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INTRODUCCION

Desde la aparicién del hombre, siempre han heabido infiniaad
de acontecimientos, descubrimientos e inventos dignos de -
mencién; Pero por determinsdas circunstancias, aslgunos de -
€llos merecieron més atencién oue otros.

Siempre dependiendo de las necesidnades y creencias de cada

‘época; As{ como de le aplicacibén o intencién que se les
diera.

Bn el caso de la hipnosis, estf dentro de esto ¥ltimo, pues

desde sus comienzos se le dio un cariz de misterio, de tabd
por las ceracteristicas que tiene,

¥ por consiguiente no -
fue del dominio pddblico y tampoco se le dio toda la impor -

nocer, ya que puede tener muchas ventajss, pero también as{
sus inconvenientes, como por ejemplo: Que una persona Sin -
criterio, mdiera apoderarse Ge la voluntsd de una o varias
personss, muchas de las veces, nun sin su consentimiento.

0 bien caer en manos de charleatanes oue aparte

de ridiculi-

zar la hipnosis, crean una atmérfere de recelo y esceptisis

mo en las personas cue 1os ven actuesr, dudando de si serl -

cierto o falso lo que estén pPresenciando.

Son estas unas de las miltiplesn razones nor 1o aque la hip--

nosin, aun hastn nuestros tiemvos, esté vednda pars el co--

min de la gente.

En los dltimos tiempos, la hipnosis a obtenido mucha acepts

cién en diferentes especialidmdas, pero nobre todo en la me




dicine y especificamente en la odontologia, donde tiene un
ambiente muy provicio, pues la mayorim de las persones, o -
her sufrido algin trauma al visitar un dentista, o bién vpor
comentarios escuchmios, de sus sancestrales métodos de trata
miento no de=ean ni pensar en tener cue asistir a consulta
con el ocontblopo.

Por lo tanto es de sume utilidad, que para determinedos ca-
sos se emnleara la hipnosis, con la sepuridad de que as{ el

tratamiento acue fep, con la cooperacién del paciente seria
muv exitoso.

También vara 108 nificoe cue jamds han rsistido a~)l dentists,

que su primers visita sea 10 més agradable posible, vy a las
‘sifuientns, acu”an sin ninmin temor.

El escorer 1la hinvnouie como tema de mi tesgis, no cuiere de~
cir

persona ou€ la

en el teme v segir {nvestipando, as{ como relacionsrme con
personns corocedor-e er lp materia, ocue me tudieran en cedo
caso, avudsr g comrrercer an tema cue me pusta € interes=z -
tanto: Y nue adem4r me ~eréd de rren ntilidad a 1o largo e
mi vida profesion=), en eata crarrera tnn hermose, humazna e

interesante gue escorf{: Lan de Cirujano Dentista.

M¥ERR




CAPITULO X

_H ISTORIA DE LA HIPNOSIS

Se consideran 3 etapas; parn hacer mée comprensible el estn
dio de la Historia De La Hipnonis:

Ta.~ Btapa Hégice
2a.- Btapa Precient{fica
3a.~ Etapa Cient{fica

ETAPA MASICA:

Encontramos manifestaciones de la hiipnosis en
1o méhs remoto de los tiempoes. Seguramente hallé su origen -

ﬂan,ofieqye. al_mgnos:todoa los dmtos y ppnocimientoa,teni—~~_

hipnosis era utilizafa con superficiales d4fnrenciag hace ~
m4%s de 3000 afios.

No olvidnndo el pspiro de Eber:z, de unos 3 COO afios de ent?l
mledad, crue expone técnicns de induccid4n hipndtica un tanto
nimilares a 12s nctuales y que anemuidne fielmente llevabun
nl sujetc n un estzado de profunda somnol enciwu,

La hipnosis fur conocida en China, 1In Tndie, Grecis, Persis
y varion p-ises mis de Orinnte,

En Chine trecisamente, se 1levabs -1 rujeto gl trance hipnb
tico con 1la infaniil crveancia de rue ¢e trl forma podf~ en-
trer en estrscho contscto cnn lom nniepnnedos y irensaitir

1o que aguellos quisierazn comunicar.

En 1n Tndin, nn{s con Tuertes tendenciny al minticismo, 1lu




ry

autohipnosis ers emplead> con suma frecuencia, en ennecial

enire 1os yomuis, Pore eutanrcvocarse el trance hipndtico; -
el yorul se servia de 1ln repeticién de fonemas y ¢ 1la rela
jacién profunde fe todo su cuerpo; alcanzabrn con esins -
préActicams gren dominioc sotre sus cuerpos y sobre sus mentes
En el Templo de Esculapio, en Epidaurs, Greciam, =e seguian
una serie de técnicas y procedimienton cque 4inducf{an a esta-
dos similares a lor conocidos hoy en A{n por los hipnélogos
Las gentes {bar al tenplo ¥y dormisn profundaments, mientras
los sazcerfiotes les confucirn con sus nalabras; nosterformen
te, los hivnotisados pensmban ~ue to%0 »ra efectoc 2c¢ Escula
pio.

la hiotorie viene a demossr~r uns vez mAs rue la hipnosis,

“bnjo Aiferentes disfr-cez, ha sido uacde en todos log tiem~
Tos ¥y e 1o més diversos paimes.

Prrncisce Anton Mesger apzrecié en el -~
nomenio m4s onortuno, cusndo en el efio de 1773 preaenté en
1a Pacult-d Ade MNedicina de lz 'Iniversided de Viana, su te-

8is sobre "Ln influenci= de lan sc*re’?ws v loB planetas

como fuerz-s curativas®,

En este iribujo, Mesmer -ostuve ~ue 1: luna, el 80l y l=8 -

egtrellas afectnban nl nresnismo humano medf-nts urn flujo -
invigible rue €1 11=mé "Harnetirmo #ninal"; cue ags sutil -

sustnncia podfz= ennnar “e un imérn o de un 1rozo de murneti-

ta, ¥ rue todus las estructuracs celulrres, tienen nfinidad
con el imnAn,

Muy pronto, los neriédicoe publicrron incitzfores relutor -

del éxiio e Mesmer en casos sparentementis desenpercios. Le



populnridad e Mesmer aumenté en los & afos cue vracticé sn

Viens, pero « caura de sus demostiraciones nnte miembrom hos
t1les de 1z profesisn médica, fue de:.-

cre“itudo y expulsado
de au pais emi,rondo a Paris.

Desrués de crearce fema en Francia, explcté su provia jopu-—

1cridad v 1n icror-ncia del Tuedblo, provocando la ira de -
los médicor, Bn 1784, Imie YVI creé uns comieién pars

inves
tigar e

1 comrortamiento de Meamer snie la Acacemia de

las -
Ciencices.

Lar wruedsn cue ottnve le ¢imieidn, dieron un so-

“lo mort=l & la carrern Ae Hesmer; ~us fué ridjculicndo vy -

satirizado.

Rerreg:z & Viens “es=craditado y muere «1 5 de murzo de 181%,

El mérite de Wesmer £u€ ~ie dmprartd o] {nterls entre méai-

5 ¥ prof-nns sobre la fenomenolouin hipno-augestivae

iDurpnte 1guros afios ala cieneia cune

manon e Nesmer, cayé en el olvido. 1ﬁn embﬂrﬂo, el 1nf1u-"

gente fynanf Yare Jac uer Chastenet Veorcuks As Puvserur,

estuiionio e Wesmer, revivié ~lrunrr de mus 41%ess, hciends

nafnetinmo con finea risircormente filanirépicos. De Puyre-
aur, wciuanlo de maners coatlrriin o la de Meumew, intucia -
un aueiic tronruilo, -ue dejzbs 2l paciente plra
to y en e#3t~30 de lexitu?d,

~6

c*do0, chrnten-
nnter dercononcido, Con éste, 1le
n demoetrar "El sonanbulismo ~rtificinl®,

‘ue fué 1y pri
mera 2firmacidbdn Ael hirnotirmae,

Ne Puvcerir, &n varizs eymarisnci~s con eate tinn Ae fenéme

nos, <buaerva iree hechios imnari-ntent

1.- Cue ¢l sujleto 1410 ancuchis nl “magrnetizedor”




2.~ Cue acent> toda clure de érienes.
3.~ Me al desnertsr no recuerdia lo sucedide.
Fl Marcués de Puyserur c-munice «stos Ceac.ibrinientos s la
Acede~ia de Yelicina Princesa, prro incluve oiros “echos de

tioe parasicc? 6pico (tele-stfa, clariviiencin) -ue no nuede
expliczr y es rechazndo.

Al mismo tiemmo rue, De Puvsegur, era rclemado por sus expe

rimentse, aprrere el Polre Johnnn Josef Gussner, sacerdote
jesuita. E1 21414z:

aéto%08 especizculnres, como 1sn hadbita-
cidn ~ue Hcumedr, ya preprr-de cor luces v, s5i{aboles fsti--
cos, 7era in~regicnar 21 tacicnie, Gsssner no 36lo era up -
int<lirents Nipnotiz -+, 2ino ue sacud:n pravechs de luc
superticiores de 1ns per-on:s igncerenies ue ctend{a, ganan

do a8l respeto hecia. si mismo y gdotaGiGn a su Iglesia.

Bn Tnrlaterra, también se 1leré a intsres:r un crtedritice
de 1la University Collere Hospital y presidenie de la Roynl
Yedics1l en? Surpgical Society, llemndo John Elliaston, cue -

en ese tiemrs {98 un mético muy distir.aida,

Elljoston 126 p rrecticrr el meumerismo en el Hoopditl -
tomendo gran interés sus alumnos. =n

= 1838, el Consejo de la
Universidad tomé uns resolucién cue le impedfu la pr4ictics

Aentiro ‘el mismo hospitnl, MNeerués purlicé cdurrnte machos -

a”oe uns revisia clent{ficz 1lnnafs "Zoist", Aoncde did a co
rocer nurergsng intervenciones uirdrricas y otroe fenéme--
nos pesméricos. En 1E/4, funfé er LornAres, el Feareric Hos

t1t5l, “onde 82 hicieron intervencicnes wirdrpicns =in do=-

lor,

Jnmes Z2dsile, ciruimsno escoctés de servicio en 1m Tndia, "=~




trabejé aridurmente en un pequefio hoapitel de Calcuty, con «
los experimentos del meumerismo, llegando a estar convenci-
dos sus colegas, de cue con estos nuevos procelimientos, se
hacian intervenciones cuirdirgicas, sin el mencr sufrimiento
cel paciente, con reduccién cona‘lerzble de shock cuirirgie
co y del traums poatoperatorio doloroso.

Revivié todas sus eyperienci=s en un libro publicado en

1852, llamado "Introduction of Mesmerim as an Anaesthetic
snd Curative Agust into the Hospitasl of India"

ETAPA CIZNTIFICA:

La historis modernu empleza con un ciruja-
llamado Jgmes Breid. A 41 le debe 1la hipnosis, su prime-

ra exposicidr realmente cientffica y filoséficu, Cesprovis-

‘de emnirxsmo y ‘e ideas ebsurdas. También se le dedbe la

4nninvicién corticsl.

Considerd fundamentelmente la hipnosis como una ciérfa V-
riedad del sueflo y le 446 el nombre ¢ée hinnotismo, tompdo -

de la prladra griepa "Hipnos®, cue significe sueflo,

Rechezzé 1n tecrfa del {1130 mognético de Mesmer, con lo

cue puso fund-=menton pzra un enfocue m4s cient{fico del te-
ma.
Pué ~uier de2errollé el método de inducir 1= hivnosis, que

consiste ap cue el pujeto fi{je la mirnip sobre un objeto

brillante, Durante 100 afos, fué énte ¢l procedimienio més

ampli~mente usacfo parn provocar la riproris.

Jean Martin Chnreot funda 1la escuelna de Splpetriere en Pa-

ris y con sus discirulos logra demostrer y estudinrr varios

prodos 8e profuntidad hipnética, asocifindolos con estados
de hinsterin,
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Ambrose August Lieteault fuf médicoe genersnl frauncés bustan-
te juicioso vue logré cierta reputacién por =mus curaciones

poer hipnosis. Haw que ccreditsrle, el haber ¢firmodo inequi

vocarente --ue los fenérenos de 1la hipnosis, tienen come ba-

3e un yrroceso de suresiidn; asi lo afirmé en su iibro publi

cual cuenta 1l historia, solo -
se vendieron dos, E1 también descubriéd los niveles de la
kionosis,

cado =n el afio de 1866, del

¥l Profesor Hyopolite Marie Bernheim,

visité a Liedeault -
con “ntencién de Jescudbrir su impouture, merc en vez ‘e

elln cusdé Lanresionado por su trad-~io, ~iedznio convencido

rue le hipnosis se furismenta en la suresti’n,

3iemurd Freud fué un rhdico =susiriecc «de revoluciond la me

2icina » fineles del eiglo pesndo y el presente. 3u empleo
del estedo hipnético, fué m

allf cue el de Charcot. Cuzn~
G0 un enfermo estaba en estade hipndiic

Tlor 1ibremente de sus dificultades emocioncles; este proce

sg de revelncifn le lus tenaionss oculius ne 1lmma "cetar-
sisﬂ .

Aurcie le fué ~ogitle tratar con £€x440 alyu.. ¢ nearyiis me-
Ad-nte ¢ téenics analftica inicial ‘e hipnosis con catar-

eiy, Preud dercutirid cue mucios cnaog

2 recsistien 1 tra-
1rrientio, Finalnents 1legd a 1n conclusibn Ce

ue Dare irae
tsr con &xito est-~:z casns,

serfs neceinria un anfiiris nu-
cho m4s profundo, ue 1l ~pf . ra hoste la nifec, Bacfa muche -
G iz Preud se n-bfe imnresion-’o vor el ~imero 3+ sus paclen
ten, cue rememor~btan exveriencien aes >lea le su nifiez.
Fato lo 1levé © dom comrluaiones: ~ue lu neurosnis tenfs nsu

sriren en 1~ niftez ¥y ~ue ern predorin n*rmente seuusl en
cu notur Jdeza.




Esencirlnents se preocupe de las emociones, m”s bién cue de
el intelecto. Y realmentey uno de los aspectos més Jmportnn
tes de la teoris freudianx, es el papel, gue se le asigns a
la e3lo0cidn y a la motivacidn incouscientes, n#s oue ¢ la in
teligencin, como principales méviles de nuestra vidn., 'Ina -
de las conclusiones mAs impori=ntes de Freud fué cue la vie
da psicuica era mucho més importante cue la consciente.

Yuy poca fué la contribucidédn alcanzaa hmsta entonces en el
sentido de estatlecer las verdaderas bases neurofisiolégi-~
cas ¥ el mecinlsmo de accidbn ée Lo hinnoels.

T -

. Prinera Guerra Mundial estimulé el interés en el uso e
1~ hirnosis con fines méiicom y Gentples, Se utilizé tam--w
tién en 1la psicoterinia de lu neurcsis de puerra.

En 1n Sepunds Guerrs Mundial, la fnlis de recursos medicp--—

sos obligd a alyunos médicos a precticar un nduero cre

hivnosis, concentrando su interés en la hiprnouznestesia,

cuando la anestesia guiwica entrba contraindicada,

Platanov, demostré los efectos de 12 su¢ertién wobre el apa

rato 8irestivo, p-rticulsrmente, 1s zensucidn de nfuseas, -

en su obrs "La Palabre como Pactlor fisiclégice

¢ Teropbuti-
co".

En 1933, Clark L. @ull  pudblice su libro "Hipnosis and Su-

Festibility end Experinmentrl Approsch", cornsideralo como -
un trrbajo de interracidén cientifica obtenido e invesiipa—
ciones cuidndocan sobre el hipnotis o y sus Tenbrmenos aso—-

ciudos, Reprenenta nera nuestiro sirle un molelo d» inventi-
rncidn sintemftica.



En'1935. en el XV Congreso Internmcionnl de Fisiologin, -
Ferenk Volgyesi, demuestra la influencia sobre los mecanis-
mos vaso-motores, endocrinolégicos, viscerales, etc,, apo-
véndose en la teoris de Pavliov del estimulo condicionado

verbal o segundo sistema de gefirles.

I

En 1937, el Dr. J.A. Hadfield, nuevamenie trata la neurosis
de guerra. BEs el gutor del Hipnoanélisis.

Bn 1947, Wolberg publica en su lidbro "Hipnoandlisis", con--
ceptos muy interesantes, y un afio desnués su "Medical Hypno

sis", considerada como obligatoriz para todo hionélogo.

Van Pelt, en 1048, funda la British Society for Medieal Hyp
notists. En 1949, se crea la Sociedad for Clinical and Exve
rimental Hypnosis. -

E1 .odontélogo

Idur! ¥Xinnunen, en 1952, hizo una demostra-
6n en Pinlandin'de una extraccién dentaris bajo hipnos
considerada como la primera de su tipo. Posteriormente

Hannu Suri ofrece conferencias en la Dental Clinical en Hel

sinski ensefiando estos métodos a los estudiamntes.

En 1953, se fundu "Tne Society For XNedicsl and Dental Hyp-

nosis", a instancias del Dr. E. Wookey ~ue intenta agrupar

&

los dentistas para mstudiar el uso de la hinnosis en Odon

tologia. Tuve tal acogida ~ue pronto orranizé cursos.

El 3 de julio de 1954, apurece una convncsioris de la Brie-
tish Medical Journsl, para médicos, estudinntes y practican

tes de la hipnosis en 1a "Hipneteranria y Cirupgfa, le cual -
obtuve gran éxito.

The American Society of Clinical Hypnonie, ne funda en 1957

con el objeto de estudier cientificumente la hipnosis y sus
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eplicaciones terapéuticas. En este misme afio en Buenes Ajw-

res, se funda la Seciedad Ar~entina de Hipnosis Médica e

Hipnoanflisis y publics trimestralmente msu "Acta Hipnolégi-
cg Latineamericana”.

Tembién en 1957, se funds la Sociedad Mexicana de Hipnoden-
¢ia, siendo su primer presidente el Dr. Rafael Lozane 0.

Entre sus miembtos se encuentran les Drs. Gustave Amparén,

Alfense Villafafla, y Jeosé Oynick; asistiendo ademés repre—-
sentantes de los estades de la Reptdblica. En este misme afio
la Sociedad erganiza su primer curse de hipnosis.

En 1958 me fundz en Chicage, The International Society Ber

Clinical and Experimental Hypnosis.

LA SOCTEDAD MEXICANA DE HIPNOLOGIA MEDICA, se funda el 12 =

de septiembre de 1959, entre cuyos miembres formadores se -

encontraban 1os Doctores Guillermo de Ovando Anadeo Narci

u U.. Oscnr Louno Paul Puentel. u'nﬂo 3

,guiente. eh el Hbepital lllitnr se resliza 1lg primera 1nterv

vencidén ruirdreica baje hipnosis, una apicectomia realizada
en la paciente Cleetilde Anaya, siende el hipnéloge el Dr.

Reberte Viliegas M«ida., y el cirijans, el Dr, Pelipe Cache

La imnertancia de este heche radica en cue es unz de lacs

primeras intervenciones ruirdrricas dentales, realizadas

baje trance hirnético en la Ciudad de Méxice.

1260, The Tnternztional Society for Clinicul =znd Experi-

mental Hyvnoaim se wfiliz & lw Federacisn Mundial de la Sa-

1ud mental.

En 1462 se efectdu el Tercer Congrese Internacienzl de Hip-
nosis en Prettond Orepon, coincidiendo con la Convencidn a-
nunl de The Internstisnal Seciety For Clinical and Exveri-

mental Hypneais.

Bn el V Congrese Nacional de Odontoloyfz en Mé&rice, se hi-
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cieron cuatre demostraciones médicas de los uses de la hip-
nosis, la primera por el Dr., Villegas (extraccién dentaria)

La segunda, una gingivectomfa, realizande la hipnesis el

Dr. Serrane y la varte cuirirgica el Dr. 4. Chisikewsky; la

tercera a carge del Dr., J. Oynick en relacién al tratamiem-

te de una endodoncie y finalmente el Dr. Rafael Lezane hace
una demostracién de autehipnesis. (1962).

En 1965, en la divisién de graduades de la Univerasidad Na-

cienal de Méxice, se ofrece un curse de hipnesis pars Odon-
+elegia.

Pn 1967, avrevechando la reforma académicz a les Planes de

estudie, se crem en la Escuela de Olontologifa de la UN:M, -
1a chtedra de Faicologia Wédice, dividida en <0s semes*res,
%1 primere 2ediczdo » concentos prelirineres y brses Psoicos
semiticas, v el segundo curso cedicade & lan aplicaciones -
la. iynoais en da Odontologia@v;“

Bn el Primer Con;reao Nacional deiEnseﬂnnza de la Odontolo-'.‘
gfa en 1968, se pronone la materia de Paicelogfa Medica co-
mo materia eptativa, dedicads a la ensefznzz de la hipnosis
en toedas las escuelas del peis.
En e=te =ismo a¥o, lz sociedad M

fayic=na de Hinnoloria Mééi-

ca orraniza un Segindo Serinzrio de Hiprnosis, en el =sstade

de Hidalgo ¥y junto cen a1 Insiitute Wericrno de Hipnosis y

Vadicina Tsicosomiticz imparte su sesundc curso de Hipnosis

méiica & médices, nsicbélogos y ecentbélogos,

&B& &b
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CAPITULO I

LA HIPNOSTIS

La hipnosis podemos definirla como:

Un estade de acuiescencia combinado con une relajacién fi--

siolézica en el cue la facultad de critica del consciente =
esta disminuida en algin grade.

Hay, por consiguiente, tres estados de la mente:

1.~ Censciencia: cuando predomina lea mente consciente
(critica). ‘

2.~ Inconsciencia: cuande ejemplifica el suefis, 1la aneste--
8ia Reneral, el coma metadbblice e la le—-

q*@hfeeiéﬁﬁﬁi;' ) IRt S

-~ suand

Ripnesisg: redomina 1a mente subcénaciente -
(ne critica).

El subconsciente puede considerarse come el "estrato supe--
rier" del inconsciente,

Es bién conocido rue unz mente puede influir er otra.

Esto 10 dezusgira 1las cimple relacién entire padre e hijo e -

entre profeser ¥ alumno. La relacién entre mérfico Vv pacien-

te puede ser nuy estrecha, come ocuyrin frecuentemente con

el antigue médico general, ~ue ter{a tiempo nara estar con

su paciente, mucho mAs de lo cue lo hace izhora un especia-
lista con el enfermo.

Lu hipnesis, o0 la sufestidn himrnéticu, conriste en la acep-

tncién por marte del sujeto de las ideas rue le presenta el
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terapeuta., Este estade incluye un niumero de situasciones

cue nadie clasificarfa como de hipnosis,

Uno puede ir més alld y decir que la hipnosis consiste en ~
la conviccién delibernda de dos personas de asupir los pa--
peles de terapeuta y de sujeto respectivamente,

El sujeto gradualmenie se abstrae a las sugerencias proce-—-

dentes de cualruier otro nue no sea el terapeuta.

Estas sugerencias, por le general, consisten en uns gerie -

de predicciones. Algunas de las cuzles pueden ser obvies

v
-otras sutiles.

