a estar convenci­

dos sus colegas, de cue con estos nuevos proce~\mientoe, ee 

haciAn intervenciones rni:n1rgicae, ein el menor t-ufr:l.miento 

C:el ?aciente, ron reducci6n con11' '~rr·ble de shock r.uirdrcri., 

co y d~l trPu~e po11top~ratorio doloroso. 

Revivió too:i.e sus e>~perienci<>e en un libro '{lulilicado en 

1852, ll?mado "Introduction of Mesmeri111 ns nn Anaesthetic 

Pnd CUrative Agust into the Hoepit~l of lm1ia". 

ETA'PA C!:SH'TIF!CA: 

Ln histort~ moaern« em'j'Jie:z.a con 1.10 ciruja~ 

no llrunado James Brfid. A ~l le cebe ln hi'{lnoais, cu prime­

ra expos1c16r. realmente cient~fica y filos6fica, ceeprovie­

t~ de empirismo y le :Ideas absurdas. T11111bi6n se le debe la 

.,. aÍ:i'tUal. te~i1101~g{11,41l11pleada PllJ'&; d,e•.c¡oib1i:lo•. ~en611l''ºª .· ·a~ iihibicidn có~tt~al. •. ···, . . .. ,.'··· .. . . ''<' '. ' .. ; '· .}>.'.·' 

Consideró fundamentalmente la hipnosis como una cierta va-­

ried~d del sueBo y le d16 el nombre ee hi~notismo, tomndo -

de la p;.él.abra grier,n "Hi11noe", c:ue si~ifiq, eueBo. 

Rec'h.,z6 lr> tt>-:-.rfr1 del f1·1f0c> "lr•t:nético de Mesmer, cor. lo 

GUe ~~so funfimentoo pkra un enforue ~As científico del te­

ma. 

Fu~ ~uier. ~e2r·rro1.16 el mEto<lo de in<hH:ir l« hi1>noeis, que 

consi9te en ~ue el sujeto ~!je la s:lrn~o sobre un objeto 

br:llll'lnte. Durnnte 100 años, fu E E11t.• el procesim:len1 o mfis 

nmrili,,mente uei;.ro p,.,.rr, ¡>rovoc;.r lR i'c:lt>I'orif>.. 

Jean Y.11.rtin Chl'lrcot funñA lP. escuelu <1e Sr;lpetriere ei:. Pa­

rio y con sus tl1scir,uloe logra demostrnr y entudior vr,r:loe 

f'rr.<loa de ¡>rofunr1\~rid hipnótica, usoci~ndoloa con l'stacloe 

de hi:iteria. 
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Ambroee Aue;ust Lie'hault fuE mAdico gener&l fr~ncAs bi.stan­

te juicioso uue loer6 cierta rep11tac16n por eus cu.raciones 

por hipnosis. Ha:v que t:credi.tr.rle, el haber l'f1.rmudo inequ!_ 

voc~.ir.ente . · ue los fen67.enos rl e l.a hipnosia, tienen como ba­

se un rroceso de sures\i6n; aai lo afir.::16 en su libro publi 

cado en el a?lo de 1866, llel cual. cuenta l•, hit>toria, i;olo -

se vendieron dos. El tambiAn descubri6 los niveles de la 

El Prof-.sor Hy'Opolite ldari" Bernhp,im, v1ei.t6 a Liebe&.ult 

con 1nter.c~6n de desc.1br:!r su 'l.l'lpo,1tnr?., .,ero en vez ~e 

ell'> c-u .. d6 1. nnres'iom1do '[>Or !'<U tr2b··.:o, ~·1,.d~.n.10 convencido 

<"Ul' le h~r'l'losis se fur.·1«menta "n l:i suP'eet:\ '·n. 

3iinnunil Preud fu~ ún , .. g:_co '!'J.Us1.riac:c • ·.ie :·evolur.'l.'lnó l&. mt, 

~ icin:?. " fini-les ñel P ~ .J;lo paePdo y el presente. 3u em:;>leo 

';' .·~el esteao, hipn6:tico, !µ~ sala,. al.ll que el de Ch1>rcot •. Cuan­

ao.uri enfel"!IO ·~!ÍttÍba•·en ~St~Oo: htJ>n6ttcO¡:le·animabf:·'a ~¡· 
bl•-r 11.br~n"n~e ~e sue dificult"l.dea e~ociona1ea¡ este pT'OC! 

so 61! rl'velr.ci6n oe lr1e ten3iones ocultt.s !le llr..i11a "c.-.tar-

tkn~(·' "'nnl1t1~:l in'tc-hl 'e hir·nosie con c;.t,.,,r-

ci», ?;"eu:1 ,.'!e:c't'.:1~1~, t:;Ue n:iuc:~\\:J C!\qOt: ~· r~r=ia~iún .:·1 tra­

t?r·~ ~nto. r'in'llcient• 11.ec6 o l" conc1·,;:.¡i 6n ce U!! ¡>&rr- tn,­

tr.r con ~xi.to e!11 'S c<i~'"l', !!l!!r"· ;i,.r f':.·1rl .~ 1;n .'.nfl ü"'!s :iu­

ct.o ::;.~e T'rofu!.do, ue l' ~,,.. r• h··stn l·, nl?i~::. !:'le!~ mucho -

n .~ ?r~·..io se h~b~A l:n·r;y-.•:iion-. 'o ;or el ')\~mero "• sus pro:cl.e!'!_ 

ten, <"Ue re::ie"!lor<>':;Mi l'X'Oe:-ie1.C" :r,. !'e/ >l~e ·1e s·..i ~.il'.ez. 

R~to lo ll~vé ü Ooe ~c"r1119ion~e: ··ue l¡~ J)eu:~~!~ ~~~1~ ~u 
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lsencial~ente se ~reooupa de las emociones, m'-s b1~n cue de 

el intelecto. Y realmente;' uno de los ittrpectos m~s l.mportr.Q. 

tee de la teorle freudianE<, es el )'J!\pel, que 'le le asiVla a 

la e::ioci6n y a la. motivHci6n inco11scient!'s, t1~s ,1-..ie r' la i!l 

teli¡i;encia, como principr..lea m6·..rilcs de nuestra vid~,. 'lnl'. -

de las conclusiones m~s im~ort..ntes de Preud fuE rue la vi­

da tisiruica erR mucho mds ir.ij)ortante cue la consciente. 

l'uy ~oca fu! la contr1buci6n aic~nza~a hRsta entonces en el 

sentido de esta'l;lece,.. lal'l verdat'leras bases nl"UJofisiolóei-­

cas y el rr.ec«nisl"lo ele &cci6n l\e 1.r> binnoeis. 

' - :?rir.1era Guei ra Munilial estimuló el inter~s en el uso i!!' 

l'•. hi.-:'nosis con fine:; l'\~.Uco11 y c1entales. \ie utilizó ta.m:.._.:. 

'bi~n en la -psic:ot.er1·;1ia de lu. r1purcsis de r,uerra. 

En 11>. Sel',"Unña Gu'!rre M;;.nñi~l, la fn~t:i d!' rec:ureos meaicu--

~en-tosos obligó n al/f\1MS m6dicos a prPcticar un miilero ci·t 

/';'-'''':/ : .. i·i~h de)'intervenetonea .• bejo.-la .. bi¡.no~h· 
En 1930, He1.gi Tomee~n hace tnba~~é expnimentalee con 1il ' 

hinnoais, c::iace.ntn.ndo .JU jr.teré::i en la hi-pno;:,neateaiA., 

cuanC!o la a.n~stes:l.20. qu!"éica eat.-.bE\ contraim11ci;.aa. 

Plr.t:mov, llf"::ioetró los efectos ce l? l·\li'er1.'.6n 1>obrt: el ap~ 

r11to direst~vo, p··r~\cul~rmente, l~ 3e~R~c16n ~e nluse&s, -

en su obrr• "Ln Pnl1Ü,rl•. cr)ll!O Fr1c~nr f' :.;! ol6¡:ico :; 'I-=roph:.11.-

co". 

En 1~33, Clark L. H\111 -pub11C(· su 11\.ro "P.i1inosis anll Su­

~f.e!ltibility nnd Experirnentr,1 Appn>hCh" 1 cnr.i~\'1"':-ido como -

un tr,,bajo je inter:raci6n c:ientí:icA ob1.f!'r.1c1o ce inve,,tir:ii.­

•'iont:s cnic1111\o"f<f1 eobre el hipnotir o y !;11\0 fen6c:rnos nso-­

c\Hlloe. "qf!'p1·rnent11 v.:.rr1 flll!'11tro eii.'.10 un mo·'elo 11., inv~,111-

rnción •\Htem6tica, 
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En 1935, en el XV Conr;reso Internficion~l de Fisiologia, 

Ferenk Volgyesi, de~uestra la influencia sobre los mecanis­

mos vaso-motores, endocrinológicoa, viscerales, etc., apo-· 

•ránñose en la teorir de P1wlov del estimulo condicionado 

verbal o se¡rundo sistema de señRles. 

En 1931, el Dr. J .A. Hadfielñ, nuevamente trata la neurosi:i 

de guerra. Es el autor del lil.pnoaná.lisis. 

En 1941, Wolberg JlUblica en su libro "Hi-pnoaná.lisis", con­

CeJltos muy interesantes, y un a~o desnués su "Medical HYJ>n~ 

sis", considerAda como obli{"atori;;. para todo hi-onólop:o. 

Van Pelt, en 1~48, funda la British Soc~ety for MeclicRl !t?l 
notists. En 1949, se crea la Sociedad for Clinical and Ex-o! 

rimental Hypnosis. 

'" :'··'' .µ.. ~d?nt~logo llau~i l':innunen, en 1952, t.izo una demostn-,:. 
;.· ···:.;·: ,,,, \'~i:¿~~~ii' fi~~aia·'ae:~~¡¡·. ex~r~ccf 6n: aentarf•'\>13«>' li1~no1s1•,'· 

considerada como la primera ie su tipo. Posteriormente 

Hannu Suri ofrece conferencias en la Denta.l Clinical en He1 

sinaki enseñando estos m~todos a los est1.tll1f.1ntes. 

En 1953, se fund11 "Tiie Society For J~eHc1ü and Dental H:r,r 

nos is", a instnnci as del 'Dr. E. Wookey ··ue in'l.eni.a a¡:;n.1par 

:;. lo!!! o ent is t'ls '[lr.rR ~s t•1'1 i ar el uso rl e 1 a hi :-inosis en <Ylol}_ 

tolog1a. Tuvo tal ACofida ·ue ~rento or~aniz6 cursos. 

El ) de J\ll io de 1054, apt:rece una convric&toric, de la Eri­

tish Mcdical Journul, para m~dicos, eetu~i1~tcs y practicag 

tes de la hi·;mosia en 1 t: "Hirncterapir1 y Cirucii<, la cual -

obtuvo ¡;ran ~xito. 

The Americl\n Sod.ety of Clinicrtl Hvnnonir:, ne funda en 19)'7 

con el objeto de estudiar cicntíficHmcntc l~ hipnosio y sus 
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eplicacionee terap~uticae. En este mismo afio en Duenes Ai·­

ree, se funda la Seciedad Ar~entina de Hipnosis M~diaa e 

Hipnoanllieis y publica trimestralmente eu "Acta fü pnol,gi­

ca Latineamericnnn". 

Tarnbi~n en 1957, se funda la Sociedad MexicRlla 9.!t Hipnoaon­

úJL, eiendia su primer presidente el Dr. Rafael Lozane o. 
Entre sue miembros se encuentran los Dru. Gustavo Amparé.%1, 

Alfenae Villafai'!.a, y Jes! Oynick; asistiendo adem&e repre-­

sentantes de loe estados de la Repáblica. En este misme año 

la Sociedad erganiza su primer curso de hipnosis. 

En 1958 se fund" en Chicago, The Internation~l Society Ber 

Clinical and E-x.perimental Hypnosis. 

LA SOCIEDAD MEXICANA DE HIPNOLOQIA METlICA, oe funda el 12 • 

de eeptiembre de 1959, entre cuyos miembro formadores se -

encontraban les Doctores Guillermo de Ovando, Ama.deo Harcia 

Krv•J' .. Genz4l:•r; u., . Oecllr: Lezan•. 7 PauLJl'&leritéa. ~/ ahe ei•'­

~i;nte, e~ el. Hoepit~l Kilitar ae. realiza la primera inte~ 
venci6n ruirdrP.ica baje hipnosis, una apicectomia realizada 

en la paciente Cleetilde Anaya, siend1 el hipnóloge el Dr. 

Rebe:-te Vil, egas M ... lda., y el cir-.;j;;.n1, el Dr. Felipe Cache 

La imnert"1ncia de ei;te heche radie;;. en c:ue es '.lD"- de la:o. 

primeras intervenciones 0uirdr.-i c&s dent:-;les, realizañ:le 

bajo trance hi:·n6tico en la Ciudr.ó ñe M~7.ice. 

En 1c.60, The Tn~ernation;U Society for Glinichl and :Experi­

mental Hynno~i11 se "fili~ a l" FeAerac•~n Mundial de la Sa­

lud ment;il. 

En 1962 11e efectú" el Tercer Congrese Intern&cional de r:ip­

no11ie en l'retto!'ld Orel',on, coinciilienclo con la Convención a­

nunl de The Intern<:tianal Society For Cl inical and Exneri­

mental Hypno11ie. 

En el V Conp;rese Nrictonal de Odontolo('.fa en M~Y.ico, se hi-
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cieron cuatr• demostraciones m6dicas de los uses de la hiP­

nosia, la primera por el Dr. Villegas (extracci'n dentaria) 

La aeglinda, una gingivectomia, renlizande la hi~n•sia el 

Dr. Serrane y la Darte ruirdrgica el Dr. A. Chisikewsky; la 

tercera a carg• del D~. J, Oynick en relaci'n al tratamiea­

te de una endodonch. y finalmente el Dr. Rafael L•zan• hace 

una demostr~ci6n de autehipnosis. (1962). 

En 1965, en la división de graduadas de la Universidad Na­

ci•nal de M6Y.ic•, se ofrece un curse de hipnesis par~ Odon­

".:eleeia. 

En 1967, aprevechando la reforma E.cad6mica a les plane~ de 

estudie, se ere& en la Escuela de O~ontologia de la UNAM, -

la c'tedra de Fsicologia ¡6dice, dividida en dos se~es¿res, 

El primere '~etlic2do e co:::ce:itos preli:-:inE.r~s y b,,..ses Psico;;:. 

som~ticas, y el segun1o curso dedicado a laa aplicaciones • 

:.de .la .hipnosis en JaOdontologia~ 

· ~ '' .. . ~, el Pril!ler Co~eao Naciónal de Ensef1 ... nza de ia Óa ~ntole-
gia en 1968, se pro~one la materia de Psicologia Medica co­

mo materia !l'Ptativa, dedicP.rla a la enseP.r·.n:::a de la hipnosis 

en todas las escuelas del país. 

En e2te ::;ismo año, la socied~'i !.le>:iC'·!'lf< de ni'.'noloría J.'.~di­

ca orcaniza un Seg.lndo Sen:iriario de Hipnosis, en el ~stade 

de HidRl~o y junto con el In1tit~to Ke7icono de Hipnosis y 

!f.edicina !'sicoso'.'.lática i::rrrnrte su se<Ur.dc c:.;:!"so de Hipnosii1 

m~•ica a rn~dicos, nsic6loroa y efont6lo~os, 

&-.&&&!.e 

& 
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C A P I T U L O II 

L A H I P N O S I S 

La hipnosis no~e~os definirla como: 

Un eetade de acuiescencia combinado con un& relajaci'n fi-­

siol6~ica en el ~ue la facultad de critica del consciente • 

esta ñisrninuiila en algiin grRde. 

Hay, por consiguiente, tres eetados de la mente: 

l.- Censciencia: cuando predomina la mente coneciente 

(critica). 

2.- Inconsciencia: cuand• ejempli~ica el euefie, la ar.este--

eia ~eneral, el coma metabdlice • la le---

",'-1' 

·3~:~~~r1~eii: 
aidn cerebrlll.:. ' ' . ' ; .. 

.... ~~and; J>r~d~mina lÍl ment~ subc•llsé:iente 

(no critica). 

El subconsciente puede consicl.er·n·se come el "estrato supe-­

rier" del inconsciente. 

E5 bi.én c~nocido rue una mente puede influir er. otn ... 

Esto lo dernu .. strR lR E'd!!'!"le rt-1Rc)6J~ en•re padre e hijo • -

entre profesor y Rlur.mo. 1'1 r!"laci6n entre -:.l-"jco y pacien­

te puede ser muy t-strechh, ~omt ocu1·1·in !recuentemente con 

el antiF.:U• !:léd ico ¡::ener11l, ··ue ter.fa tiempo :>ara estar con 

su pR.c~ente, mucho !11!':.s '1e co .-ue lo h&ce ;;hora un especia-

lista con el enferrio. 

J,r.. hipnesis, o l¡i sul"ei!ti6n hinn6tic;i, coni:iste en la acep­

tf\ci6n por n"lrte del sujeto de las i'1eA.a rue le presenta el 



terapeuta., Este estad• incluye un ni1mero de situaciones 

PUe nadie clasificaría como de hipnosis, 

12 

Uno puede ir más all' y decir que la hipnosis consiste en -

la convicción deliberada de dos personas de aau~ir loa pa-­

peles de terapeuta y de sujeto respectivrúllente, 

El sujeto flradualmente se abstrae a las sugerencias proce-­

dentes de cualruier otro nue no sea el terapeuta. 

Estas sugerencias, por lo general, consisten en un~ serie -

de predicciones. Ale;unas de las cuales pueden ser obvias y 

otras sutiles. 

La hipnosis es el resultado de un trabajo conjunto entre el 

terapeuta como profesor y el paciente como alumno. Aunrue -

es el paciente actualmente quien produce el estad• hipn6ti­

ce, Todavía necesita del hipnotizador come guia inici~l. 

'La hijlrlHia·. debe cons¡derarse. el empre. C~mo. u~\;ioceee de•·. 

aprendi11aje eil el "ue dos personas traba.jan juntas hacia u­

na meta comi1n. 

Puede tambi~n mencionarse QUe el estedo hipnótico e= simi-­

lar al breve peri6do rue atr<vennnos c~de uno de nosotros -

anteo de salir del sueño y dennertarnos. No es lo misme, 

pere nos ayudLi.rá a cue se ten¡::n 11nr1 jd¡,ri más o menos, de lo 

~ue ee siente con la hinnosis. 

&le&& 



C A P I T U L O III 

DEPIN!C!ON DE TERMINOS USADOS EN LA HIPNOSIS 

AUTOSUGESTION: Es la retención en el cerebro vol~nt&riamen­

te de una idea. 

CATALEPSIA: Suspensión total de un movimiento voluntario. 

DESAFIO: Cuando incitnmos al paciente e hacer alglin movi- -

miento, sabiendo r.ue ya hay suficiente inhibición, y lo ha­

cemos sugirienñole _que no poClrá hacerlo. 

ETAPAS: Son los grados de ahondtl.l!liento de la inhibición hi~ 

n6tice.. 

··' ·'·'.•'. L:BtJfA~Ó·DB SUEitO: ·Ja ·•t.e.tad~·· COJllplet~~liie ~·iaj'all• del :P!;. 

ciente en hi"[lnosis, en el que el individuo parece do:nnide. 

ESTIMULO: Cual~uier ceJ!lbio ~ue ee produzca en el medio ext~ 

rior o en el interior de los individuos y cue puede ser per 

cibido por ellos. 

E"iTH,~1JLO EXTEROCEPTIVO: "ue derivr; l)el medio a,-.¡b"\ente, como 

la luz, el sonido, la p~labrn. 

ESTIMULO HEMOCEPTIVO: HelRtivo o la san~re. 

ESTBIULO !NTEitOCEPTIVO: Cue nace de nuestro orr,;rni srno. 

EST!!SJLO PRO?!OCEPTIVO: Relativo a activiaades osteo-muscu-

lo articulares. 

E:i1'1MULO V!SCSROCEPTIVO: Relativo n las visceraio 
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EXTlNCION: Ee la maniobra ~or la cual deshacemos el aeeafi•· 

HETEROSUGESTION: Aplicr..c1'n de la sugestión a otra persona. 

HIPNODONCIJi: Es la rama de la ciencia dental cue trata la -

anlic~ci6n de la sugesti6n controlada y la hi'¡lnosis en la -

prá.ctice. de la odontologia. 

HIPNOSIS: El! un estado temnorario de morlific11.él11 atención en 

el sujeto, ese eetado puede ser inducido por ~tra persona y 

en 61 mism• 1 puede aparecer una variedad de fenómenos es- -

uontá.neos, o en resnuesta a estimules verbales u otros. 

Estos fenómenos incluyen alteraciones de la c~nciencia y -

memoria creciente, susceptibilidad a la nueesti6n y a la 

ureducción en el sujeto de respuestas e ideas no familiares 

a 61 en su estado mental c~rrecto, ademán fenómenos tales -

cemo anestesia•, paril.1sia, rigidez de ltrs m11e,culea y calll-

:A: :e, ''i,~ii~: ~&ain1.io~¡~; óue ;p\i~aen:· •ef- .Preau~idoa 1 re••rtde~< .. 
el estad• hipn6tico. 

HIPNOSIS PARCIAL: La 1btenci6n de algunos de los procesos -

inhibitorios que llevan al '¡laciente a un ~rndo de hipnesis 

pero inco::mleta. 

HIPNOSIS l':tOCE:;AL: Es la ebtenci6n de la hipnosis coml"lhta 

en l!l cual el paciente recorre, paso a ¡iuse, et ay,¡;_ por eta­

pa el ahonr1r~miente, yendo ce la vig1lir1 rü sonfll!lbu1ismo. 

INHIBTClON VESTJGIAL: Cuando se re1.liz1, un ref~ejo rue ya -

fue condicionr.do aunrue nG exista el ent1rnulo (sucestión 

Poshi 1'1n6ticr.). 

INHIBIR: Suspender transitoria.mente unr1 función r1 e) orr,an i ;:_ 

mo. 

J,EVITACION: El.evarse. un cuerpo en el uire sin estr.r sujeto. 
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METODOLOGIA HIPNOTICA: Conjunto de etapas, p~sos y adverte!!.. 

ciae ~ue completan el proceeo de la producci6n de la hipno­

eis. 

ODONTOLOt;I.~ P'l!COSO'MATJCA: T!rmine comiS.n r>ue corresponde al 

uee de la respuest~ psicosomática en odontología. Es la 

aulicaci6n de la sugestión con vrop6sitos dentales en forma 

gue produzca la aceptación por parte de la psique (mente) -

del paciente para efectuar una respuesta por medio de eu e~ 

ma (cuerpe) de manera nue quede coorletaJ!lente relajad• en -

el si:.l6n dental. 

~: Fen,meno ~rovocado por el operador en el sentido de 

aumentar la profundidRd de la inhibición. 

PROCESO HIPNOTICO: La actividad diná.micQ derivada y contre­

':~;.:, .. ;i.ad!fo por el .:~trad~~ 7,.~ue ll~~~ a la hipneeie. 

' ~'Jii~i.Jo(' la reacci6n que· c••• reapueista. a u·~· eetfmuh ae . 

presenta en un individue. 

REFLEJO CONDICIONADO: Son adouiridos durante la vida, temp~ 

rRlee, ocasionales, y constituyen una característica del i;_ 

dividue. 

RE:PLEJO !NCON))!CIONADO: Es una ligr:.zón nerviosa penn:onente· 

entre un excitr.nte deter'.'.linado, inmutable y una acción bi~n 

netermin~da del er~ani~~•, es innato, estnble, caracteristi 

ce de la especie. 

RAPPO~T: Es la liFaz6n del p~ciente con el •perador por un 

punto viRilnnte establecido n partir de una inhibición cor­

tical por diferenciación. 

Ln manera de hacer el rnpport, el vocabulario emplendo, el 

tono de intimidad respetuosa y runiotcrna, el modo de hablar 

interesBrlo por el paciente, mnnej~ndo ya la palabra como 
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estimulo, re'{lreaentP. sin duda alguna an puente 1\ favor del 

operAdor. 

RESPUESTA POSHJPNOTICA: Es la respuesta iniciP.da por una 

sugestión hechp. en el estado de sueño ~ero llevadR a cabo -

subsil:ruientement.e en el estado de vigilia. 

RESPUESTA POS-sura:STION: Reemplaza a la "res1mesta 'OOShipn~ 

tica" :Para evitar el uso del termino "hipnótico". 

S'SNAL: Es todo aquel estimulo p.ntes indiferente que se vue1 

ve capaz en determinadas condiciones de hacer desencadenar 

una res'Puesta biológica. 

SEÑAL HIPNOGENICA: Es marcar una coneY.i6n '{lositiva temporal 

en la corteza cerebral de un individuo, meñiante el uso de­

la pálabra y de la imagen que ella contiene. 

, SUGBST!BILIDAD O SUSCEPTIBILIDAD: ,Es :1.a capacidad .d~1 indi-
. ;;iduó ~ara. aer ~~ctado por ~iérl~s tnfluencia.s~· .Tll.l~~ in:::.· 

fluencias, ideas, pedidos o ejemplos, cuando se las presen­

ta directa o indirectal!lente, ~reducen unP. aceptRci6n no cri 

tics e inician la res'Ouesta anroniada en el paciente susceE 

tible a l~ suRtsti6n. 

SUGESTJON: Es el acto por el cue.l se hacen aceptar -por el -

cerebro de otra persona una idea cualquiera. 

SUGESTJON POSHIPNOTTCA:En una sugesti..Sn que se hace en el -

estado de sueño y que inicia una resnunstA noshinn6tice en 

el paciente. 

S'l':EST!ON POSOPERATORJA: Jdentica R lA 11 !lUl'.".esti6n noshijlnó­

ticR" y usada por quienes c'leseEUl evitl\r el tennino "hipn6ti 

co. 11 
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VIGILIA: Des~ierto o en vela. Es el estado del sujeto pre­

vio e.l estado de hi~nosis, o consecutivo a su supresi6n, 
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C A P I T U L O IV 

REQUISITOS DEL HIPNOLOGO 

Antes se creia que la conducta auteritaria, la V•z de mande 

y l•s oj•s perforantes eran requisit•s necesari•s para 

quienquiera que desee aprender a hipnotizar. Sabem•s ahora 

que practicamente tod• el mund• puede aprender la t~cnica -

de inducir la hipnesis. Sin embargo, en inte!'es de los en-­

fermos, la practica de la hipn•sis m~dica exige ciertos a-­

tributos peraenales superiores a los que cRbria exi~ir ner­

mal.mente en cualquier otra rama de la medicina, en razón de 

la intensidad de la relac16n que ae forma con el paciente. 

;:, .. ,., '.':;'li,i~•iiice<9ue qúiera apre11Í\ei' l.a.hipne•i• .de~e. poeeer .•1. 

~ad• suficiente de madurez emocional y de integraci6n pai­

celogica que le pennitR pennanecer sencible hacia el enfer­

m• y, a1 mismo tiempo, se!\'Ur• de si mismo, cualquiera que -

sea la fuerza de la situAci6n emocional con la que tenga 

que tratAr. 

TODO H!PllO',QGO DEBE TENER J,03 SIGU1El!'I'ES ltEOU!SITOS: 

1.- PErtPECTO CONOCI'.IIEN'J 0 DE LA MA1'ErllA: !;;:,,die debería u- -

sRr la hipnosis sin los conocimientoo que ln misma exige. -

Cerno 'P'•rte de ln cienciA que es, debe ser estudiada, anali­

znda, comprobada una y otra vez. Un hipn6logo sin prepara-­

ci6n, sin experiencia, puede crear r.rnves conflictos nl eu­

j~to, si no de tipo físico, si de car~cter paiquico. 
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Es conveniente que el hipn,loge haya side previ11.111ente hipn~ 

tizade, a fin de conocer m~a aaplia y prefundamente tede el 

proceee h1pn't~ ... e. 

2.- CONOC!l!l !::NTOS P.HgulA'J::UCOS: (Es mb que 1'gice 11ue un 

hipn61oge tenga conocim1entes psiqui~trices) ya que la hip­

nesis act~a sebre el ce~ebre y sobre la psique. De esta fe~ 

ma, aunque se preeent..en dificultadee, pedr' reselverlas y -

ser dueñe en tede momente de la eituaci6n, per complicada-­

que ~eta sea. 

3.- AUTODOMINIO: Lo primer• que debe aprender un hipn,loF-• 

es a domiaar sus tenoencias, impulsos y emeciones, tomande 

en cuenta oue el sujete durante la hipnosis, percibir' c•n 

· mu~}la mae lucidez eue .indecieienea • 1'.&ll.aa. 
;.:;(( , <\~~.',~ '·" .'.'· ' 

4.- CORDIALIDAD: El hi~n61oge debe eer cerdial e inspirar -

cenfianza al sujete ceP.de el primer 1utaente. ''La psicotera­

pia comienza de~rle el primer apreton de manos entre m~~ice 

y paci~nte y aunoue oarezca euperflue, ne h~y naca m~s cier 

~o. 

