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INTRODUCCION

Ls Hipnosis, término aplicado por_Janei Braid, y que
deriva del griego "hipnos", referente al suefio; ha sido un tems
objeto de estudios metédicos verdaderamente cientfificos, aunque
también por‘'desgracis continGa atn siendo explotada a espaldas
de 1la ciencia, en favor de doctrinas supersticiosas como 10 son
las espiritistas y ocultistas, asf como también por falsos adi-
vinos y curanderos. '

La Hipnosis tiene un contexto histérico bastante am--
plio, que se remonta a las primeras civilizaciones que comeniza-
ron & poblar 1s tierra, y entre sus principales aplicaciones te
nenos las del tipo curativo, aunque con menor auge se¢ manejs --
desde ¢l punto de vista jurfdico y pedagbgico, pero su mayor --
campo de accién lo encontramos en las ciencias médicas. Como lo
es en Psicologfa, utilizando ¢l psicoanflisis para tratar las -
slteraciones de la conducts; en Medicina Psicosomftica pars trg
tar enfermedades de carfcter psfquico que causan slteraciones -
funcionales; en Medicina General empleada para casos de partos
profilécticos; y en Odontologfa que es a donde nos enfocaremos
para presentar 1o que significa, sus aplicaciones y sus perspeg
tivas.

Actualmente hay en Estados Unidos y otros pafses, ---
tres grupos que emplean habitusimente la filpnosis.

Primero los psicélogos educacionistas, que emplesn --
hipnosis como sedio de probar la mente, mediante test mentsles
y do 18 emocién; shf encontramos los nombres de Hull, Wells, B
tabrooks, Rowland y Winn. Estabrooks considers la hipnosis come
una sugestibilidad exagerads que hace desapsrecer el juicio crf
tico, instalandose ¢l estado hipnético. Igualmente distingue 1o



hipnosis de las masas como un estado emocional colectivamente -
exagerado.

El segundo grupo es el de los terapeutas, que emplean
l1s hipnosis como medio auxiliar de 1a curacién de los distur---
bios emocionales y psiquiltricos; ah{ tenemos a Erickson, Wol--
berg, Kubie, Meninger y Gill. Kubie habla de 1s monotonfas en ls
técnics de hipnosis, que da lugar s una gradual exclusién de re |
lacién entre sujeto y medio ambiente.

El tercer grupo es el de los hipnodoncistas y obste--
tras, que emplean 1la hipnosis con fines précticos de relsjacién
y eliminacién de 1a ansiedad, temor y dolor. Aquf podemos citar
s Aaron Moss, Leslie Le Cron, Thonas'nurgess. etc.

Se puede conceptuar un cuarto subgrupo en el que se -
haysn los comercisntes y los doctores en metafisics, que son --
los suténticos herederos de la cubeta de Mesmer y del pntoresco
y fascinante pasado histérico, son los que dan a 1a hipnosis su
stmésfera de magia y confusién.



CAPITULO I

ASPECTO PSICOLOGICO

DE LA

PRACTICA DENTAL




ASPECTO PSICOLOGICO DE LA PRACTICA DENTAL.

Bl cuidado de cualquier enfermo roquiori mucho mis --
que el simple conocimiento y habilidad técnica; son también im-
prescindibles el interés para el paciente como ser humano y una
comprensién de sus sentimientos y necesidades emocionales. El -
dentista dotado es aquel que instintivamente entiende a la gen-
te y aplica, en su préctica médica, esta intuicién s las necesi
dades tanto emocionales como ffsicas de sus enfermos.

Ls capacidad innata y natural para compartir los sen-
timientos de 10s otros y resccionar de maners intuitiva es uns
cualidad valiosa pars el clfnico, aunque serfa imprudente que -
dependiera Gnicamente de sus facultades de intuicién. Durante -
afios se ha ido acumulando todo un acervo de conocimientos acer-
ca del ser humano y de su personalidad. El clfnico debe adqui--
rir estos conocimientos que le serén tan Gtiles ¢ importantes -
como el estudio de la anatom{a, ficioloita o cirugfa.

En este capftulo se presentarf una parte de este scep
vo de conocimientos y experiencias que se refieren prlpcipal-og
te a los cuatro aspectos siguientes:

. 1a naturaleza desl hombre como un todo.

2. 1las formss mis comunes de ansiedad y -io&o encontradas en -
el enfermo.

5. los diferentes tipos de personalidad y su importancis en ls
préctica dentsl.

4. sugerencias pars el tratamiento psiquibtrico de los enfer--
mos dentales.