La hipnosis es el resultado de un trabajo conjunto entre el

terapeuta comoe profesor y el paciente como alumno. Auncue -

es el paciente actualmente quien produce el estade hipnéti-

ce, Todavis necesita del hipnntizador come guia inicial.

"Ta hiprissis debe considerarse siempre como un procese de |

éﬁrehdiiaje eh el cue dos personas trabajan juntas hacia u-
_na meta comin.

Puete también mencionarse cue el estesde hipnético ez simi--
lar al breve perifdo ~ue atravesamos cada uno de nosotros -
enten de salir del suefio y desnertarnoe,

No es 1o misme, -

pers nos ayudaréd a cue se tengn una iden mAs o menos, de lo

cue me siente cen la hivnosis.

Sobe bk & el
&lekd
&&




CAPITULO 111

DEPINICION DE TERMINOS USADOS EN LA HIPNOSIS

AUTOSUGEST : Es la retencién en el cerebre voluntarismen-

te de una idea.

CATALEPSYTA: Suspensién totel de un movimiento voluntario.

DESAFIO: Cuando incitamos al paciente 2 hacer algin movi- -

miento, sabiende cue ya hay suficiente inhidicién, ¥ lo ha-
cemos sugiriéndole que no podrd hacerlo.

ETAPAS: Son los grados de shondamiento de la inhibicién hip
. nética.

Eo el estddo’ completamente reldjade del py
“ciente en hipnosis, en el que el individuo parece dormide.
ESTIMULO: Cualruier cambie nue se produzca en el medio exte

rior ¢ en el interior de los individuos y cue puede ser per
cibide por ellos.

ESTTHULO EXTERQCEPTIVQ: fue derive del medio ambiente,

como
la luz, el aonido, la palabra.

ESTIMULO HEMOCEPTIVO:

Relativo n la sangre.

ESTIMULO INTEROCEPTIVO:

Cue nace de nuestro organismo.

ESTIMULO PROPIQCEPTIVO: Relativo a actividades osteo-muscu-

lo articulares.

ESTIMULO VISCEROCEPTIVO: Relative a las visceras.




14

EXTINCION: Es la maniobra por la cual deshacemos el desaf{e.

HETEROSUGESTION: Aplicacién de la sugestién a otra persona.

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

aplicacién de la sugestién controlada y la hipnosis en la -
préctica de la odontologia.

HIPROSIS: Es un estado temvnorario de modificsda atencién en
el sujeto, e¢se eztade puede ser inducide por otra persona y
en é1 misme, puede aparecer una variedad de fenémenos es- -

pontédneos, 0 en respuesta a estimules verbales u otres.

Estos fendémenos incluyen alteraciones de la cenciencia y -

memorias creciente, susceptibilidad & la nugestién y a la

opreduccién en el sujeto de respuestas e idems no familiares

a 61 en su estado mental correcto, ademén fendémenes tales -~
;como_anestesias, pardlisis

rig;dpz de les mdscules y. cam— -

el estade hipnétice.

HIPNOSIS PARCIAL: La ebtencién de algunos de los procesos =~

inhibitories que llevan a2l paciente & un ¢rade de nipnesis
pere incoanleta,

HIPNOSIS PROCE3AL: Es la ebtencién de 1a hipnosis comnleta
en la cual el paciente recorre, naso & puse, etapz por eta-
pa ¢l ahondmmients, vendo cde la vigiliu al sorambulismo,

INHIBICION VESTIGIAL: Cuande se renliz

un reflejo cue va -
fue condicionadec auncue no exista el estimulo (supestidn
Poshipndtica).

INKIBIR: Suspender transitoriamente uns funcién de) organis
mo.

LEVITACION: Elevarse. un cuerpe en el ailre sin estinr sujeto.
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METODOLOGIA HIPNOTICA: Conjunto de etapas, pases y advertem

cias cue completan el proceso de la proeduccién de la hipno-
sis.

ONONTOLOATS PSICOSOMATICA: Términe comin crue corresponde al

use de la respuesta psicosemética en odontologfa. Es l1la -
anlicacién de la sugestién con propésitos dentales en forma
Que produzca la aceptacifn por parte de la psique (mente) -
del paciente para efectuar una respuesta por medio de su se

ma (cuerpe) de manera cue quede conpletamente relajade en -
el 8illén dental.

PASOS: Fenémeno provocado por el operador en el sentide de

aumentar la profundidad de la inhibicién.

PROCESO HIPROTICO: La actividad dinfmica derivada y contre-
1lada por el opernﬂor ¥.que

lleva a la hipnesis

REFLEJO:Es 1a reaccibn oue come respuesta afuujaqtinuid‘ae-
presenta en un individue.

REFLEJO CONDICIONADO: Son mdouiridos durante la vida, tempo

rales, ecasionales, y constituyen una caracterfstica del ir
dividue.

REPLEJO INCONDICIONADO: Es uns lige26n nerviosa perm=nente.

entire un excitante determinade, inmutable y una accién bién

determinada del ersani=me, es innate, estnble, caracteristi
ce de 1a especie.

RAYPORT: Es la ligazén del puciente con el eperador por un
punto vigilante establecido a partir de una inhidicién cor-
tical por diferenciacién,

Ln manera de hacer el rapport, el vocabulario emplendo, el
tono de intimidad respetuosa y amistesa, el medo de hablar

interesado por el paciente, manejande ya ls palabra como
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estimulo, representa sin duda alguna un puente a favor del
operador.

RESPUESTA POSHIPNOTICA: Es la respuesta iniciada por una

sugestién hecha en el estado de suefio mero llevada a cabo -

subsisuientemente en el estado de vigilia.

RESPUESTA POS-SUGESTION: Reemplaza a la "respuesia poshipnf
tica" para eviter el uso del termino "hipnético".

SENAL: Es todo aguel estfimulo entes indiferente que se vuel

ve capaz en determinmdmss condiciones de hacer desencadenar
una respuesta biolégica.

SENAL HIPNOGENICA: Es marcar uns conerién positiva temporal
en la corteze cerebral de un individuo, mediante el uso de-

la palabra y de la imagen que ella contiene.

' lisuaxs'unmm [E suscgpnnxmnm-_ Es:1s copacidad del indi- -

‘viduo para ‘aer a!ectado por ciertas 1n!1uenc1as. Talea>in-
fluencias, ideas, pedidos o ejemplos, cuando se las preaen—
te directa o indirectamente, producen una aceptacién no cri

tica e inician la respuesta anroniada en el paciente suscep
tidle & 14 surestién,

SUGESTION: Es el acto por el cusl se hacen aceptar por el -

cerebro de otra persona una idea cunlquiera.

SUGESTION POSHIPNOTICA:Es una sugestién que se hace en el -

estado de suefio v que inicia una resnuests noshionnétice

en
el paciente.

S1SESTION POSOPERATORIA: Tdentica a la

“surestidén noshipné-

tica" ¥y usada por quienes desean evitinr el termino "hipnéti
co."
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VIGILIA: Desvierto o en vela. Es el estado del sujeto pre-

vio nl estado de hivnosis, o consecutivo a su supresién.




CAPITULO IV

REQUISITOS DEL HIPNOLOGO

Antes se crefa que la conducta auteritaria, la vez de mande
¥ les ojes perforantes eran requisites necesaries para -
quienquiera que desee aprender a hipnetizar. Sabemes ahera

que practicamente tode el munde puede aprender la técnica -
de inducir la hipnesis. Sin embargo, en inteies de los en-—
fermos, la practica de la hipnesis médica exige ciertos a--
tributos persenales superiores a 1los que cabria exigir ner-
malmente en cualquier etra rama de la medicina, en razén de

1a intensidad de la relacién que ae forma con el paciente.

uue quieru nprender la hir tnis dcba pouecr el
grede auficiente de madurez emocional‘y de integraeién pai

celogicz que le permita permanecer sencible hacia el enfer-

me vV, 8l mismo tiempo, segure de s{ mismo, cualquiera que -

sea la fuerza de la situacién emocional con la gue tenga
que tratar.

TODO HIPHO'.0G0 DEBE TENER LO3 SIGUIENTES KECQUISITOS:

1.~ PERFECTO CONOCTIMIENG U DE LA MATEATA: ludie deberia u- -

sar 1z hipnosis sin les conocimientos que 1la misma exige. -
Cemo prrte de la ciencia que es, debe ser estudiada, anali-
znda, cqmprobada una y otra vez, Un hipnéloge sin prepara--
cién, sin experiencia, puede crear craves conflictos al su-

jeto, si no de tipo fisice, si de carfcter psiquico,




Es conveniente gue el hipnélege haya side previamente hipno

tizade, & fin de conecer més amplia y prefundamente tede el
procese hapnétice,

2.- CONOCIM!=NTOS P31GuUIATAICOS: (Bs més que 1égice que un

hipnéloge tenga conocimientes nsiquiftrices) ya que la hip-

nesis sctda sebre el cer-ebre y sobre la psigue. De esta fer

ma, aunque se presenten dificultades, pedré reselverlas y -

ser duefie en tede memente de la situacién, per complicada—-
que ésta sea.

3.~ AUTODOMINIO: Lo primere que debe aprender un hipnéloge

es & domimer sus tendencias, impulses y emeciones, tomande
en cuenta oue el sujete durarte la hipnosis, ypercibiré cen
' ) lucider sus indecisi b4

"4.- CORDIALIDAD: El hipnéloge debe ser cerdial e inspirar -
confianza al sujete decde el primer menente. "La psicoters-
pia comienza desde el primer apreton de manes entre mécdice

y paciente v suncue varezcz superflue, ne hsy nacCa més cier
to.

5.~ SENSIBILIDAD: El hipriéloge debe ser sensible, para de -
esta Terma peder hwcerme narticine de los problemas del su-

jete v tener m#%s posibi!ifades de conocer vrofundmmente su
czse ¥ ayularle a resolverlo.

6.~ INTEGRIDAD MORAL: Es una cualidad imprescindible en te-

de hionélopo la pesecsidén de una s86lide fermmcién moral, da-
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de que el sujeto se encuentra em desigualdad de condicienes
Yy hace cenecedor a aguél de tedos Bus predlemas interness. -
El hipnélege debe ebservar siempre el secreto profesional y

guardar para €1 tode aquelles gue pudiera relatarle el suje-
te baje hipnosis.

T.- VOZ ADECUADA: El medie mis cominm para llegar al sujete
es la vez. Debe, pues, ser una vez estudiads, limpia, que -

llegue con claridad y no moleste, pues de molestar me crea
un impedimente para la hiprosis,

8,~ CAPACIDAD DE ADAPTABYLIDAD: Un hipnélogo Jjemés debe

s
aferrarse por sistema siempre 2l misme metode de induccién

hipnéticz ni a les mismos procedimientes de accién,

“cartcter y circunat

c aa e1 -ujeto y apllcar en cada eaeo uns deterninaﬂa féc—
nica.

—

Tengzmes en cuenta, por ejemple, fue no se puede usar la
risma terminologia hipnéticaz con un sujeto preparade inte--

lectunlmente cemo con une que ne lo esté en esbzelutes.

9.~ BUENA PRESENCIA: El hipnéloge debe cuider su presencia,

traztande de oue esta resulte placentera al sujeto.

10.~ Sen estes pequefios detalles , oue el hipnéloge debe -

obaervar en tode momente, a riesre cue de otraz forma su ac-

tuacién resulte esteril.
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PRESTIGTIO

Si anslizames cémo gctda 1 sugestién en la vida cotidiana,
vrente veremes gue las sugeationes son mejor acepiadas cuan
de mscn ofrecidas vper algiien » quien se tiene en alta apre-
ciacién, Es méAs fAcil que aceniemos la sugestiédn si parte -
de una persena que nes merezca cenfianze y respete, Este -
concents es de gran importancia en le que resnectia a lu a—-
nlicacién de la sugestién para inducir la hivnesis. Ha reci
bide el nombre de PRESTIGIO. En la préctica clinica, el -
prestigie depende de la valoeracién que el paciente haga del

terapeuta, cemnarfndole censige misme.

NATURALEZA

RpO : qu pacier 3 ) aevice: 9 en =
espeéiélista, sino méa bién'que, de ung manera mAs general,
le aprecie come Yersona de autoridad, de clase msecial mis -
elevada o, simplemente, come més sabie e mejor integrade.

Tales personas Fezan de prestirie, en el sentideo con riue em
rleames lg palabtrs al referirrnes a lz hipnesis.

¥a interessantie zlvertir que, practicamente sin excepcién, -

ouienss en énocas vasadas practicuran la nirnesis, irnristi-
an ronsiderablamente en imvresionnr ) enferme, de maners -
cie el

2874300 oJledars snaliecideo,
ben perticilar atercidn a ese fuctor al cue nosoires denemi
namos prestigio.

Znire les escritores contenperfineos sobre hinnesis,

eyisgten
diferencias d¢e epinién.

Alrunos auteres sisuen ingistiende

en 1z importancia del prestiigio, mientiras que oires practi-
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camente ni se scupan de €1,

El prestigis, tal come antes me entend{a, ha perdide su lu-

4
#ar en el precese de induccién pasiva de la hipnesis aplica

dz al hivneanflisis. De aguf gue se tienda z cesechar el

princirio del prestigio. Sin embargo, se ha subestimado un

punto de fran imvortancia: que el prestigio puede usarse

con ventaja en la hinnosis nasiva, aunque, en realidasd, se

trate de un rrestigio de cerédcter muy diferente,

Ls mlta estimi v admirscién cue el naciente puede tener por

el overador significa mucho perrs estsdbl ecer ese actitud fa-
vorable.

Es 1o ocue se conoce como prestipio, v cuanto mayor sea g -
los ojos del paciente, menor el esfuerzo necesario para lo-

o

graf‘la diapoaiciﬁn ental

Fl princinnante. sin prestigio, debe desarrollar su propia
rersonalidad y su modo de ser pare cimentar la auto-confian
za, que se irradies por s{ misma. En la doble corriente de -
sentimiento entre operador v paciente, este 2uto-confianza

se reconoce Y el pacientle aceptz 1o cue €] dentistas tiene -

pare ofrecerle. Dejar aue el prciente sients su ~m=bilided,

sincerid-d, muc.encia v comprensiédn simnédtica, conduce & -~
nue le mcente en reconocimientc s su célidz personclidad.

Bl famili=risarnos con las tvrecioneys v nroblemas

oue pueden influir = un~

internos -

rersor= v nfectnr au conductz, nos

rermite ser m4s considerados con el —uciente dental., Este

conocimniento de l1ns fuerz=s internng subynacentes a lu cofe-

ductn nos engefiz 4 ser observndore:

v neravicaces, v con

prActice sut'iciente v esfuerno continundo, podemos intuiti-

vamente comprenderle hrsta el nunto de estnblecer simnatia
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con 61. No sélo sentimos por 41, sino tembién con £1. Cuun-
do se dr cuentm de esto, se muesira cooperzdor y amable, de
modo cue acepta révidamente 1ls sugestién, sin crftice u ob-
jecién alfunea.

:3:2,9:2.2.7..9.7.92.9.9.3.2

&P R bl bkl R
2,93
&



_BESTABLECIMIENTO DEL RAPPORT

;.Comc estatlecemos esta extrafla relacién afectiva tan esen-
cial para la induccién prsiva de la hipnosis?

En primer lugar, rapport es una relaciénm afectiva v se essa
blece Unicamente mediante mecanismos emocionales. As{, pues
tiene escasa utilidad {oda manera 1l6gice o intelectual de
enfocar el problema (“yo sov su médico, puede usted confiar

en mi ).

Hemos de inculcar al paciente sentimientos de amistad y res

peto; pero intentsarlo mediznte el uso 14gico de la palabra

seria inconveniente y lo dnice que logruri=xmos seri{a poner
en gu&rdia el enfermo.

'” comunicar talea 1ceas por Iedios no: Verbale i
diante el uimholismo de nuesiro’ corportamiento.

Si nosotros mostramos amistad y resneto al enfermo, éste

llegars s experimentar los mismos sentimientos hacia noso--

tros. Desnuée confiars en nosotros plenamente.

RAPPORT HIPNOTICO:

Reprourt hivrdtico es 1a fntime comurica-
cibn emocicnal entre £l sujelo hinnot:omdo ¥ el hinnotiza-
dor, v “ebe 2iTeranciarae del rannort simrle, cue s.omifics

1+ mera relaci16n enire paciente w médice, Bl rernort novnb-

tico es an fenomeno conctante de la hinnosis,

preacindiende
de que la actitud del

hinnotirzndor sea autoritaris o pnsiva

v sen cual fuere 1n técnica varticular gue use parn inducir
la hivnosis.
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La reiacién emocional del rayport hipnético se caracteriz
ror la suma facilidad con que el sujeto lleva n cabo las su
gestiones del hipnotizador, mientras que permanece indife--
rente e 125 sugestiones u 4rdenes que partan de otras perso
nas.

Al irus) que la transferencia, el rapvort hipnético es una
relacidn emocional unilateral. El sujeto se encuentra en in

tensa relacién afectiva con el hipnotizador, nero este no -
varticina en ella.

Caando 1z disposicién mental en la primers cite no es lo -
bastante fuerte como para establecer el rapport necesario -
para una buena resvueste inicial, hey que esforzarse por a-

centuer el estado de expectativa para la vréxima visita.

A

los pacxentea refractarios se 1ea prepara para una actitud

Qmﬁe receptiva. explicéndoles que por razonea desconocidae i
para ellos mismos no estén listos para aceptar el estado de

"suefio" en ese momento, pero gque en la vroxima visite regs--

vonderén més. Se le debe decir cue, nor alguna razén no es
t4 vrevarzdo para acertar hov lx supmeuptién, aun cuzndo pue-
de serle teneficiosa. No obstamnte, en su oréxzims visita, sa
biendo cué esyvernT, relaindo v éispuesto a apli-

Carsc T&Te 12fTaT ung resrt

c
o
b
o
>
=
o
o]
v
B
.

Resvetlando 1cs deseos incongcirnten del vemciente ¥y no inten

rando forzarle o insistirle cemntincto en ecie momento, pode

mos desarrollar unz disyposicién mental corvects pare que

ger mAS coomneredor en la vréxima visita.

PEKDIDA DEL RAPVORT HIPNOTICO:

EIn 1n practica clinica, no
»y necesiind de tomar medidas egpeci-~les para establecer -




el raovort hionético. sino que simnlemente el ranport llega
como parte del proceso de induccién.

Bs esencial que el ranport hivnético sea mantenido durante

todo el periodo de duracién de la hirnosis. (A veces, pa=-

cientes que previamente han resnondido 2 la surestién del

-

estado de suefio pueden repentinzmente negarse a cooperar -

por alguna raz6én desconocifa. El procedimiento es el mismo,

e invariablemente el sujeto responde bien en la sesién si--

suiente). Si cesa el raoport, el paciente deja de resnonder

a las sugestiones y el hipnotizador pierde el dominio sobre
el sujeto hiuvnotizedo.

Ty esta ina situacidén muy gr-ve,

En 1a hipnosis mélica ocurre, auncue con gran rareze, cien
sea porque al nacﬂente, en estado de profundn hipnosia se -

eao deuasiado tiempo sin augeationea.'

’rante una’ violenta abreaccidn sea abandonndo sin conteeto -
emocional con €1 hinnotizador.

Tl fracaso fe una respueats en un momento de90 no debe afec

tar de maners alsmina la autc-con?i-nz~ del operador. El -
=eereumients rre’ininsr, cuanfo se sstzbliece correciz=mente,
nermite 2! trciente ver cue &) mramo tiene la oportunidad -
e acentar lvs sugestiones o nny que nosotros, como profeso
res 4e relajacién deizmns al alumno probar si es

S

0 nc un eg
tudi-nte anto. La resrona=bilidad nor el buen £€xito racicsa
en ¢l vnaciente. De todas manerns se aconsejx al nrincinian-

te que no intente inducir el estado de suerio hasta que un -

fracano del naciente gea mcentado sin un menoscsbo de la

nronia auto-confianze.




CAPITULO V

GRADOS DE LA _HIPROSIS

En le acturlidad eyisten numerosmss clasificaciones referen-
tes ¢ las etapas de nrofundided hivnética, debido a la va—-
riebilidad t=n grande de respuestas entre las personas y -
adn er la misms person: en di{as diferentes de induccién, v
porque es imposible (hasta ahera) saber donde termina una -

de 128 etanzs Yy comienze la siruiente.

Por esta razédn los grados de hiprnosis verian segin los dis-

tintos investigadores; le siguiente clasificacién esté basa
da en los diferentes trabajos de varios sutorest

1.- ESTADO HIPNOIDE O HIPNOIDEA
2. HIPNOSTS LEVE O THANCE LIGZRO
3.- HIPNOSTS MEDIA

4.- HIPROSTS PHOPUNDA O ESTADO SONAMBULICO

En 1e oradctica lo més comin es encontirar mexclados o combi-
nzdos 1o0s caracteres e los preteniidos tiros y éstos rara

vez © por excepcién ofrecen lap cerecteristicas de cada ti-
po © elepa.

Lo razonsble, es5 ztenerse & las variedrées o modelidndes de

cndr sujeto presente, y no empefiarse nunca en forzar el ex-
verimento, por el afén de reducir el caso a los patrones

trarzrios por los diferentes autores.
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l.= ESTADO HITNOYINE O HIPNOQIDNEA: En esia etepa iniciaml 1las
primeras sefiales son de adormecimiento y pesadez, como la -
oue se exmerimenir al despertar de un sueilo profundo.

Le persons presenta relajamiento muscular, prroadeo y oclu=-
s8ibén de los ojos.

2.~ HIPHOSIS LEVE O TRANCE LIGERO : En el irance ligero el

sujeto nivnotizedo muestra inicialmenie una pérdida locml -

del movimiento voluntario que luego 8e reneralize (catalep-
sin de los phroados ¥y cztelepsie de los mienbros).

Los orgenos “e los sentiidos no resvonden a la mavor parte -
de los estimulos.

El sujeto presents anestesia. Si se le despierts en ese mo-

mento, ‘el sujeto recuerda confusamente lo sucedido haste en

3.- HIPNOSIS MEDIA: En el trance medio el sujéto obedece -
las sugestiones del hirnotizndor; los misculos voluntiarios
se vonen riridos v los miembros permmnecen en lz nosicién -
en la oue ios colocue el onerador (catslensisz general).

El sujeto prescenta entonces, une arnesin parcial (amnesia -
rost-hipnética), no recuerds 1o sucedidn, y ejecula suges—-
tiones rost-hionétices.

Bn estz etape se vrensernian cambios de personzlidad, ilusio-
nes guinecetéticas v movivwienios automfiticos.

11 ir sumentiando el irance, 1= conciencia parece desazpa
cer comnletamente.

PR

4.~ HIPNOSIS PHOFJINDA O ESTADO SONAMEULICO: En el momento -
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del trance sonambilice profundo, se mroducen ilusiones por
sugetidn del hipnotizador y el sunieto tiene alucinaciones ~

auditivas y visu=les e hiperestesias.

El sujeto oresent~ z2lteraciones de la sensibilidad y aneste
sia Ae planos superficiales v planos profundos. B sujeto -
permite sugerencias vosti-hipnéticas v puede conversar sin -
despertar,

Le versona hipnotiznda, en este momenio, tiene la capecidad

de abrir les ojos sin gfectar el trance o desmerter,

€] snjeto presente amnesias totsl, tiene rememoracién y so--
nambulisme completo.