5.- SENSIBILT~AD: El h1pr.ó:or,o det•e ser sensible, p;;;.ra ele -

es"ta forma t>ecler h,..c,.:·"" ~artír:-ine ele loa problemas del su­

jeto v ten!'r m',~ pos'ib1.!'\~&r'~~ de conocer t>rOfl.'ndMente su 

c~s• ~ ayu~arle a reso1verlo. 

6.- INTEGRIDAD MORAL: Ee um< cu.alirlncl imprescindible en t.­

ch hinn6loro la posesi6n de una s6lid" flrmi:.ción mornl, da-
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de que el sujeto se encuentra em desigualdad de condicienee 

y hace cenecedor a aqu61 de tede• sus preblem~s internos. -

El h1pn6lege debe ebservar siempre el secretct profesional y 

¡i:uerdar para 61 tode aquell• que pudiera relatarle el suje­

te baje hipncteis. 

7.- VOZ ADECUADA: El medie mis com~n para lleear al sujett 

es la vez. Debe, pues, ser una voz estudiada, limpia, que -

llegue con claridad y no moleste, pues de molestar ee crea 

un impediment• para la hipnosis. 

8.- CAPACIDAD DE ADAPTABJLIDAD: Un hipnólctgo jamfis debe :.~"' 

aferrarse por sistema siempre el mismt metode de inducci6n 

hipnótica ni a les mismos proce~imientes de acci&n • 

.. \. '. (J~e.btnadaptaru .. la. f.oruuic1'a' 11d.ad' car•c_ter y . c:ircunat~~~ 
d1~ del illjete y aplicar en cah. cae• \lila. determinada 'Uc-. 

ni ca. 

Tengamee en cuenta, por ejemple, ~ue no ee puede usar la 

~isma terminología hipnótica con un sujeto prep~rado inte-­

lectualmente cerno con unt que ne lo est6 en e.beelutt. 

9.- BUENA PRESENCIA: El hipn6loc;• debe cuidar su presencia, 

tratando de oue esta resulte placentera al eujeto. 

10.- Sen estos pequeños netll.lJes , oue el hi~n6lor,t ñebe 

observar en todt moment•, a riesf',t C'Ue ñe otra forma eu ac­

tuaci6n resulte e~teril. 
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P R E S T I G I O 

Si an:-1 i '.'al!le:!! cómo act'da l;· sugesti6n en la vida cotidia11a, 

':'rente v"'re"los que las su¡;:esti.ones !Ion mejor acept11.das CUlil!! 

~. 11on ofrecSd&.s i:>or alg·.lien P quien se tiene en alta apre­

ciac~6n. Ea má.8 f~cil que aceTitemos la sugesti6n si parte -

de :llla peNiena que nes merezca cenfianza y respeto. Este 

conceTit• ea de gran importancia en lo oue resnect11. a llil a-­

nl i caci6n r.e la su~eoti6n para inducir la hinr.esis. Hlil reci 

bid• el nombre de PRESTIGIO. En la práctica clínica, el 

presti~íe denende de la valorncí6n que el paciente hága del 

terapeuta, c1111'C'lar,ndolo consi11:0 11i'smo • 

. . NATURALEZA DEL PRESTIGIO. En 11. hinnoterapia no tiene gran 

: ~;~r-tilli~ii .· ~ile '.t;¡~;:ciént~ ceriai~er~ ll1 il•ai~~ e:o·;;¡~ .·bu'~~·:.:· 
especi&.lteta, sino m'1! bien que, de una manera m~s general, 

lo aprecie como ;-ersona de autoridad, de clA.se social mis 

elevada o, simplemente, cemo m's sabio o mejer inte~rade. 

Tales p!'rsonas P"ozan ne '[)restirio, e:11. el sentido con rcie !!!!: 

r·le;;J!os la pa::..atr; al referirnoe a l<l hipnlifsis. 

Es inter~s,.nte lilCVertir que, l"rncticrunente sin excepción, -

c·1~ el !'!~~ :..co o .l~darw. ~n~} t~r1do. En t'.''1 rn~ palatré:s..s, pre~t~ 

b;.-n pf·rti_c·~~ar &terri6n a "'~.f" f·~('.1n'!"' al "'le nosotres de:-.•mi 

namos prestig;o. 

Entre los escri '!.oree conter.11,or(lneos 13obre hinnosis, e7iet~n 

difl'renl'ias de eninj6n. Alr:unos nutore~ siin.1en in:'driti~ni!o 

en l~ i~Tiortnnci& del presti~io, mientras que otros pr~cti-
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camente ni se ecupan de El. 

El prestigie, tal come antee ee entPndia, ha perdide eu lu-, 
~ar en el preces• de inñucci6n pasivR de la hipnesis aplic! 

da al hinnea:t1~lieis. De aqui que se tienda a cesechar el 

princifiO del prestigio. Sin embargo, se ha subestimado un 

nunto de fT"'n i;nnortP.ncia: que el nrf'stigio puede us11ree 

con ventaja en la hinnosie Tiaeiva, aunque, en realidad, ae 

trate de un rrestigio de cer~cter muy diferente. 

L<'. al ta estimr1 y ad11irFoci6n oue el naciente puede tener por 

el onerador si¡mifica mucho para est~b]ecer esa actitud fa­

vorable. 

Es lo que se conoce como prestiF.io, y cu~nto mayor sea a 

los ojos del pA.Ciente, menor el esfuerzo necesFtrio para lo­

,;,;,'· ; .. · ~r b ~1~t>oB1~16n ,ae11tal posit~va •. · 

El princiniante, sin prestigio, debe desarrollar su propia 

personalidad y su modo de ser para cimentar la auto-confía~ 

za, que se irradia por si misma. En la doble corriente de -

sentimiento entre operfldor v iJ«C)ente, este '3.Uto-cor,fianza 

se reconoce y el naciente «Ctpte lo cue ~] centistP. tiene -

'IJATP. ofrecerle!. De~ar oue el p?.cir,nte zient~. su 'ú!lc,bilidPi!, 

sincerirl•d, :k•:enc)h v comprensión rim~lticB, confuce R 

aue le ACPnte en rAconocirnientc B nu céli~~ personelid?.d. 

oue pueden 1 nf]uir :. un·, ;·ersor.« v r,fectnr su connucta, nos 

permite ser m'•S conf'.irlerr1C1os cor. el "'•CiPnte dentnl. Es1e -

conoci~iento ne lns fuerz~s in~ernhH suby~centes a lo con-­

duct<, nos ensePIP.. f1 ser observr-.dore.: v neriir,icaces, y con 

pr~ctica suficiente v esfuer~o cont1nuB0o, podEnos intuiti­

vnmente comprennerle hF>sta el nunH• de estr1blecer nimr.at:!a 
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con 61. No s6lo sentimos i:ior él, sino tnmbién con él. Cu1111-

do se d~ cuenta de esto, se muestra coo~er~dor y runnble, ~e 

moño t''le '1Centa rnnidronente la sugestión, sin crítica u ob­

j eción l'll?UnP.. 
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ESTABLECIMIENTO DEL RAPPORT 

;.Come establecemos esta extraña releo.ci 6n e.fecti va tan !'~.en· 

cial para la inducción PP.SiVa de la hipnosis?. 

En primer lugar, rapport es una relación afectiva y se es~~ 

blece dnicrunente medir..nte mecanismos emocionales. Asi, pues 

tiene escqsa utilidr.d toda manera 16gicP. o intelectual de ·· 

enfocAr el prob1 ema ("yo so:v su médico, puede usted confiar 

en mi "). 

Hemos ae inculc&r al paciente sentimientos de ~mistrtd y re~ 

peto; pero lntentnrlo mee1i,.,nte el '.lSO lógico de la pAlabra 

seria inconveniente y lo ilnico que logr,,r1'1l!los ser'te. poner 

en gu&rdia al enfermo. 

~;:J~~·~~~)~·J .'.·~-;~el>~íio-s.'~-~omUi,i._car .. _ t~ee :.~de~a,:_.por.-_·:•~d.iOa. nO·:."VerbÍll'~.a.i:·; ~:~ --·- · 

; diMte el a:i.mboliemo de nuestro COl"lJIOrtamiento. 

Si nosotros mostramos amistad y resneto al enfermo, éete 

llege.rá a experimentar loe mismos sentimientos hacia noso-­

tros. Desnués confiara en nosotros plen>UDente. 

RAP?ORT HIPNO~ICO: 

R1'v·:irt hir·r.6tico es 1,,_ fnt:mi> cor:;uric?..­

ci6n emocionRl entre el suje~ü hinnot1?ndo y el ~innot~zn-· 

nor, y ~ebe ~i'.er.,nci11r:ie -le) nurnort sir.i~le, que s·."T1'i~ir.?, 

i, merR relac16n er:trF: pac1••nt1, v T!lf><iicc·, ,,l r,.rr•ort r,·. "n6-

de que lR RCtitud óel hinnoti~~~or sea nutori~RTlH o pnsiva 

v se~ curil fuP.re l<• t(,cníca T)nrticulRr que use pnrn inílucir 

la hi-:-inosie. 
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La relación emocional clel rarport hipnótico se caracteriza 

~or la suma facilidad con que el sujeto lleva n cabo lae a~ 

¡i:estionee éel hipnotizador, mientras que permr.nece indife-­

rente a l'ls su1te8'tionf's u órdenes que pRrtl'l.n de otras pers2 

nas. 

Al i.:..i.,.:;_ que la tr<i.nsferencia, el rapnort hipnótico es una 

relP.ci6n emocional unilateral. El sujeto se encuentra en i~ 

tensa relación afectiva con el hipnotizador, Pero este no -

nart1cina en ella. 

C·.l"l!ldo la disposición mental en 1 R primera cita no es lo 

bastante fuerte como para establecer el ranport necesario -

para una buena resnuestP. iniciRl, hay que esforzarse por r.­

centuar el estado de expectativa. pnra la uróxima visita. A 

los pacientes refractarios se les t>re-para para u.na actitud 

re~epÜvB., e~plic!naoies que 110~ :r:r,zoiu18· d·~a'cono~id~a· 
para ellos mismos no está.n listos tmrn aceptar el estado de 

"sueño" en ese momento, pero que en la rroxirna vi si ta res-­

nonder~n m~s. Se le debe decir QU~, nor alguna raz6n no e~ 

tá nreur.r,.,óo ?ara r<Ce"'.'tar hoy !;-. 3Ul·''"::Jti6!"• 1 aun cuP.ndo -pue­

de serle b'nPficlosa. No obst"~te, en su ~róxi~R visita, S! 

bieri.Oo q:.Aé ~S"t r~rr~r, estará r:i;;s r·~·lr-,_ir~do y Cisriuesto a a!"li-

Res11etM.D60 1 es deseos lnconscj i·ri"!.f~n "~el :1r~c:ente y no inte!! 

tan.do f0rz;-,rle o i!'"lsisti :-le ~er::·,:. l .. c:o l"n e::"l-e :!lomento, pod~ 

mos desf<rro:.l ar un~ di~r·os"\c16r. '\H.•11~ n1 rr.•r'·ectP. P"·ra que: 

seP m~s coonerPrlor en la rr6ximA v'~ita. 

PEP.1>1DA DEL RA P "OltT HIPNOT1CO: 

En 1 •' pr:-icticc1 clinicA., no -

hay neces1~~d ~e tomar ~edidas eapeeiclPS para establecer -
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el raonort hipnótico. sino que simnlemente el ranport llega 

como pP.rte del yroceso de inducción. 

Es eeenciP.l que el ranport hi~nótico sea mantenido ourante 

tono el nerioño ñe durP.ción de la hi~nosis. (A veces, pa­

cientes que previamente hM resnondido e le su,n-estión del 

estP.do de sueño pue~en ~epenti~~mente negarse P. ~ooperP.r 

por alguna razón desconociña. El procedimiento ee el mismo, 

e invariablemente el sujeto responde bien en la sesión si-­

~iente). Si cesa el rauport, el naciente deja de reanonder 

P. )as sugestiones y el hionotizador pierde el dominio sobre 

el sujeto hinnotizado, 

~s esta ma ;:i tu,,ción mu:v grc,ve, 

F..n 111 hionosis mé,1ic" ocurre, aun-::ue con 81""11 rarezP., cien 

sea porque al oacjente, en estado .de profunda hipnosis se -

.Y,/ .ie dejo .dem~aiado tiempo sin, au6eationelt, ~o bi~n< .Pl>rque du~ 

1-an'te una ~101~~t.a abre~cciÓJ:l s~~ abruidon11do sin contacto ..: 

emocional con el hinnotizador. 

".:!. frP.caso ce una resr-·.:estfa en un "'º!!íento (1r.4o no debe afes:_ 

t"!.r r.e ::l?-'1erc, r,},rmA }F> autc-ron'i· r!2'· del opern~or. El 

~C~!'C'~t!lient":> r.rp"' 'itli.n~.r, cu~ ... nf'4o ~n f'~t~blPCC C'O-:-rect~~~r,te, 

nPmite Rl r::-c;ente ver que é1 m",1mo tiene 18. oportunióad -

~e ~CP~t~r !··s sufes1~0~~s o r~~: que nosotros, como profes~ 

res 1f' rel~jac:ión CTr-~,~J!los nl al1111no rrob!1r si es o no ~n e~ 

en el n"'cientP.. De tocia::; manerrtn r.c nconsej,, Al n!"incinian-

te que no intente in~ucir el estarlo de sueho hanta que un -

fr~cAno del naciente nen acentndo nin un menosc~bo de la 

r,ronia auto-confianza. 



C A P l ~ U L O V 

GRADOS DE LA HIPNOSIS 

En le actu?.l id ad eY.ist en nu!!lerosRB clasificaciones referen­

tes P l<J.S et~pas de nrofun1idail hinnótica, debido a la va-­

rie'bilided t<>n ,.;rande ile respuestr.s entre las personas y 

e:dn en !.a misma pei·sonr, en días r1ifE>rentes de inciucción, y 

porque es imnosi'ble (hasta ahora) s~ber donde termina una -

de l::i.s etr.'P?.", y com'ier.zP la sil"U1ente. 

Por esta razón los grados de hipnosis variar. se¡pin los dis­

tintos investig?.dores; la ~iguicnte clasificación está 'bas! 

·• , ) d~ en, los d i:ferentee, tra'ba~os de vaz-io11 autores t , 
·1 ·,: .>~.°(···· ' 

l.- ESTADO HlPNOlTIE O HIPNOIDEA 

2 .... HlPNOS!S LEVE O THM:CE Llf;~O 

3.- Hl?!;osIS ME'!l!A 

4 .- liIP!lOSIS PrtO?ID:!lA O EST.~DO SONAMBULI CO 

En lA nr4ctic~ lo ~As comdn es encontrar mexclacios o combi-

nades los car;cteres cie los preten~idos tinos y éstos rara 

vez o ncr excepción ofrecen lnn carecteristicRe de cada ti­

'Pº o etApa. 

Lo razonRb:e, es &tecerse a las varjed~des o modalidR~eH de 

cnclP. sujeto presente, y no e!!lpeñariie: nunca en forznr el ex­

t.,orimcnto, por el afé.n de rcñucir e:i cr1so f\ los ?atronen 

trn7~1os por los diferentes autores. 
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1.- ESTADO HITNOJ'1E O hIPNOIDEA: En esta etapa. inic:iF1l las 

primeras señales son de ado:nnecimiento y ~esadez, corno la -

gue se eJmerimentr. al despertar de un sueño profundo. 

Le. '¡le:::-sona -pre!'entR relajAmif>nto musculflr, '!li>r,e>Adeo y oclu­

sión de los ojos. 

2.- HD'HOSlS LEVE O TRANCE LIGERO : En el trance ligero el 

sujeto hiDnotizP.do mueetra in1cialmente una p~rdida local -

del movi~iento voluntario que luero se PenerP.lizP. (cat~lep­

sia de los p~roa~os y catalepsia de los míe~bros). 

Los or~anos ~e los sentirlos no resDonden a la m~yor parte -

de los estimules. 

El sujeto presenta anestesirt. Si se le despierta en ese ~o­

mento, el sujeto recuerda confusamente lo sucedido hasta e~ 
'.• . .'t,t_: ..• ~ .. ~_-. . .. ·-:\ .. : '. ,. ·~ ·-· -.' .·. . ..:: ":: .. :-;.'.:.•to_·nce~. 
>!';'~ . ," :. -

3.- HIPNOSIS MEJl!A: En el trance meato el sujeto obedece 

las su,!;est 'iones del hi 'r'!"1ot iznnor; los m1isc'.llos voluntarios 

se Donen r1~1óos y los miembros perm~necen en la posición -

en la (l'..lf' !os colooue el o:;er;;.<:'\or (cat1üensi:~ general). 

E1 sujeto nre!)<>nta entonces, une. Fll!:r1cB1J, ~1,,rcial (:un!'íesia -

post-hipn6tich), no recueró;;. lo suce~1~o, y ejecute. sages-­

tiones nost-hinn6tic~5. 

En estF. etapa se nrcé\Pr.·.,,n camb' os de P"rsonali~Ad, ilus:io­

ner. quir.c.:téticrcs y r.-.ovi~,i er>t.os autorn(,ticos. 

11 ir F<Ul!lentando el t:n,nco::, l<: conciuitia p'1rece desr~pr.re-­

cer comnletamentc. 

4.- H!PN03IS p;10F.J:-li1¡. O ESTADO SONA!O\\JJ,1GO: En el momento -
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del trMce son«mb'lilico rrofundo, se r•roducen ilusiones 1;or 

suo!';eti6n óel hi1motiz."<ílor y el au~eto tiene alucinaciones -

a·;.ílitivo.s y visu .. les e hi"Perestesias. 

fil sujeto orese~t..,_ alteraciones de la sensibilidad y F>nest¡;_ 

sia i\e 'Planos s·.i:perficiRles y -plMos profundos. El su~eto -

'tle:nnite eu¡r~orencias nost-hipn6t:lcas ;t p~ede conversar sin -

des'tlertar. 

Le. tiersona hit>n?ti:: . .,·i'IP. 1 en este momento, tiene la c11.pecidall 

de abrir los ojo~ sin afectar el trfl.l'lce o des~ertar. 

fil l'l'ljeto oreseritr:. amnesia totr,l, tiene rer.iemorq.ci6n y so-­

n".mb•üismo completo. 

M&,,.Mh&&& 

!H.-lt.&/V?i 

k'.& 



FENOJ.IE!'!OS DE LA HIPJhlSlS 

1.- EFECTOS MO'l:OHES 

A.- ALTERACIONES EH LA NUSCULATURJ\ V01UNTArlIA 

e.) Rele.jaci6n 

b) Ce.taleusia y ri~idez ce.te.léptica 

c) Parálisis de ~rupos musculRrea 

d) Rendimiento muscular más efec"t.ivo 

e) Movimientos automáticos 

B.- ALTERACIONES EN LOS MUSCULOS INVOLUNTARIOS,. 

LOS ORGANOS Y LAS GLANJlULAS 

b) Coe.~laci6n aangu1nea 

e) Sistema nutritivo 

d) Modifice.c16n en 1~~ respueatRs alérr.icas 

2.- EFECTOS SENSORIALES 

A. - s EN'rrnos 

Los cinco senti~.os nuedr;n aumrntr.rac o disminuirse. 

30 

(la modificeción del umbr~l del dolor y la T'roducción de la 

h'.\.,.r,oa.nal['esi<t T'ueden considera.rae flCJUi ¡ 'Iambien el tiempo 

ele distorsión). 
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B.- MEMORIA 

a) AMNESIA: parci!Ü o total. Tfll!lbien pu~oe ser espontánea o 

inducida mediante sugerencia direct~ b~jo hinnosis. 

b) HIPEitAMNESIA: evocación de recuero oa jamas record'ados en 

estado despierto. 

e) EDAD DE ?.EGRESION: tambien llamado revivificación. 

&!c&-!cl<M&A:& 

'-kWt!d'r. 



C A P I T U L O V1 

FTJNCJm!ES DEL HIPOTAL.HIO 

EL hipotálamo interviene en &lgunas de le.a siguientes 

funciones: 

)2 

l.- F'onni>. p?..rte cel sistema del des¡>erta.miento, del sueno y 

re¡rul'lci6n de la excitabilidad de la corteza cerebrfiJ.. 

?.- Inicia con el tálamo óptico el im~ulso del movimiento -

volunt?.rio. 

3.- Sistema reticular ascendente. La norci6n elevada de la 

... · .. a11stanci.fl. reticular de loe, pedlinculoa cerebrfl.lée, el. 
, . ~·:' ." - . ,,. , ' . '.' i· - . ·-' • '-. - , .;.,:: , - ~ ·~, ". . • - ',.' .~: .. -;: - . -- ·;; . . : ''-O;C 

hi.noUlt\lllo y loe· n11cleos talámicoa de 19. l 1neri. media: 

los intral'\lllinA.res, constituyen la base anatómica del -

sistema reticular ascendente que tiene por funciones 

provocar el <l es':lPrt.r;miento de 1?. rortezii o el suP.ño y 

l?. cocrdin?.ci6n de las divers?.s funcion~s ée los lóbu­

los cerebrales. 

En lo!' tr;,t¡;.clos c1 Á.si cos se señR.ln que E>l sueño y el estar 

R:>.nson provocó ,,,o!!lnolencin rrolor.rarla en ~.')monos, 'll 1esio 

HA.rri.son U'?4L ¡ obtuvo ::.os mismos r!Hm] tkrlos en /"?.tos. 

lhutii p <1c41:;) al tr?..bftjar con rr;•.,,,g, provocó sornnolencir. -

'1or ln aest:?"c1cci6n del flren hinotrilt1micn lat(•?'i-.1. 

Globus J. (l"~ü) desc:ribe el creso rJ¡, dos ¡iacientes que pre-
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sentAban somnolencia rro1on/!11cla; en lr< net'ronsia se obtior-­

varon lesiones hinotalé.micas. 

Por las razones mencionadas se estimaba que el hipot~lnmo -

tenia por función provocar el sueñ·:> o inhibirlo. En la aC-'­

tualidad está bien demostnido que fo?illfl 'Pflrte del sistema -

que lo orip.:ina. 

TALAMO OPTJCO 

'El t~lruno óptico, antec~mara de los nervios Ó?ticos o ancas 

de Mondino, est~ situado en la base clel cerebro, a los la­

dos del ventriculo medio, encima y adelante 1e los ped~ncu­

los cerebrRles • 

. :p '>{: f;i,; '..\(:: . ,;:. ... '': 

tilruáo ~p'.;ico formé. parte llel .~~~~to Pi.nat6mtéo y 

funcional del sistema del despertl\l!liento, del eue~o y -

regulación de l" e~citabilidnd corticl\l.. 

2.- El t(ü'U!lo óntico nroporcion!' el rnati7. ,tfectivo a las 

sensaciones, nercenciones, ~ovi~ientos voluntarios y a 

laA funciones cerebrales elev"~as. 

3.- Los n~cleos tal ~icos al re1ncionr.ri-.ü cor. 11' cor:ezr; ce 

rebral, son indisnensnbles par~ el e~tebleci111i~nto de -

funciones cerebrf>les, t"'les CC'"\O lr. ~tenci~n, ·1P conce!!. 

tración y la oemoria. 

I,OB\JLO TEMT'O:tAJ, 

El ltibulo te111nor12l estft si tundo 11or rlebr1jo de 112 'cisurn de 

Svlvio, por arriba del plso medio de ln bnse del cr~neo. 
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FUNCJONES 

l.- El lóbulo tenporl\l es responsable del conocimiento de -

l~s sena?.ciones olfatorias, veetibulnres y acdstic~3. 

2.- !ntrviene en fonn?. imnortante en l~s reacciones del de~ 

pert~miento y del sueño. 

3.- El lóbulo temporAl da ori~en a movimientos complicr.dos 

involunt~rios, tales como los movimientos ñe mastica- -

ci6n, el cht\'peteo de labios y movim:!1mtos de nistOf!JllUB 

ocular. 

4.- Es fundamental en la función de la memori'l y de la per­

cepción correcta de la realidad. 

5 .- .Tunto con el t:!.lamo óptico consti tuyc parte dP. 1 os cir­

cuí tos cerrAdos indis-pens.ables para el mantenimiento de 

la atención y de la concentración. 

~J~J','• ;,'.~<í·6502S EÍVi~·.part.e~; 1i:~a:t;e~iore!Sve~in.ui .ai.'ácSbu1:o o~ci1'i t1lÍc.;. · 
'\/'·~·:· .,· ' . 

p~eee !re~ ru'naamentale~ 'J'lara i~ domT1reDlli6n y crea- -

ción del len~eje verbf\1. 
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DIFERENCIAS ENT~E SUENO pJqJoLor.ICO E HIPNOTICO 

El sueño es un estaao de inhibición difundida a tona la cor 

teza cerebral y FU.¡mnos centros subcorticales, en el sueño 

fis iol ~,,.; co la inbi bici 6n ee' total, en C0.l!lbio en el hipnóti 

co nermanece un nunto que no se inhibe, sino por el contra­

rio es un centro de excitación o sea el punto alerta que 

mantiene una 11erfecta reli;ci6n interpersonal ·entre el hipn2. 

tizador y el sujeto hinnotizaño, y es por medio del cual se 

le Vf\Il a dar órdenes al cerebro oue VA.Il e ser obedecidas. 

El -proceso del. sueño hinnótico es como sir,ue: 

,,,., .. :." .... , ... ,, .. >: Prime.ro .. ae. i.natl'll,a ,un. reflejo condi.cionado, d~apuée ae p~ 
-;·~y:?; > _:'.·+:·>./ · ·.'::. ~ 0· .:-.:(:~.:'1: '>>::7.•::.:--·~--: _:. ~<<t- ~-~·-; ·':~ · _::.. :'.· ··':· :,_:."> '.: ... ·--. ~ :_:.·--<-::.}'.·.y,~>~, --- ::-~:: -".-: . . '> /~ · ~ ··'-'"'·.~. -<·;·~<--~·.?l;.-'. ;'·:-º /=L~::1 

,.oca un fen611eno de inhi'bic16n interna y. finalmente l'a ex'p!_ 'e 

riencia continua repetida,deeencadena una difusión de la ia 

hibici6n a partir del foco de excitación. Esta inhibición -

~ifun~ida es el suefto. 

Los estimulas oue conducen ri la for.:iaci6n de re:f} e jos cond1. 

cionRños pRrs d?r l~l'Rr n lR inducción hi~n6ticR deben ser 

monótonos, con:inunños, repPtidor, d~biles, en un ambiente 

Cklmndo para oue provoouen el suefto, nor lR cre~ci6n de un 

centro de excitación cortical. 

En to~o individuo iü psisr,r de lr: v'..PHiR Rl sueno ocurren 

di:feT,,ntes f11ses q·.ie son las sif'1°'."'r.toe: 

1.- Vir,ilia 

?.- FRse de irunlaci6n, en que toaoa loa excitanten, fuer-
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tea o débiles provocan respuestas similares. 

3.- Fase par~doje.l, en que loe estímulos débiles provocan -

respuestAs desnronorcionadF\Jllente fuertes. 

4.- Fase de inhibici6n total (sueño fisiológico) o vuelta a 

la vii!;ilia. 

Siempre se provoca el sueño cue.ndo un estimulo por su inte~ 

sidad v re~etición rrovoca una difusión de la inhibición a 

toda la corte:ie. cerebral. 

La producción del sueño denenñe de la calidad de la célula, 

de la eYcitación, del "1!1lbiente eY.terno, etc. 

El sue~o fisioló~ico es la inhibición difunoiAe. a toda la -

cortezr. y cunndo e:xiete un punto vieilan\.e ,;e ::.e ::.:?.ame sue­

ño hi'1n6tico. 

;t~;;;;~~;.'.:;;, ,'l'_oda.excitac;:i6nJ>uede_dar lugar.al euefio eea condicio~ado ~-
.,ii~, eiem.Pre que a~P.· r~t>~tfda; ~oli6t~lia, ~~:M.1eiente 1 ~¿ ~-

curra en ausencia de otros est1mulos. 

El sueño sirve para que se recu~eren las·c~lulAs nerviosas 

cuando esttn cr,ns11dr,s y sie~rpre es reparador cu?.ndo es pro­

fundo aunque sólo r1;1va sido unos instantes y clE.spués de él 

las célul11a nerv\os111J trr,br;Jf\n mejor. 

~o, el ~uefto f~s!nlórico es muv distinto óel sueHo hipn6ti-

co. :=:n -:oóas lnr í•(,r!'on::s, r1l entrr,r •·l suefto fiBiolórico, 

ocurren c~mb\"9 muv ne~&jAntes como eon, rue la n&rc!~ci6n 

se va atenu·~nao h rn~ ~a~ ole ~rof~1n~lz~ el es~~rl0 de su~~o, 

se hAcen la1.e11tí'B 1n fi ~«d<'.>n, el T'•Cic;,cinio y l:· r.ter.c16n., 

loo movimientos !1'' ntr·n1n.n ~' se ni:mtnuye bastante ln. con-

ciencia. Esto oc~rre en c~Gl0uier ~~rsonn, sin enbnreo, en 
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cuanto nl suefio hinn6tico r..parecen ras!';OS distj nt-:>s para C,!! 

da persona y a diferencia del sueBo fisiolóeico la percep-­

ción se agudiza y esti\ en relr.ci6n con el exterior 'l.tmque ·· 

sólo con el hi-nnóloPo (es lo oue se llam'l "Tf«puort,. y ;iue­

de estar en relación con el exterior siem~re que el hipn612 

go lo desee, se puede a01dizar la ~emoria, la atención, el­

raciocinio, etc. 
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LEYES DE LA M:<:NTE UTILIZAD.AS EN HIPNODONCI.A 

Como ya se mencionó, el odontologo óebe tener conocimientos 

~sicosom~ticos suficientes uara controlar a sus ~ecientes -

-por el noder de sugesti6n, por lo cual será necesario, men­

cionar alr,unas de las leyes de la mente que son utilizadas 

en hi-pnodoncia: 

1.- LA HEJ1TE CON3CJ?;;N'l'E ti r,ne a su cr;.rp:o el sistema nervio ... 

so central con asieúto en el cerebro, y gobierna los 

mllsc'!.llos, 6r.e:A.nos y funciones voluntr.rias del cuerpo, 

como el sentido del i!'.Usto, tacto, audición, vista y ol-

a~nte CO~Cierite '!)Uede razonar de~de' CUalqui~r 
lo, vale decir, por inducción, deducción, ana11ticamen­

te o sinteticNr.ente. En resllmen, es la mente del momen­

to, el 1ominio del conocimiento consciente, la mente h~ 

bladora, lA mente fe l' rsociAción y la inte~ración; la 

rner.te de :as nctiv~6,.ces; la mente de su est?ción tran§_ 

r.li sora. Es 1 ~. mente en lP. que ren 1i7, ''-'!los l;;.f ln bores C.Q. 

tirti~nns, hacPmos nueRtras tr~ns"c~Jones de ~~Povio~ y 

romnramos COS<lS. 

~·- L~ ment~ consc~~nte ~ue~e ~cent~r o rech~zRr c11~lq.1ie1-

1-'.eP., i:r0~,orjcii',r. o suPr,sti6n a voJ,untad. No he~' lir.itr:. 

ciones R su 11bertR¿ de RCción. Su memoriR es imperfec-

ta. Olvidr« 
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4 ,.:. LA MENTE SUBCONSCTBNTE tiene a su Cfirgo el s:iste::ia ner_ 

vioso sim~ático, el cual se ?.sienta en la m6dula y con­

trola los '!l~sculos, oreenos y funciones involuntariss 

del cuerpo, como el corsz6n, hir,ado, pumones, riñones y 

t?Jllbién todas l~s ~landulas. La mente consciente no tif 

ne poder para actuar sobre éstos, pero la subconsciente 

tiene perfecto control sobre ellas y e menudo se hace -

cargo de todo el cuenio, en los casos de peliero extre­

mo (shock, comR, ac~identes) y hastR cuRn~o un pRCi!nte 

se des'!l""ª e:i el sillón dentr,l. S:i un en:ermo está en -

coma ~rolonP~~o, o en cualruiera de l~c ~rRr.os de a.~es­

tesia ~eneral o hipnotism~, el c~erpo contin~a resrir3.!:_ 

do y 12s funciones involunt~rias no son hinibidns. 

El corazón late, la sangre fluye por los vasos.y las 

;, , .... ~andul<ts . contiri.ua.n 't11Dcj.onando5¡ Si ~•l enfenao ·.· cóntinll&' 

en estado de coma el tiemtiÓ suficiente, orinaría y def.!_ 

caria, sin tener conci?ncia de lo que est~ pasando. 

El subconsciente ha asumido el control de todo el cuer-

po. 

la eureEt56n v cree ~~~o lo aue se le dice. 

hde:n~s de ace··tar to~~s lns r·.Fes1iones que se le h~cen 

or!ü, mer.~al o v~rb,,:!':(!nte, tiene absoluto co:1trol de -

6.- De le fu~~z~ con ~~~ se n~~~n lns surc~tiones ~~~en~erá 

que se realicen ~e ir.::;i:diP.to, en r·lrún momento i'uturo, 

¡iermanezc<in do::-midas o 3imr>le:ncn"t.e i·er:istrac ns. 

lizade de inme~l~to. 
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Una su~estión medianamente positiva es medianñJDente recibi­

da y permRnece latente para uso futuro. 

Una supestión débil es recibida solo debilmente y no se 

cuta RCC16n Rli;unR. Sol'l.lllente se rePistra. 

7.- El subconsc:! ente, con la conc'!.enci" temporalmente lateu 

te, do;mida, desprevenida 6 relajadri., ace">ta cualouier 

y todas 111s sueestiones que le haga la mente consciente 

de ~.tro, '!'Or '11"8 ri"~~ .. l~, :>t-surda, co:r.trl\ria a 1a ra­

zón o a la exneriencia consc•ente del individuo que nu~ 

da ser. 

fe& 
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C A P I l ~ L O VII 

PRtJEBAS DE SUSCEP1'IBILTDAD 

TES'fS PARA COlr!PflOBAR LA SUSCEPTIBILIDAD 

Estos teste pAra co~ 

prob,.r la S'.Jsceri1ibi1irlad ., la sul"esti6n se b11.sr<n en las l~ 

yes o principios de Cué quP son los ~i~uientes: 

1.- Le:v de la Tensi :5n Concent!'ada. Cuando 11nn persona. con-­

CPntra su atenci6n en una idea, ti~nde ésta a realizar-

se. 

s~c ·;. ·. ·:2 • .:;:~Lilr dei Bfecto.'Contrerio.,Cuando•u.na pe.raor\a piensa que 

no puede hacer algo y lue~o lo intenta, CU!\?lto m~s de-­

sea hecerlo menos capaz se torna. 

3.- Lev del E:'"ecto Dorntnante. 'Tna suF,eati6n lir-Rilr1 con una 

e~oci6c ~~~~rar~ c~~lou1er oLr~ ~~iest~5n nl misrnc tie~ 

oo. fil ~fecto r~0m'r.1n1c ~e estf1 combinRción ti<>ne una -

;r,f1 iencif, "!lfir, f'H•rte sobre 1 a m<rnte. 

He:v v.,r-1os :!nos ~e tests, ~ el hirnólofo debe escoper el -

'!l!;s i·eal p:.,ra r;¡,.t.,rr.in<-rlri persone, t1H:i endo er. cuentP. que 

si no enc.Pn:re rrs~.:e~oe nas1tlv0s con uno rle ellos, pue-

df! hhCF.!' ur.o de '1lf'l~r· otro, Q'.le sin ~udn le rP.poi-tnrá mejo­

ree rcsuititdos. 
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TESTS DE R'ELAJAC!ON DEL BRAZO 

La aceptación por el paciente ne la simnle sugentión que d! 

jfl descansar floja y ~esad11mente su br~zo en la mano del o­

perador, se considera res~uesta positiva cu"ndo, al retir~r 

el apoyo, su brazo cae pesadlU!lente en su vestido. Una res-· 

puesta negativa seria a.quellfl en que el brazo queda tenso y 

suspendido en el aire. 

'I'ESTS DE LEVTTACION DEL BRA?.0 

FRUEEA R l. El naciente, con los ojos cerrados nara mejor -

concentración, siente que un brazo se pone cada vez más li­

viano nor la sugestión del odontólogo. Al continuar la su-­

~estión, el brazo del suje~o suscentible se eleva sin es- -

fuerzo aparente • 

..• ~/· .'~~U~.A.1·2. Se p~d~>~li~~~iente, c~~·lOll ojos ~·~~fl~~s para ••• 

mejor concentr~ción, que imRgine un P,lobo inflado con gRS -

descfll!sando en la palma de su mano, con el brazo extendido 

fil frente. (esta 1)nleba r 1lec'le ser V<tria.nte de acuerdo con -

ln im11p::!nP.ci6n del oneranor). Cuan~o lns suge~tiones de ma!! 

tener cont11cto con el Plobo, a ~edida que comier.za ~ste a -

~ubir, son acentRdas, el brazo ~e elevu cada vez m~s, hasta 

nue la p1üm". pierde cortélcto con el r:lolio imacinario. 

PhJ!:BA # ~. El Jl"'ci ente se colocr1 de col't>ido cor.tr?. una pa­

re~. Se le nide entonces oue pre~j0ne rnntrA ella el dorso 

de la mAno y el brazo, con una nresión fuerte y continuada. 

~;e l~ sur,iere aue cuente lentr.mer.t.e hnotn ?5, y que C'Jando 

t.enine de hacerlo, al querer sepcir'l.rnn de la pRred, lA ma-
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no y el brazo se elevarán automátic~mente por proria volun­

tad. El brazo se eleva, en renlidad como consecuencin de 

uno tensión prolon~adn, nero a los ojos del pñciente, la 

respuesta sirve para hRcerle accesible a nuevas sugestione& 

TESTS DE LA Rir.IDEZ DEL BRAZO 

PRUEBA #l. Se pide al paciente, con el brazo extendido y -

la pRlma hacia arriba, que cierre el pufto tan fuerte que la 

tensión en el brazo le haga imposible doblarlo en el codo. 

Sugestiones repetidas en el sentido qde el brazo parece una 

b!lrra de "<Cero en su rigidez, y que resulta irnnosible do~:.­

blarlo por m4s que lo intente el paciente, son aceptadas 

por el sujeto suscertible, y es incn~nz de doblarlo en el -

codo basta oue se le haga una contrasur,esti6n. 

: .. ;;: PR~EBA f 2. RiFihz del brRzO co111binadn con. tensión t111 la -

: · piema~ .Se extiende ei >brazo con la meno aobre la r0dilla y 

se pide al paciente que ejerza una fuerte presión, de mane­

ra que el pie se sentirá como si fuera emnujado por el piso. 

La suges~i1n es parA la cor.~entraci6n de la tensión en el -

brazo y la pierna, y la pesadez y fuerte presión en el pie, 

imnioen al sujeto suficientemente rP-centivo levanthr el pie 

del r.uelo, Aun cuando no esté en suetto hinnótico. 

TES~'S DE INCLINACTON DEL ~•Jt;;'U'O 

E1 ;inciente se colloca de frente al ollont6logo. Se le dice -

que, con los ojos cerrados, se imagine a of mismo coco un~­

tabla parada sobre un eYtremo e incñnnz de mantener su equi 

l1brio. Con los nies juntos y la cabeza inclinada hAcia ad! 

l11nte, se le pide que se concentre en ou incapacidad para -

mr.ntener el equilibrio, y se le eur;i ere que sienta un fuer-
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adell\nte en loe brAzos del OllerE1dor oue le aguarda. El euj! 

to susceptible ca.e hacia r.tdelante, oean11és que estas sue.:es­

tiones son renetidRs, una CMt1'1<td ne veces 'I el orlont6lor,o 

debe de estar lo bastante cerca. como ?ara sostenerle cuando 

res'Ponde. Siemrre estnr Alerta llºr una nosible resnuesta 

contraria en la que el paciente nuede hBcer hacia atrás. La 

sugestión del viento fuerte contra su eBllalde. intenta neu-­

trr·lizar esto. 

TESTS DEL CIERRE DE LOS OJOS 

Se le 'Pide al nRciente, roo~let~mente des?ierto, que fiie -

su mirn.da en cu1üotiier objeto, nor enci"IP. r:el nivel rle sus 

ojos, de -preferencia lo b'l.stante •ü"to p•,ra est'<tlecer una -

tenaión en él y que se concentre en dicho objeto o mancha -

sÚ{i;,e8ttÚÍe~~·. 11Í es posible. 

Se le sugiere que sus nárpllñoe se 'Ponen caña vez m4s y ~~s 

pesados, y cpe ,ironto le resultarf!. d1ficil m11ntenerlos sen~. 

rados, !Ms sup;estiones nl s'-ijeto susceptible ii...1.::ient'1n esta 

nesf!dez h'ista q-.ie eventuf1l!:!ente los º·'º~ SE: cie:-rM, 

~ DE CA'! HEPS1J.. OC'lJ...Af!. 

PWl'F.Bft #l. Se le ':"'1.rle nl ti:...c1<ente qae b;qe S'is ~lirnBd".lB y 

relnje sus mrtsculoe oculkren hPttn el n~nto en que no fun-­

c'ionan y que esté ser.uro oue sus ril\rr,,, .. ·os no i:e seriBrar/:J, y 

o~c oue1e trqt'1r por e! mis~o v ro~nrobAr aue dichos rn~3cu-

lo!l no trab?.,i:irf!.n. Como prueba de lr1 cfectivlóflcl te la relr: 

jnc16n de los mrtsculos oculPren !le le h11ce ver que hir,n 1JC!. 

mnnecen cerrudos los rilirnndon y el Hujeto que respon~e no 



puede separarlos ni abrir los ojos. 

PRlJEBA f 2. Con los ~~rnados cerrados se pide el paciente 

que gire sus r,lobos oculares hacia arriba hasta un nunto 

~or enc1m~ a~1 puente nasal, Y que mqnten~a los ojos en esa 

~osici6n mientras se nreáionan los n~rnados, cada vez con -

mayor firmeza. Cuando hav Acentaci6n de la catalepsia suge­

rida de los párnados se le hace imposible abrir los ojos 

hasta que lo neTmita una contraaup.esti6n. 

TESTS DE LAS MANOS ENTR~LAZADAS 

Cu~do se aceptan lns m.i¡zestiones a"lrOnil'ld?.s, la presión 

continua aplicada entre las p~lmas de las mr..nos, con los e~ 

dos entrelazados sostenidos frente al pecho o la c~ra, hace 

imposible al paciente separar eus manos. 

Se le pide al paciente que estudie un cuadro y observe to-­

dos los detalles. Después de un corto periodo, se retira el 

cuB.dro y se hace referencia a los detal1es. El sujeto sus-­

ceptible a la sugestión recorñará hAber visto los puntos s~ 

P:ericlos, oue no Pstsbf\Il en el cuq~ro. 

Otra p1~eba, Se le pide de nuevo ~1 n~t1~nte con los ojos -

cerrndoe que ven un c~~dro v :ilR1nn ~cci6n conexa, oresentª 

da verb~lmente nor el o~er~dor. 

El sujeto susce~:ible se imap1nr<r4 a Di Tl!1smo f>C•rticin~.ndo 

en l!is actividar.ee relatc,das y :ifi raará con la cnbeza c::ida 

vc1. que reaccione & lo que se lr1 11u1.r1 r.rc, de acuerdo con 

lno ~irectivne del onerndor. 
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Bl doctor T.O. lhrgees sugiere imaginar estar viendo un pi­

zarrón con la acción de dibujar y borrar un circulo, segui­

do nor el cuadro de las flores; el sujeto ve flores ~ con -

sus mi>.nos mide aproy.i::rndemente la lon¡¡;itud de los tallos. -

Estas resnuestRs conducen rápidamente a la eceptaci6n de s~ 

gestiones para donnir. 

EL PEN!l1JLO OSC!LANTE 

En el fen6meno conocido como péndulo de Chevreul, el pacie~ 

te sostiene entre eu nulgar e indice unP. cuerda de unos 30 

cm en cuyo ~xtremo pende un peso u objeto. En la mano de 

una persona que responde, el péndulo se moverá seg11n el ca­

mino sURerido, ~a sea en linea recta o en circulo, hacia 

adelante y atrás, en el sentido de laa agujas de un reloj o 
a la inYena. .:-.. :,·~·:· 

~;~;;; :;c,;',¡·i~~'t~-~~~f~r en~~~ un tota1 de veinte teste diferentes -

nara com.,robar la sur;estibilidad "! suBceptibiHdad e la re!!_ 

puesta hi.,n6tica. Estos incluyen tests ilueor1os de olor, -

calor, Peso, etc., pero para o~ont6logoa los mencionados 

Rntea son P.Rnecialmente Rdecu~dos porque no requieren equi­

no ea-peci Al. 

Adem~s de utiliz?.rloa como tests de auec,.ntibiljdad, muchos 

oe los nrocr,ñim:ientoa mencionr.dos pur>df'n e:nplenrse como cé­

todos prtra inllucir hinnosis¡ o despué:i de obt¡,nido el tran'"' 

ce hi-:m61i~o, algunos de ellos puecien r:rnnle&rae como prue-­

bas que, ca•ndo son efic:iectes, RYUdAn ~ nrofun~izar el es­

tl\do de sueño. 
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TECN!CAS DE INDUCCION 

Aoui se tratará 1et<Ulada~ente el uso y P.plicación de la 

t~cnicR de h:pnosis por el 1entista, médico o psicólogo. El 

hipn6logo recordar~ que había VRT"ios métodos para inducir -

hinnosis. Este c~p!tulo se limitar~ al uso del sueño hipnó­

tico producido por conversación, llP.mado '!JOr Conklin "Mét~ 

do »ental ". 

Antes de co:'!enzar, q\.1erria desti<car nuevr·.l!lente la i'!lnortan­

cia de una conversación preli~inar con el paciente. 3umaéo 

a esto, el hinnólogo debe ~ecorj~r que lP. inducción de un -

paciente dental ~or un odont6lo~o invo'.ucr~ una in~errela-­

ci5n diferente a l~ del psicoterepeuta o psicólogo, quienes 

usan hinnpeis con fines terap6utico.e; P. 1&';4•1 hiJ>nóU1tálior ··· > 

;;,~'.( ,., ;,,;~r§~éai·onn liu~ ~C> ~e~; ~?lt~~i.n'¡~¡~¿~~- e~~ ~i -~í'l:~mo b&J' · 

cierto temor. :l1:n cuma, P.l hipnotizador teatral domina a sus 

sujetos, 'Pero con un individuo sunerior, maduro, de tipo i~ 

telectual :'racaserá y quiz~s provoque inciP;T1ari6r .. :1~~n·.rf'.S 

que e:!. orlont1lo:-"o v los pro~esionr-.les n0mbr:>~os "tec:r!,n éxi 

to con el :;.ismo individi.;o. '.'leb~ nuntUF-.litars'o' que con t'ier­

t:; i:>:<,r:te -. a &ct:itud r'orrinr,óorP. no sc.irtP. efet'tO. ~ ocont612. 

¡¡;o tiene un&. ver:~r1jR ouc en trunb1 ér: cesventP.ja sol re el psi 

coterape'.l•.,., en el ser.tJ~o de que t>l µri::ie:"'t) pueée :1se{""llrar 

P.l n~cier:te oue no es su objeto o intención explorar ~n su 

mente. Este dltimo te~or ;er:erRlmente existe en lRs m•n'.es 

de la o~vor1P. ~e l~s per~on~s y es res-~nsRbl~ de la res1s­

+encia, ye oeF. com1cient0 o inconnc-:_r.r.te>. El psicólorc y el 

nnicoter~peut<i, quii,nes hipnot1z.an "'!'U!' r»•t'ientes, nUE>c~en 

provocP.r este temor. nór otrP parte, la vent~ja del odontó-
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logo ,es compensada por una desventAja, que es el miedo y t~ 

oor asociados con el tratamiento dental; ello se suma a la 

dificultad oel paciente para relAjPrse y cooperar. 

El odontólogo -pueoe utilizar el sillón dehtfl.l par:;. inducir 

hipnosis o -puede disponer de una hAbitaci6n que contenga u~ 

na camilla reclinable, iluminAda nor una luz azul onaca. ~ 

te cuR.rto se utilizará cuando se encuentre resistencia en -

el sill''in dentfl.l. Dicha habitación, :=iunque no es necesaria., 

siempre tiene las ventajas sii:;uientes: 

1.- Separar al paciente del escPr.Ario de la operAci6n o del 

sillón dental oue es tan temido. 

?.- Permitirle estar en unA posición reclinada, que conñuce 

y sugiere el sueiio. 

J.'- Pe:nnit:ir \Ul efecto de luzeapecial, que en ~.i.m~amo,. 
··· "··'·····" '•ti{~ilek!~·pode~a811in~en~t~hi~'n6·t~~~. · ·'.··· .. ·. ··· 

" 

Este cuarto no conti~ne, además de la camilla reclinable, -

mi\s que sillas para el profesional y su asistente. Hay una 

iluminación opaca, azul, indirecta, sin rayos de luz que 

hier~ los ojos del paciente. Eotá separado del gnbinete 

odontolól".ico y casi 11 prJPba de aonidos. Cue.ndo se hi;moti­

za er. esta habit?.ci6n se le dn nl p~ciente ln sUFPrenCiA 

nost-hipnótic?. de que en el futuro entrl\rá en trance en el­

Bil16n dentP.l, cu,1.."ldo el dentistr. lo r<>nuier?.. 

Muchos odont6lo!':OS creen que un cunrto no acreiiiti; lic: ef:'..-­

ciencia y el éxito; sin embFtrgo en ciertos casos es desea-­

ble y ventajoso. CUP~do la iniiucción tiene lur,ar en el si--

1 lón dentfl.l, lP. técnica ea exncta n la del "cu~.rto az·.il" 

Se recordar~ que el procedimiento de ln técnica hinn6tica 

es: 



l.- Converal\ci6n prel imin?r o "juepo de eni.end imi en to" 

2.- Testa pRra la suacentibilided 

].- Inducción 

t..- Profunclizf'ci6n del trP.nce 

5.- Realiz?ción de lP operación necesaria 

6.- Su~estiones post-hion6tic'1s 

7.- DesnertRr del nacien~e. 
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Se supone que los oa~oe l v 2 han sido realizados adecuada­

mente y el paciente est~ 'lhora en condlcioneA de ser induci 

do ;irofundf'.mente en trc1nce hir.n6tico. te l !stF1 sip-.iiente 

enu~era m~todos rara obtener sueño que, ~or separado o com­

bin>1doa 1 son ex1to~os. 

L- F1jno16n de. la mirada 
:, '.(·,:: i(2 ~~;:,~:mr'14:~·'<d-1~-~~·t~·~/:_: __ ~..,,_:· :" 

.·· ... · 3.- Relaj~ción del ~~ciente 
4.- Entrecruzamiento de las mRnoe 

5.- Movimiento del ojo 

6.- "Pl.,cebo" 

7.- VisUFtliz>1ci6n de un<!. fi¡n¡ra o elev'lción del bn,zo. 

'1'oñPs 1'·.e "01'!!l<•S oue inr1u\•en lit ">Drf'sión or~l oRr" ~oPrAr 

sueño, entrar~n en 2lm1no de los me~orloo menrlona~os. Hay -

much,,s V'lri¡,cior.es dentro :ie los misL'lo:i. /.. V!'Cf!F ee necesa-

rio comenz.Rr con ur. :n/11oño v seri·1r cor. otro. LF, observa ... -

se not<\Il sefüiles SiRni.ficativas j'lUerte "ro•;ucir un frec?.so -

de ln inducción. El pri~er sirno de lh hinnoais es un~ ex-­

P1 esi6n virtriosf\ en los ojos (oi el m~todo requiere los o­

joa nbiertos). q1 por otra P?.rte la inducción comienza con 
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lo~ ojos cerrados, se ver~ un temblor en loa p~rpadoe. Debe 

estarse l\lerta a esto. Las distintas técnicas mencionadas -

pueden requerir ojos abiertos o cerrndoe al principio. Ade­

m.Ss 1e los métodos que implican sueño, hay uno de "Hipnosis 

en vip:ilia" recomendado por el Profesor Welle que no invol'!! 

era simulación de sueño. 

Es posible obtener un disco fonogr~fico de una inducción 

hinn6tica. Hay muchos de esos discos. Escnciitlmente, son t~ 

dos ig~ales, utilizando la voz de a.leuien aue dice todo lo 

que se incluye en una de las técnicas eig.iientes. 

El principio imr,licado en los mismos es inducir hinnoeie y 

luep.o trMsferir el "rapport" al operador que pone el disco. 

Este proceder puede tPner éxito en muchos caeos, Pero por -

supuesto no puede considerar loe requerimientos del indivi-

... duo~ 

····A1~0•• 11~~i·.tnteí·n·ec~1ft'&n mAe't1.a¡>o 1 8u~i~ú~h;.·· o:Íi'Oa 
entra.rán en trance ale pronto, nero se perderán porque se -

h:;. errado el aómento peicol6p:ico oportuno para "actuar". 

Es, sin emborgo, ~til en ~eneral para un estuñiente como 

asimismo •.m elemento apreciable para el estudio y la exper.!_ 

m•ntA~ión, pero un ~isco ~o pue¿~ ~iriPir todas l~s situa-­

c:1ones y tiene sólo un VF.lor limi tr,do. 

Hoy, con lk nopularidaó de las cintas &rRbMdoras y los dis­

C'os, ee .,asible pret1arar de antemano •liacos para individuos 

es~<>ci'1lee. E11os serán un ahorro di; t1"~1no p2.ra loa psico­

terapeutas ya que renetir las sur:es"t iones es una parte de -

l~ terapi~; pero estos oiscos son sólo de interés acadé~ico 

para el ooontóloRO· 
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l • YTJACION TI~ LA MIRADA 

Este ml-todo fue :it.il hado por primera vez l'or Braid antes -

de la mita~ del si~lo pPsano y hPsta el presente sobrevive 

co~o une ~e los mejores y m~s eficientes. Requiere poner un 

ob~eto !\ cortA distancia frente y a le Altura de los ojos -

del paciente, Que se fijarán en el mismo. 

Con una endanAcla continua de sugestiones orP.les de sueño, -

se <igotAn los 6r~os de los sentidos ~ con otro torrente -

de su¡rest:lones de sueño, ci:insP.ncio, etc., los ojos del pa-­

c1ente se cerrarán y éste entrar~ en trance, 

t.si nosotros vemos los cuRtro f'lctoree que res•.il t•>.n: 

1.- L4mitaci6n de las percenciones sensitivas y resnuestas 

motor<1s 

~;·~!!t~~''{),( · ::,j~2.~:u:: Í~f 6l~ii:!6:::c ::~.;atfmuio~:· 
4~- Establecimiento de uríe 1nterrelaci6n 

operador 1 el sujeto. 

Oriein~l~ente, Braic hacia mirar <il sujeto un corcho atado 

"' su ~rente. lUrn adel,,nte hizo mirar fijnmente un objeto 

brillA~te, senBra~o de su frente DHT~ no c~us~r un esfuerzo 

~em~·'.~~o ~r~nde. Se nuPde usar un ~unto en el techo que e~ 

tá 1etr~s rlel nivel óe los o~os, haciendo ésto necesario al 

'¡lac1Pnte volver los ojos heci.a arriba y atrás y causando un 

linero esf~erzo en los ojos. La siguionte verbalización es 

une mr>''if"\c'\ci'in de le técnic?. de Br>'d<l. Puede ser aulicada 

en ln técnica ocul tR o en la Rb"i erta o directa. Si se anli­

ca en la nrimera, se le dice Rl pnci.P.nto lo siguiente: 

"Yo aulsiera que usted intentara reJ aj•;rae completamente 
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antes de 'Proceñer a mi trr.bajo de hov. r:nc·ientro mucho mé.s 

fácil trabajar en un 'Paciente que e11tfl co!'lr:et.amente relaj~ 

do. Al mismo tie~po, lo que bajo tensión y ~nsieda~ seria -

u~a exner' 0 nc;a desagrañ~ble, nue~e ser esi una ex~eri.encia 

tolerable y aun apTadable". 

El dentista puede hablar m~s acerca del valor y la imnortan, 

cia de la relajación. Presentándole de esta forma no hace -

sur('.i r temor, sosnecha o resistencia en all!Unos neci.entes, 

mientras que otros reaccionan de diferente ~anera. La ACti­

tu<'l ñP.l O!Jeracor en este mom•mto 1ebe ser de cuid?.dosa di­

nlomBcia, norque si un paciente "!'ercil'' E>r~ la hinno:-i.s sin 

su consentimiento, se frJ.>casaria. Por otr11 uarte, si se '.lBB. 

el PcercMl'iento abierto o directo, dr,e-i•J~s que h&. tenido l!:! 

gar la discusión preliminar, se sienta al 'Paciente cómoda--

mente en el. •il1dn. dentP.l,. diciéndol.e e¡~• ee ponga c611101io - . 
. ' ' - .---,', .. ".. ,,. . . -, ~' ',-' ~-: ' . 
. 'si·~. litiÚsa 1e;caiai.ffa ae1 "cuarto ·n.itul~/ 'si estf en el;: 

sillón dental, 6ste ae reclina haBta un ftnPo;Ulo de unos 30•. 

No debe h"ber lur. directa sobre los ojoo o lr1 cc.ra del pa- ·­

ciente, Si es po11'bJe, la habitación de·~·e estr-r liferF>mente 

osc~rec'dn. No en neresnrjo tener un ~el~n ~erro. 

:Sl C0:11''llt'.l~io 1ebe estRr lo i:.ás ~n-.nquilo pos1ble, ;>.ir: in­

f1uenrü,s que ti' streipnr.. Bs ftC0n:iejF1ble ten1>r ·in~ f'n!"enne­

r" o 1m asister,te en el momento 1e lr: 1nnu~·cj6n, !'ftrticulfl_!: 

mente con un T•ac' en1e fer.ienino. Al prim·it·iO el tono ~.e VC'Z. 

ser(, setlante y fiMe, con su<-.v1tl<id y c;or.fi'<nza: sin ~'.>~ns -

voz ce vnlv•rE Pra~unl~ente m4s direc'A. e incis~vn, nero 

nur.cFI "':·_,_., Pi.rcse a un lAdo, nero en una poi;ici.ór. er. ln 

oue our,ciri obs,.rv•·r loP ojos y la P.Y.-:-•resi6n oe) "Paciente. 