Ehoke & &k delebele
L2 L 208
2.3
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FENQUMENQS DE LA HIPHJSIS

1.~ EFECTOS MOTORES

A.~ ALTERACIONES EN LA MUSCULATURA VOLUNTARIA

a) Relajacidén
b) Catalevsia y rigidez cataléptice
c¢) Parilisis de grupos musculares

d) Rendimiento muscular mds efectivo

e) Movimientos automiticos

B.— ALTERACIONES EN LOS MUSCULOS INVOLUNTARIOS,.
LOS ORGANOS Y LAS GLANDULAS

~a) Corazén y. vasos .gnéuihééq
b) Coagulacién sanguinea
c) Sistema nutritivo

d) Modificacién en 1as respueatas alérgicas

2.-_EPECTOS SENSORTALES

A.- SENTIDOS

Los cinco sentidos vueden aumrntarse o disminuirse.
(1a modificzcién del umbral del dolor v la produccién de la

hinroanalsresi= pueden considerarse aqui; Tambien el tiempo
de distorsién).
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B.~ MEMORIA

a) AMNESTA: parcial o totsl. Tambien puede ser esponténea o

inducida mediante sugerencia directs bajo hinnosis.

b) HIPERAMNESIA: evocacién de recuerdos jamas recordados en
estado despierto.

c) EDAD DE REGRESION: tambien llamadoc revivificacién.

(352272039, 9.3
1222823
ek




CAPITULO VX

FIINCIOMES DEL _HIPOTALAMO

EL hipotélamo interviene en slgunas de les siguientes
funciones:

l.- Porma parte 2el sistema del déspertamienio. del suedo ¥

regulacidn de la excitabilidad de la corteza cerebral.
Inicia con el télamo 6ptico el imnulso del movimiento -
voluntario,

Sistema reticular ascendents. Ls norcién elevada de la
ustancin r - '

los intrelaminares, consfituyen la base anatémice del -
sistema reticular ascendente oue tiene por funciomes -

provocar el desvertamiento de 1a cortezs o el suefio ¥y

1a coordinacién de las divers=zs Tunciones de 10s 16bu-

los cerebtrales.

Pn los tratadtos clAsicos se sefinla que el suefio y el estar
despierto devenie exclusivamen*s del hino*élamo.

Ranson provocé momnolencis vrolonrada en 35 monos, al lesip
near €l 4rea rivotslimics lateral.,

Harrison (1%4G; obtuvs los mismos resuliados en rfatos.
Nruta B (1C46) al trabajar con raing, provocé somnolencis -
nor 1a destruccién del Area hivotmlfémicn lateral.

Globugs J. (1¢40) describe el cmso de¢ dos pacientes gque pre-
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sentaban somnolencia vrolongsda; en la necronsia 8¢ obagre-—

varon lesiones hivotalémiceas.

Por lag razones mencionadas se estimaba que el hipotAlamo -
tenia por funcibén provocar el suefiv o inhibirlo. En la ac~-
tualidad estd bien demostirado que forma parte del sistema -
que lo origina.

TALAMO OPTICO

El tAlamo éptico, antecAmara de los nervios 6pticos o ancas
de Mondino, estd situado en la base del cerebro, & los la-

dos del ventriculo medjo, encima y adelante de los pedincu-
los cerebrales.

FUNCIONES.~

531't£13@0‘5p
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ico tbnna parte del’sustrato anatémico y'-
funcionel del sistema del desvertamiento, del suefio y -
regulacién de 12 excitabilidad corticnal.

2.,- El tAlamo 6ntico proporcions el matiz «fectivo a las -
sensaciones, vercenciones, novinientos voluntarios y o
las funciones cerebrales elevadss,

3.~

Los nicleos talfmicos al relacionarsc cor lu coriezz ce
rebral, son indisvensables par- el establecimiento de -

funciones cerebralez, tales como 1n atenci’n, 1e concen
tracién v la memoris.

LOBULO TEMPOHAL

Fl 1Abulo temnoral estif situado por debnjo de la ‘cisura de

Sylvio, por arriba del riso medio de ln bnse del creaneo.
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FUNCTONES

El 16bulo temporal es responsable del conocimiento de -
1as senszciones olfatoriss, vestibulares y acﬁsticas.
Intrviene en forme imnortante en las reacciones del des
pertamiento y del suefio.

El 16bulo temporsl da origen & movimientos complicedos
involuntarios, tales como los movimientos de mastica- -

cién, el chupeteo de labios y movimientos de nistogmus
ocular,

Es fundemental en la funcién de la memoria y de la per-
cepcidén correctes de la realidad.

Junto con el té4lamo Sptico constituye parte de los cir-
cuitos cerrrdos indispensables para el mantenimiento de
1aiatenciéq‘y 69‘15 poncentrggién

¢

‘posee dreas fundameniales para la comprensién y crea- ~.

cién del lenpguaje verbal.

LR RBH O Fbcke
- RARK
&&
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DIFERENCIAS ENTHE SUENO PISTOLOGICO E HIPHROTICO

El suefio es un estado de inhibicién difundida a toda la cor
teza cerebral y algunos centros subcorticales, en el suefio

fisiol4Fico la inhibicién es’total, en cambio en el hipnéti
co vermanece un vunto que no se inhibe, sino por el contra-
rio es un centro de excitacidén o sea el punto alertz que -
mantiene una nerfectia relscién interpersonal ‘entre el hipno
tizador ¥y el sujeto hipnotizado, v es por medio del cual se

le van a dar érdenes al cerebro cue van a ser obedecidas.

Fl proceso de)l suefio hinnético es como sipue:

_Primero se

inatale un reflejo condicionado;  después. se
‘vYoca un' fenémeno de inhibicién interna y: finalmente 1y
riencia continua repetida,desencadens una difusidd de ia in
hibicién a partir del foco de excitacibn., Esta inhibicién -
Aifundida es el sueflo,

Los cstimulos oue conducen n la formacién ée reflejos condi
cionndos para der lupar n 1z induccién hinnética deben ser

mondtonos, continuados, repetidor, débiles, en un ambiente
cnlmrdo para que provocuen el suefio, por la crexcién de un

centro de excitacién corticel.

En todo individuo al pasar de 1l vieilia Al suefio ocurren

diferentes fases gue son lasg siguiertes:

1.- Vigilia

2.~ Fase de irunlmcién, en que todos los excitanien, fuer-
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tes o débiles provocan respuestas similares,
3.~ Fase paradojal, en que los estimulos débiles provocan -
respuesias desvroporcionadamente fuertes.

4.~ Pzse de inhibicién total (sueflo fisiolégico) o vuelta a
le vigilia,.

Siempre se provoce el suefic cuendo un estimulo por su inten

sidad v Teveticién vrovoca una difusién de la inhidicién a
toda la cortezes cerebral.

La produccién del suefio denende de 1la calidad de la célulsa,
de la evcitacién, del ambiente externo, etc.

El suefio fisiolégico es 1z inhibicidén difundida a toda la -
corteza y cunndo exigte un punto vigilanie se Le llame sue-
fio hinnético.

; i6n dar luger el suefio
mo, ._siempre gue SeA repéﬁ'da; n

xci

mon6tons,
“eurra en ausencia de otros estimulos.

El suefio girve para que se recuneren las - -cflulss nerviosas

cuando est’n cznsadns y siempre es reparador curndéo es pro-

fando zungue s6i0 huva gido unos instantes y después de €1
las células nerviosus irzbrjan mejor.

uchos nierns«n que suefio e hionesic son Lo mizmo, =in emder

#0, el suvefio Tisiolérico ec muv distinto del suefic hipnéti~

¢o. n <028 las personng, al entrar -1 suefio fisiolbrico,
ocurren czmbinsg muv semejsntes como scn, cue la vercencidn
se va atenu-ndo z me ida oie profuniize el esiado de sueno,
se hacen latentes 1p fijacidn, el raciccinio y 1l& ntencilng,
los movimientos se atendnn v se disminuye bastante la con-

ciencia. Esto ocurre en cusnlouier veraona, sin embargo, en
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cuento nl suefio hinnético
de persbna y a diferencis

cién se agudiza y estd en

8610 con el hinnéloro (es

aparecen raseos distintas para ca
del suefio fisiolégico la percep--
relacién con el exterior aungue -
1o que se llama "rapvort¥. v pae-
de estar en relacién con el exterior siemnre que el hipnélg

g0 lo desee, se puede agudizar la memoria, la atencién, el-
raciocinio, etc.

2.2 2 . 203, 0.3
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LEYES DE LA MENTE UTILIZADAS EN HIPNODONCIA

Como ya se mencioné, el odontologo debe tener conocimientos

psicosomAticos suficientes vara controlar a sus vacientes =

por el noder de sugestién, por lo cual seri necesario, men-

cionar algunas de las leyes de la mente que son utilizadas
en hipnodonecia:

1.- L& MENTE CORN3CTIER

,La mente conaciente'nuede razonar dende

NTE tiene a su Carfo el sistemz nervios-
so ceniral con asiento en el cerebro

y ¥ gobierna los -
misculos, 6reanos

y furciones voluntnrias del cuerpo, -

como el sentido del ~usto, tacto, audicién, vista y ol-
fato.

4cua1quier 4ngue
1o, vale deeir, por induccién, deduccibn, analfticamen—
te o sinteticamente.

Fn resdmen, ez la mente del momen-
to,

el 4dominio del conocimiento consciente, laz mente ha
siadorz, 1= mente fe 1z zsociacién y la integraciéng la
mente de las activid=desg; la menie de su estacién irang
€3 1= mente en la gue renlirzamos las lnbores €O
tidi=snas,

misora.

nacemos nuesiras trang=cc¢iones de rnecoving y
comMramos cosSas.

La mente conscienie nuede =Ceniar o recnrzRr cualgaier

vronosicidn ¢ surestibn a voluntad.

iden, No hey lirita
ciones a su libertacd de accibn,

Su memoria es imperfec-
ta. Olvida.
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:alandulas continuan tuncionnndos Bi--l enrenno continua

‘en eatado de coma el tiemno suficiente, orinaria y defe

LA MENTE SUBCONSCTYENTE t1ene a su cargo el sistema ner

vioso simpético, el cual se esienta en la méduls y con-

trola los misculos, orgsnos y funciones involuntarias -
del cuerpo, como el corazén, higado, pumones, rificries ¥y
también todas 1les glandules., La mente consciente no tie
ne poder para actuar sobre é€stos, pero la subconsciente
tiene perfecto control sobre ellas y a menudo se hace -
cargo de todo el cuerpo, en los casos de pvelifro extre-
mo (shock, comm, accidentes) vy hzatm cuandc un paci

znte
se desmevz en el siilén dentsnl, Si

un enfermo est4 en -

coma rrolonr«dc, o en cualeuiera de isc frados de anes-—

tesia general © hipnotisma, el cuerpo continds respirarn

do v lzs funcicnes involunt=arias no son hinibidas,

Fl corazén late, la sangre fluye por los vasos y las,

caria, =in tener conciencie de lo que esti pasando.
™

-

subconaciente ha zsumido el conirol de todo el cuer-
Do,

Fl subtconsciente ectéd conszi-~tenenne suiete aml
1la surectidn v cree

voder de
todc 1o que ze le dice.

hiemAs de acewter todzs las rirestiones que se le hrcen

orel, mertal o verbalmente, tiene absoluto control de -

todas las funciones censacianes y estados del cuerpo.

De

[

fuerzn CON rUE S€ N=g£an las suFectiones devenneri
que se rezliicen fe inmedinto, en slg/min momentoe futuro,
permanezcan dormidas o simrlementie repistradas.

Ine surestién hechz ¢e aoaners Tirme y nositiva serd rea

lizade de inmediato.




Una sugestién medianamente positiva es medianamente recibi-
da y permanece latente para uso futuro.

Una surestidén débil es recibids solo debilmente y no se eje

cuta nccién alguna. Zolamente se reristra.

7.- E1 subconsciente, con 1la conciencin temporaimente laten

te, dormida, desprevenida 6 relajadn, acenta cumlouier

v todas 1las surestiones que le hrga la mente consciente

de ztro, Tor mas riffe-la, absurda, corntraria a la rae-

z6n o0 a la exveriencia consc‘ente del individuo gque vue
da ser,

b &F Rbebk bl
&&elecblel

b&




41

CAPTTTLO VII

PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD

TESTS PARA COMPHOBAR LA SUSCEPTIBILIDAD

Estos tests para com
prober la susceptibilidad s la surfestién se basazn en las lg

ves o principios de Cué que son los siguientes:

1.~ Lev de la Tensidn Concentrada. Cuando una persona con--
centra su atencidn en una idea,

tiende ésta a realizar-
se.

{del Eteeto contrario. Cnando un
no puede hacer alpo

raona pie q
¥ 1uego 10 intentn. cuanto més de--
sea hzcerlo menos capaz se torna.

3.~ Lev del LEfecto Dominante. ''na sugestidédn liFadn con una

erocidn cuverarid curlouier cira sugestidn ol misme tiew

0. Fl e¢fecto rnominante de esta combinacién tiene una -

wnfliencir MmAs fuerte sobre la mente.

Hev varios tinos fe test

5, v el hipndlogo debe eccoper el -
mis i“eal pura determinedn persona, terniendo en cuentwa que

21 no encuenire resuiiatse vositives con uno de ellos, pue-

de hucer uso de =slmin otro, que Sin Aduda le reportaréd mejo-
ree resuitados.
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TESTS DE RELAJACYON DEL BRAZO

La aceptacién por el paciente de la simvnle sugestién gue de

ja descansar floja y pesadamente su dbrazo en la mano del o~

perador, se considera respuesta positiva cuando, al retirar

el apoyo, su brazo cae pesadamente en su vestido. Una res--

puesta negativa seria aguella en que el brazo queda tenso
suspendido en el aire,

v

TESTS DE LEVITACION DEL BRAZO

FPRUEBA # 1, E1 paciente, con los ojos cerrados para mejfor -
corncentracién, siente que un brazo se pone cade vez més 1i-
viano nor la sugestién del odontélogo.

Al continuar la su--
gestién,

el brazo del sujeto suscentible se eleva sin es- -
fuerzo aparente

con los ojos cerrados para
meior concentracién, que imrgine un £lobo inflado con gas -

descansando en ls palma de su mano, con el brazo extendido

al frente. (esta pruedba ruede ser variante de acuerdo con -

1n imaginpcién del overador). Cuzndo las sugestiones de man

tener contacto con el flobo, a medida oue comierza ésie & -

subir, son acevtadas, el brazo ne elevi cada verz més, hestnm

oue la palma pierde cortacto con el globo imaginario.

PRJEBA # 1, El p=zciente se colocn de coriado contra una pa~

red. Se le nide entonces aue presinne conira ella el dorseo

de l2 mmano y el bragzo, con una nresidén fuerte y continuada.

Se le sugiere que cuente lentamente hastn 25, y que cuando

tervine de hacerlo, al querer separarse de la pared, la ma-
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no y el braszo se elevaran automidticrmente por propia volun-

tad, El brazo se eleva, en renlidad como consecuencia de

unn tensién prolongadr, vero a los ojos del paciente, la

respuesta sirve para hacerle accesible a nuevas sugestiones

TESTS DR LA RIGIDEZ DEL BRAZO

PRUEBA # 1. Se pide a2l paciente, con el brazo extendido y -
la palma hacia arriba, que cierre el pufio tan fuerte que 1la
tensién en el brazo le haga imposible doblarlo en el codo.

Sugestiones repetidas en el sentido gue el brazo parece una
barra de mcero en su rigidez, ¥ que resulta imnosible do-l.-
blarlo por m4is gque lo intente el paciente, son aceptadas -

vor el sujeto susceptidble, v es incapnyz de doblarlo en el -

codo hasta cue se le haga una contrasugestién.

DEBA # 2 Rikidez del razo conbinadn ‘con. tensi

pierna. SQ extiende el brazo con la’ uano aobre 1a rodilla Y
se pide al paciente que ejerza una fuerte presién, de mane-
ra que el pie se sentird como 8i fuera empujado por el piso.
La sugestisn es para 1la corcentracién de 1z tensién en el -
brazo vy la pierna, v la pesadez y fuerte presién en el pie,
impiden al sujeto suficientemente recentivo levantaur el pie

del nuelo, aun cuando no esté en suefio hinnético.

TESTS DE INCLINACYON DEL_TYERPO

El paciente se coloca de frente al odontélogo. Se le dice -

que, con los ojos cerrados, se imaginc a sf mismo como una-

tabla parada sobre un ertremo e incavnz de mantener su equi

1ibrio. Con los nies juntos ¥y 1la cabezna inclinada hacia ade

lsnte, se le pide que se concentre en su incapacfdad para -

mnantener el equilibrio, y se le sugicre que sienta un fuer-
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te viento que sopla deirAs de &1 paera hacerle caer hacia -
adelante en los brazos del operador ocue le aguarda. El suje
1o susceptidle caé hacia ndelante, desnués que estas suges~
tiones son renetidas, una cantidad de veces v el odontéloge
debe de estar lo bastante cerca como pars sostenerle cuando
responde. Siempre estar alerta por una nosible resouesta -

contraria en le que el paciente nuede hacer hacia atrés. lLa

sugestién del viento fuerte contra su espalde intenta neu--~
trrlizar esto.

TESTS DEL CIZRRE DE 1L0S 0J03

Se le pide al vraciente, comnletumente despierto, que fide -
su mirada en cualoiier otjeto, mor encime cel nivel de gus

ojos, de preferencia lo bastante alio p=ra estatlecer una -

tensién enxél_y oue se.concentre en digbo objepo o mancha -

Se le sugiere oue sus nérpados se ponen cada vez mAs v nés
pesados, v gue pronto le resulters dificil muntenerlos sepa
rados. NAs sugestiones nrl sujeio susceptible aimentan esta

pesrdez hasta gue eventuaslmente los oioa se cierran,

TRSTS DE CATALEPSIA OC'TLAK

PRUEBA # 1. Se le »ide al p=ciente que baje sus nArnados y

relnje sus misculos oculares herta el punto en que no fun--
cionan v que esté sesuro aue sus DAYL#I08 NO t£e separerin ¥y
oue pueie tratar por sf mismo v comnrobar que dichos mizcu-
loas no trabajardn. Como prueba de la efectivioaed cde la relm
jncién de los misculos oculeres se le hace ver que bien per

manecen cerrndos los pArnados y ¢l sujeto que responie no
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puede separarlos ni abrir los ojos.

PRUEBA # 2. Con los nﬁrnndoé cerrados se pide al paciente -
que gire sus flobos oculares hecis arriba hasta un munto -~
nor encim~» de] muente nasal, Y que mantenga 1os ojos en esa
posicién mientres se presionsn los pArnados, cada vez con -
mayor firmeza. Cuando hay sacentacién de la catelepsia suge=-
ride de los pArvaedos se le hace imposible abrir 1o0s ojos
hasta que lo nermita una contrasupesatién,

TESTS DE 1LAS MANOS ENTREILAZADAS

Cusndo se aceptan las sugegtiones anroriadas, la presién -
continua aplicads entre las pzlmas de las mznos, con los de
dos entrelazados sostenidos frenie al pecho o la cara, hace

iaposible al paciente separar sus manos,

©.TESTS DE IMAGINACION VISTIAL =~

Se 1e pide al paciente que estudie un cuadro y observe to--
dos los detalles. Después de un corto perfodo, se retira el
cuadro v se hace referencia 2 los detalles. El sujeto sus--

ceptible a la sugestién recordaréd haber visto los puntos su

reridos, oue no estaban en el cusadro.

Otra prueba, Se 1e pide de nuevo sl nnciente con los ojos -

cterrndos que vea un cumadro Y aleina nccidn conexa,

wresenta
da verbalmente vor el orerador.

¥l sujeto susceriidle se imapinaré a 5{ mismo particinzndo

en las actividades relatsdas y afirmard con la cabeza cada

vey que reaccions s 1o que se le sugiere, de acuerdo con

1np directivas del omerador.




El doctor T.0. Burgees sugiere imaginar estar viendo un pi-

zarrén con 1a accién de dibujar y borrar un circulo, segui-~
do vor el cuadro de las flores; el sujeto ve flores y con -

sus manos mide aprorimnademente la longitud de los tallos. -

Estas resvuestas conducen rApidamenie a la sceptacién de su
gestiones para doruir.

_EL PENDULO OSCILANTE

En el fenémeno conocido como péndulo de Chevreul, el pacien
te sostiene entre su vulgar e {ndice una cuerda de unos 30

cm en cuyo extremo pende un peso u objeto. En la mano de =
una persona que responde, el péndulo se moverd segﬂn el ca~
mino surerido, va see en linea recta o en c{rculo, hacia

adelante 7 atrés, en el sentido de las agujas de un reloj o
ala inversa. N i

“Weitzennoffer: enumera un total de veinte tests diferentes -
narédcomﬁiobar la supestibilidad y susceptibilidaed a la res
puesta hinnética. Estos incluyen tests 1lusorios de olor, -
cslor, peso, etc., perc para odontdlogos los mencionados -~
antes son eavnecirlmente adecu=dos porque noe requieren equi-
no esnacial,

Adem4&s de utilizarlos como tests de suecevtibilidad, muchos
de 1o vrocrdimientos mencionsdos pueden emplenrse como né-~
10808 para inducir hionosis; o después de obtenido el tran«
ce hinnético, algunos de ellos pueden emplemrse COMO prue—-

bag que, cuzndo son eficiertes, ayudan n vrofundizer el es-
tado de suefio.



TECNICAS DE_ INDUCCION

Aoui se tratard detalladsmente el uso y mplicaciér de la

técnica de hipnosis por el dentista, médico o psicblogo., T

tipnélogo recordari gue heb{a varios métrodos para inducir -
hiovnosis. Este capftulo se limitzré al uso del suefio hipné-
tico producido por conversacién, llamado por Conklin "Méio-~

do Mental".

Antes de comenzar uerria destzcar nuevemente la imporian-
’

cia de una conversacién preliminar con el paciente.

z

Sumaco
esto, el hiornélogo debe recorizr que la induccibébn de un =~

paciente dental nor un odontélogc involucra una interrele--

cifn édiferente & 1a del nsicoterepeute o nsicdloeo, quienea

-usan hinnogis con finearteraPCuticoa

:g§1ppq1‘qnq‘lo,hacéfentrotenimiento.

Con' el tltimo hay
‘eierto temor. Eﬁ‘eﬁma, él'hipnotizador teatral domina =z sus
sujetos, pero con un individuo suverior, maduro, de tipo in

telectual fracasard y quizé&s vrovogue indirsnaridér,

WFiznires
que el

odontslors v los profesionales nombroios ter

ririn éxi
to con el wmismo individuo. Debe nunturlizarse que con cier-

tz gernte "a actitud fominndoras no surte efecio.