!.u ero hal"A. nue mi re r, un nunto C.el c 1,..1 orr-r1r,o n revi Amente 

l!l>trcc.i!o ~us"..o ?~r(1s ~e lP cribezr,. ciel n<1ci•nte, cie mnner?.. 
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que ha~P un ll've esfuerEo con sus ojos. tuero dirAle lo si­

ruiente, cui1i;dos<\llle!"te, s•., olv'\~:-,r n'\nl'Un~. f'!"<1se ,, rn<1nte­

ni.1rni\o lFI sec.1!'ncie de nern'Ullientos eY.rict..,mente: 

l.- "."1 obs· ?'VAr ese runto ..asted se ~ .. 1.j<1rá r4n)d11 v '[lrO­

f'-lnñ:;.1!1t·nte." PAUBP. ~-e 10 se¡roné!op, 

~.- "S~s piernRn se volver:\n T'esqdAs - muy nesRdas," Pausa 

de 10 seg11ndos 

.~ .- "Sus brazos se vol verf<n pes:id os - muy nes.,dos." "!'lusa 

de 10 eerundos. 

4. - "Todo su cue!"tlo se vol vE:r~ 'f)esad o - muv r es,,,do." Peusa 

de 10 s"1n1ndos. 

5.- "Y <>horr, st:s pierr."-.s estM T'FSR,,r.l!, sus bn12os est~ 

-pes.,aos y todo eu cuerno está nes,.do, Usted está -nro­

fund8111ente. r!!.lflj&do •• 'le eeU relr.~ando mAs '! m~s 

~&~~ .. Píi:us~:4~·16 iegiJnt'l~~. · ;;/ · · 

6.- "Usted eetA tan Tlrofun"amente re111.jAdo que eua ojos 

V'Jelven )'es11doa y cansRdoe, muy r;11r.i111clos. 'ls't.ed querrá 

cerr~~1os. Cul\lldo cierre sus o~os ~ozr,rá de relajación 

Es muy irnnort,..ntll '' esta ::ütur" o '1nt<-ri'>t-iente, not!\r v o't?, 

sPrvar c;ié'1r'r:igr,ment" los movimien'tor. v ~R!' conti<c'·onf'B de-

loe ojos <!el c"n1 "nt.f'. Si se fN:c-;s~. •·r. ~sto se • ;enP "Tler­

<!er" '1.l nqcifnte. >1 1os o.'.OB se e' "''r·tr. en es1.e momento o 

antes o~itR el nróriTho n'rrAfo 7 y rr0r•d& ~omo lo in~ica -

1.- "Sus ojoe. se estfm volv1en~" c"cü, ve1. más r•s<,rlos. Se -

'""·~n cerrll.rnlc - cerr!'lnco -. F.stl'1.n t11.n Cl\ns-,~os y ~;er;ados -

que no pu~de mAntenerlos Abiertos." Anu1 Jos o~oB SP cerra­

r4n en el ?O 1' de aujetos. Si los OJOS no se cierrnn, cont!_ 
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desnu's de un periodo considerable, que será otro minuto o­

~os: 1irijl\ Rl paciente t>ara que lo h<1ga, nícienc\o: "Cierre 

s:.is oj·,s, ror f1wor", lo que he.rá inmeiliRtAr.:Pn~e. 

<n raras ci~c'.lns1anciAs, el pacien1e nueoe es1ar va entra~ 

ce hi .... n6tico a esta P.l":'.ra: en ese cs,so P.l O'PerAdor cerr"lr! 

su1>.vem1:>nte sus ojos colocando un dedo sobre los ,..,árnados •.. 

Si los ojos se cierren esponti\nef\l!lente, como se supiri6, es 

imuortante nroceder nreciswnente en el momento en que se 

cierran, sin tardar un seinindo más, ráuiño y con ~nfasis. 

8.- "Profunrl"':ner;te, nrofundrunente dormido". Esta frAse cam­

bi~nño ie 1ono, emple~.ndo una voz decisiva, e~f~tice., 

Tlotent~ 11.unoue no f'.lPrte, en lur<1r de la voz r:.rrul1Acl2_ 

ra y se.,R.nte. RenitP.se le. frase: "Pro1·una,,ment.e, nro--

.funflamen:te_"~oni~o."· cada .d,os .. O-·,-t~~·-•~-e~~do~!r,_ ~~rP~t_~-;;,1 ,. "' ". 

· cÚ"etro ~ cinéo 'nlinutoe~ !átl> tende~~ a l:ilDit&.r tá coilt '.··. '''.:~ 
cienc:!.e. P. une. sola idea, le. de "euei'io tirofundo, rrofu'l 

do": en efecto, el naciente estar~ A ~eta altura en 

una de las etapas de la hirnosis. 

ci~.:es m•mr'onr.:.':i'\s ?.nterio!"!llent<: v !l" 111ili:il'n 1.odF:s er. el-

rr.<smo p;rado. Hay un r'i!';ll;O ~e ~PtA t/.cni~:- que es ile natura-

se P. ?C Sf'R"ir:r'on. LA r.:.usencia de todo ~ion~ño o ruine, m~s -

lA nuaencin ~e l~ voc ~~1 on•rRdor, m~n ln Ptm6nf~rn ilumi­

n~~a en nmul opnco, neja un vncio que tiene un noñeroso e--



fecto h1nn6tico. La tendenciñ de los novicioH PS sepnrnrse 

con los nasos. Esto se debe evitP.r. Es mejor que el onera-­

dor se llRre 4etrás v R un lRdo del pnciente, y hRsta usar -

un reloj o cor.tP..r -iesnacio r.11r<i sus nrlentros 10 sel'Undos 

com~letos. El dentista que anlic11 est~ técnica Psi como ta~ 

b'ién cuP.lquier otrs:¡ 1 deberi<> ¡irRcticar orP.tor'ia, rnuchAs ve­

ces, en voz al ta, exper-iment?.ndo con le. entonación :r los 

efectos. Debería memorizar la técnica y tenerla a flor de -

labios. No debe hl!.ber titubeos en el "ataque" al paciente -

Rl decirle "nrofundnmente, -profundamente ñonnido" ('!JB.SO 8), 

en el mismo mo~ento en que comienzan a cerrarse los ojos. 

Es1,o nue:le nasar a11n Mt es del paso 7. Si el nnso 8 no se -

re.,,li:r.a Rdecund>>.~ente v n tiemno, el naciente puede "perde'!:_ 

se" v se vol verá refractario. Esto puede evitarse estando -

alerta en el instlUlte critico. 

'n pl\cfente eetii ftilórs en t~~~c~ l\1t;n~tfco deed~ el momento 

en' que cerró sus ojos. Es verdad que le profundidad de la 

hinnosis nue~e ser muy leve o en la etaT)l't hi¡1noidal, r>ero a 

veces un sujeto nltnmente suscentible nuede estnr ya en 

trance t>rof :ndo. 

sis v profunñi z::ir '11 'P8Ci ente ·:ü ni ve] TJE'C"snrio. 111 técni­

CA dPiicrit!l 11 eva n,1 pPciente hnsta ent1, nanto. El procedi­

miento ñe aqu1 en 'trle::!.ante ri;ra nrofur,r117.r.r y nrotr-.r al pa-

ría de los T•flCientes no tendrán l<i su"ici<>nte profundi~.ad -

como para ".>ermflnecrr en trnnce si se t·0mier.7.& l!l operación 

o trRtRMiento. La profundi?.nción v nr~PbH del pnciente es -

la mismm nRrA cunlnuier técnicn de in~uc~i6n. 

El tiemno er.iplrcnrlo parA los 8 P"!',OC oncllan en·.r~ lon ? v -

los ?O minutos. Se aconseje no trnb~~'lr con un pnciente m~s 
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rle ?O minutos en una sesión PATA PcondicionArlo o nreparar­

lo como sujeto hinn6tico. 

Hay otros hinn6loP.os, f'Articulr1rmenta '!>Bicotera"Peutas que -

nJ\SRn unA hora o hpstq 2 horas con un n~ciente n~ra induci! 

lo hi~nótico,mente. 

2 - LA MI'l.ADA DI~~ 

Esta técnica fue rlesArroll?.da ?or Bernheim, que la encontr6 

P.fect'\va. 

A veces la usr>.n los hinnotizArlores te11tre.les. Es la técnica 

cue TP!'!Ui.ere lP e:xtremA. ñoninAci6n del sujet(), En lP. nrofe­

si6n dental nuerle usAn>e con ~xito en los niños. Aquí debe 

d~rse una recomendP.ci6n. Hay circunatMcias registradas en 

. laa qu.e el sujeto he.. hinnotiHdo Al O'!>erllllC)r• E~te puso en-

'{M~'~;i:~:j':;•> · tfi~~~~.·(m ée.8~u'~1.m~ •. :.tíe'·~it'ri~8:ú1~ 11iell~~íle 'e~te' :iiit1..,:: :.• 
:· •• -. ·- •• •• > ., • 

con mf'.nos confi&nza y e~"'t!ri@nc1 A. que el operador, lo us.aba 

como sujeto. El estudiante usó l~ técnica ñe la mirJ\da di~ 

recta. De renen1.e v nor sornresR, cu•móo el operF<do·r notó -

un movimiento en los ojos del estudiAnte, en ese comento 

nnicol61"icc, lo r>t<1c6 con "T'rofundc·.rnente, profund=ente óO! 

mir.o", v le ordenó que cerr"'r" los ojos. El esturli?nte lo -

hi70 instAnt~neqmente v en~ró en trance. 

E!1, s\n embergo imnorte.nte, no ·•!1••r est!l 'técn1c"1 hRB'te que 

""'st<> confifl.nv1 en 1e mente ~ .. 1 •)t·erachr. Benne't recomi.en-

ch e_'\ercitP.rse en lA '!lir''"l"I. ·~1 ,,.,m., 11n11 tAblA c·~qórer.,, de 

f. n•1lll"Rrl'ls rle 1'1rlo v trq7r> do!' 1fnpqs con lf.ni?., un?. hori--

1onte.l, a ~ nul••Arl<>!1 tiel ledo suni!r\or, lii otrii VPr'tical P.! 

nnndo nor lR mitad. A lA alturn rle la linee horizontRl y a 

•rno rH!'ltRnci" de •1rn• r.·111',AdA y 1/d de l A 1 ~ner. vertic11l, 
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m"rca un punto con tinte. nePTe. (a c<tdP. l!ldo de la linea ve.!: 

ti c!\l). Los doe ·puntos ne,.ros reprP-sentr.n la seri11raci6n de 

las nun)l1>s, y una cruz nePTa en la intersección de las 2 -

líneas, ren~esenta la base de la nariz. 

fil se mueve alrededor de 1? 6 15 pul~"ªªª ce la t<>bla, que­

está a un nivel un noco m~s b~jo que sue ojos y obeerva la· 

cruz todo el tiempo que pueda sin nestafiar. Con la pr~ctica 

aumentará el tiempo en que puede mantener su mirada. Tam- -

bién se ruede hacer una perforación 3/8' de diámetro en los 

r.untos ne~ros de tinta. ~sto si~ul'I la dilatación de las p~ 

pilas. 

La razón de 11'1 cruz es 01•'! en la pr"ctica re'll, el hiunoti­

z11dor nunca mira :..~- ... .,.,.i del l!IUjeto, sino la base de la n~ 

·..... . rh (entrecejo). El sujeto no .sabe esto;. 11. n ae le .dice 
:?~ii~·-~~~'~-,;~·«~,.3 '.:.>::~/.~:.:::.:~. :,::.:: .. ''~" :, ':.~· ,, -:>: '\, ·.<·:':·. ,.> ~·. , .. _ .. ,,,: '·>:.-:<·2··, i .- '. ~-\ ::; . • . ,'-:·.:'_.. ..... __ .: •• ~-- -</·:·,_.: :·>- ,.- . -''.. -':~, 
~t''''Xi<-f>~ ;,0 11ue. •~re t'lir•ct•"'t. lo•c ojo• -'•1· º1'~?"'4'or• ··. 
'"''': > · .,'.~~~ a¡rad~ fij~ e~ llí herza hi;ncSt¡~a 11&.n poderosa., con~ 

cida por sue efectos para "ablandar" al p~ciente. Pero es -

importR11te no entablar una lucha con el PRCiente. Qambie 

por otro 1Tlétoc1o uno o dos minutos si se duñe. La. mr.nera de 

hAcer esto es que al primer signo de sujeto refractario, el 

onerAñor ponP sus aedos en los párpAños del mismo y los 

cierrA, dnndo al mismo tierrpo la orñen de "cierre sus ojos 

P.hora y c1uérmase". Luego pase al otro método. Esto da tam-­

bién al onera1or una onortunic:>.a para O\l iviar sus ojos can­

BPc1os mirAnoo a su alrededor pnrP. calmar el esfuerzo. 

~ste m~tono es casi el m~s r4nido, pero como ya se mencionó 

!'C usP.rá de vez en <'U"n!lo. "31 una ocf\aión •1n11 nif'la de 6 n-­

ñon fue puestrt en trnnce en 60 seiruncloo. Pero en la sesión 

siM1iente, no nrosuer6 la suresti~n ~oot-hinn6tica; la nif'la 

llorl'lbP de miedo caña vez que se utili~nba el método de le. 
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mirPdR fij11. Este método se basa en el dominjo extremo del· 

sujeto. Muchos nueden resentirse nor ello, ése es le razón 

~or la que no se usa frecuentemente. La siguiente es la té~ 

nica de mir-ida fij11 de Bernheim. 

"M1rf'me constrmtemente y nunca retire su vista de la m111. -

No piense en otr11 cosP. que en normir. Sus ojos están comen­

zando a volverse ~es~ños¡ sus ojos est~ cansP.~os. Est4n h~ 

medos y co~if'nzan a pPrpadear, su visión es confusa. Sus o­

jos se cierran-se cierran. ¡Cierre sus ojos; En este momen­

to se cerrar~n los ojos del naciente si no lo ben hecho an­

tes. (~s i~nort11nte oue el on~r~ñor no retire su mir11~11 de 

los o~os del naciente, ñebe f1jar su vistP. en 111 bnse de la 

n<1riz, entre los ojos.) El nnci,,nte no no-i.e.rá la iliferencia. 

Lue~o contin~e: "Sus ojos están ahora cerrAdos, estAn nesa-

, \>" : .. ; cloa, :u11ted ee. 11atA., dunniendo. SUa brl'lz~a ,eat..M .pesado!;. s1.1a , .· , .,.;, 
;\ .... ; . .l';,~1 ... " !,' ;"-•'i:·~-:·\,0"·, /<~;·~-:i/;:~'./:':~-:~·-5}'..:'_~~,~;-: ',: :-: .. ·_~, ¡·.:,;<;;\>'::;;;': ;;·' :: .. -.·~;. <;~·:·,< _, __ " <·.:.>. º.;_.: ;.- '~-;_ ·>'>J:'' :·~ (· . .-;_·.- ,, :,. . ',_._ .. , --:' > ';. :-.: ':: ··, *: :. : :· .. ;,-~-... ·., ,-:'~~' 
"", ... "' ·'.~1emaa: eetAn l>Hll<'lae; todo ·alá .cueriio est~ 11eaado. Usted ait· ·· ·: 

va a ñormir m~e nro~un~~mente CAña vez". Continde !\hora 

profunñizanño al paciente con tests. 

Si el pP.ciento no cierrn sus ojos en el mo~ento previamente 

menc5onAño contin~e con: "Sus ojos est~n cada vez mf..s peea­

ños. S>1 visión se vuelve Cl"i:lA. vez mé.s borrosa. :.Jsted se "º!: 
mir~, no puede ser de otra manerP-. No puede sentir nada¡ su 

C'uerno se vuelve nesAdo y entumecido". Y luego, rtgrepue en 

tono ñe orl!en: "Tll1e!""Tl11, ñ11ermn, ñuernA.". i::st!'t oalabra com­

nl•ta P.l cu.,.iro " los o~os se c1erran y el ,..,e.ciente entra -

en trnnce. Si, nor otrR narte, el nnc1ente no cierrP. sus o­

.ios, nueñe ser nor l'l riP.idez ñe la "'lir,,da. E1 oner<1ñor lel}_ 

ta!'.lente cierrn los o~os ñel '"IACiente y contim1q con lns su­

Pentiones ñe sueño, nesrtñez, etc. El onerador senara sus d~ 

dos ñe lo!! o~os ñel pnciente dennués de uno o 1os minutos v 

lUP.PO, h'lce el nri~er test. 
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TJnn rle las iliferencins entre le. fintes mencionrtd'l fijrtción -

il e lA mi r"'d P., tér.nicn # l, y la e e la miri>dP. d :1 recta, técn!_ 

ca i ?, es oue esta 11ltiMR requjere una continua verbaliza­

ción mientrns que lP primera tiene i~nortl'llltes pausP.s de l,O 

se/'ltndos. El tie:'luo co::i.,1.eto 'PA.ra l"!.eP"r a la etapa hiJJnoi­

dA.l y al cierre de los ojos no ilebe exceder de 3 minutos, -

Es imnortante evi t qr el esfuerzo del oper11ilor y su luche. 

con el rmciente, 

Por sunuesto el profundizAr al pnciente es otra cosa. Esto 

se hP.ce nor me'.'io de tests y m!s sup-estiones de sueño. El -

tiemno 'lqui nuede oscilar entre 5 minutos y l hora o al1n 

m~s. 

3 - RELAJACION nEL PACIENTE 

'.~·tff~i;:¡:!/ :• · _:n:,~·octor: l'hfrip?.bte~1i.·· un d~~~i~tll ·~~- Bútriiio; 112•!'. f·~1~?4<· -~( 
cribe la tAcnicn de Xraines. Es de lae m~s efectivas y la -

de mayor dominación de todA.s lllll técnic~s. El hipn61ogo de­

be memoriv•r el vocabul11r1.o e:xactl'!mente, practicarl.o y vol­

verse h~bil en su uso. t.:1 tie~po com.,leto ~ara alc~nzP.r la 

etapn hinnojd~l y Pl cierre de los ojos no ¿ebe excecer a -

los 3 6 5 m:l nuto!l. Es imnnrtante evi t11r el Pafuerzo '3el op~ 

rRdor o la nu l'na con el nnci ente. Por nunur-sto, :i:rof·-.ind izar 

nl nacjpnte es otrn cuestión, 

El n:-ocerii.miPnto co"lo lo ilescribe Yrai.nes, es el siP-c1iente: 

"AhorA nuiero oue se rel~Je. HelAJe to~RS lRB nP.rtea de su­

c•1,.rno cunnño yo levente au mano, riuinro oue CAil'>'< como un ... 

nnrlRzo lle "lA~era, sin q~e lo evite. Rn ~ate ~omen~o el ope­

rn<lor }pv~ntR l" ::i-.no v ln oejA. cRer. ";No, usteo r.:vunó a -

lt•vnntnr l" ~··no este, ve7,¡ PPrmit•·le r1>lPjRrze rle mnncra 

nue usteñ no tenPR noder sobre elln", 
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A<i•1 i el oni;r"d or reni te el test nuevP.mente y contimh1 con -

él hnstR que la rleje CAE'r. Lue¡ro continúa: "Esa en lP forma. 

~hor" relAje su!'I pi ernes rle la misma. ml\llera; pennit1ües do­

bl1>rae. AhorR Psn1re profundli.l!lente y es~ire lentamente. Lu~ 

RO concéntrese en los nedos de sus ni es. Co~i"nze A sentir 

une sens11ci6n de ce.lor en ellos oue sube a sus piernas, e.b­

ño~en y t6r11x h~sta su cuello. Ahora rP.lAje sus mand1bulP.s. 

Aún m~s, Ahora sus mejillas, lue~o sus ojos. Sus o~os se 

vuelven m~s nesAños cAda vez. A~en11s nu~de tenerlos Abier-­

t.os. Pronto se cerrAr4n. Ahora borre 111s ArrugAs de su fre~ 

te. ;Bien; Lue,,.o vAcie su mente. No T>emito. oue imtren '¡len­

s11mientos. Que esté comT>letAMente VAC1a. Usted ve s~lo osc'I!, 

ric1ed f\ su "lrerledor. Ahor« ilue!"!lla, lluenna, duerma, duer.na. 

Todo su cu<>rno v mente est~.n relajarlos. llue:rma-d•Jerme -due!: 

ma!: Esto se re'Pite varias vecee con tinn voz suave y persua-

·~u~dÓ se' eu~iere hacerlo. Avec~e a~ nece11itt1.rA un l>OCO más 
de 'J)ersu!\ci6n, como: "Su.s ojos están cr•nsAdos, muy cansados 

y nes11doe. Se est~n cerrando - cerr!Ul~o cerr«ndo" .• Une 

vez oue el p~c'ente ha cerrf\do sus ojos y oue aTiarentemente 

estl en trPnce leve o estado hipnoidnl, profundicelo como -

siPUe: "Su Rueño se está volviendo ]'lrofundo, mfls nrofundo, 

ustP.'1 estf. profun'1<>'!1P.nte, prof11ndPm1>ntl' domido, etc. 

Se debe destAcP.r oue en le técnirn antPrior Kraines comien­

za con los ojos ebiertos. LP. m1sma t~rnica de relajación 

nuerle llev,,rse ¡:¡ cebo con lo!'. ojos cerrndos y en tal c:;so -

se e7c)uve lo re~Prente el cierre rle los mis~o~. Pero con -

ln técnic« de los ojos nciertos, el onrrndor tiene oportuni 

ihc de fijr;r sus ojos en un punto o no hncerlo. El doctor -

PliU1n i.nent, rcco'.lli~n(l,, un ~unto en ]n luz riel equipo que 

tocio dentista ti ene, T1r ro !'S'l. luz no il(!be ser enfocAda hn--



ciA ios ojos del paciente. Se notl\r~ que KrPines utiliza 

loe d fActores fie hi,noeis mencíonF.ños previamente: 

l.- Limitnci6n ñe lAs nPrcenciones sensoriales y 

TPS'IUest<· s !"OtOr"IS. 

~.- Fij?.ci6n ñe le Atención. 

3.- Repetici6n monótonA ~e estf~ulo~. 

4.- IntPrr~l .. ci6n emocionAl. 

d - ~NTREC'kUZAMP:NTO DE V.ANOS 
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LA tl!cnic<> de llls mo,nos entrPrru""'r'Ar. es un:>. moñific .. ci6n -

~el test del mismo nombre y utili1e lA f'joci6n de m~sculos. 

Se es"t>tblrce un juePo muec-ulAr. Es un flu'\.r cont'11u" ñe im­

nulsos motores nue son diriiri!loe vo1•1ntariAmente. Sin emb?.!, 

·• ', go 1 los imnulsoe en 111 mayori" de lOB C'-.808 continuarán aun 

''.:. ,.,;~~ , .• , ~ue>1~ :YOlu"~"d ·-tiu~ di.ri;e ee~~~1•jí;í19ija.',i1é)1:C>J.e~:•c.t~~0·; ·1,d:.eI··. ~;:.«\f~ 
m~s ee tiene le ventajR de 111. rel\c-<'16n peicológi~e del. sUj_! 

to ~' del esfuer10 e'1.tra ~ue Re ree<uiere n<>rP se~l\ri;r las m~ 

nos. 

Le si~1iente r.escrinci6n h~ s'~o tn~~~e ñe 'os 'iscos de la 

Am,.r'ic•.n !:ioci et:v for the .~.ilvanceir.~ni of "!v'['noront' es. Fue -

er.!'PñFtda " un l'.'Ttl'r>O ele rlen"tist-·P por ·in nl"'r.ot17A•~-:.r profe­

~ionAl, M~rsh Bebbit. Mr. BRbb't enP•~ó R var1As clnses de­

dentistf'S. "le vue1t" a su <'PAR rlesnué'.' ~P un". "ein6n er. ln-

oue fue remor'--"º -por lo~ curE"nt.e!' h"st" lP. 1 :311 hl'lr<is !.Nl. 

:v en extremo fPtip"óo, chof'ó con nu RUtomnv1l v mur16 ins­

t~ntf\nePmente (1q48). Fue un ncc<~ente casu~l. 

"Con los ojos del nRciPnte cnrr~clos :v sentndo en unn ~osi-­

ct ón cómorle sobre el n1116n, rlecimos Al nnctente cue entre­

lnce sus mimos lo me.s fi nnemrmte flUe nupc'!a. H<i:V uno. reneti-
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ción c~nst'lnte nue le instruye al ~~ciente 'OATA aue piense 

en '\ml.,,.enes. "Vo ouieiera oue mis mf\nos se adhiernn firme-­

mPntP", ~sto alternAdo con: M~ntPnl"• cerrPdOR sus ojos hAs­

t<; oue vo le di.p-?. l"ue los obrA", nor n"'rte cel dentistA. 1ll 

t'l'llbién 'i.PTPI'"?.: "11"ter't dese?. ClUe tenP" éxito este exnerime!!_ 

to ñe autosupestión". eu .. nao el ñentistR nota las mp..nos fi:t 

mes, <>P.Tepp.: "Ahor?. usted siente nrezión en sus nudillos, -

:va oue sus m1>nos se non1m tiesas". El operAdor mantiene sus 

o~os ViPilRnño las manos; si no se cerr?ron bien, no conti­

nuAmos. Es una int'licAci6n de un paciPnte no coonerRñor. Co!! 

tim1a: ''Lfls nuntRS de sus dedos formM hoyuelos en el rever_ 

so t'le nus mRnos. Sus '!"'llmRs son er.i".'U~'lñr•s por los "'ntet·ra--

7.0S v se junt'l.n fue?"temente. Usted si !"nte una Rr-radable se!! 

sación. Sus pul~rnres se RpretM uno nl otro". Cur-ndo usted 

vea los nudillos tAn apretarlos oue usted no nuede decir cu-

;"~{'.\ ;\~c·c,U:i·:es;ú iCC¡.uiéJ'da..icuil .la.l\erec~!lt aue;_llMoa l>are(teif u!:;' .~'-
. b~d~B o hechns de m"1a ~re.. LUef!'O: ~u~il!d no nuede l'ltll)~ra~ 

sus m'UloE haRtA oUP. no se lo diF.P.. F.st~n adheridas ain el 

:n!nimo esfuerzo. No ñeReR SE''Parnrlns. 1lnted no desea QUe se 

"·""'rten. Puetle intent,.rlo, nero no not'!r-f, sen<1rr·rl11n. Cuanto 

'll~!' trnte, :n4ro dficil seré. ;No intP.ntee m~.s: De ac¡ui en 

~ñelRnte, si el T>'lci.ente no sen<,re !'U:J mr,nos se le nrofundi 

Z'i ele lP form::i hi;bitual." 

HPV test co~unes "~r• "rofundi:r.Ar el nivel hipnótico de un 

n~c1Pnte. E1 T>rinc~~io que se empler: en Pllos es el de con-

trAstes onuestos. 

"Como ShAkesneare siemT>re se~iia sus obrns con una escena -

de alivio cómic~ n las escenP.s tr~picao, nP.rP obtener mavor 

emoción (de risn), ñebido Al contrnnte, asi tenemos naso- -

troo R un unciPnte, nrimero conc-entrnño V lue/To relajado", 

eo lq eYnltc,.ción conteniña en lns notas sobre esta tAcnic~ 
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J,A técnic"' df!l entrecru?.llmiPnto ñe mRnos, no coincide con -

otrAs t6cn1cAs en lo sip:uiPnte: Comienza con una concentra­

c1ón del esfuPr?.o v lP. mente en un estimulo motor, pero 

eventualllHlnte ~Psa al otro A~tremo de pasividA.d, Sin embar­

uo, contiene los cuPtro hechos mencionAdos de: limitación 

de llls ~ercepciones aensorinles, nero no motora (A.~ui las 

reRnuestns. motoras se intensifican y concentrRn hAsta un d~ 

tenninado punto, PA.ra establecer un "jue¡to de ml1sculoe"): -

fijP.ción de la Aten~16n, repetición e interrelación emocio-

nP.l. 

nebirlo al imnulso motor awnentPdo, al~lnos hinnod~ncistae 

creen oue esta t~cr.1ca es menos efectiva. No obstante, ee 

ha emnleAdo esta técnica cuAndo las otrP.s no han logrado é­

xito. Por ejemnlo, en el c~so ~e una mujer de ?8 años que -

' . . ;.; :i enco~t!'6'·11U~ 41f1Qil•relllj!lra•,como .ee ~eau1•n• en J.!1 ·t6cni··• •:., , 
:E ~•;l\ "·'.~a\~~ haf~~e~ ~~~uf~ >de \o .mi~uto~ d~ eafu~;z~ . el h~~n61~ 

po cambi6 de renente su t6cnica y pRs6 a la técnica de 111.S 

manos entrecruzndl\S, La inducci6n tuvo lu~ar en unos pocos 

minutos y fue m~s fl\ci 1 v adecuAda a la nersonal id ad de la 

pr.c:i ente. 

Reto iluetr11 un imnortP.nte punto: ~ue es necesario frecuen­

tP.mente pasar de unP. técnica e otra. También lo es tomar a~ 

PUnAn cosas de unP. o m~s tllcnic11s us!\ndo 1 11si, una cornbina­

~ión de varias técnica~ al mismo tiempo. 

5 - MOVIMIENTO DBL OJO 

in ~1rocl'ni"'.iento es irléntico 1\1 test descrito nntcriomente. 

F.n ren.lion.d el test en semejante un noco a la técnica de -

inrlucción usP.de nor los hipnotizadores profPsionales, pero 
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con un UA~iente suscentible, puede uuarse en el rabinete 

ñent~l. Sin emb~rp,o, antes de aplicar esta técnica se debe 

nasar nor el test de las m1U1os entrecruzqdas y el de la pos_ 

tura inclinad a. 

Es't.f' métoño puede probarse con cuA.lr.uier ppciente y si tie­

ne ~xito puede ahorrar mucho 't.iempo. Deshfortunademente, 

tenr.r~ éxito sólo en individuos altA!llente susceptibles. Si 

el paciente fracasa al mantener sus ojos cerrados y el test 

no tiene ~xi't.o, se le ~uede sentar en el sillón dentf\l y u­

sar cu~louiera. de los otro~ métodos. Sin embargo, cuando el 

naci~nte no ~bre los ojos cu~ndo se le desafía, ouite el de 

s:-.fio y diga: "sue11o profundo, profundo", en voz autorita­

riA.. El paciente est~ ahorA. en trance hipnó't.ico leve y de -

""' pie. Se le pueñe profunñi1.ar estnnr:lo paraño y luee;o, mien-­

trf\S eetf en trance óecirle que se siente en el sill6n.den-

;;·c:··.1.'Y'·'·.·.; .. ,;1u. •. ·· O<.ae'.l! .~ll(t··~ar .ltipo'9t"i'h1i>n6Uca de'.~u~ ~u'~rl.~·\'rlpt' ';.: ,.:} .. ·+;) 

profundamente cuMdo se 11iente en el Bil16n dental. 

Lue~o se le des~ierta y se le pide que se siente en el si--

1 lón. La nost-hipnótica se lleva a cabo. 

Como ~e mencionó antes el movimiento ne1 o~o es usado por -

los hinnotizAñores rrofesionAles. Si el operador prueba se 

dllr~ cuenta !''.te, con el ojo vue1't.o hP.ci11. arriba cor.io si ob­

eerv'1ra un punto de su frente, próximo a la linea del cabe-

1! o, es fisiolópicamente imnosible abrir los ojos. P~rA ha­

cer'.o es n'O'cesr.r·io t1~imero volvP.rlos a su 'Oosic:ióa normal. 

Si '1 -::-Rci<>nte FtS°l'. !o h<>ce, se sunon1~ cue no S:ió"ue lRs ins­

tr1rc1 une!':, Bs•o : ·1 :>uerje hr.cer inconriciente~ente o ':"oroue 

'if' notar!\ t<>"1bién r.uf' con los ojos vu,il 't.on hllri<i '1rribf\ en 

nichA. nosición, hiw unP ten<\enci11. nl mr\Tro y a la pérdida -

ñel e<'uilibrio. 



65 

Este procedimiento es, en consecuencia, muy efectivo, como 

instrumento para el hipnotizador teatral, nue demueatra una 

rA~ida inducción, 

En el l!'P.binete dent<tl, CU'l!ldo 1os tests hechos anteriormen­

te han indicado Alta susceptibilidad y cuando el estado de 

eY.nectativa es 17Tande, también act~a satisfactori?..mente. 

Esta técni·ca, como la de lP-B manos entrecruzP.dRS, producirá 

tr~.nce hinnótico en el instante en que el paciente no puede 

acentar el desafio de abrir los ojos, Un fenómeno psiouico 

espont¡;.neo tiene lup-ar en ese momento, en el cual la volun­

ts:td par11 re•'lliv;.r lo C'Ue parece un Reto de lo más si:nple, -

es bloC'ueada por el operador o hipnólopo, 

6 - P L A C E B O 

. ~tá?ttchic~ ea:\ni ~~~rc,~feríto ··oC.Uí io que .tmJ,1~~ el prfn~·..:' .. 
cipio del engaBo. Como es un acercamiento oculto, no se ha­

ce mención del término "hipnosis~· Tampoco se emplea el "ju~ 

r.o de entendimiento", 

El cioct.or Carlos Giro, ~entista de la ciud~d de Nueva York, 

la nescrib16 como si~~e: 

"Des,.,ués 1'\IC el PRciente está comnletnmente rel&jado 

v cómodo, Je dov une cApDule cue contiene une sustRncia 

ine~te, como bic~rbonato ~P eodA o a7dcn.r. Le eiF0 C1Ue la -

absorbA: "Dentro de unos minutCIS se sentirá e:r.i. rem:o1damente 

cnns:.do v con RUC'no, UPtecl cerrar~ sus ojos y se dormirá". 

Vo entonces sn.l~o dP 1n h<ib~t!lcj6n y despul!n rle dos minuto:i, 

virnl vo y encuentrn l'U pAc i ente en trRnce hinnó"tico profundo. 

~ veces vi P-ilCI n.1 pAciente y puedo ver caer su cabr1.n, mie!! 

trn.s se duerme. Si el paciente prer;un"ta nu~ hay en la c~ps~ 
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la, se le informa que es una pequefia Clllltidad de una poder~ 

ea dro~a que es completamente inofensiva. Una vez que el p~ 

ciente est! en trance hipnótico, g~neral.mente se le da una 

post-hipnótica para que en el futuro se duerma sin recurrir 

más al "placebo". 

En el grupo de las personas altamente susceptibles, -

es muy efectivo. Hay ~ue puntualizar que la cápsula sola no 

podría poner al. paciente en estado hipnótico, si no se ere~ 

ra un "estado de ex-pectativa", como lo realiza el doctor 

Giro. Esta técnica parece eliminar los cuatro factorea de 

la hipnosis, pero real~ente, la limitación de los estimules 

monótonos de suefio es asumida intuitivamente por el pacien-

te. 

En A.lgunoe casos, el -paciente pasa~ a un trance leve o me­

dio, no a un trance profundo • 

.. >;;pl?.",lt).aéebO" 'ÍgilalJi.ente .. et49ctiyo 7• que •• 'adá;pt~ a C:U~quie..:· 
de~Ú~t~ ea la inyección de aneatesia local.. Se le dice q1:1e 

la inyección lo harA relajarse y que no hará esfuerzo para 

ello, sintiándose cansado y con sueño¡ que cerrará sus ojos 

y se dormirá. Luego se ap:rega que el mismo dentista dejará 

la habitacjón y que a los 3 minutos, cuando vuelva, lo en-­

centrará pro fu ni\ amente dormido. Por su pu r.sto, el paciente -

puede pensar que el contenido de la inyección tiene una drQ. 

ga que produce sueño y relajación. 

Si es o no prudente hacer esto sin permiso del paciente, ea 

cuestión ~ue el dentista decidirá. En ciertos casos es un -

error sef"Uir este procedimiento sin penniso porque atemori­

v.ará aJ paciente y producirá unn reacción, de descontento e 

incomodidad ai se le dijera qu.e se lr. ha dado una droe:a pa­

rn dormir. Por ejemplo,hay ciertas pernonas que tienen 

terror o fobia a perder el conocimiento, Este tipo de pera~ 
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nAS puede aterrorizarse si se aplica la técnica anterior 

sin su penniso. Es indispensable en este caso, como en los 

otros procedimientos, valorar adecuad'l.l!lente cada acto, para 

determinar el proceder más apro~iado. 

Una vez que se ha puesto la inyección, el dentista se ir~ y 

volverá e~actamente a los 3 minutos para proceder a profun­

dizar al paciente. 

La técnica del "placebo" es un método simule y efecti­

vo que actiia rápida y eficientemente en cierto grupo de in­

dividuos alt8lllente susceptibles. Este mecanismo para produ­

cir trance hipnótico es una evidencia m~e del hecho que to­

da hipnosis es Ruto-hipnosis •. En otras palabras, sin consi­

derar la técnica usada, si analiv.amoe profundamente, vere-­

mos nue es el paciente el que se hipnotiza a si mismo. Kl. -

puede pensar, .o en mucbe.e. ocuiones el hipnoticador p11e11do- . 
:_./:i_i.::·,.->~_~i~~-':>::. :' :·-._.·:~ ·:·.·"--.~--<·(·:·e:.\:_·-::,.-::·:'.>.,:~:···· . . · .. ·: -_: ··. :_ · __ -. -·=.· _, .. '>-, .~:.:.· ;:. ... : : , ,;"- '~-~:. ': :'· ;;;;.·~-:-:. \ . .:· :~·;: '-~."r~(; -- .- f>· 
'r·,e·1érit1tfco :puelSe 'perUiar1 que el ti'ance · ht11n6tico to 11r0c!uce: 

otro individuo, pero en rea1idftd, todo lo que los h1~n6lo-~ 

gos pueden hacer es establecer el medio runbiente ~propiado, 

junto con las SU¡l!estionee adeCU<idas, ya sean verbe.l.t>s o de 

otrP. especie, como lA.s del 111 timo procedimiento. Este es u­

na combinación de su~estiones verbales con otro recurso, 

nue es la inyección de anestésico que actda como "placebo". 

7 - VJSU.~LJ ZACTON DE IMAGENES 

Est.e técnica es mucho más efectiva c>ue lP. anterior. Consis­

te en que el paciente visualice unP. fipura y la m(l.J'ltenga 

constantemente en su mente. Cuando la imARen aparece en su 

mente el paciente lo indica levp.ntando nu mano o nedo, o 

flexion~ndo el brazo. Se verá oue este ACnrce.miento emplea 

la inducción ocultn, :va aue no se menciona parR nada lapa-
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labra hinnosie. F.l rroce~imiento ~s el ai¡n.iiente: 

H'l.~R BPntar al paciente cómodRrnente en la silla y di­

¡z1=1le nue le VA a '!ledir que fije su atenc.16n en cualouier 

'P<irte, menos en lR operPci 6n d.ent<tl, puede ser um>. escena -

de película, un progr~a de tüevisi6n o un partido d::J foo:t 

ball, etc. '1¿.Cuándo fue al cine por •lltima vez'? 4,Cuándo vio 

su pro¡¡:rFtllla favorito'? ¿Cree oue podrá record ~r los dete.:i 1 es 

e~actos? Intente. Ahora cierre sus ojos y no los abra hasta 

QUe yo diRa. Cuando la imaPen an0re1ca en su mente, reténg~ 

la; nero háfRlllelo saber lPVRntMdo su b:-'lzo derfcho". Se e_!!. 

r· r'"- un rF>.to hnstR f'ue Pl T'"1Ciente J E>vante eu br~zo derecho. 

Si no lo hP.c-e, instelo a que se co!"lcentr1: mlis y vuelva a 

c<i.ptar la fl.P·ura. "3i€'R t r,,t,.r.ilo, obt r-r1~r~ lR imar:en, y 

cu~ndo esto suceda, su bra70 derecho se lP.vantar! por sus 

pronios m~dioa. Comienza a levantRTSe de su reg&.go. ¡U19ted .. 

i{.~~~~~'!' ,~.~~ó;'.Jl:~r.,·zii~6fri·est~~jozo; ·sé ie~ant~~ solo. ;'taf ;'Afr:ilia; ·~ ··· 
¡Arriba¡, etc." Cu::!ndo el brazo ee lev:;nta un JlOCo, di¡r,ase: 

"lilantenp:a 1 a imaeen allí y verá cue no escuchará ni verá n~ 

dA más ~ue la imagPn, hasta "ue yo lo indioue: mieniras la 

mirn, ~ntrPrh en un 11.~radable ~ueño profundo. Y.~s profundo, 

y más. ; Sue>i'lo nrof~nr.o; ¡Sueño nrofunño;" Ahor:i levj!:.ntese -

el brazo del pac-iente y dígase: "Su codo se rtobl~rá y su m~ 

no irh m!'ís ~· mll.s cerc11. de su cAra. ;Mi!io cerca; ;M6s cerca;': 

CUA.ndo la mAno toca la c2ra, d1gr,sE>: ";Sueño profundo¡ · Sue 
' -

f\o profundo;". Tome la Ir.Ano del paci "nte y pónr,ala en su -

re~aeo si él no lo ha hecho ya. Contin~ese nrofundiz~~do al 

paci .. nte mAntenienrlo co~stqnte~~~te ]P iffiqgen en su mente. 

Antes de oesnPrtarlo, rléle un,.. '[10st-hinn6tic1i. P"-ra futur11S 

!!Nlion.-s hi nn6t: cas en : ns oue entrr.r4 r.n trance rf.nidr.mE:n­

tP, de 1.fl m~frna form1t v en E~ mismc ti1:mpo. 

~a ta.'l'Dién po~ible 'j'oner en ~rflnCr- '<1 flP.C:.Pnte cc1n una se--
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fial nost-hinnótica en una sesión postP~ior. como en cuAJ.- • 

cu1P.r otra t~cnica de inducción. 

El si~1' ente es un procedimiento con una modificación. Se -

e~nle~ m~sica como ,unlemento. 

l.- Tnstale P.l paciente cómodo en la silla. Si el pa-­

"iP.nte le dice que tiene miedo de la operación dental, será. 

como una 11iuz verde" para la hipnoflis. Se puede usar un fo­

nógrafo con discos sedantes, como "Sonata a la luz de la 11!.. 

na" de Beethoven o "ClAro de luna" de Debussy. Se le dice -

al pac;Pnte, como e~nlicRción, que ni cierra los ojos no 

presenciAr~ el nroce~imiento dentr.l ~ue tanto lo alnnna. 

TRl!lb1én ,e le dice que si piensa en otra cosa, diferente a­

lo riue tiene lup,P.r en ese momento, no se enterará de 1a in-

tPrvención dental poroue no ee puede tener dos clases de . 

~;:!;~+,:·.·,·~···~~¡¡.~:~:::u~.:::~t::·~::e:1::::0:!°::ª:··t!::•~:i!~~:·:.··.····· 
c16n, es~ec1almP.nte a los nifios y adolescentes y aun a los 

adultos. 

2.- DiGa al paciente que visuAlice P.n su mente una im~ 

"'en del c1ne, un ¡.r,)rrama de televi11i6n o lo oue conddere 

1ntere~11nte. 

)u<>vemr,r.te colo'Ue sus dedos en los T>~r;i .. aos y ciérrelos, -

\nqi~tiendo en oue uermanPzCFl1l todo el tiempo cerrados. fil. 

ciPrre repentino de los ojos parece preparar al paciente p~ 

rR l'I hínnosis, rárid 0 '!1ente. Cuwido el pnciente ve 10 ima-­

r1>n del cine, lev'lnt.a su mano iv;ulerdH pera r.iostrnr oue lo 

h0 visualizado. Inmed:i'1tamentr., el 95 '!>de eso!' individuos 

rmtrarM en una de las etFtpas de l.P. hipnosis. Los pftrp11dos 

tif!mblwi, los ojof' se vUPlven h11cik nrriba; l& bocn se abre 

v Ja m~no permanece levantRda. No hay esfuerzo por parte 
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del l!IUjeto. Hay seflales definidr,a de oue se ha tenido 6xito. 

Contin~e habln.ndo suavemente e.l paciente, diciendole que su 

voz no impide la observación Íe la imagen del cine, que la-

11111sica es beneficiosa y que nin#"11n otTO r11ido interrumpe,·­

sino ~ue mejora la exneriencia, pero ~ue en ningd.n momento 

deje de ver la imagen, 

Colonue ambas m!l.llos sobre las piernas. Levante las manos u­

na por una y caerán pesadamente. El cuerpo permanece illlll6-­

vil. Si se desea una hipnosis mls profunda, pueden hacerse 

las sugestiones habituales. 