¥1 odontélo
tiene una vern‘aja ocuc es también Cesventaja solre el psi
coterapeuis, en el

20

rii1do de que el primero puece ssegurer
21 paciernte gue no es su otieto o intencidn expiorar en su
mente. Este dliimo temor rereralmente existe en 1as mentes

de la mavoria de 1n3 personnss ¥y es resvonsable de le resis-

tencia, ve ser consciente o inconsciente. El psicéblorc y el
nricoterapeutsa, quienes hipnotizan & sus necientes, nueden

provocar este temor. Por otirs parie, la veninja del odont6-
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logo .es compensada por una desventaja, que es el miedo y te
mor asociados con el tratamiento dental; ello se suma a la
dificultad del paciente para relajsrse y COOperar.

Bl odontélogo puede utilizar el s5i11én dehtal parz inducir
hipnosis o puece disnponer de una habitacién que contenga ue
ne camilla reclinable, iluminada vor una lugz azul onaca. Es
te cuarto se utilizard cuasndo se encuentre resistencie en -
el s8ill4n dental. Dicha habitacién, aunque no es necesaria,

siempre tiene las ventajas sisulentes:

l.- Separar al paciente del escen=zrio de 1la operacién o del
8i116n dentel oue es tan temido.

2.~ Permitirle estar en una posicidn reclinada, que conduce
¥y sugiere el suefo,

- Peimitir‘unhefectb,detluzwenveéial, que. en sf mismo; =

podeross ,1nif1u‘enc1a‘ hipnética.

Este cuarto no contiesne, ademds de la camilla reclinable, —
més que sillas para el vrofesional y su asistente. Hay una

iluminacién opaca, nzul, indirecta, sin rayos de luz gue -~

hieran los ojos del paciente. Estd separado del gabinete

odontolérico y casi a pruesba de sonidos. Cusgnde se hipnoti-

za er esta habitacién se le da nl paciente le suferencia -

vost-ripnética de que en el futluro enirard en trance en el-~

8i1116n dentel, cuzxndo el dentistin lo recuiere.

Muchos odontslogos creen que un cuarto no acredits lz efi--
ciencia y el éxito; sin embargo en ciertos cnasos es Gesea--
ble y ventajoso. Cunndo la induccién tiene lugar en el si--

116n dental, ls técrica es exactn n la del "currto azul"

Se recordari que el procedimiento de la técnica hinnética
es:
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le-

Conversacién preliminsr o "juero de entendimiento”
2e=

Tests para la suscentibilided
3.~ Induccién

2.~ Profundizrcién del trence

5.~ Healizecién de le operecién necesaria

6.~ Sugestiones post-hionéticas

7.~ Desnertar del paciente,

Se supone que los vasos 1 v 2 han sido reamlizedos adecuada~

mente Yy el paciente estd =hora en condiciones de ser induci

do profundamente en trance hirnnético. La lista sifFiiente -

enunere métodos para obtener suefio que, nor separado o com-
tinados, son exitosos.

PFijncién de la mirada..
Rirada directa

3.5

4.~ Entrecruzamiento de las manos

Relajacién del paciente

5.~ Movimiento del ojo
6.- "Plamcebo"

Te= Visurlizacién de una figura o slevacién del brazzo.

Todess 128 formns cue incluven la eynreaién oral pars loprar

sueflo, entrardin en alsmno de los me*odos mencicnaedos. Hay -

muchns varizciones dentro Je los misnon, A veces es necesa-—
rio comenzar con urn método v semiir cor 0iro. Le observae -
cién cuidedicsa del pseriente €8 ciemire imnortunte v si no -~
se notan sefinles significaetivas puede nroducir un frecaso -

de 1n induccidn. El primer sifno de ln hinnosis es una ex—-—

presidén vidriosa en loz ojos (si el método requiere los o-

jos nbiertos). Si por otra pazrte la induccién comienza con
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los ojos cerrados, se ver4 un temblor en los péhrpados. Debe
estarse alerta n esto. Las distintas técnicas mencionedes -
pueden requerir ojos abiertos o cerrados al princinio. Ade-
més de los métodos que implican suefio, hay uno de "Hipnosis
en vigilia" recomendado por el Profesor Welle que no invelu

cra simulacién de suefio.

Es posible obtener un disco fonogriafico de una inducciébn -
hipnética. Hay muchos de esos discos. Esenciélmente, son to
dos igumles, utilizendo le voz de alguien que dice todo lo
que se incluye en una de les técnicas siguientes.

El principio implicado en los mismos es inducir hinnosis vy
luego transferir el "rapport” al operador que pone el disco.
Este proceder puede tener &xito en muchos casos, nero por -

supuesto no vuede considerar los requerimientos del indivi-

entrarén en trance l&s pronto, nero se perderﬂn porque se -

ha errado el momento psicolédpico oportuno para "actuar"

s, sin embargo, ¥til en general pars un estudignte como -
asimismo un elemento aprecieble parz el estudio v 1la experi
mentnoidn, pero un Aisco o puece Airipir todas lazs situe--
ciones y tiene s6lo un valor limiterdo.

Hoy, con 1a populeridad de las cintas grabadoras y los dis~
cos, et nosible prevarar de antemano dipcos para individuos
esvpcinles. Bllos seran un ahorro de tiemno pzra los psico-
terapeutas ya que revetir las sugesiiocnes es unz parte de -
1s terapins; pero estos discos son 8610 de interés azcadémico
para el odontdéloro.
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l « PTJACION D¥ LA MIRADA

Bste método fue utiligado por primera vez mor Braid antes -
de le mitnd del siglo pesado ¥ hasta el presente sobrevive

como unc e los mejores v mé&s eficientes. Requiere poner un
obieto a cortm distancis frente y a la altura de los ojos -
del paciente, que se fijardn en el mismo.

Con una andanada continus de sugestiones oreles de suefio, -
se agoten los 6rganos de los sentidos v con otro torrente -
de sugestiones de suefio, cansancio, etc., los ojos del pa--

ciente se cerrardn v éste entrari en trance.
ts{ nosotros vemos los cuatro factores gue resultsan:

1.~ Limitacién de las percenciones sennitivas y respuestas
motoras

Fijacién de la atencién

4.-

operador y el sujeto.

Originalmente, Brai¢ hascfa mirar al sujeto un corcho atado

a su Trente. ¥Y4s adel=nte hizo mirar fijsmente un objeto

brillente, separato de su frente p«re no cnus=r un esfuerzo
demn~i=si0 grunde. Se vuede usar un "~unto en el techo que eg
14 detris del nivel de 1los ojos, haciendo ésto necesario al
paciente volver los ojos hacie arriba y atrds y causando un

lirero esfuerzo en los ojos. La siguiente verbalizacién es

una mn*ificsci%n de le técnica de Brsid. Puede ser avlicada

en 1n técnice oculis o en 1la abierta o directa. Si se anli-

ca en la nrimera, se le dice al paciente lo siguiente:

"Yo quigsiers que usted intentera relajarse completamente
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antes de proceder a mi trebajo de hov. Encuentro mucho més
fécil trabajar en un paciente que est4 comrletamente relajs

do. Al mismo tiempo, 10 que bajo tensidén y ansiedad seris -

ur.a exneriancia desagrasiable, nuede ser 2s{ una exmeriencia
tolersble y aun agradable”.

El dentiste puede hablar més acerca del valor vy la imnortan
cia de la relajacién. Presenténdole de esta forma no hace -
sursir temor, sosvecha o resistencia m»n amlrunos nmcientes,

nientras gque otros renccionan de diferente manera. La acti-
tud del operacor en este momento debe ser de cuidadosn Gie-
nlomacia, vorque si un paciente nercitiera la hirnosis sin

su congentimiento, se fruczsarfa. Por oitrz varte, s8i se usa
el »cercamiento abierto o directo, desnués gue ha tenido 1lu
gar le discusién preliminar, se sientan ul vaciente cémoda--
‘ 1.84116n dentsl, ‘diciéndole '

8i116én Adentel, éste se reclina hasts un fnpulo de unos 30°.
No debe haber luz directa sobre los ojos o la caras del pa=--
ciente, 31 es mosible, la habitacién deve estzr ligersmente
oscurec‘da, No e3 necesario tensr ur tel’n rerro.

21 consnultorio debe estar lo méAs ‘ranquilo posidble,

fluencize que distrsipan.

29 in-
e nconzeiable tener ans enferme-

re o un asietente en el momento de is inducrcién, verticular
mente con un Taciente femenino. Al princivio el 1tono ie voz

v firve, con suavidad y confianza: sin Audas -

degrzcio y con freccerter -ausnac,

seréd sedante
ni titubeose, Tuepn, la -

voz ce vnlveré sra‘usnlimente mAs direc*a e incisiva, neroc -

nurea mi-a. Pérese a un lado, nero en ung posiciédn en la ¢~
oue nuedn observer lors ojos y la extresién del vaciente.
luero harn oue mire = an vunto €el cielorraso nreviamente

marcafo *us+to zirAas 3¢ 1ls cnbezn del mnaciente, de muners -~
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oue harr un leve esfuerzo con sus ojos. Luero dirale lo mi-
guiente, cuidsndosamerte, sin olvidar ninsuna frase v mante-

niendo la secidencia de nersamientos eract-mente:

l.- "Al obz: rvar ese runto usted se relajaréd rédnida v pro-
fundamente.”™ Pausa ie 10 sepundos,

?.- "Sus piernas se volver4n nesadas -~ muy nesadas," Pausa
de 10 segundos

i.- "Sus brazos se volverin pesados - muy nes=dos." Pause
de 10 serundos.

4,- "Todo su cuerpno se volverA vesado ~ muv resmdo,." Peusa
de 10 serFundos.

Sem

"Y =hore sus pierr=s estAn nesadse, sus brazos estan

pesados v todo su cuerno estd mesado, Usted estd Dro-
.- fundamente .relnjado.

Se.ests relnjendo mAs 'y wAs cada
russ’de 10 segindos ’

“isted estd tan nrofuncamente relajndn gue sus ojos se
vuelven nesafos y censados, muy cansados. '‘sied querri

cerr=vlos. Cuando cierre sus o0los gfozard de relajacién

comnnleta.” Ppusa de 10 cerunsng,

Es muy imvortante s esta altura o anterinymente, notar v ob
servar ciidafosnmente los movimientos v las condiciones de-
lo8 ojos del saciente. Si se frecasn «n 4sto se ~uece “per-

der" al naciente. 31 los 008 Sse CiFVr4n en este momento o

entes omit=2 el »rérximo narrafo 7 v

el nérrafo 8.

crocede como lo infica -
Fsto es muy imvortante,

7.- "Sus ojos se estAn volvienin cudn vez m4s resz=dos, Se -

e1tAn cerrandc - cerranéo -. FstAn tan cans=708 v uesados -

que no purde mantenerlos abiertos." Anu{ los ojot se cerra-

r4n en el 70 % de sujetos. Si los ojos no se cierran, conti
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nde cor el nArr2fn 7 nhnata oue se cierren. Si no se cierran
desnués de un perfodo considerable, que seréd otro minuto o-
Apos: 4irija al paciente vara que lo haga, diciendo: "Cierre

sus ojnrg, ror favor", 1o gue heri inmediatamente,

“n raras circunstancias, el paciente vuede estar va

en trarn
ce hi»nético a esta rl*uras

en eme cnso0 el operzdor cerrard
susvemente sus o0ios colocando un dedo sobre los n4rnados.

Si 1los ojos se cierrsn espontfdneamente, como se supirié, es
importante proceder precisumente er el momento en gue se

cierran, sin tardar un sefundo més, rdvido v con énfasis.

8.~ "Profund=mente, nrofundamente dormido". Esta frase cam-

bi=ndo 4e iono, empleando unz voz decisiva, erfétice,

votents munoue no fuerte, en lurar de la voz srrullado
ra y sedante, nenfitsse la frase: "Protundinmente, nro~-
. fundinmente ora;do.f:qun_dps,putrg ge
cuetro o cinco minutos

'Esto. tendesd m Yimitar la cong
ciencia & una sols idea. 1la de "suefio vrofundo, profun

do": en efecto, el naciente estaré a este altura en

una ¢e las etapas de le hirnosis.

Lz técnice anterior *iene las cueiro caracierfsticss esen--
cizles mencionadas anteriorments v se

mi‘smo grado.

.

leza veicslAficn muv wmmoriante,

1tilizen todzs ern el-
Hay un r=zsgo 4e esta téenicr que es de natura-

El10 es 1~ pausa de 10 se-
Findns enire c=nr paso., Hsto, incident-lmente, csr=ce>"ran

[

# técnic~ Aescrite de otras téenican de Tixncién de la visg
tz usnizg. Nesrués el nrimer pzso la nausa ruede = imentar-

ge n 20 serindos, La musencia de todo

nsontdo o ruidc, més -
1a

nusencin de 1n voz “»1 onerador, mAn 1n rimésfera 1lumi-

nada en azul opaco, deja un vacfo que tiene un vnoderoso e--
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fecto hionético. Ln tendencia de los novicios es separarse
con los vrasos. Esto se dete evitar. Es mejor que el onera--
dor se pare detrds v a un lado del paciente, y hasta usar -

un reloj o contar Yesvacio pars sus adentros 10 sepundos
completos.

El dentista que anlica esta técnica msi como tam
bién cuzlquier otra, deberis practicar oratoria, muchas ve=-

ces, en voz alta, experimentando con la entonacién v los

efectos. Deberi{a memorizar la técnica y tenerla a flor de -
1sbios. No debe haber titubeos en el "ataque" al paciente -
al decirle "vrofundamente, profundamente dormido" (paso 8),

en el mismo momento en que comienzan a cerrarse 1os ojos.

Esto nuede nasar adn antes del paso 7. Si el vnso 8 no se -

ezaliza adecuadamente v a tiemno, el vaciente puede "perder

gse" v se volvers refractario. Esto puede evitarse estendo =~
alerta en el instante critico.,

n paeiente enté 'ahor-a' hinndtdco;deade e1 momento

‘en oue cerré sus ojos. "Es verdad que le profundidad de la -

hivnosis nuede ser muy leve o en lz etavsy hipnoidal, nero a

veces un sujeto rltamente susceptidle runde esinr va en
trance vrrof.indo.

B3 imroriente determ:nar en esle momento el nivel de nhnipnom
sis v profundizar al paciente al nivel necesario. La técni-
ca descrita lleva nl prciente hesta eate nunto.

El procedi-
miento de aquf en sdelante para profundizar y protar al pa-

ciente, es muv immnr-znte, -orcue on &a2te morento ls mMevo--~

ria de los pacientes no tendrdn la suviciante profundidad -

como para nermmnecer en trance si se comienza la operaciébn

o tratamientn. La profundizacién v priebn del paciente es -

le mism= nara cualauier técnice de induccidn.
El tiemno emplando para 1los 8 prsos osncilan enire los 2 v -
los 20 minutos.

Se aconseje no trabajiar con un paciente mAs
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de ?0 minutos en una sesidén parms =condicionarlo o nreparar-
1o como sujeto hinnético.

Hay otros hinpn6lopos, tarticulnrmente psicoterapeutas que -~

nasan una hors o hesta 2 horas con un n=ciente vara inducir
1o ninnéticamente.

2 - LA MIRADA DIRECTA

Esta técnica fue desarrollade vor Bernheim, oue la encontréd
efectiva,

A veceg 1la usen 1los hionotizadores iteatrales. Es la técnica

cue reauiere ls extrema dominacién del sujeto. En 1a vrofe-
sién dental vuede usarse con #xito en los nifies. Agui debe

darse una recomendacién. Hay circunstancias registradas en
ias . que-el

sujeto ha hinnotizedo al operador. Este puso en-

'ééh mends éonfianza:y'exﬁerienciﬁ que el opéradbr; 1o usaba
como sujeto. El estudiante usé 1a técnica de la mirada di--

recta. De renenie v vOr BOrNress, cusndo el operador noté -

un movimiento en los ojos del estudiante, en ese momento -
vaicolériceo, lo atacé con "rrofundemmente, profundamenie dor

mifo", v le ordené que cerrarn los ojos. El estudiante lo -

hizo instantfneamente v entré en trance.

Es, sin embergo imvortante, no aaur estna técnica haste que

axigta confianza en la mente d4e) overadnr. Bennet recomien-

da ejercitarse en la mirada. 1 tame una tabla cuadreadns de

& mulgadns de 1mdo v trazs dos l{neas con 14Ani», unz hori--
zontal, a ! nulcadas Ael lado sunerior, la olrm vertical pa

sando nor 1la mitad. A 1m alturn de la linea horizontal v a

una Adiatancia de une rilgada ¥ 1/4 de 1n 1fnea vertical,




57

m=rca un punto con tinte nersra (a cade 1ndo de la linea ver
tical). Los dos puntos nerros representan laz separacién de

las nupilas, v una cruz nerfra en la interseccién de las 2 -

11neas, renresenta la base de la nariz.

¥l se mueve alrededor de 12 6 15 pulzedas ce la tabla, que-
estd 2 un nivel un noco més bmjo que sus ojns y obszerva la-
cruz todo el tiempo que pueda sin pestafiar. Con la préctice
aumentari el tiempo en que puede mantener su mirade., Tam— -
bién se puede hacer una perforacién 3/B‘ de difmetro en los

runtos nerros de tinta. Wsto simule la dilaztrcién de las pu
pilas.

La razén de la cruz es ave en la préctica real, el hipnoti-

zador nunoe mira .. ¢,.4 del sujeto, sino la base de la na
.riz (entrecejo). E1

A 4] se le dice -~

sujeto no. sabe eato;

cida por sus efectos pera "ablandar”

al paciente. Pero es -

importante no entablar una lucha con el paciente. @Gambie -~

por otro método uno o dos minutos si se duda. La manera de

hacer esto es gue al primer signo de sujeto refractario, el

overador pone sus dedos en los pArpados del mismo ¥ los

cierra, dnndo al mismo tiempo le orden de "cierre sus ojos
shora v duérmase”. Luego pase sl oiro método. Esto da tam—-
bién al operador una onortunidad para aliviar sus ojos can-
s2d08 mirando a su alrededor pars crlmar el esfuerzo.

Fste método es casi el mAs ranido, pero como ya se mencioné

3¢ usarf de vez en cuando. %n una ocnagién una nifin de 6 a-~-

fion fue puesin en trance en 60 sesundos. Pero en la sesién

simiiente, no prosveré la surestisdn nost-hionética; la nifia

llorabr de miedo cada vez que se utiliznba el método de la
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miredn fija. Este método se basa en el dominioc extremo del-
sujeto. Muchos nueden resentirse nor ello, ésa es la razén

vor la que no se usa frecuentemente. La sipuiente es la téc
nice de mireada fija de Bernheim.

"M{reme constirntemente y nunca retire su vista de la mia. -
No piense en otra cosa gue en dormir. Sus ojos estén comen-
zando a volverse pesados; sus ojos estAn cansados. Estén hd

medos ¥ comienzan a prrpadear, su visién ea confusa. Sus o~

jos se cierran-se cierran. ;Cierre sus ojos; En este momen-

to se cerrarin los ojns del maciente 3i no lo hen hecho an-
tes. (S8 imnortante cue el onerrdor no retire su mirada de

los ojos del paciente, debe fijar su vists en 1la base de la
nariz, entre los ojos.) El nnaciente no noterd la diferencia.

Luego continde: "Sus ojos estédn shora terrados, esté4n vesa-

va a dormir mds nrofunicmente cada vez®. Continde amhora -
profuniizando al paciente con tests.

Si el paciente no cierrs sus ojos en el momento prebiamente

mencionado continde con: "Sue ojos estin cada vez més pesa-

Ans. v visién se vuelve crda vez mé&s borrosa. listed se for

mird, no puede ser de otra maners, No puede sentir nada; su

cuerno se vuelve nesado v entumecido". Y luego, agrerue en

tono Ae oréen: "Muerma, duerma, Aduerma", %sta nalabra com-

nleta el cundro v l1os ojos se cierran vy el naciente entra -

en trance. Si, ~or otra narte,

el nnciente no cierra sus o-
ios, nuede ser nor la riridez de la mirada. E1 onerador len

tamente cierrn los oios del naciente y continda con las su-
rentiones de suefio, vesndez, etc. El onerador senara sus de

don de los ojos del paciente desnués de uno o 1os minutos v
luero, hace el nrimer test.
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Ina de las diferencias entre le antes mencionada fijacién -
de 1n mirsda, técnica # 1, v la de la mirada directa, técni
ca #?, es cue esta ¥ltima requiere una continua verbsliza-
" ‘cifn mientras que le primera tiene imnortantes pauses de L0
sepundos., El tiempo comnleto para 1leFer a la etapa hipnoi-

dal v al cierre de loa ojos no debe exceder de 3 minutos.

Es imnortantie evitar el esfuerzo del operador y su luche
con el maciente,
Por sunuesto el profundizar al paciente es otra cosa. Esto

se hace por medio de tests y mAs surestiones de suefio. EL -

tiemro agui nuede oscilar entre 5 minutos y 1 hora o ain
mas.

3 - RELAJACION NEL PACIENTE

cribe 1a técnica de Kraines. Es de las més efectivas ¥yla -
de mayor dominacién de todas las téenic«s. ElL hipnélogo de~

be memorizsar el vocabulario exactamente, practicarlo y vol-

verse hdbil en su uso, ¥l tiempo comnleto nara alcanzar ls

etapa hinnoidal y el cierre de los ojos no debe exceder a -

los 3 6 5 minutos. s imroriante evitar el esfuerzo del ope
rador o 1a purna con el naciente. Por gunuesto, nrofundizar
al naciente es otra cuestién,

El nrocediimiento como 1o describe Fraines, es el siraiente:
"Ahora aquiero cue se relaje, Helsje tof=ms lags nartes de su-
currno cuandoc yo levente su mano, quieroc que caipa como un~

nndazo de maders, 3in gque lo evite. En egte Momen<io el ope~
rndor levanta 1la mono v ia deja caer. ";No, usted mvudé a -

levantar 1a ~~no estn vez; Permitsle relsjarse de mnanera

cue usted no tensa noder sobre ella",
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Aoni el oner~dor renite el test nuevsmente y continda con -
€l hogta que la deje caer. lLuego continia: “Esa en 1o forma,
Ahore relaje sus pierncg Ae la misme manera; permitales do-
blarae. Ahora =sanire profundamente y esrire lentamente. Iue

g0 concéntrese en los Adedos de sus nies., Comienza a sentir

une sensacién de crlor en ellos oue sube a sus piernas, ab-

domen y térax hasts su cuello. Ahora relaje sus mand{bules.

Adn més, ahors sus mejillas, luero sus o0jos. Sus ojos se
vuelven més nesadog cada vez.

Apenas nuade tenerlos abier--
tos. Pronto se cerrardn. Ahora borre las arrugas de su fren

te. ;Bien; ILuero vacie au mente. No mermita gque entren pen-

Que esté comnletamente vacfa. Usted ve s#lo oscu
ridad a su alrededor.

samientos.

Ahors duerma, duerma, duerma, duerma.
Todo su cuerno v mente estén relajadon. Nuerma-duerme -duepr

ma’ Esto se revite varias veces con una voz suave y persua-

y.oria de los pncientpa‘se ,crrar!n
" cunndo se . suriera hecerlo. Aveces ae neceaitnré un poco

de persuacidén, como: “Sus ojos estén crngados, muy cansedos

v pesados. Se estAn cerrando - cerranio - cerrande”. Una

vez oue ¢l paciente ha cerrado sus ojos ¥ que anarentemente

estfé en trence leve o estado hipnoidsl, profundicelo como -

sifFue: "Su suefio se estd volviendo profundo,

mAs vrofundo,
usted ests profun-=mente, profundrmente dormido, etc.