"En este punto, existe un temblor en los párpados y se 

encuentra nue el paciente mP~ifiesta todos los signos de 

hipnosis en etapa leve. Entonces, pronuncie la frase: "Due~ 

ma profundamente, profundaJllente", varias veces y proceda 

~~~~;!S,'.-·,·::,\: :Jéon :.1oe.'t1tst• )iab"'~ai .. vara p~t~ndisar., ,~~~,~~do~e1·,;..~ ;,,:,:·~>. 
~c'¡~nie ne) p~eda ~brir lo• oj~ •• ~~ qu~ eat., en ~1~~1.:' .. ' ;; 
Contin~e profundizando y luego siga con las etapas sucesi~ 

vas. Siempre se le da una post-hipnótica para que el pacie~ 

te se duenna a una seí'ial dede". 

Este métoáo da el mismo resultado que el del "placebo~ 

en un elevado porcentaje de personas. 

El doctor Samet óice que los chicos, especialmente de 6 a -

10 ~os, son los m~s susceptibles. TIU!lbién puntuallze oue -

en esta técnica., (oue el hipnólogo habrá notado que es ocut 

ta), el paciente nunca sabe que será hipnotizaóo. Pero los 

p~cientes del doctor S"'11!et saben lo oue se espere áe elloa­

de Aritem~no. El estado de ex~ectativa está presente en sus 

mentes. Lo han aprendido e. través de los comentnrios de o-­

troe nacientes., A~n CUPndo no se mencione en le técr.ica 

dol doctor Samet, nada acerca de la hipnosis. El doctor Ber 

nheim dijo: "Nadie ha sido nunca hi't'notiz,.do a menos que s~ 
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pa oue lo ser~. Sin considerar la técnica que se usa, os 

generalmente necesario profundizar al paciente antes de e-­

fectuar el trabajo dental. El método para hacerlo implica -

una constante repetición de la su~esti6n de sueño. Debe re­

cordarse ~ue una vez que el paciente est~ en estado hipn6ti 

co, los alcances de su consciencia son reducidos y que en-­

tonces existe un "declive hacia la inconsciencia", como lo 

llama el doctor JUles Weinstein, dentista de New York. Y 

que debido a ese declive, es posible llegar a la incon~ 

sciencia e implant;u- all! ideas y sentimientos. La repeti-­

ci6n constante de sugestiones tiene precisamente ese efecto. 

'lna vez que el paciente está en una profundidad adecu?..da, -

se comienza a tr?.bájar. 

Antes de desnertar al paciente, se le da una senal post-hil?., 

. ~nica para unafutu:ra inducción. . . . •.. . . 
; :$~· desl=a ~sÍab1~c'ei que~ no ~po~a la Úcnica. us~da en la 

'Primer inducción, las futuras inducciones podrán realizar­

se casi instantáneamente, dando la señal post-hipnótica. 

~Hli&&&&&& 

&&&&&& 

H: 
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P R A S E O L O r, I A 

No se empleará nunca: esto su~eriria la dominación 

del sujeto, lo cual evitaremos a toda costa, 

QUIZA.- Conducir! probablemente al fracaso de la sugeren­

cia dada. 

QUIERE.- No puede re~etirse sin perdida de fuerza, y dejará 

en desventa ja al terapeuta si fr::o;casa la :::·J.geren­

cia ~ue se habia dado. 

, . ~- Deja la responsabilidad sobre el paciente y puede 

~·J~t'/;'; .. ·:f ·•·.• :· i>•···' ''· adq~ifir;fuerze..con:la reJ)étÚión> if·~»e~e~,_ ef us-•' 
~ ·::.- ; 

ted puede ••• - da al paciente un tiempo ilimitado. 

Ante todo debemos tener siempre ;nucho c•.iie<1do con lP.s fra-­

ses ., sugerenciP.s oue le damos "11 paci(!nte, pues de esto d~ 

~ende nuestro éY.ito-



73 

MECANISMOS DE DEFENSA CONTRA LA HIPNOSIS 

En el n~sPoo, CUP.noo RUrP.ia la dificulted de hinnotizar 

a 'llPlin nP.ciente mec~11nte nrocedimientos autoritarios, se~ 

tribuí:-. a l'l falta de su¡z:estibilidad por p:;.rte del enfenno. 

En est<1s circunstanci 11s, se recomend "'ba que habia que in tell 

tar domin'lr El.l enfermo, por el recurso ce sumir una actitud 

cad?. vez rnáA autoritaria y mediante la continua repetición 

de las mismAI'! suP-estiones; vemos ahora CPle tales medidas p!!_ 

drían lorrar en cierta forma ~ue el paciente entrara en re­

gresión. ~in embargo, eAte ii.cceso, r:ue constituye un ataque 

directo y front~l, no hace el menor intento de &nrovech'lr -

los nuntos débiles de la arm'l.dUr'l. del paciente. 

Mientras. todf\ dificultad para hipn~tiz~r. a .\l1l enfermo.-

+s'~.atri.fu1a l!imni'emente a le fAlta de eugesÚbiÜdad; •ei 
nrop.reso fue mu'." escaso. En 1954 se publicó un artic•J.lo del 

'l.Utor A. Meares describiendo lf\s distintas defensas incons­

cientes aue entran en acción para evitar el comienzo de la­

hinnosis. Ha sido ya de~ostrado oue la ou~estibilidRd no d! 

be considerRrse como un rAsPo fijo de Ja personalidad, sino 

como unA función psjcodinámica del incon::iciente. Meoitar S!:!, 

bre estos asuntoe camb1Rr~ nuestra~ onlniones resnecto a 

los n~cienteo dif1ciles de hinnotizar por comnleto. Lo ~ue 

sucedP es rue se defienden contra la hinnosis, y lo ~6s in­

r1icarlo e2. hRcer ,.uebr'U'1tar sus defensao y encontrRr el car.ii_ 

no p~rP nen~trarl~s. 

MOTlVftCTON DE LAS DEFENSAS 

LR h1nnosis mer.iMte m~todris pasivos implica un elemento de 
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!lUmisi6n consciente, de rendición voluntaria, de entrega de 

uno mismo. El vo se concentra en un estado acritico. El do-

minio sobre el yo se pierde, Se ml'lnifieste la tendencia a -

"<C'eTlü\r l "ls suPest iones "l.Utom{lticamer.te. El cuer)'lo t'i ena e a 

<ictuar inñf'ner:";er.'temente de la vcluntad, 

"'or ro;zón rle l.,. l'flr~.iri!l del autoñomin:io, este estado de co-

11as sieni f'ica una amen11za del yo. No '-'B so!'jlrend ente que el 

"vo" trate de defeni!erse nor distin'tos mecios ante el ini­

cio de la hin~oeis. 

Clinicamente, es imnort"l.Ilte reconocer las defensas a m! 

iliria ~ue van entrando en acción, de foma ()'Jf' sea posible -

"'~on1~r lqs contrqmerlides nPcesarias. En ocasiones es fácil 

sunerar l AS t5 efer.sae med Üillte un atanue frontal; lJero a me­

nu~o ser~ más pruñente una apro7imaci6n jndirecta. En cir--

~µnsta11c:i,¡tS pa):'.tieu1 r,.mente .favorl\b'l,es, .u. ob111erva . iiue;es · ~ 

~¡,~'ii;ie volver contri\ el sujeto mismo sus aef~ri~~s y us~~­
l ~s como arma potente parA inducir la hinnosis. 

CARACTER !NCONSCTF.NTE_DE LAS nEFENSAS 

H::,.y ,•:.ie rece r~ •.r cu<: el J'lACi entf' necesita tratamiento :.· aue1 

'!n "'- rlano consci<>n~e, deseR ser h:innotizr>.do y hace todo 

)o 0ue nuede pa.rn colr.borar en la inrtucci6n. Lr.s defensas -

'•on fund~\JD<>n"tB)~ente inconsci <>n'tes, y nntran en acción en -

v~rturí de nue el vo siente la amenr·;.A d!• perder su dominio. 

~un cu<inño 1Rs ~l'"ensas !l'lr.,,,7,CP.n r:1Uy superfici><}es, el pa--

ciente mismo no se de c:.ient~ ~e rue ~u conducta se oirife n 

ev«tRr lF-. hinnosis. 

ri tnrio como el pA~ivo, ne:ro se observR m{l.s a menudo nurnn.­

te la ino•1cci6n nA.sivR. '3uceoe Rsi r>or01le el n11ciente, ñu--
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r~nte la inducci~n p~siva, ~oze. de libertad mucho m~yor y -

los dis~intos elementos de su conducta durante le. inducción 

son ~ás f!ciles de identificar como intencionales. En la 

nr!ctica clínica, aun aouellos ~e.cientes más fecilmente hi~ 

notiz~bles muestran sie~pre ciertas manifestaciones de de-­

fens~, mientras que los difíciles de hipnotizar exhiben 

gran variedad de medios defensivos. 

INQUilmJD 

Las distintas formas de inquietud son las m!s comunes defeia_ 

sas inconscientes contra la hipnosis. Suelen verse más a m!L 

nuóo cur.ndo la in~ucci6n se hace mediante sugestiones de r~ 

lajación. La amenaza de perder el dominio del "yo", lo mis-

:¡~~fa,;¡~,~:-¡é ... 111()i•qu19. cua1quiei·. ()tfa.amenaz~····ª··la.·perao~¡;,lidad, .. ·.provoca 
· ··· t~f;4~ .• '.Y'::i•>'~ie4~~,·~~.i~.~'üi1•s1:aia1~r.:·1íiq·u1eiu11~··· 

,. . ' ·. . .. - :: ·,' ,.·-, ..... '.· 

La inquietud se t.raduce de muchas manerú. !l paciente se -
siente inc6~odo. En el sillón dental se mueve de un lado a 

otro, eesea lev~ntarse. En ocasiones des~brocha su ropa por 

sentir calor. 

FORJ!.AS DIVERSAS DE INQUIETUD 

Le. inc;uietud puede manifestarse en distintas formas. No es 

rPra la tos. Pacientes que no présente.n signo al¡:;uno de 

afecc36n respiratoria comien::Rn bruscamente e sentir irrit!! 

ci6n de la garganta. 

En cuRnto co~ienzPn a hacer efecto lRs au~estiones, el pro­

cedimiento es ñctenido por la interr..1-pc:=_,5n de ·..:n atacue de 

tos, con el Que oe rechazn lr. f\l'lenP.Zll nl ei:o. 

Sucede alr..1nas veces cue el ~aciente perece relajarse bien 
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y estAr presto "' caer en estado hi'[ln6tico, cuanño ee brusca 

v tot~lmente desnertado nor un violento ataque de calosfr{o; 

el cr.losfrio no JlArece depender de la. t.emneratura de la ha­

bi tRc; 6n, r-.noe ocurre incluso en runbientes eYC:esivamente é!!; 

lientes. A veces el atanue es "Tave y no mejora abriaAndo -

al enfenno. 

En ocasiones, la inrui Pt.Ud se mFtnifi esta hablflneo. Se treta 

de una defensa muy su~erficia.l. En el momento preciso en 

nue el enfermo siente nue está ~iendo influido por las su-­

Peeti ones, hPce alll'l1n comentar;o, alPUna pregunta, o comie11. 

za A hablar de cual~uier asunto sin im'[lorta.ncia. Entonces -

se ~one en estRao de ~1erta y desniertP.. F.l objeto de la s~ 

PPetión se ha nPrdiño: ha venc1ño la ~efensa. ":l mecanismo 

eR t•m sun11rfic; al cue no es necesnrio r1te el médico haga 2. 

.. · •. · .. tra.~011aque .ºlll.l.ar durl\nte unoe 11inuto11, lo que·• menudo 
''.,':. ;i.':>~iií~~le b'IUlt11i~' A li~~-~ de. eÚ'ó, lo~'pa~i~~~ ••. :~e 'dea;iertan 

a veces esnontá.neAl!lente en un periodo critico, intercale.ndo 

algd.n comentario, y después se disculpan profusamente, di~ 

ciendo que lo habian hecho sin intención. Tales cosas con-­

firmFm nuestra creencia de que el paciente no tiene concie~ 

cia de lfl naturaleza de sus conflictos. Esta forma de defe~ 

sa se observa con mayor frecuencia durFmte le inducción por 

surestiones ñe relnjaci6n. Or~jnnrirunente suele soslayarse 

cP.mbianño al nrocedimiento de levit~ción, automatismo del -

br;;,zo. 

NEGATIVISMO 

Mediante esta defensrt, el paciente so opone contra la hipnQ_ 

si:i hnciem1o precisAJ!lente lo contrnrio de lo que se le su-­
~iere • Gracias a este medio se asegura de que no será hip-
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notizado y de que no perderá el autodominio. Si se le nugi~ 

re pesadez de piernas, lo que hace el enfermo ee moverlas o 

levRntsrlas; si se le indica oue siente pesadez en los p!r­

p~dos, abre mucho loe ojos. Todos ellos son movimientos que 

el paciente reRliza para demostrar que tod~via conserva el 

Pleno dominio de si. No son desafíos deliberados al médico, 

como parece serlo. En ocasiones, algiln paciente ~ueve sus -

niernas y de esta manera piensa evidentemente que el movi~ 

'!liento no fue observ11do por el operador. Aunque tales movi­

~i entos sean evidentemente deliberados, no hay duda de nue 

el n?.ciente no tiene plena conciencia de oue con ello trata 

de evitar el comienzo de la hipnosis. Esta reacción es tan 

extrflña nue al¡nrnos psicoterapeutas, no dándose cuenta de -

su motivPción inconsctente, ocus!ll1 al enfermo de no colabo­

r?.r; y la verdad es que muchos de te.leo enfennos tratan de!!_ 

~¡i:~:;c:,':;.¡c,;. esner~da11ente,,tle COl,Rbo'l".Br1 · l)9l'OCU~~C) Í11$yOr·eS~et\O ·l>~D9ftL'.' < \ 
. ' fin elló, mls tensos. Be ~onen y mayor uso hacen de 1e. defen-

sa. 

Cuando se prononen supestiones de liRereza de las m?.nos, p~ 

ra inñucir la levitRción del brazo, no es raro oue el enfe~ 

mo <1nr'iete activll.!llent.e su mAno contra la mesa. Aleunoe de -

los enfermos, des~ués de haber recibido ourestiones de lig~ 

rez?. <le sus 1:1anos, f'Uelen afirm:;r cue leo T'P.recen mf1s ¡iesa-

ñ.11.s • 

~n OCPsione~, lo~ nacientes nefienden RUS nr~nias defensas 

!:le~iante el neP-ativ:is'llo. Por P~P".1n1 o, un na.cientP. negativi~ 

t?. cue se riefiende nor un •tacue de celonfrios, siente que 

sµ de~ensa es amenazarlo por lRA suFest1ones calor v, en co~ 

secuencia, intensifica el temblor. 

OOMO MANEJAR EL NEGATIVISMO 



Lo imnort<inte resriecto 'l. los '!'lRCientes Mle re!\ccionrui nega­

tivAmentP. R 1 ns sul"estiones es que, en realidad, están in-­

fluidos nor ellas, AUnnue en sentido O'PUesto. El hecho de -

~ue seRn inf]uidos eiPnifica ~ue son suFestionables y nue'­

es posible hi~notiznrlos, siem'!'lre ~ue sus defens~s puedan -

ser vent'idRB o eos1A:Vadae. Por lo ref'UlAr, es riosible lo­

grarlo mediante la inducción de movimientos repetidos. 

SIMULACTON 

Es ésta la más interesante de todas las defensP.s, El pacie~ 

te trRta de evitar le hipnosis llevando al cabo consciente­

mente todas las surreetiones. Cree ~ue ei obedece conscient~ 

mente e 1<1.s eu~estiones, segu1rá m!Ulteniendo el dominio del 

"yo"; piensa que actda por su propia voluntad y no se entr!!_ 

P. ft.,,la' hipnoeiao' De ~eta ~111a.riera, sal. •a eu ·•.•prestigio .y~' 'a1'':.;. 

. '~ismo tiem'Po, siente t)Ue n~ of~~de l.011 ~entimiento~ del. ~~ 
dico, a ouien no quiere faltar, r>oroue 6e encuentra con él 

en buen ranport. En realidAd auiere comnlacer al médico, y 

pe.!"P.. demostr1>.rlo lleva al cabo tod'l.B lnfl su1<estiones inl!le-

düi.tamente r11e le !'on ofrecidP.S. l·R P.mr.n2.za contra el yo es 

neutr,..li.zedn, ya que el enfermo !:Íf'llE' lns sugestiones, r>ero 

volunt <iri Rmnnte. 

LP. rn<mera de ñescubrir est" forMn ~e d11fensa sr- reconoce f~ 

cilmPnte por la -prontitud con f1Ue el m1,ieto obeilece a las -

rupestiones rue se le hacen. 

MANEJO DE LA SIMULACION 

Se le dej" Al n<1ciRnte f1Ue sira con su AimulAci~n, v se to­

mAn todRo l<1s precm1cj.onen -para obl i P'.nrlo a ceder. No con--
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viene rlP.sAfiF1rlo en este "Peri.odo, nues hRciendolo en f1rne -

1emesiAdo nrecoz, lo m~s "Probable eerá que simplemente deje 

cner su mRno, y entonces el méñico se verá enfrentado a una 

inducción frRcaseda. Rn luPar de ello, lo mejor es conti- ~ 

nuar con las supestiones y dejar oue el paciente piense que 

el médico cree que está adecuadamente hipnotizado. 

SU E R o 

Se ha insistido en la ventaja de volver contre el paciente . . 
sus pronies ñefensas. En ocasiones, el paciente e~lica este 

principio contra el médico; respondiendo literal o co~plet~ 

mente a lR suPestión, se hace c~pez de defenderse contri\ 

subsi~Jientes supestiones. 

J.si puede suceder en el sue!'lo. Si se hipnotiza a un enfermo 

~~;g:;~'j,~··< '!,·~.;~~~~te •. isugestionee _de·. relajación y 'se. le.• .. ~frece ·.la·· 8\l,.:~s~, 
:j¡ 

ti6n de dorlÍir, en ocasiones esta surest16n es aceptada tan 
literal y completamente oue desdeña todas las demás. Como -

al enfermo se le ha dicho oue duerma, duerme de verdad. 

Mientras duerme, es inaccesible, está al abri~o de la amen~ 

ZA de la hinnosis. En la práctica clínica, esta defensa se 

encuentre de preferencia cuando se practica la inducción 

por el ~étodo de levitación del brazo. Se dice al enfermo -

"ue mirr a sus mnnon, y se le ofrecen :;up:estiones de lil"er~ 

z.a, -pero repentinAll\cnte cAe en sueño r1rofundo. Por lo regu­

lar, esta defensa se manifieflta cuando las supe:;tioncs de -

levi tRción h:m ido urrcedidas de supeflt1ones Penerales de -

ebandono y relajación. 31 naciente usn lr1 iñen T>rimera PRT'a 

defenderse contrn e1 médico. 'lu cond•1ctn indica claramente: 

"Yn ve ustrrl nue me entre~o comnlet11mente, puesto nue me he 

dormido". 
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MANEJO DE LA DEFENSA POR SUERO 

·La defensa por sueño en la fase de inducción es fácilmente 

contrRrrest°"<i 'l pasando .,, SU/"estiones de relajación y sueño: 

"Bien, todo va bien; ahora relájese, déjese ir, usted va a 

caer en sueño, en sueño cadP.. vez más nrofundo" • 

Parte im~ort~nte ne estas maniobras ee comunicar al enfermo 

la idea de oue el médico está com'Placido pornue el paciente 

se haya dormido. De esta manera, el terapeuta vuelve las d~ 

fen!'as del enfe:rno centre él y le deja con la sensación de 

aue el haberse ilormino se debió en refllidad ?. la hipnosis. 



C A P I T U L O VIII 

HIPNOSIS COMO RECURSO AISLADO EN ODONTOLOGIA 

Quiz~ dentro de la medictna, sea la odontoloPia la rama a -

la que m~a se ha anlicP.do la hipnosis. 

En odontolo~ia ae dan una serie de factores nue facilitlUl -

el empleo dP. la htpnosia. 

Weínstetn loe re~uce a tres: 

l.- Casi tod!\B lP.s intervenciones diP.rias son dolorosas. 

Í!;,J,;t{.f\: .. ú. 2-~}?T 10 regu~~r el enfermo 9B t.ratAtlO .medinnt~ sesiones 
.}··, ... '\,;{+'i~~~1:1a~·4.t··eatas<e,:Perillllciris ;ra'1á,t1cu~·> , /);:;,;: ..... . 

· 3.- La odontolorla conserva la m1mcha y el estigma d~ s~~· 
temprRnRs reputRcionea eadistaa, un residuo de loe met~ 

dos iniciAlea, crufos v torturantes. 

En este punto se Pnota rue es·rara la persona que no 

ti ene una r,r:rn qnsiedP.d ¡;nte lR idea de tener nue ir eJ 

otlontólopo. 

L" hi ¡mosia prenta magn1 fi C'l col<1bon1c ión dando confi r1nza -

qJ nnriente, relfljP.ndo sus m~nculos y evitRndole todo temor. 

Por ejemnlo: en enffo'rmor;: intrAnnu'llos y tensos que compli-­

cqn o ñi ficul tR.11 lA obtención de la11 impresiones ilcntnrias 

correctas o centre~~s. 

Cuftnrlo se necesitB fijar lo mendibula en el cu~so rln 1nn 

orcrnc•one~ prolongArl~H v te~iosrs, en n"uei1oa pncientca -

donrle no ¡>1.1ede tl"RbAjArse en otrR formB. 
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Loe enfermen en quienes l~ aneste~iA local y penerRl está.n 

contraindicAdns, los oue nresentnn alergias medicrunentoeas 

~ los "ue se encuentran incapacitados en cualouier fo:nna ~a 

ra recibir l'IB adm~nistracionee medic'll!lentosl\S comunes y ~! 

cesitAn tratArnientos indoloros. 

1iirl el uso de nr~tesie v dentqdur~e, la adantaci6n sicol6gi­

c<1 de las actitudes. 

Para reprimir el 1olor postoporatorio mediante la SUFeetión 

poethi Tinóti CA· 

Muchos oñontoloeos se han quejado ñe ~ue la hinnosie roba -

un tiempo del oue ellos no goznn en su consulta. Ahora bie~ 

este no es nini>dn imnedimento, si se domina la hipnosis, ya 

que solo se perrlerá el tiem-po (~ue "l~n <1si se considera 

bien invertido) hasta oue fuese inducido el paciente la Fri 

mer~ vez al trV1ce hi~n6Uco, pues. posterior111ente pod~ia .· 
(;; '::<;; /)l~~6ne:l'e cile'r'cci'íi u:..: llicn~a9d'~'7··ia corn;~poridi~nt~'.'·~<-\' ::;> 
/,;\ :. pestión po,sth1:pn6tica, lo t.iu~ no reJ)resenta dificultad a1~ 

na. 

HIPNODONCIA 

Prim?.ron siem-pre l'ls dentistas -por lR deñir'lci~n al crurrpo -

ae 1P PnestesiP., ~eA anlicP.n~o el me2merismo, cu?ndo er?. e~ 

tE- rec•Jrso lo ouP h'lbiP. ríe mejor pP.rP. consem1i.r R.n'tl.<resin, 

AeP con Morton v WellF, nescubriendo las cuAlirih~es hipnótL 

c"'s del éter v •.1sfuiclolo en 8.ltr, esc'll'l, sea en ocasión del­

interés ñemostndo en lA ap1 icación del tril f'ne, o finalme!:!_ 

te i>..horP. ~ue se v-..ielven vanguardiotf10 en el uso de ln Anal­

l"f!Oi'I. hipnótica en el consultorio ñon tal, es de destacar la 

contribución desirunl de la clnse de los problemas de la 

abolición del dolor. 
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Cuando el mesmerismo, el llamado magnetismo animal, enaaya­

ba los primeros pasos, ya los odontóloP,oa volvieron su yis­

ta hacia el proceso, aunque hay&. correspondido a un médico, 

J. V. Oudet, la hazafia (dada a c~nocer) de la primera extr~ 

cción dentaria por hipnosis, esto en 1836, hecho debidamen­

te comunicaqo a la Academia francesa de medicina. 

Pué en la década iniciada en 1880 cuando las extracciones 

dentales se volvieron de rutina bajo inducción hipnótica. -

Mientras en Alemania Levy - Suhl realizaba algunas, en lnK 

laterra, en pacientes hipnotizados por Bre.mwell, Carter, 

Turner y Hewetson realizaron un sinn~mero de ellas. sieuie~ 

do nosteriormente S"l.nderg en Suiza, Dinz en CUba, Van Eeden 

y Van Renterguem en Holanda, entre otros. 

Turner, hizo en pocos días más de cuarenta exodoncias, en -

pacientes inducidos por Bramwell: 
" . . ' . . . )' > .1:-.'<}:~:, .. 

ltfuveun l.i;gt)'.~amr)i{;partl ea~C>g~r .roe ~-~i~~tes::r ·.sé--'· .. ···.•····· 
1eccioné a~uellos que me podian proporcionar un juicio sev! 

ro sobre el método. Un molar superior, ~ue otro dentista, 

en tres oc~siones, fallara en la remoción, yo lo eY.traje 

sin ~ificultad y sin ~ue el paciente presentase nineunR se­

ñal de OOlOr, El 'flaCiente, CeS~UeS, !'in dei;,-.ertar, }flVÓ SU 

bocP. y yo ey,traje el si::iilar del lado O"ues1.o. ln hiT'lnoEis 

:-11é in<lucicí'1 v su•.1rimiiiF< casi instrmtaneNnente. Afirmó el -

~~cjente, enf~tic~l!lente, rue no tenia el menor recuerdo de 

oue lfl intervenc"i6n h1:bi ese 11ido ejecutada, ya nue no sen-­

tia ninPÚn rlolo ~· no rer.resPn1Rb'\ ninM!nn sensación rin¡ri--

"otro c<iso fué el ne u.nr joven rue :iufrín enfennerlod -

v1<1 vulP.r, rlelr;Rd?. ~, nnt'>l!li en, ~· rue se OUf'Onín rue ::ufrj ria 

"ºr el eY.cesivo nhondRmi.Pnto del óxido nitroso, y f'UP des--



84 

pués ñe1 uso riel éter permaneció c'°'si todo el <lis en estado 

ne colanso, Le '!'1.trP.~e dos molarl'!s inferiores izC'11ierdos, !!. 

fl!ctaclo!I haBt'I tA.l nunto cue el alvéolo y la riulpa estaban 

exnu~qtos: t?~bién le extraje tlo~ rn1ces mo1~res superiores 

y un bici1s';'ide, totlos ili entee d1.f1:ci.les, Hubo ligeros tem-­

h1ores mu!Oculc.,res semejantes "' los •·'.le se notan en CRSOS de 

iu-.e~tesj11,. pero no hubo quej;o.s de dolor después de la inte!_ 

vencjón " el paciente se recuperó rltpiclrunente. 

'!b ('l'urner) e1.triije en todo, alrededor de 40 dientes, o sea 

P.1 !!l<b:imo ?ara clescut.rir fallas en el proceso, y yo mismo -

)nterrnol?Ué a los ~acientes. Los resultaños fueron, sin em­

bar~o P.ltamente sqtisfactorioe•. 

En la época actuAl la hipnodoncia (e7.presión evidentemente 

... • incorrecta 'P"ro .. ªd.o~taó.a oficialaente. incluso .por ;a .socie~ 
,::. .y:·. a~~··~~~íc.m& :J)az.~ el. piéí~~~º:4t;{¡l;hi~~~~~~1.~.'.~·· tia~~to~.··· 

loP'ia) encuentrR un ainndmero de marc~dBs aplicaciones en -

la esnecialidad, no ~6lo en lo ~ue dice respecto a las ex-­

tracc:or.es ilentnleS, sino nrincinnlmente en lA corrección -

rle vicios, Rnljcqcio~es ce nr6t~sis. etc. 

La oñontolopín modernR se F1nlic~ ~ c~nocer, paralelamente a 

l<> me~icin<>., un PT".ltlo ~e vicioe de comportamiento pA.ra los 

C'Ll<,! es Y" se reconocen comnon•rn1 es nr»1rop:énicos, tf\Ilto como 

en l" mecicinF1, en riue los coneiderl'!cloo factores psicosomlt­

ticos ñeterminr-.n ruptura drl enuilibr1o orP'ánico. 

Ten ~ste, co~o en otros cRsori, hny nYcnlrnte aplicF1ci6n P! 

TFI P] emrleo ~P 1~ hipnosis, ~ tn1 nunto que en la opinión 

dr Mono, "Los dentistas deberíRn conocer la técnica hinn6-

tir.n tAn bien como ln Mestesin". 
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~ETALLES TECN!COS: En principio la técnica de la inducción 

hinn6tica para los odontóloims es la misma aplicable a Íos 

casos de clinica médica o quirdrpica, fuera de determinados 
' pasos de mejor aprovechamiento en el tr~bajo especializado. 

Se recomienda, iniciAlmente, oue el procedimiento inicial -

imponga una postura sentada o reclinada en el p~opio sillón 

dental, si.se desea iniciar la inducción por otro procedi-­

miento cualquiera, principalmente el de la fijación de la -

vista. Dentistas oue tenean en sus gabineteo lechos de rep~ 

so en SRla e.nexa, r>odr~n inducir los pacientes en la. posi-­

ción de decl1bi to, transportándolos l•iepo en estado de sona.J1 

bulismo, o en interv?.los ne viPilia al sillón. 

neben dP.stacar en la fase de inhibición aensitivP. 1 aquella 

nrueb~ de anal~esia gingival con catalepsia bucal, pues és-

~'};;t;;~;' .. :l;;'".:;~,e,~~(·~~ ~~.~~X el. P,!'il!Jel" PallO I>fl;X"a .ciue .11ued~ :i:-ealizar . . • .• 
. ' · .áu.·:tr&1>a3o> ·· · · · · · " 

Otros detalles técnicos que deben ser puestoe en primer pl~ 

no por los dentistas, son: 

a) SOHnERA: Cuídese de que los pacientes haean una buena -

sordera electiva, princip?~mente en lo tocante al ruido 

de la pieza de mano. 

b) CErrtJERA: Es indispensable una buena ceguera debido al f~ 

co lill'linoso necesario para loe trabajoo odontolóeicos. 

e) CATALEPSIA BUCAL: Insistir en las pruobas de catalepsia 

braouial y general a fin de preparar la inhibición mo- -

triz para la prueba de la cntalepoin bucal que deberá -

e11r firmemente establecida y duradera. Si durante el tr~ 

br{jo dental hubiese tendencia al aflojamiento de la mua­

culP.ture. mandibular, eso no repreeent:1 mayor obstáculo, 

r•1 empre que el profesionnl eoté atento al refuerzo de 

las su¡:;erencins. 
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d) HEMOSTASIA: La mayoria de los c"entistas informa que la -

hipnosis favorece considerablemente la hemostasia, haBta 

el punto que, después de una extracción dental, se forma 

inmediatamente en el alvéolo abierto un coágulo sangui~ 

neo obt..irante, ron reducid1sima pérdida lle sangre, Evi-­

dentemente lA superencia de la hemostasia sólo se aplic! 

rá en los CABOS quirdrgicos, cuando ha de ser hecha con 

apuro y reforzamiento. Insistir en el "cierre de los ca­

nales sanguíneos". 

e) SIALOSTAS!A: Esta, no siempre es com~leta, La reducción, 

sin embargo, que se obtiene por la sugerencia, es apro-­

piada para r~vorecer grandemente los trabajos dentales -

cuando la saliva en abundancia constituye un obstáculo. 

Claro rue la sialostasia, como la hemostasia, la aneste-

./"1;;:¡j;,~:Y:, .. , ~ia,,,:la~c:11t~l,epai~ 'l>uC:lll•, ~~e~ _deber'n eer lle?'lllane~~n•!l . _ ,, .. 
''1;·~ ref~~~~~~· a~rant~ t;;'a"o ~i tliane~rso ~.i ~rabajo, id > ·;;; 

lado de las superenciae comunes de sueao, relajamiento, 

i-ordera y cepi1er&. 

f) ANESTESIA S'JPEI<FICIAL Y PROFlJlmA: Un buen test de ahoncl_!! 

mier.to de la <>.nestesia durante las e:r.tracciones es cocio 

la p'1limca ~-..ie tienetra entre la raíz del rliente y el le­

cho de la enr~A. ~: mismo tiempo cue el hipnoóoncista 

'l..honde. sus s .. i>erenci><s, va intror:ucjendo le. nali>.nca y s~ 

p¡,r~..ndo el <1iente. El área a ar.cstesiar puerle ser consi­

óerablemente rpccirir1a a un ;>unto :imit:c;do de la encia en 

c"90$ de tr·t~1os co~ ~ientes donde haya ~ulp~ exDu~s~a 

y l"•Tl es j·.¡ni.o r,l cu el 1 o. Bn l:s'ton, muchrcc veces un to-­

nue rlig"ital precise.neo el luf':;;r, inh1bc nlli la sensibi.­

:; ioAd :o1in nPces1cif\d de mayor r,f•11r:,ie de la re¡;i6n. 

g) \<J-:LAJ?M:ri;;i-:'1'0 LJHGUAL: Podrfin ser hechas au¡:erencirls en -
Pl sentido r.:Je hf\Ya un "total re1 n.j?.mi,..nto de la muscula-



tura lin:"llf..l del raciente, obst~culo r•.\e muchns veces N•Tj\!_ 

dica enormemente los traba~os esnecialiv~.nos en dotl!mina-­

doe nacientes. 1~p,eros tor.ues en la len¡ru~, ~compan~doe de 

suP"erenci as <1proni"télrls: Su lenFUP. su el ta ••• blanaa ••• relaj~ 

11<> .••• comT'lf'tRmer:te bland'l ••• su lenpua ruedPrá comnletAl!lente 

rel~.jP.de ••• etc. 

h) RRFLEJOS FAB!l\r.30S: En determinados casos de ~daptac:l.6n 

de protP.sis oent<il, muchos pacientes se muestrAn intole­

r1>.ntes, deMdo al intenso reflejo fl\rinl'"eo c:·.ie SP 'l!P..ni-­

fiesta. Las suP"erenciae tanto intrahipn6ticae como vesti_ 

~i!tles, tier.en en este caso notable imnortancia. tos re­

flejos farinveos pueden ser P..bo1 i~os d:irante el ahoncie-­

miento hi:pn6tico con repul<>!ia fnci.liC?.c. 

DBL TIEMPO: Le distorsión del tiemno en hipn~ 

· .•• Uno.· ~e ';108. !en611enoa at'! :1,nteJ'88Mtee, 1\CU!'i~llo• >t. 

se .Pueden obtener dl.Íre.nte l~ inhibici~~ !lÍ¡i~~ .. •' 
tiea. Pen6meno cuidadosamente estudiado nor Cooper y 

Eric'keon, nreeer.tn f'"TP.T!des ventajas en ln 1'ri'lctica de i~ 

tervenciones nue, de aritemF\rlo, B?bemos oue son des?¡:;rad~ 

bles P los ~P~iP.nt~e. Y entre el1Ps, convenremoP en e11~ 

est(\ la concnrrPmi'< al P-Pbi.nete ñent'll. El fenómeno ne 

"seer.iinp.: duration" ~uede torcer el estado de ~nimo del -

~Pc~er.te con referenciR?. futur0s tratamientos y vuelta 

?.l ¡rnbinet e N1.ra cu id"'ª o!' rostPrl ores. 

1or~ci6n alucin?tori~ ~el tiemno ~Ra?do reRlmente en el si-

ll6n, induciéni:lo1o P. P.centar nue, entre el momento en que -

ne nent6 en el sillón v l" horr; en rue deanert6, no trans-­

currieron Mi'ls n? cinco minutos. c1.a,nco en verñnr hubo un i!! 

tervr·1o mucho mP.vor. l1A impresión düitorl'ionn<lfl del tiem-po 

rue el naciente revela, 1e º" UnR i•nresión fnvorable sobre 
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la raniñe?. del servicio, ñisminuyénñole, por su~eatión, la 

idee de sacrificio. 

As'I'., nuerl en 1 os ocontóloiros sugerir a sus TJaci ent,ea que, 

C\H·nóo ñe!'n'iPrten, tendrfi.n le imnreEión de ".'Ue estuviPron ··­

dormidos sólo cinco ~inutos, El paciente desn~rtará deslum­

brado con el hecho de haber sido realizado en tan poco tie~ 

-po el trab,ajo, puesto que tiene la certidumbre de oue ane-­

naa llegó a dormir. El efecto es, a veces, milaF-Toso. 

j) AMNESIA: Le amnesia de las contingencias intrahipnóticas 

debe ser siste~áticamente su¡rerida. Este, además, fué 

uno ñe los nuntos de discusión más encendida de la intr2. 

ducción de le hi.J:inodonci~ entre nosotros. 

F..e un hecho comdn a loa nue nsiaten a una extracción dental 

nor hinnoenestesia, el detalle que no escana a ninguno: du-

~: :,: , , ·rent~. i.011 ·· lió111etitoe cu1.1nt.!ltea 11 e, 16 utraccióriL el: ~acien;;. .•. " 
;.:.·:·.>, 

te~ a v~ces ,· nrovocP. al~nn.s contracciones musculares f~Ci,!l 
les, emite renueñas vibraciones guturales dando la imnre- -

sión de cueja o gemido, dejando en todos los asistentes la 

im11resi6n cl?rP. de sufrimiento. T:'l.les heC'r.os sor• comunes v 

1 n e7.nerienciA m:1Pstra 0•1e no tr~cucen sufrimiento ren.1 por 

!l'<rte iiel n"1Ciente, '~urmdo su irchioición srcnsitivP fué com­

~rot~~a v eF realmente positiva. 

IJn pAcientl' en .,;. momento en ~ue el rten"01sta 1-,rocenf¡-, A la 

e7.tr>1cción, oscilando la c;,br;i:n en r.Jovimicntos contrr,later~ 

1P3, haciendo fuerza en el ~r;ntido contrario al del f6rceps 1 
non <'ejó l'I irnnres~6n n!ti<i<, <'e ~ue POtflba cies:oierto. En 

conversación po:-terior, nos inform6 ciue no ten1?. lA mrnor -

1~ea de haber obrndo ns!, que no recordaba hRber hnhlndo o 

pronunciPdo elgo, v en verdnd, ni ~iruiera sabín si nu <'ie~ 

tri hnb1a sido ronlmente extr<iido. Se ac1mir6, nl mirnrse al 

~npejo, de encontrar un alv"olo vacio. 



Este fenómeno, por muchos calificado como curarizaci6n men­

tal del paciente, en el cual ~l mismo sufria dolores reále~ 

nero estaba inhibido muscularmente para manifestarse, fué -

r>rob<ido exnerimentf11l'lel1te en pruebas pletismográficas y 

electroPncefalor.ráficas. Los trazos relativos ~ los momen­

tos culminantes de lP. cirugía, no revelaron ninl1;11n indicio 

de sufrimiento físico. 

k) su:.1-::tENCift.S POSHTPNOTICAS: Innumerables t.ipoa especiales 

de suPerencias poshipn6ticas pueden ser hech~s por los -

ñentist~s a sus pacientes, adapt~bles e cada caso parti­

culRr. ~ntre ellas, como las más co~unes, enumeraremos: 

1.- PALADAR: ~uchos medic?nentos ernple~dos en la rutina 

onontológics eon cáusticos o poseen un gusto pésimo, 

f. d.f?"i:t!ln~.º .:~:r"cu"1temente .. al :PR.cient~~ ·.· En el cúo .. del ·;.,; r. 

uso· de cualouiera de estos preparados, podrA el odont6~ 

loiro prevenir el mal sabor por la ougerencia de que el 

paciente, cuando despierte, sentira un ¡rusto aPTadeble 

ñe un'l frut~ cu;ü0uiera o no tendrá en le boca impre- -

~:6n e.ll'"una rlesagre.dr<ble. 

rle lP. r··r:'•:" tr,.,b~;''láf! ª''rantP 24 hon.s ei: r~ 11'r;..n v::i-­

lor par?.. :os ntont6lo~os, Todos ronceen el hecho Jue, 

en muchas '\ntervenc iones, lJ'l.saao el e f €-et o ó e la P.nest~ 

sia, sobreviPne une lirerR incomonjdRd do~oroea oue só­

lo encuentr,.,_ ;.eP.?..ci6n con los prepnraóos oafr1icos. La 

"!Jersistencin clPl efecto nnesténico poshi¡mótico por más 

de 24 horP.n e:.• cor,triivroñucentc, nu1.s 't.hl imnreeión per:. 

turba nub~etlv'."'1!lente la fonación y lP. :nnsticaci6n. 

Se rlirf, al naciente rue durante todo e0uc~ día ~arderá 
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una totl'll insens ibil id e.d do) o rosa en toda la región trntada 

v nue el efecto de ll'l ?.nestesia J)asará completfllllente el .dia 

si~1iente, cuftlldo ya no haya ning¡1n dolor m4s. Cada especi~ 

lista, ~e 'l.cuerdo con su exnerienciR, nodrá adaptar tales r 

su~erencias a C'idR CP.so. 

3.- !JENT/.DURAS: RecomiP1'1CP. W, Heron oue, respetando la éti 

ca nrofesional, se debe llevar a los p'1cientes una bue­

na receptividad para la.e dentaduras, sintiéndose su po~ 

tanor bien SRtisfecho con el trabajo. Principe.lmente d~ 

be sugerirse a los pacientes en el sentido de la mejor 

aceptación física de la prótesis, con eliminación de 

n4useas, traumRtismos ginP:i val es, facilidad en la 'Itas ti 

r.fición y buen<-. ad•qitebil1dP.d R 111 nueve. sitU'iCión. Por 

intermedio de conexionee 6tiles, los pacientes pueden -

ace'Ptar la nueva si tuactdn .ein •aniteatal". extrllften :en 

vrobleiillll ele orieii ~p,s{quico" o eoofal en culUlto al ~~······· 
~e dentaduras. 

4,- ORTODONCIA~ El emnleo de anaratos ortodónticos suele -

aer desagradable y ~enoso para alPUnos p?cientes, prin­

cin><Jmentr por 1 'i ~enrePentación de t'uernos constricti­

vos ~ue priv"til ~ucho dt> 1" fonAci6n y lP.. ma~ticación. A 

}oP ori.oi!oncisü1s i~ hipnos)s es bP.st,,..rite anrnvechr.ble 

en ~'.."1:-,1o a :a P.p:icación óe tR)ee rPcursos. Una indu!;_ 

c16n l~ve, ~edi~, es sufir1Pnte en t?.les pscientes, en 

:o!' CJP]es se preFar• por su~erencia nost-~,~~6tica, la 

acrr•t"1ción de SUPPstioneo rel,·¡,jvns al ".!SO del ?.T"FU"ato-

corrector. 

~.- ?ROTE5!S! Lo mismo nuc RP hu dicho en los dos párrafos 

anterior-:i:i !'e rtplica er. morlo {'enernl al ueo ce aparn.tos 

protésicos ne los m6s variados tipos y cuya aceptnc16n 
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por r>arte del pRciente puede ser beneficiada por lrt ougere!!_ 

cifl poethinn6tica. 

6 .- CllJDADO DE LOS DIENTES: Las sugerencias hechas a loe -

!•ac-ientes en estado normal, en cuanto a loe cuid,,,doe 

oJe ~eben ser administrados rutinariamente a los dien-­

tee, no s'lerr.pre tienen buena acogida por importar una -

alter~ci6n de hábitos personales y convicciones ya est~ 

blecidas acerca de problemas higi6n1cos que pueden ser 

considerados como interpretados por los dentistas en 

t~rminos de e:xaeeraci6n. Acenti1a Heron que acosturobra a 

dar buenos resultados y cuidados de los dientes, la ru­

tinR de su liml'iez,a diaria, la rentricción del uso de -

dulces entre comidas (para niños y ~dultos), la visita 

periódica al dentista, etc. 

::,<>:, > • 'nEsPEa!AB: 'xi ~espertar del pacient~ en ~ipnodoncb. es el ~ 
mismo en relación con los trabajos m6d1cos. Se debe rodear 

al paciente de sugerencias tranquilizndoras generales, re~ 

fuerzo de la sefüuaci6n, y sugerencias especificao 'en cuan­

to al caso tr?tado. 

Alp-v.nos ".lentictas f'Te:'ieren des~,ertar al p&ciente, no en 

"leno <tlllbier.te cie trab11jo, sino inst"il"rlo ya en 111 sala de 

es,,,erP. o en ;na de:cenc1encia ae reT>oso espPcirü. E1 l'liCien­

~,e no~,r4 ser trr,.nsuort"1do endrilldo, ~ir1 desr,ertqr o ~·e candi_ 

cionq el ~en.ertP.r e una determin?.da Reñiü au,1etn :;.} tiempo. 

Hay nuien pr1>fiere también -cita Aluí7.ic Gonc"'lves dejRr 

oue el S\Jffi'10 hinnótico se trAnsforrne en nucño fisioló¡::ico -

comlin rle!lnt:rt>tnrlo el nFtciente por sí minmo. La clecc'56n 

de~en~~r~ de la prlctica personal de cndn uno. 

PP.TF. mover 111 nacit>nte todavía en suPr\o, del si 116n de tra­

b~·,,ío hRCiR otro locnl, se 'Pueden US!\T 111!1 sir,uientes pala--

tr.~a: 
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Ahora ••• sin ~esnertar ••• podr~ moverse ••• y 8.lldar conmi~o ••• 

continuando com!lletamente dormido ••• podr! levant&rse ••• y an, 
dr..r ... sin desnertar ••• cade. vez m~e -pro:funñamente donr.itlo ••• 

duel"!llP. •• ,~rofuncP.m~nte ••• duermA, •• ah~ra ••• po~r~ levantars~ • 

•• (se ayuda al naciente & nonerse de pie) ••• sin despertar •• 

,y ar1dar ••• Pnñ .. r ••• bien ••• tranquili;;mente ••• continuP.nño pro­

funñ Pmentf dorrrd~o ••• y ahora se sentará ••• rodr~ sentarse ••• 

durmiendo ••• sin des~ertar ••• duerma ••• duerma ••• (etc.). 

Si se cesea condicion~r el desnertar al fe.ctor tiem~o o a -

un~ señal cual~uiera, ~P ~o~rá decir1 

Y ahora ••• continuar~ sentado ••• descAnBl'Ulro ••• tran~uilal!lente 

dormido ... riero f'lin oir mi voz ... continuar!\ durmiendo ... pro­

fund11mente •• • v dentro de diez minuto11 •• • m~e o menos,,diez mi 

;\:.:,•.', •• :¿.,:·:':~~~:f ~::~:!il~:~::~:!:t:·:~:;:¡:d:.i:~:::~::t~~:~~j:~··. ,::· .. , 
Podr~ todav1a nermitirse al ~&ciente ~~sar Al auefio fisiol~ 

~ico, desnertando m&s tarde esnontá.ne~mente: 

~horA contjnuerá us~e6 ñur~iPnóo ••• nhtur~lment~ ••• sin oír -

~i voz ••• co~tinu~rá durmienñ~ ••• tran~uilP.mente ••• nRturPlmr~ 

te ••• ~ óe~~ert~ré m~~ tRrde.,.~o~ si miBmo ••• due!"!llP ••• duer­

mP. ... (etc.). 

VENTAJAS Y APLICACIONES 

Cita Mosi= lP.s sir-uientes ventr<jRB "Princinales del uso de la 

hipnosi~ en oñontolo~is: 

1.- 1,,, Fü1cste~i" loc!'l i.:or>cir-.: un si:n~l P tol'ue con la '(lUl '[ln -

r.~ los neñoe limitR una zona de 1nBensibil1da6. 



2.- Si~loet~siS\ y hemost11aiP, 

3.- Jteinaucci6n fáciJ de la anestesil\ 'JlTO'f'unde., b'l.ste.ndo· 

sin emb~r~o P.nestesiAr al naciente sólo una vez nara 

t.rabP.joE continuPños en ai'l.s ciiferentes. 
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4.- Ninpun<i nect>sio<-ñ oe abs1enci6r; ?.limentaria j' riremeóiC!!; 

ción i:-ui:n1rP':i ca. 

5.- Sunresi6n del ~iei:lo y óel nerviosiemo. 

6.- Ausenci'l. de tor.icidad de la anest~aie hi'Pnótica. 

7.- Senseci6n ar,rañP.ble para el PP.Ciente ... 1 ser hiunoti~ado 

&.- "Pui>de ser ruentenin1< lP. P..nestesie nor un tiempo definido_, 

termin~nño cuRnco se juzflle necesor1o. 

9.- Elimim•ci6n ciel i!'.!;trument<1:L e~rneciA1 r·<ira la 11nestesia. 

10.- Elir.-1inAci6n de 1Rs n4usee.s y o:itr"B T"?lePtikt' ¡;'l!''"lite y 

des~u~s de las intervenciones. 

n.- Anll111:eeifl 'J.'OBOP•ra.toria sin 111edict1mentos. 
;:.~;~\i:~~.',°>; i:::1'.~;:~~: .. ·.· '., -:. ,_ •"¡; :< ,,-- - .. . '·t.-.~~<_.:;-'.'-\' "' :-:- .. -:'·:.:.: /-

i/~,. ..Britre 1fl9 el)liéac'i0ri98' cita ·p·a.rá1ei~emf.nt.e·.·st01··zel.berg,· 

yado en ~u pr~ctica de m~e de 25 años óe uso de la hinnosi~ 

el relajfl.Uliento, ennlgesia, amneeiP., elimin?.ci6n del mjedo 

S\ l~ odonto1o~ia o <ü torno, RCe~taci6n de loe F~~ratoe y -

m1stir: lig'1clos P la ocontolo¡-ia, r·revP~ción de náuse'le, ~ 

t.i!'lu1,,ci6n di' lre. nuntue.lióAf., rnen1.e1-.imi!'nto dc-~ n~_cien-:.e e~ 

modo 1~·.1rrt.nte }arr,·cs y r<rñuns interver.r1ones. Y cite., acemás, 

al<'".J.noe C?..:.;os p-,rRlelos r ln odonto1 orín en oue t'On~ipui6 -

res~lt~6oP R~reci?hles con Pl emnlPo de 1~ ~i~noEis, como -

hi!ibitoo clE: mP.sticP.r, morder uñ?.s v :::Jnicee, b·-·1hucE:o ~· t.a.r­

tamude1, rioci-.iner de <'iente:i, succión del !"lu}r1•r, !!l\Jriir;r lr! 

l'!nr-ur., etc. 

Rr:·. oieC'to a el ht. bito o e roer 1ns uf,,,,:;> <' 1 t.•· t:nr· o b!' ,,rvrici6n: 

"l,,S., niña dP. 13 ai'os, ten1n el tit.b:to ele roer l<\S 

uíl~s v ftu'!dRba yq muy naco de ellas. Este hábito hAb!A ner• 
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s'istido hastR tR.1 extremo que interfer1a en la correce16n -

ortodóntica. Le llre¡runt,...mos si ouer1a avuó"rse a vencer. el­

h~bi to, en lo que estuvo confo:nne. 

Se hi70 unA inducción de sueño y lq su~estión lloshinn6tica 

de ~ue toda vez nue se nusiera a roer sus uñas, sentiría un 

sabor tan des~~aóable ~ue lo evitariA enseguida. En tres -

~em••m1s le hP.l.1an creci6o lae ui'i ... e y abandonó el h4bito". 

SUERO PROLONGADO 

El sueño nrol~ng~do constituye hoy une esnecialidad médica 

identificade, n~cida de las modernas investigaciones sobre 

el i'!lnc1onamiento cortic•ü, lR clin.i!míca y los -periodos de -

~P.se del est~óo de sueño, y pro~ied~des tereneu:icas del r! 

poso corticftl. lbtigiendo ftlllbiente y nereonal .adecuadamente 

rJi:r,.:·; • /!Yen\rft!ado,· ~unto,k•.une. ·.~&cntcil·-definUa, el ~ii'~ñ~º~l~~L 
do todav{a no estA en UBO entre nosotros, constitu~e ei'!i" "!; 

bargo objeto de 1Jráctica en detel"!llin~das clínicas de Europa 

v con ~leno é7ito. 

El sueño ':'lrolongado, y rue constituyr• en realidad la h:.nno­

tera"i a, ya o ue el térm:.no hi unos is F1 tri buido a 1 R incucci-

6n verbAl del suefto y lRnzado nor Br~id es, él mismo yR lo 

reconocía, 4narl~cuedo, 1R hipno1~rAn1?., deei~~os, tiende a 

llevRr a Jos ~Rcíentes nor vRrios r~~ursos al estaóo ce sue 

fto aumenta~o, y R través del cual nodrl beneficiarse de un 

re~o~o nrofil~ctico y ter~néutico por le ee1ab1lízeci6n óe 

su!' nrocesos diná!!licos corticnles. 

E~y vRrios m~dios ~R.rA conseguir el 11uefto nrolonraóo ~er~-­

'.'l,ui ioo, entre los cuales el más o:ivii:i,,.n~o en la nrácticr. -

e1 uso de recursos ouimicoe. 
En resumen, r•od.,:nos conseguir el 11ueJ10 nrolonP.?-do por los -
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si¡ruientes mátodos~ 

a) auefio llTOlongedo medicamentoso 

b) suefio nrolon¡;:año hir>n6tico 

c) sueño nrol onE•Ado mi'll:tO. 

Conociendose del ~ltimo dos variantes, la nrimera con nred~ 

minio de la acción ouimica, la segunda con ascendencia de -

la metodolo~ia verbal. 

Variantes a oue Torres Norry llamó: 

1) somnohinnosis prolon~ada 

2) hinnosomnosis nrolongPda 

Se impone inicialmente una revisión de la terminología, a -

fin de liberarse de nosiblee confusiones etimológicas. 

El t~rmino hipnoa, griego, ea atribuído, en hipnoeie, al 

;;;>[;';:,: ,. aue&,t ob,t911ld1:> sin a\lxil~.º de 4,J'C?~ ,.o ~·•.• al 1:luado .~u! 
···~ · .... : .~ ªº 1l1;~itic., ~ . ·9iaft~~~ · t~cí~.;f·~' ~· ·¡q; 'ra¡~~~ para· illi ·die-: 

tincidn, a no ser la de orden did~ctico. A su vez, por som­

nosis, derivado del latin somnos, se entiende el suefio obt~ 

nido con auxilio de recursos medic?.mentosos. 

De esta forma, ~odrí~rnos rotular los diversos ti~os de sue­

ño rn~s arriba cit~aos con las siguientes deno~inaciones uni 

versalmente aceptadns: 

e) somnosis ~rolon~ada (medicamentosa). 

b) hi~nosis prolongada (hinn6tico). 

&&A:&&&&&&&: 

&&Mltl<i+fa. 

&&:&& 
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C A P I T U L O IX 

Niffos y ADULTOS NERVIOSOS 

El niño at~morizado es un problema para el dentista. Causa 

ansieded, tensión v exaeperación "Ue den como resultado que 

el dentista tenga fobia a dich"P pacientes y, sin embargo, 

ha.y unP. mA.Tierll de tratar .el '>roblema Tlflr'l <;'.le cu2louier de!l 

tista nueda reali?ar el trat'lM1ento necesario tan f~cilmen­

te, 11ue cRsi todos los c~.sos se c.,nviertan en éxi t.,a y en -

nin.ir6n momento se desgasten l"s nervios del profeei.,n'l.1. 

Además, el odontólogo, '"le no ti•.me un c<irii'lo o devoción e!!. 

i;&';,; ... ,,;:',e:,~~~i:"f.!~~rN;~r,11~a,:~··~~r~~tur11:9. s:ie,~ie1.11.i\ll.'. 111en'tiJ:"A.J>la.c11r ... ~.···""· 
;. . . , gu.;s1:o Ri -tr~tahóii, ~088 oue 61 nunca ee h~bina imBginado~ 

La t~cnica es l!IU:f sirmle, ractonal y no requiere un entren!_ 

miento especial o estudios nsicoló~icor. Sin embP.rgo no es­

anlicable cu?.ndo un ~P.ciente tiene r.01or y renuiere un tra­

ta~iento i~medi'lto para a:\vi~rl~. 

El jovenci•.o Atemoriz'l<iO se Pcerca a 111 r::it'l óPntal con mil!_ 

do. En muchos C'lBOS es llevado a :P. fuer:>:'.-\ al consultorio 

r.esoe 1'1 sale dP esnera y Rent.~1do en r:l sillón dental tam-­

bién por la fuerza. Se niell'.P. a abrir lr< boca, aun cuando -

s6lo sea para rni rl'lrla, ~ ebtdo a ª'' mieoo y sos)lechas de cue 

ser¡'; herirlo. La suy<> es ~nP. !'C'l:iA ~·1e tiene profundas r?.i-­

ces en el Rubconsciente y, como to~as lqs fobias (incluyen~ 

r.o las de qr\•ütos), es irracionp.) v no r.usceptible a la 16-

r~cq, ~n entrqr~ en rqzón. 
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DO L O R 

En este estaño mental, tallar un di~nte es cruel, y generll;l 

mente im~osible. Al tocar lq ca~~ eY.terior de esMalte se -

producirían gritos debido al inmenso dolor imaginado. Fara 

el niño, en tal estado, es dolor real, aun cuando el denti! 

ta crea qui;! es i.maginario. Para el niño que tiene fobia al 

dentista y está en estado de alerta Anticipándose a la tor­

tura, el solo hecho de tocar el diente o atomizar dentro de 

la boca le causará una violente reacción refleja y tendrá 

el mismo efecto inr:ediato que ei fuera un estimulo agudo 

real. Con un niño en este estado ee imposible tratar un 

diente cuando es imposible a.~ular complete.mente el dolor. -

Intentarlo es cruel para el nifio y exasperante para el den-

~;'fi$if ·;/, ,t'ie~a, co•o 61 aiaao lo. e abe.o 
·'! .. , :>¡:~¡,~··~~; .. ·~~,~~~-~·a~~~·: 1~~t~~~~~?- Bi' chic·o 

miento y ahi est~ usted, frustrado y contrariado. 

La respuesta es simplemente eliminar el miedo y la sospecha 

e infundir la confianza que ahora no existe. Si esto se h~ 

ce es tan bueno para el niño como para el adulto. Cuando -

haya probado la técnica que se eueiere se sorprender~ al e~ 

centrar que los mismos niños nervionos pueden sobreJlevar -

un dolor moderado. La fob1a aer6 permanentemente eliminada 

y usted y el niflo tenó rá una 1 nterrl!l ación normal. 

El niño lo querrá mucho a uoicd y uoted, en cambio, tendrá 

111 satisfacción y el pl11cer de hc,i,er obrado un milRgro RTite 

loa ojos de los padres. 

F.n su acercamiento a1 niño, untec no hará nada más de lo 

riuc el niño !Jermita en un momento dado. Nunca usará le. 

fuerza al reali~ar el tratamiento. Infundirá confin.nza de~ 
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de la primer visite, a p~aos lentos y progresivos en cada -

visita posterior. Debe ser siempre paciente, amable y com­

prensible. Nunca ñebe mentir al niño sobre el dolor poI'<)ue 

una mentira de esta naturalez.a s:!.gnificarA casi siempre e:i:­

fracaso. Es necesario la frRnoueza, en todo lo posible. 

COOPERACION DE LOS PADRES 

Los pacres ae un niño asi son generalmente nerviosos o neu­

r6ticos ~' necesitBn un tret11miento especial. Durante la 

primera cita se debe eXT1llcar la técnica entera al padre 

mientras el n:!ño no pueda escuchar. Debe asegurarse al pa­

dre los res'.1ltados y obtener ae antemano su cooperación y -

confianza. Debe tratarse de nue no mencione el problema 

... -. 

dentRl. dentro ni fuera del con1rnl torio. El padre debe ocul , 

~'.!:( ·• ;,iia~ /au:~i~aad '~~ 'ei ni"º>-~· .. · alenti.rlÓ;. ~· -~~gPiri~-.- ni'!lll~ / ·'~·{·t9 
nRzarlo. S~ lftbor es Bil!l'lllemente tr11er el ni.fiO a le cit&o 

Puede nerm1mecer en el consultorio ñurnnte el tr<>tRmiento, 

pero nunra intPrferir <>l ~entist<> ni hPblarle, racer gestos 

o PdPl'!l'!.nes, nebe convert'lri>e en un f'lctor neutrP.l. El de!!. 

t1st". no nrocer'r.rll sin est'l compren1'-i6n ror pFirte del padre 

(o rnqdre). 

¡,,. TP7.6n de e!Oto eii nue en cada ni.ño h?y factores antagóni­

cos inconsCiPntPS snbre lA relACiÓn nAdres-hijO ? 1 de RCUe[ 

ño ,. ~uchos nsic~lo~os inf!\nti)~s, éstA es una de lRE razo­

nes nrincin~les nr-r~ los nrob1emas ~i~ciplinsrios de los 

nsi llrunRr.os ni.ños mimnrios o 1ntrP.tah1~~. El rlesafio del -

!11i'ío es un,. rev'1nchP. inconsci.f'ntP ñ1r iri<'!i A sus p?.rres. En 

cnnoecuenci" es necesArio eliminnr ~stc fPctor en los trat~ 

~1entos dentales. 

I?) nó.mero rlf' vir<1t'!.s v la cr-nti<ir>ñ v tirios de tr!\trunientos 
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llevAaoe R cabo vRriP.n seP11n el P:T~óo de ln fobia existente 

y en cadP. caso el dentista, tendrá buen cuidado de no inte~ 

•PT lo im~osible. Será reflexivo y a vecee eerá necesario 

"volver atrll.s un 'P"'!'IO p~ra recu'JlerP..r dos". 

El C?.SO c'.1e se describe, es un caso extremo de un niño que 

se niega a aejar la sPla de espera y sentarse en el silldn­

dental: 

PRIMERA VISITA 

1.- Se debe sentar al niño e~ el sillón, aunque sea por la 

f·.1erza. Es mejor oue esto sea hecho por el padre o el -

a~ruc1ante. 

2.- El dentista debe mirnr dentro de su boca y hacer vapori 

d' agua . en. ,la. !iiÍllD~•. a~ cuando teri_f:ª· que e.;, 
":~í· .. ,'!"{' f:'·:·: 

-l>~ear ia tuerza. 

3.- Despida al paciente dici~ndole oue eso era todo lo que 

quería hacer ese día y está muy satisfecho. Discúlpese 

por el uso de la fuerza; no diga nada sobre la vez si-

,i;ruiente. 

4 .- Ex.,lique su técnica al padre (sin cue el paciente escu­

che). 

s.- No ten~a al chico en el sillón más de 5 minutos. Cuanto 

menos tiempo, es mejor. 

SEGUNDA VISITA 

1.- 'ebe sentPrse nuevp_mente al niño, pPro esta vez usted -

usará el vaporiza~or, explicándole su funcionamiento y 

composic16n. Es nreferible us11r a¡;un sin desinfectante. 

?.- Con un trozo de ,¡lp,od6n en una pin:rn, sec:ue el r.gua en 

cu~lauier diente. 

3.- Desuida al niño 



4,- Esta visita no llevará m~s de 5 minutos 

5.- Felicite al naciente por su colaboración. 

TERCERA VISITA 

l.- Repita lo mismo de la segunda visita 
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2.- Presente la piezp, de mano y familiarice al paciente con 

su mec1U1ismo, teniéndolo primero entre sus dedos y lue­

~o en ~os de él, permitale acercarlo a su oido, déjelo 

usar sobre un pedazo de madera o metal, y finalmente, -

toque apenas la superficie de un diente anterior. Vapo­

rice "más agua" y use la pieza de mano nuevwnente sobre 

otro diente. Esto debe hacerse aunnue sea por la fuer­

z.e. No in- ente fresar; no lastime el nifio. 

3.- Ex'1l!l1ne la boca del niño 

4.- Ponga un trozo de algodón bajo su lengua 

:sé~ue cC>!l,f1l.cohol ttuuicto· wa1qu1e:r.,n.nte,:.cariac'lC1·•. e, ••• \~.t ~¿; 
6.- PeÚ~ite ai prt~ie~~e '1 tambU~ ~1 ~adre ~:! 
7.- No emplee más de 10 minutos con el paciente en esta 

. visita. 

CUARTA V!SITA 

1.- Proceda su~vemente con la pieza de m&no, como en la se­

sión ~nterior, nero no intente fresar. Sea discreto. -

SX1'lirue al niño rue lo pueóe lastimar un poco, pero 

oue él lo soportará. Trate de no causar dolor. Repita -

esto v~r:~s v~ces. 

?.- Colo~ue 1m tro70 óe •'lle;od6n bfljO ln lenuur. del niño. 

3.- Cubrr: CU<\lruirr ci;vin•H' con unp obtur?.ci6n temnori!l. 

t •• - :leflnida Pl )'lRCier.te y disC\1l1H'Se por hRberJ e hecho do­

ler. Felic1telo por ru VRlPntia. 

'·- O:!ltP. visitP. no flurP.rti m~s de 10 mi.nutos. 
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QUINTA V!SITA 

1.- Proceap a '\rreP.l ... r un ñiente. No intente tallar, ya que 

esto se h<-rá cu,.nño toao el tr1:1tamiento termine. Use 

unP. me2r1a '"d.!net"P de P.'TIPlPi:;ma, yp cue será f~cil de cnii 

tar • Tr?te de no fP.ñ?.r Pl pAciente, aun:ue a este pun­

to ya tolerPr~ un noco de aolor 

?.- Esta viPi~.<> no '!!e llevArá m~s de 10 minutos. 

SEXTA VISITA 

:Procede como con nn nR.ci,,nte nonne.1. A lo largo de loco el 

nrocerii!"::en'to, Pl <i .. nt.ist~ debe Eer a.11Pble pero firme. Debe 

ri>el:!zP.r co~C\ rnf•·,·"lo lo cue hP rlpneAdo prE>viamente. !-'unce 

.;,.be rlltPr "l n!"º· Debe ser anPcible y us11r buen juicio. 

A veces ser!\ !'OPi ble ecort.ar el trP.tamiPnto a 4 6 al1n 3 vi­

sitas. Otros pt:tciE"ntes pu~den reruerir 6 6 7 !isitas. Jr,l .. 

''.,,;,'_, ,,,, \~t:i~. ila~o, ~~t~1 ·éone~lll1a~;, au'r"~*~ ·i~~'·'éj!ié~ 'J>r. t.·.·iftir~i'~1~lt~. ·,~· 
... ;,.· 

debe ser elrededor de 30 minutos, pero esto l.'e puE"de re"cUP! 

rar restaurando dos o mt\s dientes una vez oue se ha comenz! 

do. 

Cinco eitAs se hPrán dentro de un perio~o de cerca ce ~os -

sem~n!\s. 