Se debe destacar aue en les técnica anterior Kraines comien-

za con los ojos ebiertos. La misma téenice de relajacién

nuede llevarse a cabo con los o0jos cerrados y en ta2l caso -

se excluve lo referente al cierre de lo3 mismo Fero con -

1a técnicn de los ojos atiertos, el overador tiene oportuni

Aa¢ de fijar sus ojos en un punto o no hacerlo. El doctor -

Philip tment, recomiendz un runto en 1a luz del equipo que

todo dentista tiene, nrro esa luz no debe ser enfocnda ha—-

més
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cin Yos ojos del peciente. Se notaré que Xraines utiliza -
log 4 frctores de hipnoeis mencionrdos previamente:
1.~ Limitncién de las nercenciones sensoriales y
resmuestes motoras,
2.~ Pijeciébn de 12 atencién,
1,- Repeticidn mondtonas de esti{mulos.
4.~ TInterrel=cién emocional.

4 ~ ENTRECHUZAMYZNTO DE MANOS

Im técnice de las manos entrecru~adsas es una modificacidn —

del test del mismo nombre ¥ utilize ls f3jecién de misculos.
Se establece un juero muscular., Es up fluir continu~ de im-
nulsos motores ocue son dirieidos voluntariamente. Sin embar
' los ‘impulsos en.la mayordia de los .cn oéfcqntinua;an aué;

|

to ¥ del esfuerzo extrs cue se recuiere vnere serarar las mz
nos.

La siFuiente descrincidn h= eido tnma~n de Yo0s *iscos de la

Americen Societv for the idvancement of +Hvrnodonties, Fue -

ensefiada » un gruvo de dentist~s por an nhirrotizacor ovrofe-

sional, Mi#rsh Babbii. Mr. Babbit encené

g verirs clases de-
dentistas,

Ne vuelta a su c¢rsm despubs “e uns 3esidn er la-

cue fue demorsAo por los cursantes hosta 1la 1:30 hnras :. M.

au mutomovil v murid ins-
tantédnesmente (1¢48). Pue un accidente casusl,

v en extremo fetip=do, chocé con

"Con los ojos del mnaciente cerrados v sentado en una vosi--
ci6n cémodn sobre el sil16n, dAecimos al paciente cue entre~

1nce sus manos 1o m%s firmemente ocue nueda. Hav una reneti-
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cién constante ave le instruve al n-ciente Para aue niense
en imérenes. "Vo ocuisiera oue mis manos se adhiersn firme--

mente", ©sto slternmsdo con: M=ntens= cerrados sus ojos has-

tz nue vo le diga rue 108 abra", nor nerte del dentista. El
tanbién asrera: "liated deser oue tenpm éxito este exmerimen

to de autosugpestién". Curndo el dentista nota las menos fir
mes, =frega: "Ahors usted siente vresién en sus nudillos, -

va oue sus menos se nonen tiesas®, El operador mantiene sus

oioa virilardo las manos; si no se cerraron bien, no conti-

nuAmos8. £s una indicacién de un pacienie no cocverador. Con

tindz2: "Las ovuntas de sus cdedos forman hovuelos en el rever

so 4e sus maAanoes. Sus palmas son emnruiadnma por 1los antebre~—-

708 v se juntan fuertemente. lUsted siente una arradable sen

sacién. Sus puleares se apretan uno al otro". Curndo usted
vea 10

s nudillos tan apretados oue usted no ruede decir cu-
’,1;{{”“1&”&,‘:, “u N P e B I
‘badas o hechns de maders.

sug manoe hasta oue no se lo diga.

Fst4n adheridss sin el -

minime esfuerzo. No desea separarlas. l/lsted no desea oue se

anarten. Puede intentarlo, pero no nofr# sensrrrlas. Cuanto
m4e trate, mAs ~ificil sers.

:No intente m4s; De aqui en
=~delante, 8i el raciente no serara sun mnrnos se le profundi
725 de 12 fTorms habitusl."”

Hav test comunes mars nrofundizsr el nivel hipnético de un

nscirnte, El rrincinio que se emples en ollos es el de con-

trastes onruestos.

"Como Shzkesneare siemnre sepuia sus obras con una escena -
de alivio cémica a las escenrs trdpican, Ders obtener mavor
emocibn (de risa), debido al contrnnte, as{ tenemos noso- -
tros s un paciente, nrimero concentrado v luerso relajado",

es 1m eynlicacién contenida en las notas sobre esta técnica,
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Ia téenica del entrecruzasmiento de manos, no coincide con —~

otras técnicas en lo sipuiente: Comienza con una concentra—

¢jén del esfuerzo v lp mente en un estimulo motor, pero

eventualmente nersa al otro eytremo de pasividad. Sin embar—
20, contiene los cunstro hechos mencionados de: limitacién -

de las percepciones sensoriales, pero no motora (acu{ las —
resnuestas motoras se intensifican y concentran hasta un de
terminado punto, para establecer un *“juego de misculos"): —

fijrci6én de 1la atencién, repeticibén e interrelacién emocio—
nal,

DNDebido al impulso motor aumentado, algunos ninnodoncistas

creen nue esta técrica es menos efectiva. No obstante, se —

ha emnleado esta técnica cuando las otras no han logrado é-

po'cambid de renente su técnica y pmsé a la téonica de las
manos entrecruzadas. La induccién tuvo lugar en unos pocos

minutos y fue mé4s fAcil v adecuada & la nersonalidad de 1=
paciente.

Esto jlustrs un imnortsnte punto: cue es necegsario frecuen-
temente pasar de une técnica a otra. También lo es tomar al

munas coses de una o mAs técnicas usando, asf, una combina-

cién de varias técnicas al mismo tiempo.

5 — MOVIMIENTO DEL 0J0O

¥l mrocedimiento es idéntico al test descrito anteriommente
Fn renlidnd el testi es semejante un noco a la técnica de -

induccién useda por los hipnotizadores profesionales, pero
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con un vacienie suscentible, puede usarse en el gabinete -
dental, Sin embargo, antes de aplicar esta técnice se debe

nasar por el test de las manos entrecruzadas y el de la pos_
ture inclinada.

gste método puede Probarse con cualecuier peciente y si tie-
ne &xito puede ahorrar mucho tiempo. Desufortunadesmente, -~
tendéri éxito s6lo en individuos altamente susceptibles. Si

el paciente fracasa al mantener sus ojos cerrados y el test
no tiene éxito, se le puede sentar en el s8illén dental y u-
szr cu=loulera de los otros métodos. Sin embargo, cuando el
vaciente no a2bre 1os ojos cu=ndo se le desafi{a, quite el de
safio y diga: "suerio profundo, profundo", en voz autorita—
rin. El psciente esid ahora en trance hipnético leve y de -
pie. Se ie puede profundizar estnndo parado y luego, mien--
tras estf en trance decirle gue se siente en el s51116n den-
B "  ". G G it A iﬁ;fﬁft;?,lz'l. “

aa ;;ﬁfcfﬁnéaﬁenié cuando se siente en el #4116n dental. .

Luego se le deapierta y se le pide gue se siente en el si--
116n. La nost-hipnética se lleva a cabo,

Como =e mencioné antes el movimiento dAe! oio es usado por -
los hinnotizadores profesionales. 5i el operador prueba se
daréd cuenta oue, con el ojo vuelto hereim arriba como si ob-
pervara un punto de su fTrente, préximo a la linea del cabe-
1lo, es fisiolépicamente imnosible abrir los ojos. Para ha-
cerlo es neces~rio primero volverlos a su vosiciéms normal.

33 ¢1 vacierte as{ lo hace, se sunone cue no sisue las ins-

1ruececiones, Reto -y nuede hacer inconncientemente o noroue

1an ingtruccinnes sor ambisrias.

5@ rnotzarfd t=mbién cue con 1038 0jos vuelios hacia arridba en

dichn nosicién, hay un= tendencia al mnreo y a la pérdida -
del ecuilidbrio.




65

Este procedimiento es, en consecuencia, muy efectivo, como
instrumento para el hipnotizador teatral, mue demuestrz una
rénida induccién,

En el grbinete dental, cuando los tests hechos anteriormen-
te han indicado alta susceptidilidad v cuando el estado de

exnectativa ec grande, también actda satisfactoriamente.

Esta técnica, como la de las manos entrecruzadas, produciri
trance hinnético en el instante en que el paciente no puede
scentar el desaf{o de abrir los ojos. Un fenémeno wsiquico

esponténeo tiene lugar en ese momento, en el cual la volun-

tad para renlizar lo cue parece un acto de lo méis simple, -
es blocueada por el operador o hipnélogo.

6-PLACEBO

eiﬁio del eﬁgaﬂo. Como es un acercamiento ocultb, no ge ha-

ce mencién del término “hipnosis! Tampoco se emplea el “jue
ro de entendimiento".

El doctor Carlos Giro, dentista de 1la ciuded de Nueva Vork,
1la describdid comeo sgiFue:

“"Desrués nue el paciente estd comnletamente relejado
v cémodo,

le dov une cApsule cue contiene una sustianciz

inerte, com¢ bicarbonmto de code o azdcar. Le €ifo oue 1la -

absorba: "Dentro de unos minutos se sentiri extiremadamentie

cans«do v con suefio, usted cerrarfé sus ojos y se dormiri”.

Vo entonces =nlfo de la habitacidén y después de dos minutos,
vielvo ¥ encuentro al peciente en trance hionético profundo.
A veces vigilo nl paciente y puedo ver caer su czbeza, mien

iras se duerme. Si el paciente presunta qué hav en 1la cApsu
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la, se le informa que es una pequefia cantidad de una podero
sa droga que es completamente inofensiva. Una vez gque el pz

ciente estf en trance hipnétice, generalmente se le da una

post~hipnética para que en el futuro se duerma sin recurrir
més al “"placebo”,

En el grupo de las personas altamente susceptibles, -
es muy efectiveo. Hay cue puntumlizar que la cépsule sola no
podria poner al paciente en estado hipnético, si no se crea
re un "estado de expectative", como lo realize el doctor -~
Giro. Esta técnice parece eliminar los cuatro factores de -
la hipnosis, pero realuente, la limitacién de los estimulos
monétonos de sueflo es asumide intuitivamente por el pacien-
te.

En algunos casos, el paciente pasard a un trance leve o me-
.dio, mo a un trance,profundo.

lecebo" igualaente efsctivo y que se adapts s cuslguis
entists es 1a inyeccién de anestesia local. Se le dicé.qge-
1a inyeccién 1o harf relajarse y que no haré esfuerzo para
ello, sintiéndose cansado y con suefio; que cerrard Bus ojos
vy se dormird. Iuego se agrega cue el mismo dentista dejaré
la habitacién y que a los 3 minutos, cuando vuelva, 10 en--
contrarfd profundamente dormido. Por supuesto, el paciente -
puede pensar que el contenifo de lag inyeccidén tiene unz dro
ga que produce suefio y relejacién.

Si es o no prudente hacer esto sin permiso del paciente, es

cuestién cue el dentista decidirid, Pn ciertos crsos es un -~

error seguir este procedimiento sin permiso porque atemori-
7zar& al paciente y produciré una reaccién, de descontento e
incomodidad si se le dijera que ne 1n ha dado una droga pa-
rn dormir. Por ejemplo,hay ciertas personas que tienen

terror o fobia a perder el conocimiento. Este tipo de perso
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nas puede aterrorizarse si se aplica la técnica anterior -
sin su permiso. Es indispensable en este caso, como en los
otros procedimientos, valorar adecuadamente cada acto, para
determinar el proceder més aproviado.

Una vez que se ha puesto 1z inyeccién, el dentista se iréd y

volverd exactamente a los 3 minutos para proceder m profun-—
dizar al paciente.

La técnice del "placebo" es un método simvle y efecti~
vo oue actia répida y eficientemente en cierto grupo de in-
dividuos altemente susceptibles. Este mecanismo para produ~-
cir trance himpnético es una evidencia mAs del hecho cue to-
da hipnosis es auto«hipnosis. En otras palabras, sin consi-
derar les técnica usadm, si analizamos profundamente, vere-—-—

mos cue es el paciente el que se hipnotiza a s{ mismo. El -
‘puede pensar,

) en,muchau oeaaiones,cl.hipnotiz-dor:pscndo-

otro 1ndividuo, pero en realidad, todo lo que los hipnélo--

gos pueden hacer es establecer el medio ambiente apropiado,
junto con las sugestiones adecundas, ya sean verbales o de
otre especie, como las del Yltimo procedimiento. Este es u-

na combinacién de sugestiones verbales con otro recurso,

cue es la inveccién de anestésico que actds como "placebo.

7_~ VISUALYZACION DE IMAGENES

Este técnica es mucho mé&s efectiva cue 1= anterior. Consis-

te en que el paciente visuamlice une fipura y la mantenga
constantemente en su mente.

Cuando la imagen aperece en su
mente el paciente lo indice levantando su mano o dedo, o
flevionando el brazo.

Se verd aue eate acercamiento emplea
la inducecién ocultm, va aque no se menciona para nada la pa—-
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labra hinnosis. El vrocedimiento es el simguiente:

Haga sentar al paciente cémodamente en la silla y di-

gale cue le va a pedir aque fije su atencién en cualnﬁier

parte, menos en la operscién dental, puede ser une escena -

de pelfcula, un programa de televisién o un partido d=z fool

ball, etec. " Cuéndo fue al cine por ¥ltima vez? ;Cuéndo vio

su programa favorito? ;Cree oue podré& recordar los detamlles
exactos? Intente. Ahora cierre sus ojos y no los abra hasia
que yo diga. Cuando la imarFen aparezca en su mente, reténga

la; nero héAgamelo saber levantando su brazo derecho”

Se es
T re=

un rato hasta cue efl raciente levante su brazo derecho.

Si no lo hace, instelo a oue se concentre ms v vuelva &

-
Y 5

captar la fipura. "3iga tretando, obten~réd la imaren, y

cusndo esto sucedm, su brazo derecho se levantari por sus -

“Arride; N etc." Cupndo el brazo ce levanta un poco, dipase.
"¥Mantenga la imagen allf y verd cue no escuchard ni verd na
ds mds cue la imagen, hasts nrue yo lo indioue; mientras la

mira, entr2r4 en un arradable suefio profundo., ¥4s profundo,
v més., ;Suefio nrofundo; ;Suefic

profundo;" Ahora levéntese -

el bruzo del peciente y df{gase: "Su codo se dobl

no ir4 més v mAs cerca de su care.
Cuando la mano

Aaré v su ma
M4n cerca; ;M4s cerce;"

toca la cara, digase: ";5uefio profundo; ;Sue

fio profundo;". Tome la mano del paciente y péngala en su -

regago 8i &1 no lo ha hecho ya. Contindese vrofundizando el
paciente manteniendo corstantemente 1# imagen en su mente.

Antes de desnertarlo, d¢éle unz post-hinnbética para futuras

seaiones hionét:icag en .as oue entrarfd en irance réovidemen—

te, de la misna forma v en €! misme tiempe.

¥8 también pozidble poner en *rance =2l prciePnte Ccon una se—-
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finl post-hionética en una sesién posterisr, como en cual- =
cuier oira técnics de induccién.

®l simi‘ente es un procedimiento con una modificacién. Se -

emnlea misica como suplemento.

1.~ Instale al paciente cémodo en la silla. Si el pa--
riente le dice que tiene miedo de la operacién dental, smers
como una "Juz verde" para la hipnosis. Se puede usar un fo-
négrafo con discos sedantes, como "Sonata & la luz de 1m lu
na*" éde Beethoven o "Claro de luna" de Debussy. Se le dice -~
al paciente, como exnlicaeciébn, que si cierra los ojos no -~
presenciari el nrocedimiento dentrl cue tanto lo alarma.
También se le dice que ci piensa en otra cosa, diferente a-
lo nue tiene luger en ese momento, no se enterard de la in-
tprvencién dentrl porocue no se puede tener dos . clases de

cién, especialmente a los nifios y ndolescentes y aun & los
adultose.

2.- Diee al paciente gue visualice en su mente una ima

¢en del cine, un profrema de televirién o 1o oue considere
intereaante,
Susvemer.te colo~ue sus dedos en los pArpasdéos ¥y ciérrelos, -

inaistiendo en cue vermanezcan todo el tiempo cerrados. El

cierre repentino de 10s o0jos parece preparar al paciente pa

ra la hinnosis, ré&pidemente. Cumndo el paciente ve la ima--

sen de)l cine, levanta su mano iznuierde perz mostrar que lo

ha visualizsdo, Inmediatamente, el &5 % de esos individuos

enirardn en una de las etmpas de lz hipnosis. Los pArpados
tiemblan, los ojos se vuelven hacis arriba; la boca se abre

v la msno permanece levantada. No hay esfuerzo por parte
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del mujeto. Hay sefiales definidms de cue se ha tenido éxito.
Continde heblando suavemente al paciente, diciendole que su
voz no impide la observacién J; la imagen del cine, nue la~
misica es beneficiose y que ningdn otro ruido interrumpe, ‘-
sino ocue mejora la exneriencia, pero rue en ningdin momento
deje de ver la imagen.

Colooue ambas manog sobre las piernas. Levante las manos u-
na por una y caerén pesadamente. El cuerpo permanece inmé-—-

vil. Si se desea una hipnosis més profunda, pueden hacerse
1as sugestiones habituales.

"En este punto, existe un temblor en los pérpados y se
encuentra oue el paciente menifiesta todos los signos de

hipnosis en etapa leve. Enionces, pronuncie la frase: "Duer

mna profundamente, profundemente”, varias veces y proceda
o6 ‘tests habituales para profundisar; 50
“paciente no pueda s

r 108 ojos, es que estd en hipnoais.
Continde profundizando y luego siga con las etapas sucesi~—

vas. Siempre se le da una post-hipnética para que el pacien
te se duerma a una sefial deds®.,

Este método da el mismo resultado que el del "placebol
en un elevado porcentaje de personas.
Pl doctor Samet Gice que los chicos, especieslmente de 6 a -
10 afios, son los m4is susceptibles. También puntualize que -
en esta técnica, (oue el hipnélogo habré notado que es ocul
ta), el paciente nunce sabe gque seréd hipnotizedéo., Peroc 108
pucientes del doctor Samet saben lo cque se espera de ellos-
de Antemano. El estado de expectativa estf presente en sus
mentes. Lo hen gprendido 2 iravés de los comentnrios de o-~

troe nmacientes., Adn curndo no se menciona en la técrica

del doctor Samet, nada acerce de 1lm hipnosis. El doctor Ber
nheim dijo: "Nadie ha sido nunca hirnotizado a menos que sg
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va oue lo serf. Sin considerar la técnica que ge usa, es -
generalmente necesario profundizar al paciente antes de e--
fectuar el trabajo dental. El método para hacerlo implica ~
una constante repeticién de la sugestién de suefio. Debe re-~
cordarse cue unz vez que el paciente estf en estado hipnéti
co, los alcances de su consciencia son reducidos y que en-—-
tonces existe un "declive hacia la inconsciencia”, como lo

1llame el doctor Jules Weinstein, dentista de New York. Y
que debido

a ese declive, es posible llegar a la incons -~
sciencia e implantar allf ideas y sentimientos. La repeti~-
cién constente de surgestiiones tiene precisamente ese efecto.
ilna vez gue el paciente esti en una profundidad =zdecuzda, -
se comienza a2 trabajar.

Antes de desvertar al paciente, se le da una serial post-hip
‘nética para una futura induecién

Se aesq;yqsyablecgr:qug;“no~iiﬂ6rtg'1;;1&eni§élusada‘enjla:
primer induccién, las futuras inducciones podrén realizar—

se casi instanténeamente, dando la sefial post-hipnética.

B R b Sk & &k
238273
k&




72

PRASEOLOGTIA

DEBE.~ No se empleari nuncat: esto sugeririe la dominacién
del sujeto, lo cuzl evitaremos a tode costa.

QUIZA.~ Conduciré probablemente al frazcaso de la sugeren—
cia dada.

QUIERE.-

No puede reretirse sin perdida de fuerza, v dejard

en desventaja al terapeuta 5i fracasa la cugeren-
cia cue se habia dedo.

PUEDE,~ Deda

anwmuMthwheﬂptheywde

‘ted puede.;.*' s m paciente un tiempo ilimitado.

Ante todo debemos tener siempre mucho cuidado con las fra--

ses vy sugerencirs ocue le damos 2l paciente, pues de esto de
pende nuegtro érito.

2.9, 22.3:3,°2.3
25 &b
A&
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MECANISMOS DE DEFPENSA CONTRA LA HIPNOSIS

En el nassdo, cusndo suregia la dificultad de hivnotizar
a alpin naciente medi=nte procedimientos sutoritarios, se g
tribuis a 1a falta de sugestibilidasd por parte del enfermo.
En estas cirecunstancias, se recomendaba que habia que inten

tar dominsr sl enfermo, por el recurso dée sumir une actitud

cada vez mis autoritaria y mediante la continua repeticién

de las mismas surestiones; vemos ahora cue tales medidas po
drfan lorrar en cierte form=z nue el paciente entrara en re-
gresién. Sin emdbargo, este acceso, cue constituye un atague
directo v front»l, no hace el menor intento de zvrovechar -

los nuntos débiles de la armadura del paciente.

Mxentrae toda‘dificultad para hipnotizarha un enferuo
' Vemenxe a la falta

ugestibilidad, el

bropreso fue muy escaso. En 1954 se pub11c6 un articulo del

autor A. Meares describiendo las distintas defensas incons-

cientes aue entran en accién parz evitar el comienzo de la-

hionosis. He sido ya demostrado oue la sugestidbilidad no de

be considerarse como un rasfo fijo de Ja personalidad, sino
como una funcién psicodindmica del inconpciente. Meditar so
bre estos asuntos cambiard

4 nuestiras oniniones resvecto a
los nacientes diffciles de

hivnotizar por comnleto. Lo ~ue

sucede es cue se defienden contra la hinnosis, y lo més in-

Aicado ez hacer cuebrantar sus defensas y encontrer el canmi

no para veneirarlas.

MOTIVACYON DE LAS DEFENSAS

L hinnosis mediante métodns pasivos implica un elemento de
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sumisién consciente, de rendicién voluntaria, de entrega de

uno mismo. El vo se concentra en un estzdo acritico.

K do-
minio sobre el yo se vpierde,

Se manifiests 1la tendencia a -
sceniar las surestiones autométicamente. E1l cuerpo tiende a

setuar indenernsientemente de la veluntad,

Por T=z6n de 1z néraida del autodominio, este estado de co-
sas significa una amenaza del vo. No es sorprendente gque el

"yo" trate de defenderse vor distintos medios ante el iniwe-
cio de la hiovnosis.

Clinicamente, es importante reconocer las defensas & ng
d4iAa rue van entrando en accién, de forma aue ses posible -

afdont=r 128 contramediides necesarias. En ocasiones es fécil

superar 1as defercag mediante un etacue frontal; perc a me-
nudéo seri mids prudente una aproximacién indirecta. En cir—~
~cuh§téncias;p§;¢lculg;ﬁgg}gqigygrgb;ep; va Gt
‘posible

_s¢ _observa due e
‘volver contra el sujets mismo sus defensas y usar--
128 como zrma potente pars inducir la hinnosis,

CLRACTER TINCONSCYENTE DE LAS DEFENSAS

Hazv ~ue recorisr cue el Daciente necesita tratamiento y oue,

en o) plano consciente, desem ser hivnotizmdo y hace todo =

lo rue puede para colaborar en la induccifn. Les defensas -

aon fund=mentalmente inconacientes, ¥ eniran en accién en -

virtud de aue el vo siente la amensza de perder su dominio.
tun ecu=ndo las d4efensas varezcsn muv superficisler, el pa--

ciente mismo no se da cuents de cue su conducta se dirige o
evitar 1s hivrnosis.

Lus defensac intervienen tsnto si se emmlea el mftodo auto-

ritario como el pasivo, vero se observa méhs & menudo duran-

te 1p induccidn nasiva. Sucede as{ porcue el naciente, du--
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rante la induccién pasiva, goza de libertad mucho mayor y -
los distintos elementos de su conducta durante la induccién
son més féciles de identificar como intencionsles. En la -~
vréctica clinica, aun acuellos pacientes més fecilmente hip
notizzbles muestren siempre ciertas manifestaciones de de--

fensa, mientras gque los diffciles de hipnotizar exhiben
gran variedad de medios defensivos,

INQUIEYUD

Las distintas formas de inquietud son las més comunes defen
sas inconscientes contra la hipnosis. Suelen verse mis a me

nudo cuando la induccién se hece mediante sugestiones de re

lajacién. La amenaze de perder el dominio del "yo", lo mis-

siente incérodo. En el s81116n dentzl se mueve de un lado e

otro, desea leventarse. En ocasiones desabrocha su ropa por
sentir celor,

FORMAS DIVERSAS DE_INQUIETUD

La incuietud puede manifestarse en distintas formas., No es

rera la tos. Pacientes que no presentan signo slguno de

afeccién respiratoria comienzan bruscamente 2 sentir irrita
cidn de le garganta.

®n cuanto comienzen z hacer efecto las sugestiones, el pro-
ceé¢imiento es detenido por la interrupcidn de un atacue de

tos, con el aue se rechaze la amennza nl ego.

Sucede zlrunas veces aue el neciente perece relajarse bien
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Yy estar presto » caer en estado hipnético, cuendo es brusca

vy totelmente desvertado vor un violento atacue de calosfrfo,
el crlosfrio no parece depender de 1a temperatura de la ha-
bitacién, rues ocurre incluso en ambientes eycesivamente ca

ientes. A veces el atacue es rrave y no mejora abrigando -
sl enfermo.
¥n ocasiones, la incuietud se manifiesta hablendo. Se trata
de una defensa muy surerficial. En el momento preciso en

aue el enfermo siente oue estd siendo influido por las su--~

regtjones, hace almin comentario, alrFuna pregunta, o comien

z& 8 hablar de cunlcuier asunto sin importancia. Entonces -

se pone en estsdo de rlerta y desniertr. Fl objeto de la su

pegtién se ha nerdido: ha vencido la dtefensa. Tl mecanismo

es tan sunerficial cue no es necessrio cue el médico haga o

ite unos uinu

'y 108 pacientes se desviertln .
a veces esnonténeamente en un periodo critico. intercalando
algin comentario, y después se disculpan profusamente, di-—

ciendo que 1o habf{an hecho sin intencién. Tales cosas con--

firman nuestra creencia de que el paciente no tiene concien

cia de la natureleza de sus conflictos. Esta forma de defen

sa se observa con mayor frecuencia durante la induccién por
surestiones de relajacién. Oriinariamente suele soslayarse

cambiando al vrocedimiento de levitucién, automatismo del -
brzzo.

NEGATIVISMO

Mediante esta defensr, el pacliente se opone contra la hipno

8ia haciendo precisamente lo contrario de lo que se le su--

riere ., Gracias a este medio se asegura de que no serd hip-
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notizado y de que no perderi el sutodominio. Si se le sugie
re pesadez de piernas, 1o que hace el enfermo es moverlas o
levantarlas; si se le indica cue siente pesadez en los pir-
prdos, abre mucho los ojos. Todos ellos son movimientos que
el paciente renliza para demostrar cue todavia conserva el
vleno dominio de s{. No son desaffos deliberados al médico,
como perece serlo. En ocasiones, algin paciente mueve sus -
vriernas y de esta manera piensa evidentemente cue el movie-
miento no fue observado por el overador. Aunque tales movi-~
mientos sean evidentemente deliberados, no hay duda de que
el naciente no tiene plens conciencia de oue con ello trate
de evitar el comienzo de l2 hipnosis. Esta reaccién es tan

extrafia que alpunos psicoterapentas, no déandose cuenta de -

su motivecién inconsciente, ncusan al enfermo de no colabo-

sa.

Cuando se provonen supestiones de ligereza de las mpgnoz, ps
ra infuecir la levitrcién del brazo, no es rero oue el enfer
mo avriete activamente su mano contra la mesa. Algunos de -
los enfermos, después de haber recibido surestiones de lige

reze de sus manos, =suelen afirmar cue les rarecen mASs pesa-
das,

En ocesiones, los nacientes defienden sus nronias delensas

medinrnte el nerativismo. Por ejemplo, un naciente negativis
tz rue se defiende mor un atacue de calonfrics, siente cue
sn defensa es amenazrdn por las sufestiones calor v, en con

secuenciz, intensifica el temblor.

OOMO MANEJAR EL NEGATIVISMO
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Lo imnortante resmecto a los prcientes nue reanccionan nege-
tivemente a las surestiones es oue, en realidad, estén in--
fiuidos mor ellas, aunnue en sentido opuesto. El hecho de —
fue sean influides siefnifica cue son surestionnbles y oue -
es posible hinnotizarlos, siempre cue sus defensss puedan -
ser vencidrs o soslavadas. Por lo reralar, es posible lo- -~

grarlo mediante la induccién de movimientos repetidos.

SIMULACTON

Es ésta 1la méB interesante de todes las defensss. Fl pacien

te trata de evitar la hipnosis llevando al cabo consciente-

mente todas las supgestiones. Cree cue £1 obedece consciente

mente a las sugestiones, seguiré manteniendo el dominio del

“yo"; piensa que actia por su propia voluntad y no se entre

4pnos

i sta manera salva su prestigic y,
miamo tiempo, siente que no ofende lop pentimientos del mé-

dico, a oulen no quiere faltar, poroue ne encuentra con €1

en buen ranport. En realidad ocuiere comnlacer al médico, ¥y
para demostrarlo lleva al cabo todas lan supestiones inme—

diatamente rue le =on ofrecidss. Ia smenaza contre el yo es

neutreslizada, ya que el enfermo rigue 1ns sugestiones, pero
voluntiariamente.

Le manera de descubrir esta forma Ae defensa se reconoce T4
cilmente por la prontitud con oue el sujeto obedece a las ~

suFegtiones cue se le hacen.

MANEJO DE LA SIMULACION

Se le dejr al naciente oue sifa con su nimulacién, v se to-

man todas 1las precauciones para oblisnrlo a ceder. No con--
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viene Aessfiarlo en este verfodo, mies haciéndolo en fape -
demasiado vrecoz, lo més vrobable serd cue simplemente deje
caer sSu manc, y entonces el médico se veré enfrentado a una

induceién fracaseda. Fn lurar de ello, 1o mejor es conti-

nuar con las supestiones y dejar cue el paciente piense ngue

el médico cree gue estd adecusdamente hipnotizado.

SUERO

Se he insistido en la ventaje de volver contira el paciente
sus provies defensas. En ocasiones, el paciente arlica este
princivio contrs el médico; respondiendo literal o completa

mente & la surestidn, se hsce capaz de defenderse contra
subsiguientes surestiones.,
AsI pued

suceder en el sueﬂo. Si se hipnotiza a un enfermo
medianti sugestioneaf e rolnjacidn

é é\fe oirqce lasupe
tién de dormir, en oeasionea esta augeatibn s’ eceptada tan

literal y completamente ocue desdefia todss las deméAs. Como -

al enfermo se le ha dicho ocue duerma, duerme de verdad.

Mientras duerme, es inaccesible, estd al abrigo de le amena

26 de 1la hivrnosis. En la préctice clinica, esta defensa se

encuentra de preferencia cuando se practica la induccién

por ei método de levitacién del dbrazo. Se dice 21 enfermo -

nue mire a2 sus manes, y se le ofrecen supestiones de lirere

za, pero repentinamente cae en suefio nrofunde. Por lo regu-

lar, esta defense sc manifieste cuando las surestiones de -

levitacién han ido precedidas de supestiones renerale

s de -
abandono y relajacién.

%)l paciente usa 1ln idea primera para

defenderse contra el médico. Su conducts indica claramente:

"Ya ve usted cue me entrezo comnletiazmente,

puesto aue me he
dormido™.




MANEJO DE LA DEPENSA POR SUENO

'La defensa por suefio en la fase de induccién es f4cilmente
contrarrestsda pasando a surestiones de relajacién y suefio:
"Bien, todo va bien; ahora relfijese, déjese ir, usted va 2

caer en suefio, en suefio cada vez mé&s nrofundo" .

Parte importante de estas maniobras es comunicer sl enfermo
la idea de cue el méiico estéd complacido poroue el paciente
se haya dormido. De esta manera, el terapeuta vuelve las de
fenzas del enfermo contre &1 y le deja con 1z sensacién de

aue el haberse dormido se debié en reanlidad = la hipnosis.

33222,



CAPITUL O VIII

HIPNOSIS COMO RECURSO AISLADO EN ODONTOLOGIA

Quiz4 dentro de 1a medicina, sea la odontolorsia la rema a -
la que més se ha anlicado la hinnosis.

En odontologfin se dan una serie de factores aque facilitan -
el empleo de la hipnoeis.

Weinstein loe recduce a tres:

1.~ Casi todas 1lss intervenciones diarias son dolorosas.
~2a=:Por lo regular. el enfq:quaa tra@aﬂo mediante gesiopps
petidas de estas experie ¢ :

3= Ié"odbnto]bzﬂa~é6néerva‘ia‘hanchhliiéi:éétigna devsug‘-

tempranas reputaciones gadistas, un residuo de los meto
dos iniciales, crufos v torturantes.

En este punto se =notz rue es-rara la persona gue no

tiene une rfran =ansiedad ante 1la idea de tener acue ir al
odontéloro.

La hipnosis presta magnifica colaboracién dando confianza -

a2l pnciente, relajando sus misculos ¥ evitandole todo temor.

Por ejemmnlo: en enfermos 4intranouiles y tensos que compli--

can o Aificultan 12 obtencidn de 1as impresiones deninrias
correctas o centrafdas,

Cunndo se necesita fijar 1s mandfibula en el curso de 1ng

opceraciones nrolongadas v tediossrs, en acuellos pacientes -

donde no puede trabajerrse en otra forma,
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Los enfermos en quienes la anestesia loczl v reneral estén
contraindicadas, los ocue nresentan alergias medicnmentosas
v lo® ocue se encuentran incapacitados en curlouier forme pa
ra recibir 1as administraciones medicamentosas comunes y

y ne
cesitan tratamientos indoloros.

%n el uso de oratesis v dentaduras, la adantacién sicolégi-
ca de las actitudes.

Para reprimir el dolor postoperatorio mediante la surestién
postrirnética.

Muchos odontologos se han quejado de rue la hivnosis roba -
un tiempo del cue ellos no gozan en su consulta, Ahora bien,
este no es ninmin imnedimento, si se domina la hipnosis, ya
que solo se perderi el tiempo (~ue =dn as{ se considera o
bien invertido) hasta oue fuese inducido el paciente la pri

-mere vez al trance hipnético, pues . posteriormente ypodria
hacérsele cae n ' 1

éreele ¢ n un signo-sefial y la correspondiente su
iwestioh'pbsthipndtica. 1o que no representa dificultad algu
ne.

HIPHODONCIA

Primaron siempre 1os dentistas por la dedicaciédn al campo -
de 1= anestesin, Ser anlicando el mesmerismo, cusrndo era es
te recurso 10 oue habia de mejor para consemiir analeesia,

ses con Morton v Welle, descubriendo las cualidades hipnéti
cns del &ter v uséndolo en altm escala, sea en ocasién del-

interés demostrado en la aplicacién del trilene, o finalmen

te zhore cue Se vuelven vanguardistas en el uso de la anal-
resia hipnética en el consultorio dontal, es de destacar la

contribucién desifual de la clase de los problemas de la
abolicién del dolor.




Cuando el mesmerismo, el llamado magnetismo animal, ensaya-
ba los primeros pasos, ya los odontélormos volvieron su vis-
ta hacia el proceso, aunque haya correspondido a un médico,
J. V. Oudet, la hazafia (dada a conocer) de 1la primera extxa

ccibén dentariz por hipnosis, esto en 1836, hecho debidamen-
te comunicado a la Academia francese de medicina.

Pué en la década iniciada en 1880 cuando

las extracciones
dentales

se volvieron de rutina bajo inducecién hipnética. -

Mientras en Alemania Levy -~ Suhl reelizabe algunas, en Ing

laterra, en pacientes hipnotizados por Bramwell, Carter,

Turner y Hewetson reslizaron un sinndmero de ellas., siguien

30 posteriofmente Sanderg en Suiza, N{nz en Cuba, Van Eeden
v Van Renterguem en Holanda, entre otros,

Turner, hizo en pocos dias m&s de cuarenta exodoncias, en -
pacientes inducidos por Bramwell:

"Tuve un 1argo campo para escoger 105 pacientes y se-
leccioné aquellos que me podfan proporcionar un juicio seve
ro sobre el método. Un molar superior, cue otro dentista,

en tres ocasiones, fallara en la remocién, yo lo exiraje -
sin dificultaé y sin cue el paciente presentase ninguna se—

izl de dolor., F1 paciente, desnues, sin desnerter, lavé su

boca v yo extraje el similar del lado omuesto. La hinnogis

mé inducida v suurimida casi instantaneamente. Afirmé el -

snciente, enféticazmente, cue no tenfa el menor recuerdo de

oue la intervencién hubiese side ejecutada, ve oue no sen--

tiza ninsmin dolo ¥ no representaba ninmna sensacién pingi--
val.

"Otro ctso fué el de anr joven cue sufrin enfermedad -
valwvular, delpgada v anémica, ¥ cue se suponfa cune sufriria

nor el excesivo shonéamiento del 6xido nitroso, y rue des—-
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pués del uso del éter permanecié cnsi todo el d{es en estado
de colanso, Le estrsie dos molares inferiores izcuierdos, a
fectrdos hasta tal vunto cue el alvéolo y la rulpa estaban

expuestos: también le extiraje Aos refces molares superiorés
v un bicdspide, todos dientes dificiles. Hubo ligeros tem--
hlores musculmres semejante= a los ~ue se notan en casos de
ar.estesia,. pero no hubo quejas de dolor después de la inter
vencién v el paciente se recuneré rdpidamente{

Yo (Turner) extraje en todo, alrededor de 40 dientes, o sea

el m4ximo para Aescubrir fallas en el proceso, ¥ yvo mismo -

interrngué a los nacientes. Los resuliados fueron,

sin em~
barco =ltamente satisfactorios™.

®n la época actual le hipnodoncias (expresién evidentemente

‘incorrecta pero adontada oficislmente incluso .por.la Socie=

, rie , prosres hipnodoncia en odonto
‘1orin) encuentra un sinnimero de marcadas eplicaciones em —

la esmecialidmd, no 36lo en lo cue dice respecto = las ex--

tracciornes dentales, sino nrincivalmente en la correccién -

de vicios, enlicaciores ce prétesis, etc.

La ofdontologin mocerna se avlicm a conocer, paralelamente a

la medicina, un sravo de vicionr de comportamiento para los

cu=zles va sSe reconocen comnonentes neurogénicos, tanto como

en 1a medicina, en aue los coneciderados factores psicosomi-

ticos determinnn rupture del eouilibrio orrénico.
Y en éste, como en otros casos, hav ercelente aplicacién pa

re »1 empleo de la hipnosis, » tal vpunto que en la opinién

de Mosps, "Lon dentistas deberian conocer la técnica hivné-

ticn tan bien como la anestesia".




85

DETALLES TECNICOS: En principio la técnica de la induceiédn
hionética para los odontélogos es la misma aplicable a los
casos de clinica médica o gquirirgica, fuera de determinados

pasos de mejor aprovechamiento en el trabajo especializado.

Se recomienda, inicimslmente, oue el procedimiento inicisl -

imponga una vostura sentmda o reclinada en el propio sillén
dental, si.se desea iniciar la induccién por oiro procedi--
miento cualquiera, principalmente el de la {ijacién de la -~
viste. Dentistes aque tengan en sus gabinetes lechos de repo
so en sala snexa, podrén inducir los pacientes en la posi--
cién de decvibito, transporténdolos luepo en estado de sonan
bulismo, o en intervzlos de virilia 21 8illén.

Deben destacar en la fase de inhibicidn sensitiva, aquella

nrueba de z2nalgesia gingival con catalepsia bucal, pues és-

no por los dentistas, son:

a) SORDERA: Cufdese de gue los paéientes hagan una buena -
sordera electivs, principalmente en lo tocante al ruido
de la pieza de meno.

b) CEGUERA: Es indispensable una buena ceguera debido al fo

¢o luminoso necesaric para los trabajon odontolégicos.

c) CATALEPSIA BUCAL: Insistir en las prucbas de catalepsie
brasuial y genersl a fin de preparar la inhibicién mo- -
triz para la prueba de la catalepsin bucal que deberd -

ser firmemente establecida y duradern. 5i durante el tra

bujo dental hubiese tendencia al aflojamiento de la mus-
culatura mandiduler, eso no representis mayor obstéculo,
riempre que el profesional esté atento al refuerzo de

lag supgerencias.




a)

e)

f)

g)

‘lado'de las sugerencias comunes de suefio, rele jamiento,

86
HEMOSTASIA: La mayoria 6e¢ los dentistas informe que la -
hipnosis favorece considerablemente la hemostasia, hesta
el punto que, después de una extraccibén dentzl, se forma

inmediatamente en el alvéolo abierto un cobgulo sanguf--

neo obturante, ron reducidisima pérdica e sangre, Evi--

dentemente la suferencia de la hemostasia sbélo se aplica
ré en los casos8 cuirirgicos, cuando ha de ser heche con
apurc v reforzemiento.

Insistir en el "cierre de los ca-
nales sanguineos".

SYALOSTASIA: Esta, no siempre es completa, La reduccién,

sin embargo, que se obtiene por la sugerencia, es apro--

piada para fz2vorecer grandemente los trabajos dentales -
cuando lea saliva en sbundencis constituve un obsticulo.

Claro cue la sialostasia, como la hemostiasia, la aneste-

deberfn ser permeanentemen
scurso del trabajo,

sordera y ceriers.

ANESTESTA SYPERFICIAL Y PROFUNDA: Un buen test de shonda

miento de la =nestesia durente las extracciones es comno

la palance cue tenetra entre lz rafz del diente y el le—~
cho de 1a encin,

o

+1 mismo tiempo cue el hipnodoncista -
ahonda sus s.eerencias, va introtuciendo le pelanca v se
parrndo el diente. El Area a ancstesiar puede ser consi-
derablemente recucida & un punto limitado de 1z enciz en
cusos éde tr-bajos cor. dientes donde have wulpa exruestia

v curies junto &l cuello. En éston, muchrs veces un 1to--

nue digital precisenfo el lugar, inhibe #1141 la sensibi-

iidad sin necesidad de mavor mennje de la regién.

HELAJAZMTENTO LINGUAL: Podran ser hechas sugerencias en -
¢l sentido cue nava un total relajzmiento de 1la muscula-
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tura linmel del raciente, obstéculo rue muchas veces nerju

dica enormemente 108 trabajos esnecializzdos en determina--

dos pacientes. ligeros torues en la lenpgue,

scompatiados de
surFerencias aprovniads

Su lenpua suelta...blanda...relaja

da,,.comnletamerte tland=z...su lenpua cuefrri comnletamente
relajede...atc,

8¢

h) RRFLEJOS PARIRGEZOS: En determinados casos-de adeptacién

de protecis dental, muchos pacientes se muestran intole-
rantes, detido £l intenso reflejo farinreo cue se meni-—
fiesta. Las surerencias tanto intrahipnéticzs como vesti

giales, tieren en este czso notable imnortancia. los re-

flejos fari{nrseos pueden Ser =bolisos durante el mhonde—-

miento hionético con repul=da facilicaéd,

UISTORSION DEL TIEMPO: La distornidn del tlemno en h1pn6
is a8 uno de. 108 fendneno . mas

de 108 oue se puecen obtener durante la 1nhibicidn hipnd

tica. Penémeno cuidsdosamente estudiado nor Coover y
Erickson, nreeenta rrendes ventajes en 1a vrAdctica de in

tervenciones nue, de antemano, ssbemos ocue son des=grada

bles e 108 vecientes, Y enire ellag, convenramose en ello,

eatd la concurrenciz al Frbinete dental, EI

fenémeno de
"seeming duration” puede torcer el estado de é&nimo del -

npciente con referencia 2 futuros tratamientos v vuelta
el gabinete nara cvidzdos poateriores.

For 1a distoreién del tiemro, surerimog =l naciente ina va-

lor=cién alucinatorix del tiemno nasado realmente en el

2i-
116n, induciéndolo =z =ceniar onue,

entre el momento en gue -
se sentd en el 8illén v 1a hora en rue desrertd, no trang--

currieron mAs de cinco minutos. cunrndo en verdnd hubo un in

tervelo mucho mevor. La impresién distorsionadn del

tiempo
crue el naciente revelz, le d= uns imnresidn favorable sobre
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la ravnidez del servicio, disminuyéniole, por sugestién, 1a
idep de sacrificio.
baf,

nueden 108 océontblogos sugerir & sus nacientes que,
cuzndo desnierten, tendréAn la imorecifn de cue estuvieron'-
dormidos s6lo cinco minutos, El paciente desnertarf deslum-
Ptrado con el hecho de heber sido realizado en tan poco tiem

po el trabajo, muesto que tiene la certidumbre de oue ave--

nas llegd a dormir. El efecto es, a veces, milagroso.

j) AMNESTA: Le amnesia de las contingencias intrahipnéticas

debe ser sistemfticamente sugerida. Este, ademés, fué

uno de 1os nuntos de discusién més encendide de la intro
duccién de le hipnodonciz entre nosotros.

Eg un hecho comin a los nue msisten

o

2 una extraccién dental
nor hinnoanesteaia, el detalle que .no escava £ ninguno. du~-

o»vnomentos cullinentes ﬂ’f:a”eutraccidn Y naeien—

a veces, provoce algunns contraceiones musculares faeia

“te,

les, emite pecuefinas vibraciones guturales dando la impre~ -~

sién de cueja o gemido, dejando en todos los asistentes

la
impresidn clare de sufrimiento.