Todo el ~roce~im~er.to ae le e~~licará al paóre er. lP prime­

r<> v~~·1.A '' ee -r; ~«r~ un honorArio l"Ue inclnya este servi-­

cio Adicion:o-1. 

l:.:sto, nor s'; puesto, i;6lo ~e- nuea !' RP) i car en ch:! coa oue 

no tienen do)o~es "en conf\Pruenci'.l no necesitan un •.r~ta--

mier.1C\ de emP,r~encia. 

¡,Y· r-.ié -pf\SR con los r.iños nervionon ouc han tenido to~a la 

noche dolor <'le mue1ns'? En c<ieos como éste, el dentiatu de­

br recurrir al uso di' } a hinnoEis pnrA apP.ciiruA.r :r Cf:1mn.r -

P1 ntfto. La ~rob~hilirlaó ele ~xito con esos chicos atemori-
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zP.ao~ oue han estado sufriendo aolores es, Reneralmente po-

ca; sin embArgo, CP..da tRnto se 'JlUerle obtener resultados .sa­

tisfRctorios. En la p,ran mRyoria de casos, sin embar~o, se 

'!luede recurrir al uso de la 1U1est.esi11 generr:ü.. La demRnda-. 

de trAtamiento inmeiliRto en mi.ichos CP..sos, dese.fortimademen-

te, no da margen ~ara tratar esta situación exitosamente. -

Existen alp:unos c~sos de alivio temporario del dolor, obte­

nido sin problemas. Hay otros, en los que el dentista puede 

tener ~xito, aun al hacer una extracción, sin recurrir a la 

fuerza. No obstante, la mf!.:voria de casos requieren Meste­

sia general con chicos nerviosos QUe tienen dolores e~ la -

'Primera visita, con el objeto de evitar el trauma psi~uico 

mencionRdo itnteriormente. CUando el dentista no tiene a su 

disposición A.nestesiR Reneral no debe vacilar en derivar el 

cuo. a otro .colega. Explicar'. lM ruonee al padre •. !fo d!, .. 

~·~ a'i'í~··· e~rive~~~r: ~~~' ei'Peúaó. eel '11a4r'e p.:l'i·~ue -- - '.' ;:~;:; 
'Jllee la tuerza. 

Todo dentista debería eQuiparee de un minimo de conocimien­

tos psicolói;icos sobre lo que ~l si¡;;nifica pare el ~eciente. 

Su nRpel es muy complejo y comnlic~do en la vida psicuica -

del ~R.c:iente. El dentista est4 e:-. unP riosición que puede h~ 

cer daños irreparflbles al pFiciente, p<1rtic~1lP.nnente fl los -

niños, 1lenos de miedo y aprenAi6n ~ue ller,Rn por primera -

vez a un consuli.or'o. Nunca cene e~nlearse la fuerzR. si se 

c-uieren pvitar traumas. Debp '['revenirse toda circunstancie. 

nue <leTflP.nde el uso cíe lR fuerza, P.d•1cnndo adecuadameni.e e. -

los pR.drPs. Si el dentista se encucntrfl en une. situación -

en la aue la dn~ca salida es lR fuerzn, es preferible aue -

el caso ~en derivarlo a otra pcrnonR. 

¡,Qui~n nue(]e negar oue tP.ntns fobi<ts ñentRles han siclo -pro­

vocr.clas por e:xnerit>nciRS noloror.r.s olvidadas, con el dr!ntis 
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ta?, Al tratar A un nifto no coloque una "bombr. de tiem~o -

trAumfitica", r11e -puerle deecargArse lentRmente durante la v!_ 

da o pueda exnlotar 20 afies después. 

El tratamiento por hipnosis de.un adulto con fobia 

dental tiene éxito en buenos sujetos hipnóticos. Si el de~ 

tista puede obtener riel paciente ~ue él, relate una expe- -

riencia traumática !U\tigua, es ~osible alivier la aprensi6n 

del mismo. Por otra ·ri•rte, la sola sugestión de "no tener -

miedo, comnleta relajación, etc.", que es eetrictamente enr­

pirica, ha dr.do buenos resultados. 

No es nosible reducir el miedo en todos loe pacientes. Las 

rRzones pueiien ser ahora comnremlióe.s. Pero ee posible eli 

minar los temores en elgunas person~s y alF,Unos de ellos en 

.~~:ror~ ... ~.~ ,1,~~; ~u.3~:to• •. a\11111\l•, pueda rec¡11,erirae •b, .~!:,'i: .. 
aes16n parli lie~ario ª ~~bc,T " ~ecn · doe º tres aedo.:: 

nes se dedicarA.n a esto antes de comenzar el trabajo dentBl> 

Las personas muv nerviosas y neur6ticas re~uieren especial­

mente un tiemno y esfuerzo adicional, pero iü término del -

mismo se refleja ei éxito. 

Lo m&rr.vil1oso acere& del tiempo es ~ue unH vez oue ~e ha -

elir.'inArlo el nneoo o n.ns:eóAd, to~as las Pesiones s.lb!lecue!; 

tes '?Ueden re·úizr.ree casi inst.,.r.táne?.mente. ?!n otr<ie TH'1n­

brr.s, unR vez nue hA tenido fxito ln inóucci6n, le misma 

l'rofunc1iónd "1uede alcc't!l7,arse CASi instantf:..r;earnente en 1nn -

sesiones eubsecuen~er, o C:"1ede rer.:! i7,flrf'e el :rat~.miento te­

r•n~~tico por vía de surestionee poot-hipn6ticas. 

Hnv dos rn~to~oe tPcno16picos. Uno es trBbajar mientrP.s el 

t1r1ciente est~ en tn;nce hipnótico, el oe1runr10 es dP.r:! e nl 

111,ciente unn post-tipn6t ice., ~~apertC'.!"lo :: lucro reeli7.•1r -

ln operación en estado de vi['.ilie bajo lH influencia de la 
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post-hipnótica. Si se hace esto ~ltimo, ee puede poner en 

trance !\l ~aciente en cada eeei6n, antes de empezar el tre­

tAJ!liento, administrar la poet-hinn6tica de nsosiego, dese­

~~rici6n del miedo v de preocupaciones", P.ntee de despertát 

10. Le siguiente es una verbalización del primer método: 

"Usted está ahore prof-.inc'&.mente relRje.do (esta eXJlre-­

sión siem'Pre yrecel'ierf e cad r, sugestión). La 11alabre. sueño, 

puede sustituirse por relP-jarsc. "Usted no tiene miedo de­

n?.da, est~ calmo ~ P.p~cible, no tiene t~mores. Permanecerá 

en este estado agracab:e, de paz, dur;;.nte todo el trat~ie~ 

to dental. NP..de lo des'!)ertarf. hasta '.'UP yo lo haga. !lo teJ! 

dri!í !'101 estiPS ri·ie no 11•1ed P.. so'l)ortPr. 'l'odo el trottami ~nto 

dent~l será tolerable. No te~er~, etc~ 

CuP.ndo no se ha obtenido hi11noaneetesia, es mejor no trl!llma 

~'.~:7f:f-~~\~;'.¡5'H~~,~"+:,,.,~~ro'•·:·~1 .• · ·~.>º·~~!'«>.'. ~x.~t~.~~10: :':'.;;,~,,~~~~~'·'~~-:-·;:,••· 
;-- ' :. ' ' cie~tel!' l!le' les' 4a, 'generalmente, una iñ.,eéci6n• de nc>vócaina'' 

antes de comenzPr la orereci6n. 

Con los p?.cient.es en hipnosie profunda, por s•.ipuesto, la n~ 

vocafnP no es nece~~Tia. Si ee debe administrer novoc?ina e 

un "''\ciente r-•1e tiene terror P. •.tnP inye~ci6n, ls misn.? fór­

mulP. .-.r.terior es utiliz.-r.P., ÓPJ1do ~nfr,d.s el hecho de rue -

no tenñré. nolesti«s ni rep.cciones de ningun·· especie al 'P2. 

ner lP. novocaína en l~ encip.. Evite el uso óe ~Rlebras ~­

i:•eras P..Soci,.,das cor. i;} miedo o el dolor. "Poner novocaína 

er. ;_,, enciP." es mejor o-.~e "inyectar r.ovocp.fr,p.''. Esta t?.cti-

~r vilrii1P.. Mientr".~ "" tr"lb-,ja cor. ar. ';'PCiente er mejor -

recoró?rle su ro"'ln<'iñP.d, lR l1beraciein del <~olor, !'.'ole~t~ne. 

nl mnrr<vi}: oso PHt!:\r'n r•1c i.:r.ncrimrmtr:. Ante~ de desnerti.r­

lo d6le siemnre lR ~·1pe9ti6c "pre-~r~~Prtar", si~1i~ndo le 
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Si, por otr11 'PFl.rte, en lu~ar de trnb•<jar en estado hipnóti­

co, se le aR ~l paciente una ~oat-hinn6ticn de "sin dolór y 

sin 'Preoc11p<1ciones", P..f"T'e:::"Ue ? la f6rmule. anterior oue CUfl!! 

ño s'Üf!''I del tr•.nre r;stP.r~ hberP-"lo "ÍeJ miedo y la 1>.nsiedai! 

,, -:-otir{, ao"OortAr "'-le le trPbr.:)en con i~ c':íe~q oe meno w1 

n'iPnte, sin moleeti'I 'ÚP-·..ina. Es mll.,,l'.'T".l~o cuM efectiv'l!Ilen­

te aci:'1a 1ma poet-hipn6tice de est~. naturnlez"• Cufindo se 

esperP. une sesión l<1rga y ardua, ~ete es uno de los mayores 

beneficios oue ª" "PUede otorgP.r A.l -p<.1cier1te. 

Se h~~ tenióo VArios casos en los ~~e los pacientes en tra~ 

ce, de ~olpe se ponen P. llor'.'lr o R temblar. Esto no ~ebe -

R1Bl"l'lar !Ü o-:ierador .• Er, J..2 tn'l.yori11 de los CA.sos se determi­

n~r~ l'Ue el pac)ent" hA est11do excitRdo y bajo tensión du-­

r~nte mucho tiemrio, unn semanR o dos o aun un mes. Sus ne~ 

vio• f!11ttn teneos .• ;ir_. t_ienen .preoeup~ctone111 finimcieJ'IUI • · 4 ...... 
:;'""''' "'~•~ticaa u ~t;u' cu.e l~. i•Pi

0

den rel.¡j~~~: n ~~1111~r ~ ';-

llor~r es le m1Ulifestaci6n de "stlivio" de la tensi6n. Ea m_! 

jor no trabnjar sobre el paciente en esa sesión, sino perm~ 

ti.,..le oue se retire. Esos }lacientes estM liberand·o su teE 

ei6n nerviosa y no se les puede e7.citar sin afrontar el pe­

ligro de oue pueda ser traum11ti::.acio. Esto, '):lar supuesto, -

se refierF P.l romr.er a llorar es'):lontáneP.mente, y no de~e 

1d~ntificRrse con el llorBr de un paciente bajo la reacci6n 

de la psicotera~ia FIIlalitica. En este óltimo caso el con- -

Cjcto er:iodonal e:o nrovoc;,::o r:el)ben,damente por el psico­

tera}leuta, Este e~t~ ca~~citado rara '.iri~ir tpi conoición. 

El l}Mto c·Je se ref~ere PS el P.liv:io e!:)nont?.neo de la ten­

ajón nt>rvio[J? y no debe confanct'.rse con el otro t.ipo de 

11~.nto, 

Permita Rl 'fl«Ci ente termin!>r de 11 orPr. Al 1 én t.el o pP.rP. oue 

se liber~ m4s, ~an aurante e~ trPnce hjpn6tico. Antes de ,. 
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ñesTI~Tthrlo, siemTire exDli~uele cu~nto mejor se siente, de! 

pu~s i<e hF.b&r el iminei'\o l"l. tensión nerviosa. Hágale saber 

"ue CUA.ndo se desrierte se sentil'~ mejor que nunca, como e. 

cortin•l""C:i6n lo C':.>l:ll!TObP.:r~. 

No se ,,1,,.rme ncinca eJ operador ante el lle.ni.o espontl\neo. -

Sie-:inrE:- nroc"ci.rá pa2 '." re1Aj::ici6n. ·~o pueden resultar da­

ños ni trPllmRs óe e~·to. Por supuesto no debe ser identifi­

c~ño con t~ns16n y conflictos inducidos, CPracteristicos de 

l<> hisceri11, r<>.crreQ16n de ecr:ii!, a~;icin•·ciones o cualrrnier -

otro ~~nómeno n~P uiilize el psicoter~peute. 

Se lrnr. ter;-io c<-soe ce -p&c'ientee c:·.ie h1>n llorr-.óo en trFnce, 

pero ello no i~pidió trPt•j11r en ellos. Al 6esperi~rlos, se 

-r.rodujo "11!lnPs 4 e de "i cha fxnerier.cie r•or meáio de una r-ul'.,e!?_ 

tión c-ost-i-.;-¡:·n61ica. los nacientes Piem\'lre se sienten rele.­

j,.lioe y e:>:'!lerimer1t1m mejor!a unfl. .vez deel!iertoa. 
_,,,·:,:•·_:· '• '·., .: •" -· ,. - • •• •• •.·,"•-' .·, ,• '.,, ,·,:.• • r 

.. Ótro ~jemplo de hipnoterania ~tirital. es. porier a un peciante 

en condiciones pllrf! l"Ue tolere los e.:rrn.ratos de "ortodoncia" 

o "T:r6tesis". Esto se hace noniéndolo en trance ve.rías ve­

ces v er. ese estado se le da le post-hipnótica de que no 

tena!"~ nific'.l'C.tac par'! <:costumbr<>rse e lF- aparatolo¡:;ie.. ¡., 

vece~ f\f'r", nPC'Ps,..rio in1 errof'><.r !'.l p¡;ciente er. tranc-e para 

<'.e~c .. Lrir '.« raíz 'el nrot.:emP.. Auncue es uermitido hacer 

P~to, el ~ent1s1¡; ~ebe ónrse cu~.tn de oue ciertas dificul­

t'lees 1.ienen T'Ul!Jfic'!c,ones cue lJ.ev>J.n al paciente aJ cru1rpo 

de la psicoter~nie y er. consec:.1enc:a, deben ser tr<:tados 

cor ~n psicoterareut>J.. 

Un hol'lbre ñ':' 4~ ;iños, QUP :.ts'!ba dentaduras postizr,s, 

r>11ien conr,t.¡:,n1 emm,te se rueji>ba de .ina sensr1ci6n de ardor -

en HU p~~·dar. Se Por-nec~ó rue rorlr1n ser sensible ql acrf 

lico. Par~ eliminar esta nosibiliñnñ se efectuó la prueba 

-ir> } fl reecc i 6n c:.1tf\r.~" con raspnduras de acrili ca colocr.d as 
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medi!Ulte un p~rche en el brazo, durante 24 horas. Al fin de 

este tiempo se examinó la piel. No habia seftal de irritá- -

cidn inóicando ~ue no existía unP seneibilided especial al 

~crtlico. A~emás, Pl exarniner los tejidos buc~les no hab~a 

tBJ11poco evidencia de irritación. 

El naciente fue hipnotizado, Probó ser un buen su~eto. Al­

final de tree sesiones de repetida sugestión pare nue ce 

eliminara la sensación de ardor se curó. 

Este es el caso intermedio entre el hipnodoncista y el pei­

C:ütere~eout a. Se debe tener un cuidP.do extremo al seleccio­

nar tales Cfsos ?ara trat<Uniento; ya que como se mencionó -

entes, las cauAP.S del mismo c~so, por más simple oue sea, -

puede "ener profundes ramificaciones y no ser ~sta tan sen-

.. cilla. La terapia sintomática "! empii-ica suele ser inopor-

~~jÜ•:t··,;:'.>F·::ti ·:f!:~~:·:;~~?::~i:lt~~;:¡::t~~';:~tri!!i:r~t~~.d:::·~ ··,s~,:·· 
var el caso a un peicoterapeuta. 

&&&lc&Mw.&&&ic 

&&&&&&&.& 

&&&& 

&& 



108 

C ! P 1 T U L O X 

DESP!R'fAR 

Gran parte del temor difundido acerca de la hipnosis se re­

laciona con los "peligros" de no poder despertar al pacien­

te. Este es un contrasentido, que no puede sino ignorar t~ 

do el que tenga un conocimiento o una experiencia mínimos -

sobre hipnotismo. Si el sujeto no es llevado al estaáo de 

vi/tilia por el terapeuta, su estado se convertirá autom,ti­

c~mente en sue~o natural, del cual despertará en forma nor­

mal a la horB, poco aú o menos. 

•.~,-ha. ,1'&bi,do ,~~~~l&Jl csuo ,en }Clll ·anal•• 4e _la llia~oria P•I, 

·~oi6g'Íca en 91 que \IJl llUjeto .dejara de ~~l;~~ {~~·estado~·'• 
normal., a pe11ar de le.B complicada11 ·fantasías de los simula­

dores profesion11J es. 

For supuesto, es aconsejable despertar al sujeto con cuida­

do, evitando asustarlo. En la sensibilidad de ese momento, 

podría caer Por cierto en la histeria. El sujeto se des- -

pierta inst1rnt~neamente si se le dice muy bruscamente: "De!!_ 

pierte, ye eEtá usted bien". Pero auncue este es un método 

muy difundido, no es muy acertado, porque si se lleva cier­

to tiempo coiocar a un sujeto en el estado hipnótico, ya 

que hay que trans~ortarlo del est11do de perfecta conc~encia 

al de hirynosis; resulta aconsejable tomarse un tiempo igual 

para devolverlo al estado de vi~ilia. Si el sujeto se des­

p1.erta confunniilo, le insume ticr'lpo recobrar el equilibrio, 

lo que anula los beneficios logradoa por la hipnosis, y 

'Peor adn, el trflume lo prenara mi>.l para laB sesiones poste-
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riores. 

Un método que se considera muy satiefRctorio pare deeper~ar 

a los sujetos hipnotizados y ~ue evita ese inconveniente y 

otras consecuencias rlesRgredebles, es el de le sugestión: ~ 

"Contaré de uno~ diez: cuando llegue ~ ~1ete estar& usted 

completamente despierto; se sentir& muy bien, libre de todo 

dolor y de toda molestia, laxo y tranquilo". "Esta s•.igee- -

ti6n se formula varias veces antes de empezar a contar. 

El valor de contar hasta diez salta a la vista; le da el pa 

ciente tiempo suficiente para salir del estado que hemos i~ 

ducioo en él. 

Por supuesto que uno podría dejar de contar al llegar a si! 

te. El 'P?..Ciente se des'Pert:>.ria, riero se pre!S'mt,._ria inme­

diat::unente qué lo despertó y de ello resultar!a ;n leve ma-

. leetar psi.coJ.C$gic~. . . .. 

Ht'.}i::j;'r/!t~:.·~~~ti~~.~~~·~¡,·¡~ cíienta.·~•."r~aponde·•··&;i& l>r~~rit~·.·aa-2· <Y'•,;;, 
tes ae que pueda formularla, lo nue es siempre un procedi­

miento litil. 

Cuando el ~espartar es agradable, el sujeto buscar!.. con a-­

grado lll.S sesiones futuras, en lUgRr de resistirlas. 

De la misma manera, hay que tratar la person?lidad del suj~ 

to con dignidad y respeto. Nunca se le debe poner en ridí­

culo <'brA.llte la hipnosis. Ha habido casos en los cue un su­

jeto ha sido impulsado a la histeria nor bromas tontas que 

se le han hecho para entretenerlo, y luego resultó dificil 

sacarlo de ese estarlo. 

¡Nunca se insistir~ demasiado sobre este 'Punto¡ 

cuando un sujeto se somete c:omriletrun1mte n. los oictados del 

tcraneuta, lo hace con confianza. Esta confianza no puede -

ser violada, ni si~uiern en broma. Al despertarlo ello de­

be hacerse suave, ctlidadosa y consideradamente, pues de lo 
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contrario el pAciente salnr! de le hipnosis con dolor de c~ 

beza, m~reos u otras molestias. El hecho de oue la hipnosis 

haya sido inducida con fines terapéuticos o experimentP..les, 

no hace ninp;una diferencia; el paciente debe quedar siempre 

en um1 Pctitud tr1>n!"ujla y feliz, co:nnlet'll!lente libre de 

los sintomas oue pueden resultar del estado hipnótico, si 

no se le preserva debidPJ11ente. Esto se puede lograr median­

te su~estiones. 

En nined.n momento es necesario utilizar medios distintos de 

la sueesti6n mental. Algunos hipnotizP.tiores creen <;'.le e1 -

de~pertar es :n~s co~pleto si se abanica furios'U!lente p..l pa­

ciente, se le chista o se le ¡:rita. No hAY r.ade en el pro­

ceso hipnótico que j•.istific:ue eetae técnicas. El 11nico re­

sul tf\dO preYiai.ble. ,es el shock "!. eu secuf'la de efectos, neq 

''tt~o'a'~ ' '. Ce: . : , . 

Aun a riesgo de repetir, h&T que subrayar, destacar y rea-­

firm11r oue lfl. secuela que se eBT'erP. de cual<:uier trr.t?Jnien­

to hitmótico es •.in<> tranquilidA.~ com"leta. LP. preparación 

favornble del paciente parP sesiones futur'l!I es un factor -

indis~en~able del procedimie~to h!pn6tico. Por cierto que 

lleva •.in noco de tiemuo y hay r-ue tomarse ciertas moleeti?.S• 

pero los beneficios rue 2e obtienen ~on m~s ~ue compensato­

r1os en todo sentitio, y lA hipnosis se realiza en forma ar­

moni os P. "!7 n:i.t•.1ra! cnr'1I!dc se cwnpl e hl'\bi tuAlmente ese orinci 

nio. 

Al terrninl'\r l~ res~uestP de s~eño, el dentista debe dejar -

b'lst,.nte ti e!":po ne.rl'l ~ 1 1e el p"-cientc hnp;P. el cA!!lbio en for­

mn er?.dual des~e el estA.do de sueño ~1 de vigilia, y la se­

ñol nunca debe ~purl'lrse. 

Al~nas Rutoridndes recurren a ln primr.rA.A cinco letras del 
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P..lf«beto '!n lnP;ar de contar. Otros brindan a1 pJ\Ciente la 

onor+.un'iñ"ld de r.ue !'e iles11ierte· solo por medio de una sef\a1 

nue él mismo hP.ce: 

Cuan"º ~o tooue su frente J1Uede co~enzP.r a desJ1ertarse con­

t<1ndo en voz al tl'i cel uno e.l siete. Puede tomar el tiempo -

~ue necesite, ~e moño aue cuando llegue a siete esté compl~ 

t1U11ente A.lert?., desT>ejP.do y bien despierto, norm?.l en todo 

sentido, des~ués de esta agrad~ble experiencia en el sill6n 

ilental. 

Este métoro puede ~roducir un conflicto en algd.n paciente a 

quie!l le hayan ~plic'3.óo •.me inyecéi6n intrr.venose pirra r¡_ne:!_ 

tesil'i gener?.l ~· le ha;>?.n redido o'.le contara mientre;s se do:t 

mí'!.. En es.,s C•'!lOS el sujeto ,...,1ece tener dificul t<11! pr>ra -

6es1>ert~rse; le convendría ~e;s recit~r l~s pri~er~s cinco 

letrrui .del alfabeto en voz altP .• 

>. ,,, ;:yArite;;Y/d~ 11eil11ez;ft11rle; 'a~be'·1ib~rA1'11e ·111>7)aciel\te . d~. iaa. BU,• • :) '('f 
gestiones hechae para poder realizar el trabajo dentel, e11r­

~leando e tal efecto simples contra.sugestiones. S6lo deben 

dejarse las sugestiones post-hipnóticas, que no deb~n ser -

comentadas desuu~e rue el naciente est~ despierto. 

Han sido implantadas en su inconsciente para acción futura, 

y se debe permitir que crea que surgen de ~l mismo, por pr~ 

uio acuerdo, pues de otra manera poória resistirlaa. 
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EL NO DESPERTAR COMO COWNlCACION 

Se den casos en nue, a pesar de haber ofrecido l~.s adecua~­

das sugestiones y tr?.nscurrido el tiempo suficiente, el pa­

ciente no despierta. En tales circunste.llcias, el no desper 

tar suele ¡;ignificar =a comunicación que el paciente expr!!_ 

se por medio de su conducta. 

Al rehusarse a desJ9ertar expresa ideas de independencia u -

hostilióad contra el ~é1ico. 

MANEJO DEL NO ~ES?ERTAR 

Si el médico comur1ica inadvertidamente su ansiedad e.l enfe!:_ 

mo por el tono de su voz o por el cambio de sus modales, el 

, , p~ciente adauiere conciencia de que .su co.nducta es~·. pertur,. 

''~.-"'i~5 ·;b~do;/h ·tef.peu.ia ':(·ea. pJ.oba,bfe aué. coiltilmll' ¡;on <' eálP.~';::'iJ/ ., ,,,}~;': 
coru1iderar esto,· hemos de recordar que en realidad el pa- -

éiente sigue profu~de.::iente hipnotiz2do. Si se trata de una 

mera simulación, podría despertársele abo~etéendolo. br~sca­

cente; pero en el ceso del paciente ~ue rehusa aceptar las 

sugestio~es oe cesrer·~r el oétodo tiene poco efecto. 

He:nos cie SP.1 Vf<r la 1i!'icul •ad de A.Cuer1'.lo con las necesida­

des pscicodinámic~s ce l?. situación. 

Las sueestiones de cespert~r interpr~tadas como dese.fío: En 

oc Re iones exce-pc:on2.l"'s, son otras 1 Hn motivaciones i:;ue in­

t ervi~r.en en la ñific~lt~d de despertar. Cuando durf..nte la 

sesión ho h~bino por ~arte del médico mucho desaf~o y, par­

tic·..ilr>r::ier,~e, si el -p:>ciimte h2. :..ci::itado uno o v 0 rios de 

ellos, '!>Odri?. producirse ~ificu1tnr. r>.l desTiertar, por razón 

ñe r•¡e el e::ff':nno interrreto; err6ne· :-ier.";e lP. SUP'estión r:le -

ócl'.lpert,..r como un nuevo óe~:>ffo. f.l "P.cier.te pocria e.cep-­

tqr e1 imarinario C('safio ? ~~T~llllecer hi:inotizado. 
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Esta situac16n nuncP. debe surgir; la sugestión de despertar 

debe hacerse de una mP.nera muy diferente a la empleada para 

los desafios anteriores. 

S J EL 51JJi':TO NO T•ES'l':rERT A CON LA TEC>:TCA NOíiMAL 

Se da el CAfO, auncue muy raras veces de rue el sujeto no -

despjerta con la t~cnjca empleada comunrnente. El problema 

re~ulta P.l~rmante, p~ro no tiene tanta si¡mificación como -

aJ)~.rentemente refleja, Nunca se he. dado el caso de nue un 

sujeto no haya vuelto a su estado de vii:ilia; ~ero se sabe 

con tode se~r:ídad y convencimiento que nada grave ocurri-­

ría, si un inciividuo no recresa cuando une se lo pi<'e. Del 

E>ueño hipnótico p?,S''T'Ía al s~J.eño f~siol6¡-rico y de f.11! al -

~stqdo de v:!¡:ilia. La dificul't?ñ estrib" unicamente en c;ue 

~ar~ rer,resar puede lo mis~o demorAr unos minutos que una -

~ores; mas lo indudable .es cue r~grE!sa, PClr lo que e,l hipn! ')i\<: 
: \.~;O profeet~~e.l ·~~:.>ti~n:~ Dtldl\ .('U~ t~er.· ' '. ,' Oi ) '. .Y'¡ , 

El rue un sujeto no pueda ser despertado, es aleo mu~ nece­

sario de ser tomado en cuenta por el h1~n6logo. El rue el­

hipnotir,~ño ,:idopte cota rostur?. pue"e deberse: 

1.- A h~. APATTA: El su~eto Pr. un momento deter"lir1«-io, rue­

~e verse tAn dominArlO por la Rpatía, 1A dejadPZ, cue no 

tenea fuer7P pEico16gica p~rP colPborar con el onerado~ 

,' .- -~ LA !-'.OS'I·JLJDA!l: Cor: 1 P 0 cti tuc de no ~uerer regrpsf'r, 

el sujeto 1mece rnostra'!'" :m ho!ltilif.ad ante el hipn6lo­

r:o, tr'lt,,.ndo P.!'Í de alRnr.arlo. &l nPcesnrio que el hiE_ 

nóloR;o encuentre el motivo dP e!'tn hostiUdiici y lP re--

~~ no 1o consüri1e, e!O me~or trPflriln'!'" el sujeto n un 

colega. 

3.- DESAF!O: El cuP el sujeto no regre2e ?.l estado de vigi-
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lia tF-.mbUn Tíuede indicri.r una el Ase eepecirü de desnffo,. 

"B11stn c-ue me mr1nñee P.eto 'P"l.re no hact;rlo" -ruedl' muy bi-­

en riensF-r el Aujeto- En t"":.i:?s C'<S'>!C', el hirin6logo no debe 

ueAr }qs 6rrlenes con l'l sujeto, sino si~;.le!'lente l"e suge~ 

rer.c;"ª• P•1ene oec'frse11;>: "Cu:>.ncio ·1e~.ed 7U'iere, t1ueae de!!_ 

nertar. Es lllAB voy " s<il i.l"l'le un rRto de le. hFtbi tr.ci6n y d! 

jAr cue u!:'ted sol o s?.lP.P de este est&do CUP..ndo reelmente le 

irpete2ca y a~rep;P.r}e, 'l~ec 0.nse trim'1Uilement.e". 

Con toas f'egurirlf.d (P<>lvo oue no se ñeba a une auténtica 

host'lidad o li.TIAt'la) cu,.ndo vuelv<> el hipnólo¡:,o, el sujeto 

va !:?.brll. des,.,ertr,ño. 

Es un error oue los J1bros óe hitinolol"in no óerlir-uen mas e:!_ 

pPcio ~1 cómo dPsnertPr 01 sujeto y ~ los problem~s oue pu! 

~en acaecer en dicha ex'Peri~nciP: ~uen si bien es cierto -

aue el 'PJ'Oblelllll. nlln~~ .º .~OJ"IUI gl'f!VB1 .tM1pOC~)B8.1!18D08\.Cier ).~f.\. 

·te, i1~e el ·h1;ri4{o~ l'ri~cipi!.nt~~' ante ~Ji~ ~·~<e~~~. ~~~iai'': ··.: 
R.B, se eorprende y deeconcierta con toóa facilided. 

&.lrft "f</lcl{:llt-&&!I(&&& 

&!c&&&&&k 

&Mv& 

&& 
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e o N e L u s I o N B s 

LR hinnosie es un tema f!lsci~Rnte poroue no estl limitado.y 

edem~s, no hay VPJores nonnelee para el promedio humano. 

Al estudiar lR hipnosis se puede establecer m~ r~pido la -

comurdc«ción con el pAciente en &lirunoe cr.sos muy dificil -

de logr!lr. 

Y con la comunicación lorrnremos tambien su cooperación llU­

es ~in esta dificilmente puede anticiparse la recuperación 

rirnida y totel. 

No es muy imnortP~te la CPntid~d de tiemno emple!ldo con el 

enfel"111o sino la cuA.lidad de la relRción humana desarrollada. 

El fRctor m!IE imnortante pRrA la hipnosis es la motivación 

del p111ciente, 

· <<Lós Pl'l~iatee :de .inteli~encta eécue j·.cón poco pci'iter el~ ;:.~ 
. . . ' . . . . . . . . . -

concentraci6n ge~eriümente son dificilee de hipnotizar. 

Pacientes generalmente hipnotizables son los ~ue tienen un 

alto coeficiente de intelieencia, as1 como los indiyiduos -

norm,,1mente sometió os a disc'.pl ina. 

DeReo m~s motiv"c'6n más intelieencia y cooperación son las 

cu,,l!dRdes ~e lR hipnotiz~bilióad. 

Reep~cto R !os ETP.ócs de lR hipnosis: 

En el trance lipero hay cierre de lo!! o jos y ·,mo puede rea­

l i1.Ar refóler7os del ego y, 8· lo sumo psicoterapia. 

En el trance medio el sujeto puede oon~eguir la analgesia 

potrcial. 

En e~. trance nrofundo se ruede nroduci r lr. MP.lgesi:>. e,;tcn­

ea: tArnbien )qs su~erencias posthipnóticas y la regrcsi6n -

ne la ec?d. 

E1 eoni!un-(\\llo puede, abrir sus ojos, caminar y realizar las 
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instrucciones ~ue se le den. 

Cuando el paciente no se quiere despertar hay que preguntar 

¿Por que no se despierta usted? 

Le fl'.UStaria i:lormir un poco m~s y (1 es"lués despert<trse o le -

P"UStATÍA ñeenertarse ehnrA'. 

Del euei'io hipnótico pasar~ Al sue!'lo fisiológico v de elli -

al estado de vi~iliA. el probleme ee oue para deapertRl' pu~ 

de demorar unos minutos o u.nas horas. Mas lo indudable es -

que regresa. Por lo que no hPY de r.u~ temer. 

Hay muchas teoriae sobre la hipnoP.ie, mAe todavía no se ha­

ll~gAdo a conclusiones definitiva.e ••• 
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No qcentar nunca cosa alguna como 

verd?rere, sin estar evidentemen­

te seguro de ello •• , 

No cons iñ erll.!' 'llie 11preci acione!! -

h<>.ete ~·te se nre'lenten tl'ln clp.r•u:i 

~· sil"Tlifi.c<>.t.ivP.e e '!l'i u~q11ritu, -

'"le no c11eñe ninP.'ltnll. 11os1bilidad 

Descartes 
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