Tales hechos son comunes v
1a exneriencia muestra cue no tr=cucen sufrimiento real por

narte del nsciente, cuando su inhibicién sensitive fué com-
nrotefia v ec realmente positiva.

n paciente en e1 momenio en aue el deniista procedafs a la

oscilando le cabeza en movimientos contralaters
les, haciendo fuerzs en el

extiraccibdn,

sentido contrerio sl del férceps

nons céeid la imnresién nfitid= de cue egtaba despierto. En -
conversacién posterior, nos informé cue no ten{a la menor -
iden de haber obradoc asi, que no recordaba haber hablado o

pronuncirdo elgo, v en verdad, ni sicuiera sabfa si su dien

16 hadbia sido realmente extrafdo. Se admiré, al mirarse al

rapejo, de enconirar un alveolo veacio.
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Este fenémeno, por muchos calificado como curarizacién men-
t21 del paciente, en el cuasl €l mismo sufri{a dolores reales
nero estaba inhibido muscularmente para manifestarse, fué -

rrobado exmerimentalmente en pruebas pletismogri&ficas v
electroencefalorréficas.

Los trmzos relativos = los momen-

tos culminantes de 1z cirugfa, no reveleron ningin indicio
de sufrimiento fisico.

k) SUGERENCTAS POSHIPNOTYICAS: Innumerables tipos especiales
de surerencias poshipnéticas pueden ser hechas por los -
dentistng 3z

sus pacientes, adaptables sz cade caso parti-

cular. Entre ellas, como las més comunes, enuUmeraremos:

1.~ PALADAR: Muchos medicamentos emplesndos en la rutina -
odontolégica son céueticos o poseen un eusto pésimo, -

‘ugo de" cualbuiafa de estos preparadoa, podré el’odbntd#'

loz0 prevenir el mal sabor por la sugerencis de gue el

paciente, cuando despierte, sentira un msto esradable

de uns fruts cualouiera o no tencré en la boca impre- -

cifn elruna desagradable.

~N)
.
1

ANESTESTA: Le versisticncia éde la imvuresién de anestesia
de 12 r+pi4n trzbaiada durante 24 horsns es fe grin va--
1or pare .08 odontAloros. Todos conocen el hecho »ue,

intervenciones, pasado el efecto de la aneste
sie, Bobreviene una liper=

en muchas

incomodidad¢ dolorosa oue Sé-

lo encuentrs snelzacidn con los prevarados cufimicos

versistencie del

de 24 horasn

La
efecto anestésico poshipnético por nmés
er contraproducente, vues sl imoresidén per
turba subjetivamente la fonacidn y 1a mnsticacién.

Se dirt al paciente rue durante todo aouel dia suardarf




90

una totsl insensibilidead dolorosa en tode la regién tratada

y nue el efecto de la =znestesis pasaré completamente el dfa

siguiente, cuando ya no haya ningin dolor m4s. Cade especia

lista, de acuerdo con su exneriencis, vodréd =adaptar tales ~
surerencias a cada caso.

1.~

" me ptar 1&

‘de dentaduras.

DENTADURAS: Recomiencs W, Heron ocue, respetando la &ti

ca profesional, se debe llevar a los pacientes una bue-

na receptividad para las dentaduras, sintiéndose su por

tador bien satisfecho con el trabajo. Principelmente de
be sugerirse a 108 pacientes en el sentido de la mejor

aceptacién fisica de la prétesis, con eliminaciédn de

nduseas, traumatismos ginpiveles, facilidadé en la masti

cacién y buenz adaptabilidad a 1a nueva situacién. Por

intermedin de conexioneg Ytiles, los paczentes pueden -
eva situacidn sin
probleuas'de orﬂen pa{quico"

0 sociml en cuanto“al uso

ORTODONCIA: El empnleo de anaratos oriodénticos suele -

ser desagradable y nenoso pare almunos pacientes, prin-

inalmente por la revresentacién de cuernos constricti-

vos ¢ue privan mucho de 1~ fonecidén y ls masticacién. A
loe ortodoncistas 1= hipnosis es bastunte avrovechnbdle
en cuarto a la aplicacidn de tales recursos. Una induc
cién leve, media, es suficiente en trles pacientes, en

L0s curles le
de surestiones reinrtivas al uso éel 2rarato-

se prepzre nor gucerencia vost-t.ivwnética,
acentacibn

corrector.

PROTE5TIS: Lo mismo oue se he dicho en los dos vArrafos
anteriores se aplica er. modo peneral al uso de aparntos

protésicos de los m4&s variados tipos y cuya aceptacién
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por parte del paciente puede ser beneficiada por 1la sugeren
cia posthinnética.

6.~ CHIDADO DE LOS DIENTES: Las sugerencias hechas a lo08 =~

nacientes en estado normal, en cuanto a 108 cuidszdogs =~

oue Aeben ser administrados rutinariamente a los dien--
tes, no siempre tienen buena acogide por importar una -
alteracién de hébitos personeles y convicciones ye esta
blecidas acerca de problemes higiénicos que pueden ser
considerados como interpretados por los dentistas en =
términos de exaperacién. Acentda Heron que acostumbra =
dar buenos resultiados vy cuidzdos de los dientes, la ru-

tina de su limpieza diaria, le restriccién del uso de -

dulces entre comidas (para nifics y adultos), la visitsa
periédica al dentista, etc.

*{ente en hipnodoncia es e
mismo en relacién con los trabsjos médicos. Se debe rodeer

al paciente de sugerencias tranquiligadoras generales, re--
fuerzo de la sefialaciédn, y sugerencias espec{ficas ‘en cuan-

to al caso tratado.

Alrunos dentictas prefieren desrertar al paciente, no en

nleno =mbiente de trabajo, sinc instalado ya en la sala de
esmerz o en una devendencia de revroso especinl. Ei cacien-
“e moir4 ser transvortrdo endendo, sin desrertar o e condi
ciona el “escvertar 2 una determinzda sefal Sujeta 2] tiempo.
Hav nuien prefiere 1ambién ~cita Alufric Goncrlves dejar -
oue el suerio hionético se transforme en sueflo Tisiolégico -

comin desnertando el paciente por s{ mismo. La eleccibn -

denenderd de la prActica personal de crda uno.
Pzre mover sl vpaciente todavia en sueiio, del si116n de tra-

b=3io hacia otro local, se vueden usar las siguientes pala~--
brag;




thora,..sin desvertar...podrs moverse...y andar conmiso...

continuando completamente dormido...podré levantarse...y an

dar...s8in desnertar...cade vez mAe profundamente dormido...
duerms..,profuniamente. . .duerms,.,.rhora...posré levantarse,
..{se ayuda al vaciente & nonerse de pie)...sin despertar..
.v andar...endar,,.bien...tranqouilsmente...continuando pro-
fundsrente dormido...y ahora se sentarf...podrf sentarse...

durmiendo...sin gdesnertar...duerme...duerma...(ete.).

S{ se deseea condicion=zr el deenertar al factor tiemvwo o & -

uns seal ecuslruiera, ce nodréd decirs

Y ahorz...continuarg sentado.,.descensando...trancuilamente

dormiio...nero sin oir mi voz...continurrd durmiendo...pro-
fundamente...y dentro de diez minutos

més o menos diez mi
ol

ce 1os hombros)...sintiéndose bien d1mvuesto...duerma. . Bta

Podr4d todavia nermitirse al paciente vmsar al suefio fisiolf
gico, desnertando més tarde esnonténenmentes
thora continuaré usted durniendo...nutur~lmente...sin ofr -

mi voz...continu=ré durmiendo...tranquilesmente...naturslmen

te...v Gesrertaréd més tarde...ror s{ mismo...duerme...duer-~
mee.s(€tc. ).

VENTAJAS Y APLICACIONES

Cits Moss les 3isuientes ventajea princinales del uso de la
hipnosis en odontologsiat

1.~ Lz anestesis locelizada: un simnle tocue con la rulpa -

de los dedos limita una zone de insensibilidac.



Simlost=8ia y hemostsaain,

Reinduccibn fhcil de la anestesia profunda, bmstiando

sin embrrgo anestesiar al naciente sélo una vez mars

irabajos continurdos en dias Gdiferentes

o

Ninpuna necesid=d de abstenciér erlimenteria y vremedica
cién cuinireice.

6.-
Tew
§.-

Surresién del miedo y cel nerviosismo.
Ausencin de toxicidad de le mnestesim hivnética.
Sensacién agradetle para el rsaciente =) ser hionotizado

Puede ser mentenids lp anestesie por un tiempo definidg,
terminendo cuanco se juzFue neceserio.
Q

Ce

- Eliminscién del inetrumentsl esrecinl rara ls anestesia.
10.- Eliminacién de las nAuseas v otlr-g molestius durante ¥
después de las intervenciones.

W

_Analgesis posoperatoria sin medicementos.

. Entre:las aplicacionee-eita

parnialaménte;Stblze;bérg,:gpq3
'yado en au prfictica de mAs de 25 aflos de uso de la hivnosis,

el relajamiento, enalgesia, amnesir, eliminacién del miedo

a 1=z odontologia o al torno, nceptacién de 108 emzratoe y =~

tratamientoe necesazrios, elirinacién de log estmdog de an--

mietin ligador 2 la ocontoloria, vrevencién de niuseas, es-

timulseddn de 1z puniuelidad, mentenimiento

Gel
modo furante largns v arduas interverncione Y

glzunog cnsos paralelos e

i

nzciente cf

cita, ademés

la odontolori{n en cue conciFvié -
resultadios arreciables con el emmlec de 1= rirnosis, como -~

hébitos de mesticrr, morder ufins v i4niceg, b»lbuceo v 1ar-
’

tamuder, rechinar de Fientes, succién del mulrnr, murder lao
ienrun, etc.
Resnecto del hfébito de roer 1

ias ufing ¢i1+ unp olWnervucién:

“1..5., nifa de 13 mfoz, tenfa el nfitito de roer las

ufiag v ~uedaba va muy voco de ellas. Este hébite habfe pers
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sistido hasta tal extremo que interferia en la correccidn -
ortodéntica., Le prepuntmrmos si cuerf{a avuisrse & vencer.el-
h4bito, en 1o qgue estuvo conforme.

Se hiro una induccién de suefio v 1= supestién voshinnbtica
de cue tode vez nue se nusiera a roer sus ufias, sentirfs un
sabor tan desmeradable cue lo evitaris enseguida., En tres -

semsnas 1e het{an crecidio las ufi=s y abandond el h4bito".

SUERO PROLONGADO

El suefio nrolongsdo constituve hoy ung esneciaiidad médica

identificade, n=cida de las modernas investigaciones sobre

el fuancionamiento coriical, le din#émica ¥y 103 periodos de -

‘ase del estado ce suefio, ¥ proriedndes teraveuzicas del re

;posp eo;ticn1.;lxigien@o,ngiqntg Yy versonal decuadamente

bargo objeto de vrictice en determinsdas clinicas de Buropa
v con rleno éxito.

El suefio nroiongzdo, ¥y cue constituyve en realidad ls hivno-
teranis, va cue el término hivnosis mtridbufdo a 1la incucci-
46r. verbal del csuefio y lenzado nor Brzid es, 6l mismo vz lo
reconoc{a, ‘nadecuado, ls hipnoterzria, decfzmos, tiende

a
llevar a los racientes oor varios recursos sl estado cde sue

fio aumeniado, ¥ 8 través del cuel noird beneficiarse de un

revose nrofilédctico y ter=néutico »or la estabilizecién de

sus procesos dinédmicos corticales.
Hay varios medios onara consegiair el aueflo vrolonradc Ters—-

nfutico, entre los cuales ei mAs aiviirato en lm préctice -

mbiicn hes sido el medicamentoso, ~Yindn eyclusivamenie con
el usgo dée recursos cuimicos.

En resumen, nodemos conseguir el sueYisc nrolongzdo por los -



sipuientes métodos:

a) suefio nrolongado medicamentoso
b) suefio prolongado hinnético k

¢) suefio nrolonrade mixto.

Conociendose del ¥Wltimo dos variantes, la orimera con vredo
minio de la accién cuimica, la segunda con ascendencia de -
la metodologia verbal.

Variantes a que Torres Norry llamé:

1) somnohinnosis prolongada

2) hivnosomnosis orolongeda

Se impone inicislmente une revisién de la terminolog{a, a -

fin de liberarse de vosibles confusiones etimolégicas.

El término hipnos, griego, es atribufdo, en hipnosis, al

sin.

nosis, derivado del latin somnos, se entiende el suefio obte

nido con auxilio de recursos medicamentosos.

De esta forma, vodri{smos rotular los diversos tinos de sue-

fio mAs arridba citados con las siguientes denominaciones unj
verselmente aceptadns:

a) somnosis nrrolongada (medicamentosa).

b) hirnosis prolongnada (hivnético).

E&elbe &elelekl
Sebelele &R A M
&&&%
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CAPITULO IX

NINOS Y ADULTOS NERVIOSO0S

Fl niflo atemorizado es un problema para el dentiste. Causa
ansieded, tensién v exasperacién ~rue dan como resultado que

el dentista tenge fobia A dichoss pacientes y, sin embargo,

hay une manera de tratar 21 nrobiema para que cuclouier den

tista vueda realizar el tratamiento necesario ten f4cilmen-
te, nue casi todos los cnsos se conviertan en éxitos y en -~

ninain momento se Aesgasten 193 nervios del profesional,

Aéeméa, el odontélogo, re no tinne un carifio o devocién es

La técnica es muy s1nnle, raC1ona1 ¥ no reguiere un entrena
miento especiel o estudios nsicolidgicor. Sin embargo no es-

anlicable cusndo un pzciente tiene dolor v renuiere un tra-
tamiento irmediato pare alivizrla,

Bl jovenci*o atemorizado se =cercz2 a la cit2 dental con mie
do. En muchos casos es llevado a 1z fuerza al consultorio
desde 1a sale de esvera v sentndo en ¢l sillén dental tam--~

Se nie”z & abrir ls boca, asun cuando -
38610 sea para mirarla, debido a 8w mieso y sospechas de cue
serfé herido., La suyv= es

bién por 1la fuerza.

an= Yotia rue tiene vrofundas raf--

ces en el subconsciente y, como todas las fobiae (incluyen=

do las de adaltos), es irracione) v no cusceptible a la 16~
rica. No entraré en razén.




DOLOR

En este estado mental, tallar un diente es cruel, y general

mente imposible., Al tocar la cans exterior de esmalte se -

producirian gritos debido al inmenso dolor imaginado. Fara

el nifio, en tal estado, ez dolor real, aun cuando el dentis

ta crea quk es imaginario. Para el nifio que tiene fobia el

dentista y est4 en estado de alerta snticipéndose a 1la tor-
tura, el solo hecho ée tocar el diente¢ o atomizar dentro de

la boca le ceusaré una violente resccién refleja y tendrs

el mismo efecto inrediato que s8i fuera un estimulo agude
real.

Con un nifio en este estado es imposible tratar un

diente cuando es imposible anular completamente el dolor.

Intentarlo es cruel pare el nific y exasperante para el den-

: hay "R chico necesita un trat
‘miento y ahi est4 usted, frustrado y contrariado.

La respuesta es simplemente eliminar el miedo y la sospecha

e infundir la confianza que ahorz no existe. Si esto se ha

ce es fan bueno parz el nifio como para el adulto., Cuando -

haye probado la técnica que se sugiere se sorprenderé al en

contrar que l1os mismos nifios nervionos pueden sobrellevar -

un dolor moderado. La fobiam ser4d permanentemente eliminada

y usted y el nifio tendré una interrelacién normal.
Bl nifio 1o querré4 mucho a usted y usted, en cambio, tendré

1a satisfaccién y el placer de hzber obrado un milagro ante
lo8 ojos de los padres.

En su acercamiento al nifio, usted no hard nsda més de lo

que el nifioc permita en un momento dado. Nunca usaré la -

fuerze al realizar el tratamiento. Infundiré confianza des
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de 1a primer visita, a pasos lentos y progresivos en cada -
visita posterior.

Debe ser siemnre paciente, amable y com-
prensible,

Nunca debe mentir al nifio sobre el dolor porgue
una mentira de esta naturaleza significarfg casi siempre eY¥-

fracaso. Es necesario la frangueza, en todo 1o posible.

COOPERACION DE LOS PADRES

Los pedres de un nifio as{ son generalmente nerviosos o neu-

réticos ¥y necesitan un tratamiento especial., Durante la -

primera cita se debe exnlicar 1la técnica entera el padre

mientras el nifioc no pueda escuchar.

-

Debe asegurarse al pa-
dre los resultados vy obtener de antemanc su cooperacién y -

confianza. Debe tratarse de nue no mencione €l nroblema

dental dentro ni fuera del consultorio.

El .padre debe ocul
~ riel nific y alentarlo; le, ni e
‘nazarlo. Su labor es simmlemente trner al nific a la cita.

Puede vermanecer en el consultorio durrnte el tr=tamiento,

pero nunca interferir =1 dentisties ni heblarle, racer gestos

o rdemanes. Tebe converiirse en un factor neutrel, Tl den

tist> no proceferf sin esta comprensién nor parte del padre
(o madre).

Im razén de esto es ocue en cada nific hay factores antagéni-
cos inconscientes sobre 1la relacién padres-hijo v, de acuer
A0 = muchos nsichlomos infantilen, éstn es una de lac razo-
nes onrincinsles ner= los nroblemas Aiaciplinarios de los

ni{ 1llamacoe nifios mimedos o intratabiees, El dezaffo del -~

nitio e2 un= revanchz inconsciente diririda a sus préres, En
conpecuencis es necesario elimin~r este factor en los trata
mientos dentnles,

Pl ndmero de viajtas v la ce#ntidnd v tipos de tratamientos
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llevadoa a cebo varisn semin el prndo de 1la fobia existente
¥y en cads caso el dentista, tendré buen cuidedo de no inten

tar lo imrosible., Seré reflexivo v a veces serf necesario

volver airds un pes0 pera recuperar dos",
El c=so cue se describe, es un caso extremo de un nifio oue

ce niega a cdejar la serla de espera y sentarse en el silién-
dental:

PRIMERA VISITA

1.- Se debe sentar al nifio en el sillén, aunque sea por la
faerza. Es mejor cue esto sea hecho por el padre o el -
avudante.

2.~

El dentista debe mirar dentro de su boca y hacer vapori
‘zaciones .de agua.en la miema,
--plear 1 fuerza

‘sun euando teng

ue

‘

o~ Deapida al paciente diciéndole oue eso era todo 1o que

queria hacer ese dfa y estd muy satisfecho. Discilpese

por el uso de la fuerze; no diga nade sobre la vez si-
fguiente. '

4.- Exnligue su técnica al padre (sin cue el paciente escu-
che).
S5,- No

enga al chico en el 81116n més de 5 minutos. Cuanto
menos tiempo, es mejor.

SEGUNDA VISITA

1.~ Debe sentarse nuevamente al nifio,

pero esta vez usied -
usaré el vaporizador, explicéndole su funcionamiento y

composicién. Es preferible usur agua sin desinfectante.
2

.- Con un irozo de algodén en ung pinzn, secue el agua en

curlouier diente.

1,- Desvida al nifio




4,- Esta visite no llevard més de 5 minutos

5.~ Pelicite al vaciente por su colaboracién.

TERCERA_VISITA

l1.- Repita 10 mismo de la segunda visita

2.~ Presente ls pieze de mano y familiarice al paciente con
su mecanismo, teniéndolo primero entre sus dedos y lue-
go en los de 61, 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 "mfs mgua" y use la pieza de mano muevamente sobre
otro diente. Esto debe hacerse gunnue sea por la fuer-

2&.

No in-ente fresar; no lastime al nifio.
.~ Examine la bocs del nifio

“Pelicite al paciente y también el vadre
No emplee mé&s de 10 minutos con el paciente en esia
. visita.

CUARTA VISITA

l.- Proceda survemente con la pieza de mano,

como en la se-

sién =nterior, verc no intente fresar. Sea discreto. -

Exniicue al nifio rue lo puede lastimar un poco, pero -~

oue 41 lo soportari. Trate de no causer dolor. Repita -
esto variag veces.

Colorue un trozo de algoddén bajio 1la lensur del nifio.
.-

Cubre cualeuier cmvidad con une obturacién temnorszl.,
.

Neanida sl paciente y disculpese por haberle hecho do-
ler. Pelicftelo por su valentia.

Is5ta visite no duraré més de 10 minutos.




0
QUINTA VISITA

1.~ Procedr a arreslayr un diente. No intente tallar, ya que

esto se h=r4 cusndo todo el tratamiento termine, Use

une mezcla “dmeda de smalesma, ve cue serd fécil de oui

tar . Trete de no céafisr Al paciente,

auncue a este pun-—
to ya tolersré un noco de dolor

?.- Esta visit2 no se llevard mis de 10 minutos.

SEXTA VISITA

Procede como con un naciente normel. A lo largo de todo el

rrocedimiento, el rdentista debe cer ameble pero firme. Debe

reglizar como mfv'mo lo cue ha planeado previamente. Nunce

4ebe retar 21 nimo. Debe ser anscible ¥y ussr buen juicio.

A veces serd posible ecortar el tratamiento a 4 6 avn 3 vi-

sitas.’ Otros. pacientes pueden recuerir 6617

visitps, Pl

ebe ser elrededor de 30 minutos, pero esto-se puede rerupe
rar restaurando doc o mAs dientes una vez nue se ha comenzg
do.

Cinco citas se herfin dentro de un perfodo de cercz ce f08 -
semanss,

Todo el rrocefim:iento se le exvlicard al padre er le prime-

ra visrta v ce fiiargd un honorario rue incluyae este servi--
cio adicionsl.

®sto, por supuesto, sdlo c=e puede aplicar en chicos que

no tienen dolovres v en consecueéncia no necesitan un trata--

miernto de emerrencina.

.Y cué pasa corn los rifos nerviosos ocue han tenido toda la

rioche dolor de muelas? BEn creos como éste, el dentinty de-

be recurrir al uso de la hipnosis para apecipuar y celmar -

1 nific. la Trobabilided de é&xito con esos chicos atemori-
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28408 ocue hen estado sufriendo dolores es, generalmente po-

ca; sin embargo, cada tanto se puede obtener resultados sa-

tisfactorios. ¥n la gran mayoria de cesos, sin embsrgo, se

puede recurrir al uso de la anestesia general. la demanda~

de tratamiento inmediato en muchos cesos, desafortunademen-
te, no da margen para tratar esta situacién exitosamente. -
Bxisten alpunos c=sos de alivio temporario del dolor, obte-
nido sin problemas. Hay otros, en los gque el dentiste puede

tener éxito, aun al hacer una extraccién, sin recurrir a la

fuerza. No obstante, la mavoria de casos requieren sneste-—

si» general con chicos nerviosos aue tienen dolores en la -

vprimera visita, con el objeto de evitar el trzums psicuico

mencionado anteriormente. Cuzndo el dentista no tiene a su

disposicién anestesia general no debe vacilar en derivar el
casno a:0otro colega.

Bxpl;cnr&»laa razonea al, padre.
be dejsrse’convencer: porke ' 1

“plee 1a fuerza.

Jo de

Todo dentista deberia equiparse de un minimo de conocimien~
tos psicoléricos sobre 1o que €1 significa para el peciente

Su papel es muy complejo y comnlicado en la vida psicuica -
del paciente. El dentista est4 en uns posiciédn que puede hg
cer dafios irrevarables al paciente, particulermente a los -

nifies, llenos de miedo v aprensién nsue llegan por primera -~

vez a un consultiorio. Nunca debe emplearse la Suerza si se

ruieren eviter traumas. Debe prevenirse toda circunstancisa

nue demende el uso de la fuerza, educando adecuadamente & -

1os padres., Si el dentista se encuentra en una situacién -

en 1la aque le ¥nica salida es la fuerzn, es vreferible cue -
el caso sea derivado a otra persona.
;Quién puede negar cue tentas fobias dentales han sido pro-

vocndas por exveriencias dolorosas olvidadas, con el dentis
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t1a?,

Al tratar s un niffo no colocue una "bomba de tiemno ~

traumética", cue puedie descargarse lentamente durante 1& vi
da 0 pueda exnlotar 20 afios después.

El tratamiento por hipnosis de un adulto con fobia

dentel tiene éxito en buenos sujetos hipnéticos. Si el den

tiste puede obtener del paciente oue 61, relate una expe- -
riencis traumfitica antigus, es posible alivier la aprensién

del mismo. Por otra Tarte, la sola sugestién de "no tener -

miedo, comnleta relajacibn, etc.", que es esirictamente em-

pirica, ha drdo buenos resultedos.

No es nosible reducir el miedo en todos los pacientes. Las

razones pueden ser ahora combprendidas. Pero es posible eli

minar 1los temores en slgunags nergsonas y elgunocs de ellos en

 pueda requerirse més de

nes se dedicerfn g esto antes de comenzar el trabajo dentals

Las persones muv nerviosas y neurfticas recuieren especial-
mente un tiemvo v esfuerzo adicional, pero al término del -

mismo se refleja el éxito.
Lo meravilloso acerce del tiempo e® ~ue uns vez cue 2e ha -
eliminado ¢l miedo o ansiedad, to7as las sesiones subsecuen
tes pueden reuiizarse casi instantineamente. En otrae pale-
brzs, une vez nue ha tenido éxito ia induccién, le mwisma

profundidnd puede alcxnzarse casi instantéresmente en 1as

cesiones subsecuentes o vuede renlizarse el

<retamiento te-
renéitico por vie de supestiones rost-nipnéticas.

Hrnvy dos métodos tecnolébpicos. Uno es irabsisr mientirazs el

pneciente estd en trance hipnético, el sepunaco es darle al -
pnciente una post-ripnética, despertinrlo v luvego reelizar -

1n operacién en esiado de vigilie bajo lwu influencie de la
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poet-hipnética. S%i se hace esto Witimo, se puede poner en
irance al paciente en cade sesién, antes de empezar el fra-
iamiento, administrar la post-hinnéticn de "sosiegc, desa-
paricidn del miedo v de preocuvnciones", sntes de despertég

lo. La siguiente es una verbalizacién del primer méiodo:

"Usted estd zhore profundemente relajedo (esta expre--

s8i6n siempre precederf 2 cadn sugestién). La palabre suefio,
puede sustituirse por relsjarse. "“Usted no tiene miedo de-

nede, estd calmo v epacible, no tiene temores. Permeneceri
en este estiedo agralzble, de paz, durante todo el tratamiep

1o dentrl. Nads lo desvertaré hesta ~ue yo lo hrga. No ten

dr4 molesiies nue no pueds somnorter, Todo el tratamiento
dentnl serd tolerable, No temerf, etc?

Cusndo no se ha ob&en;do hipnoenestesia, es me jor ﬁo trauma

antes de comenzrr la oreracién.
Con los

racientes en hipnosie profunda, por supuesto, iz no

voczine no es necee=ria. Si se debe afministrer novoceine a

un naciente cue tiene terror & une inveccién, le misme f6r~

mula anterior es utilizeRa, dendo énfxeis el hecho de rue -

no tendré molestins ni reacciones de ningun- especie 21 1o

ner 1a novoceina en 12 encfa. Bvite el uso de palebres 4s~

veras epsoci=das con el miedo o el dolor., "Poner novoczina

er. 1a encia" es meior o.ie "inyectar novocaina". Esta técti-

ce se usarf siempre con nacientes nerviosoe, aun en esigdo

de vigiiin. Mientras ce trabaja cor un neciente ec mejor -

recorderle su conndidad, la liberucidn del color, molesting,

n maravilloso estado ~ue erxnerimentin, Antee de desnertnr-

1o d&ie siempre la ciFestién “pre-desnariar", simiiendo 1le

férmula “=»da en anteriorioad.
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Si, vpor otram parte, en lugar de trabajar en estado hipnéti-
co, se le da 21 paciente una vost-hivnética de "sin doldr y

sin preocupaciones™, spresue = la férmule anterior cue cuan
A0 salga del trance estari liberszdo 4el miedo ¥ la ansiedad

v nodré sovortar nue le trebzien con ls Tiera ae meno un -

diente, sin meoleetin algsana. BS milasrifo cuén efectivamen—

te szctda une post-hipnbétics de esis naturalez= Cuando se

espers une sesifén larga y ardua, éste es uno de los mayores
beneficios ocue se nuede otorgar Al paciente.

Se hzn tenido varios czsos en loe ~ue los pacientes en tran

ce, de golipe sSe ponen s llorar o a temdblar. Esto no debe -

alarmar al onerador. En l2 mayoria de log cnsos se determi-

n=rf rue el paciente ha estado excitado y bejo tensién du--

rrnte mucho tiemno, uns semana © dos © aun un mes. Sus ner
1o- ntén tenaoa v. tienen preoeupncmonel financieras,: d
ésticn U otru cue les nptder relujarn. B ompor

llorar es le nanifestacién de "nlivio” de la tensidn. Ea me

jor no trabajar sobre el paciente en ese sesién, sino permi

tirle oue 8e retire. Esos pacientes estédn liberando su ten

8ién nerviosa y no se les puede excitar sin afrontar el pe-~

ligro de oue puedz ser traumaticaio. Esto, por supuesto, -

se refiere rl romper a llorar esvonténesmente, y no debte

identificarse con el llorer de un paciente bajo la reazcciédn
de is psicotereniez anzlftica. En este dltimo caso el con- -
flicto emocional es provocrio feliberadamente por el psico-
terapeuta, Este est& cavp=citiado pera Zirigir tal condicién.
FL 12anto cue ce refiere es el a2livio esnonténeo de la ten-

8ién rervioss y no debe confundirse con ¢l otro tipo de
1l=nto.

Permita al paciente terminar de llorsr. Aliéntelo prra oue

se libere m&8, aun durante el trence hipnético. #ntes de .=
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Aesmertarlo, siemnre extlicuele cuénto mejor se siente, des
pués ce haber eliminedo la tensién nerviose. HAgale saber

rue cuando se desrierte se sentiré mejor gue nunca, como

a
cortinuscién 1o comproberé.

No se =larme nunce el operador ante el llanio esponténec. -

Sieavre nroféucird paz vy relajacién. Yo pueden resultar da~

fioe ni traumas de ecto. Por supuesto no debe ser identifi-

cwdo con tenzidn y conflictos inducidos, ceracteristicos de
1» hisieria, resrecibn de edsd, 2lucinsciones o cualnuier -
otro ‘enémenc nue uiilize el psicoteraveuta.

Se har terido crso¢ de prcientes cue hen llorsdo en trence,
pero elle no impidié trat:jiar en elio®. Al Gesperisrios, se
rrodujo =amnesiz de “icha exveriencie mor meaio de una sugeg
tién oost-nirnbéticm. loe vacientes siempre se sienten rela-

rf0B ¥ eyverimentan qq;qr(a%ndnkve:;deebierto'

‘Otro ejemplo de hipnoteravie dental es poner a un pscienté
en condiciones pars nue tolere los anaratos de "ortodoncia"
o "nrétesis",., Esto se hace poniéndolo en trance varias ve-

cee v en ese estado se le da le post-hipnética de que no

tendréd dificuliaé psra scostumbrzrse e le sparatolosfa. 4 -

veces fer4 necessrio interrosar =l paciente en trence para

descubrir 1= rafz ‘el vrotleme. Auncue es vermitido hacer

esto, el dentista febe darse cuenin de oue ciertas dificul-
taées tienen ramificzc:ones que llevan al paciente 21 campo
de le psicoterzpie y en consec.iencia, deben ser tratados
ror un psicoterajyevta.

Un nombre d¢ &% afios, que us=2dba dentaduras postizas,

ounien constantemente se cuejabs de .ana sensncibn de ardor -
en su pplwdar. J3e sosneché cue podria ser sensible a1 acri
lico. Paras eliminar esta nosibilidac se efectud la pruedbs
der 1a resccién cuténea con raspaduras de mcrilico colocedas
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mediante un psrche en el brazo, dursnte 24 horas. Al fip de
eete tiempo se examiné la piel. No habia sefial de irrita- -

cién indicando oue no exisi{a uns sensibilided especinl al

scr{lico. Adem4s, 1 examiner los tejidos bucales no havia

tampoco evidencia de irritacién.

El vpaciente fue hipnotizmdo. Probé ser un buen suieto. Al-

final de tresc sesiones de repetide sugestiiédn pare nue ce
eliminara la sensacién de ardor se curé,

Este es el caso intermedio entre el hipnodoncista y el psi-

cateresneuta. Se debe tener un cuidado exiremo &l seleccio~

nar tales c:sos para itratamiento; ya que como se mencionf -
rnies, las causas del mismo ceso, vor més simple cue sea, -

puede tener profundes ramificaciones y no ser ésta tan sen-
cilla.

" la terapia sintomética y empirica suele ser inopor-

" tela y cuando se sospecha una Telacién psicosomética,
var el crsS0 2 un psicoterapeuta.

Sl b &b &b ke
&k Bebebh &k
&&&&

&&
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CAPITULO X

DESPERTAR

Gran parie del temor difundido acerca de 1la hipnosis se re-

laciona con los "peligros" de no poder despertar al pacien-

te. Este es un contrasentido, que no puede sino ignorar to

do el que tenga un conocimiento o una experiencia m{nimos -

sobre hipnotismo. Si el sujeto no es llevado al estado de

viegilia por el terapeuta, su estado se convertiré asutométi-
czmente en suefio natural, del cual desperiari en forma nor—
mal & 1a hora, poco més o menos.

‘90165;ca_pn 01 quo.nn~su3§fo dejara de volver a qu’eéi;do -
normal, a pesar de las conplicadaa‘fantasiuside los simula-
dores profesional es.

For supuesto, es aconsejable despertar al sujeto con cuida-

do, evitando asustizsrlo. En la sensibilidsd de ese momento,

vodrf{a caer vor ciertc en la histeria. El sujeto se dese -~

pierta instentfneamente si se le dice muy bruscamente: "Des

pierte, va estf usted bien". Pero auncue este es un método

muy difundido, no es muy acertado, porque si se lleva cier-

to tiempo colocar a un sujeto en el estado hipnético, ya
que hay que transvortarlo del estmdo de perfecta conciencia

el de hinnosis; resulta aconsejable tomarse un tiempo igual

pars devolverlo al estado de vigilia. Si el sujeto se des-

pierta confundido, le insume tiempo recobrar el equilibrio,

1o que anula 108 beneficios logrados por la hipnosis, ¥

reor ain, el trauma lo prepara mal para las sesiones poste-
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riores,

Un método que se considera muy satisfactorio para despertar

a los sujetos hipnotizados y cue evita ese inconveniente y

otras consecuencias desagradables, es el de 1a sugestién: «

"Contaré de uno = diez: cuando llesue a tiete estarf usted

completemente despierto; se sentiréd muy bien, libre de todo

dolor y de toda molestia, laxo y tranguilo". Esta suges- -

tién se formula veriss veces antes de empezar a contar.

El valor de contar hasta diez salta a la vistai le da al pa
ciente tiempo suficiente para salir del estado que hemos in
ducido en é1.

Por supuesio que une podria dejar de contsr al llegar a sie

te. El prciente se despertar{a, pero se¢ vresuniuria inme—

diatamente qué lo desperté y de ello resultaria :n leve ma~

miento ¥til.

Cuando el despertar es agradable, el sujeto buscarf con a--
grado las sesiones futures, en lugar de resistirlas,

De 1la misma menera, hay que tratar la personelidad del suje

to con dignidad ¥ resveto. Nunca se le debe poner en ridf-

culo durante la hipnosis. Ha habido casos en log cue un su-
jeto ha sido impulsado a l& histeria vor bromas tontas que
se le han hecho tera entretenerlo, y luego resulté 4iffecil
sacarlo de ese estado.

;Nunca se insistir4 demasiado sobre este punto;

Cuando un sujeto se somete completamente n los dictados del

teraveuta, 1o hace con confianza. Esta confianza no puede -

ser violadn, ni siouiera en broma, Al despertarlo ello de-

be hacerse suave, cuidadosa y consideradamente, pues de lo
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contrario el paciente saldrf de ls hipnosis con dolor de ca
beza, m=reos u otras molestias, El hecho de cue la hipnosis
haya sido inducida con fines terepéuticos o experimentesles,
no hace ninguna diferencia; el paciente debe quedar siempre

en una pctitud trancuila y feliz, comnletamente libre de

-

los sintomas ocue pueden resultiar del estado hipnético, si -

no se le preserva debidamente. Esto se puede lograr median-

te sugestiones,

En ningdn momento es necesario utilizar medios distintos de

la sugestién mental. Algunos hipnotizrdores creen cue el -~

despertar es m4s completo 83i se abanica furios=mente gl pa~

ciente, se le chista o se le grita. No hay rada en el pro-

ceso hipnético que justificue estas técnicas. EL dnico re-

sultado previsible es el shock y su securla de efectos nega:
i fl i

Aun s riesgo de repetir, hay que subrayar, destacer y rea--
firmar oue la secuela gue se espera de cumlcuier tratemien—

to hinnético es uns tranquilidad comnleta. La preparacibn

favorable del paciente pars sesiones futuras es un factor -
indispensadble del procedimierto hinnético. Por cierto gue

lleva un poco de tiemvo y hay ~ue tomarse ciertas molestias,
pero los beneficios cue se obtienen son m#4s que compensato-
rios en todo sentido, y 12 hipnosis se realize en forms ar-

moniosa y natural cuandc se cumple habituslmente ese princi
nio.

Al terminar 1z resnmuestr de sueflo, el dentiste dete dejar -

bastante tiempo nara ~ue el p=ciente hnga el cambioc en for-
mn gredual desde el estado de tuefio 2l de vigilia, y la se-
finl nunce debe apurarse.

Almunes autoridades recurren a le primeras cinco letras del
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plf=~beto en lugar de conter.

Otros brindan al paciente la
onortunidad de cue

ce despierte solo por medio de una sefial
oue €1 mismo hece:

Cuando vo tooue su frente puede comenzar a desperterse con-~

tando en voz a2ltz del uno el siete., Puede tomar el tiempo -

cue necesite, de modo oue cuando llegue e siete esté comple

tamente Aalertz, desrejado y bien despierto, normzl en todo

sentido, desnués de esta agradable experiencie en el s4116n
dental,

Este métofo puede vroducir un conflicto en algdn paciente a
quien le hayan splicado une inveceidn intrevenose parz snes

tesia general v le haven tedido oue contazrsz mientrzs se dor

mf{z. En es28 crsos el sujeto puede tener dificultad para -

desnerterse;: le convendria mas recitar 128 primerss cinco -~
letras del alfabeto en voz alte

nteside deaportque ,debo liberaruv al paciente de 1;: Bu

: geufionea hechaa para pcder replizar 91 trpbajo dental, em-
vleando & tal efecto simples contrasugestiones, S6lo deben

dejarse las sugestiones post-hipn6ticas, cue no deben ser -

comentadas después cue el vaciente est4 despierto.

Han sido implantadas en su inconsciente pare sccién futura,

y se debe permitir que cres que surgen de 81 mismo, por pro

pio acuerdo, pues de otra meners podris resistirlas,

. 7.3:2.9.7.3:5.2.9.4
1.7.3.9.2.7.
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EL NO DESPERTAR COMO COMUNTICACION

Se den casos en nue, a pesar de haber ofrecido las adecue--

das sugestiones y transcurrido el tiempo suficiente, el pa-

ciente no desvierta. En teles circunstencias, el no desper

tar suele significar una comunicacién que el paciente expre
se por medio de su conducta.

Al rehusarse = despertar expresa ideas de independencia u -
hostilidad contra el méiico.

MANEJO DEL NO DESPERTLR

Si el médico comunica insdvertidamenie su ensiedad el enfer

mo por el toro de su voz o por el cambio de sus modales, el

paciente adouiere conciencie de que su conducta estd pertur

¢ciente sigue profuncdznente hipnotizzdo.

Si se tretz de una
mere simulacién, podri{es despertfrsele abofetézndolo brusca-
rmente; pero en el cezso del paciente cue rehusa acepter las
sugestiones de cdespertzr el método tiene poco efecto.

Hemos de s2lvar la di‘iculiad de acuerdo con las necesida—
dea pscicodinimics=s de 1la situacién.

Las sugestiones de cespertar interpretadas como desaffo: En
ocaciones excepcionzles, son otras 1mss motivaciones que in-

tervienen en la dificultzé de despertiar., Cuando duraznte la

sesién h= habido por rarte del médico mucho desaffo y, par-

ticulrrmern“e, si el vpsciente hea aceotado uno o verios de

ellos, vodrias producirse éificultad =1 desvertar, por razén
de e el erfermo interrrets erréner merte le surestién de -

deapert=r como un nuevo desaffo. Fl raciente pocria ecep——

tar el imaginario desaffo v “ermanecer hionotizedo.
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BEste situacién nunce debe surgir; la sugestién de despertar

debe hacerse de una menera muy diferente a la empleada para
los desafios anteriores.

ST EL SUJRTO MO DESPTIERTA CON La TECKYCA NOnMAL
Se da el caso, auncue muy raras veces de cue el sujeto no -

despierta con la técnica empleada comunmente. E1 problema

resulta RrRlarmante, pero no tiene tanta significacién como -

aprrentemente refleja, Nunce se he dado el caso de oue un

sujeto no heys vuelto a su estado de vigilia} rero se sabe
con tode sepuridad vy convencimiento cue nadas grave ocurri--
ria, si un individuo no regresa cuando unc se lo picde. Del
suefio hipnético pas=r{a al suefioc fisioldsmico y de £11{ al -

estado de vipilia. La dificultrd estrib=z uniczmente en gue

para refresar puede lo mismo demorar unos minutos gue una -

s; mas:10 indud

v B8R,
,1oﬂolprqfesional'no“tiepépﬁgaﬁfbue‘teag

¥l cue un sujeto no pueda ser despertado, es algo muy - nece-

en cuenta por el hipnélogo. EL
nipnotizado adopte esta posturs pueie deberse:

sario de ser tomado cue el-

lo- A LA APATTIA:

El sujeto er. un momento determinsdo, pue-
ae verse tan dominado por la apatfis, ler dejadez, cue no

tenge fueres peicolégich prre colirborar con ei omerador,

A LA HOSTILIDAD: Con 1l =ctituc de no cuerer regressr,
el =sujeto puede mostrar su hostilidad ante el hipnélo~

ro, tratzndo as{ de alarmarlo. Bs necesario que el hip

néiogo encuentre el motivo de estr hostilidad y 1la re—
duzca.

s
o2

no lo consime,

.

es mejor treslrdnr el sujeto n un
colega.

3.~ DESAFIO: El cue el sujeto no regrese 2l estado de vigi-
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1is también puede indicar una clase especiel de desnffo,.
“Basta cue me mmndes esto para no hzcerlo"

~puede muy bi--
en penszr el sujeto-

En teles crene, el hipnélogo no debe
usar las érdenee con ¢l svujeto, 3ino simrlemente las suge——
rencias. Puede necirsele: "Cuzndo ns*ted ~uiers, puede deg
nertar., Ee¢ mas voy = £alirme un rato de la habitzecién y de
jar cue usted solo selpe de este estado cusndo reslmente le
apetezcz Y agregarle, Nescanse trannuilasmente”.

Con tode cepurided (r2lvo oue no se deba é une auténtica -
host<lidad o spatdia)

cusndo vuelve el hipnélogo, el sujeto
va rabrd desmertndo.

Es un error oue los libros de hipnolorin no dedicuen mas es
nacio 2l e¢émo desverter sl sujeto ¥ « los problemes nue pue

Aen acaecer en dicha experiencie: nues si bien es cierto =

: e 1 hipnflogo principiante, ante una de ‘estas anomalf
as, se sorprende y desconcierta con toda facilided.

&&ele s b ReRehe bRl &&
& &k e &R &
&RE&

&&
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CONCLUSTIONES

L2 hinnosis eg un tema fascinante poroue no estd limitado .y
adem4s, no hay v=lores normeles para el promedio humano.

1 estudiar la hipnosis se puede establecer méds répido la =
comunicacién con el paciente en algunos crsos muy dificil =~
de lograr.

Y con 1z comunicacidn losraremos tambien su cooperacién pu-
es sin esta dificilmente puede anticiparse 1la recuperacién
ranida y totel.

No es muy imnortante la contid-d de tiemvo empleado con el
enfermo sino le cualidad de la relacibén humana desarrollade,

El factor mat importante para la hipnosis eg la motivacién

del pqeiente.

pa ”‘ de tntelirencls esclsa y»ron‘poco podorido
'concentraciGn generalmente ‘son dificiles de hinnotizer.

Pacientes generalmente hipnotizables son los cue tienen un
21to coeficiente de intelisencia, n=z{ como los individuos -
norm=lmente sometidos a disciplina.

Deseo m&s motivecién més inteiigencies y cooperacién son las
cuslidades de la hipnotizebilidad,

Respecto = 13s sradcs de 12 hipnosis:

BEn el trance lirferc hay cierre de lo® ojos y uno puede rea—~

lizar refuerzos del ego y, 2 10 sumo psicoteraria.

En el trance medio el sujeto puede conseguir la anslgesie -
parcial.

Bn e) trance nrofundo se ruecde voroducir ls anelgesi~ exten-

gn; tambien l1me surerencias posthipndéticas y la regre=ién -~
de la edad.

El sonémtulo puede, abrir sus ojos, caminar y realizar las
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instrucciones cue se le den,

Cuando el paciente no se quiere despertar hay que preguntar
¢Por que no se despierta usted?

.

Le gustaria dormir un poco m&s y desnués desnertarse o le -~
rustaria desvertarse arhnra?,

Del suefio hipnético pasaré al suefio fisiolégico v de g11f -

al estado de vigilia. el problema es ocue para despertar pue

de demorar unos minutos o unes horas. Mas lo indudable es -

aue regresa. Por 1o que no hay de ncué temer,

Hay muchzs teorias =obre la hipnosis, mis todavia no se ha-
llegado a conclusiones definitivas.,.
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No acevtar nunca cosa slguna como

verdsdera, sin estar evidentemen-
te seguro de ello...

No consideray mis apreciaciones -
hagte ~'te se presenten tan clerss
v sirnificativee a8 mi eapiritu, -
re no cuede ninpune nosidilidad
de_aerhpueatgs_an duda.

Descertes
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