1. NATURALEZA DEL HOMBRE COMO UN TODO.

El concepto de que ¢l hombre es un todo afirma que --
éste o3 uns entidad, un organismo indivisible. E1 hombre no es
un conjunto de partes sin relacién entre sf o que funcionan de
manera independiente, cada parte es parte esencial ¢ integral -
de un todo, y cada una de estss partes contribuye ¢ influye so-
bre el todo. Asf, tanto los efectos de la enfermedad como los -
del tratamiento no quedan nuncs limitados a la parte interesa--
da, sino que afectsn al enfermo en su totalidad.

Los cambios en una parte no sélo afectan al organismo
entero, sino que éste ejerce una influencia recfproca y dinkmi-
ca sobre todas sus partes annc<tituyentes. Las partes no son en-
tidades distantes que se hallan o funcionan en un espléndido --
sislemiento, fuera de 1s influencis o del control del todo. Los
procesos dinfmicos que acontecen en el orgsnismo afectan a to--
das sus partes.

El "todo", empleado aquf, se refiere al ‘'nGcleo cen--
tral” del hombre, o sea, a su personalidad, es en ella que el -
hombre logrs su integracién finsl y su plenitud. En la persons-
14dad se enlazs 18 vida y cobra direccifn la actividad del hom-
bre. Es la personalidad la que experimenta el conocimiento, el
sentido y 1a finslidad. Sin personalidad no existe el ente humg
no, 3610 esté su cuerpo como una organizeacién refleja. La desin
tegracién de 1a personalidad destruye al ser humano, a pesar de
que 1a vida misma puede persistir.

El punto de vists en el cusl se destacs ls "totali---
dad" del hombre en reslidad subraya la importancias bésica de la
personslidad en donde existe estas totalidad. Cusndo decimos que
1a enfermedad afecta sl hombre nos referimos a la personalidad.
e 1a personalidad 1a qus deteraina 1a respuests a la enferme--
dad o sl tratsmiento, una respuests basads eon el sentido y en -
el significado. Por tanto, el buen dentists siempre ha de tomar

]



en consideracién la personslidad de su paciente, su papel en la
enfoermedad del paciente, su respuesta al tratamjiento y la in---
fluencia del tratamiento sobre ella.

2. TIPOS MAS COMUNES DE ANSIEDAD EN EL ENFERMO DENTAL.

El miedo y 1a ansiedad son reacciones emocionales els
boradas por 1a personalidnd y basadas en el sentido y el signi-
ficado. Una situacién puede suscitar miedo o ansiedad porque --
significa peligro o amensza pars la persons, aunque en realidad
puede no existir tal peligro. Lo importante no es precisamente
la situacifn en sf, sino cémo la percibe el hombre y lo que sig
nifica para §1. Sin embargo, en la vida hay ciertas situaciones
bisicas que tienden a provocar ansiedad en la mayorfa de las --
personas, una de estas situaciones es la visita al dentista.

.) Ansiedad y miedo.

En general, el miedo es una respuests emocional -
realista, es la reaccifén a una situacién que constituye un
peligro o uns amenazs real. Por ejemplo, cualquier persons
tendrf miedo al encontrarse en medio de un campo de batalls

o, siendo slpinista, al escalar el lado vertical de uns mon
tafia.

Por otra parte, ls ansiedad es unas respuests s sjf
tusciones que son peligrosas sélo simbllicamente. La ansie-
dad es intangidle mientras que ¢l miedo, por lo contrario,
es concreto. La snsiedad es uns sprensién indefinida que --
sirve, por lo regular, pars poner sl organismo en aslerts --

contrs posibles peligros quo no estén todavis claraments de¢
finidos.

Las rvafces de 1s snsiedad se hsllen en la infan--
cis cuando el nific es pequefio, débil y vulnerable, cuasnde -
todo parece potencislmente amenaszador. No obstante, com la
edad y experiencis vamos aprendiendo que no todo es peligre



so. El1 individuo desarrolla progresivamente un sentimiento
de seguridad y confianza y se siente capaz de afrontar su -
vida. La ansiedad desaparece en gran parte, pero nunca del

todo ya que permanece latente en la memoria inconsciente --
del hombre.

Asf, pues, las nuevas sjituaciones, que nos recuer
dan peligros del pasado, hacen surgir con facilidad ansieds
des olvidadas que revestirin de peligros inexistentes la --
nueva situacién.

La ansiedad, aunque irracional e impropia, es un
hecho de la vida y es parte, en grado variable, de todas --
las vidas. Por tanto, el clinico ha de tener siempre en ---
cuenta esta dimensién al tratar el problema de su enfermo,
y debe ser capaz de reconocer su ansiedad, de comprenderla
y estar preparado a tratarla de manera constructiva.

Ansiedad y dolor.

El dolor tiene una finalidad: advertir al organis
mo del peligro, de tal suerte que el enfermo pueda empren--
der una accifn protectora. Asf, la ansiedad se vuelve el --
substituto psicolégico del dolor, y, por medio de ls expe--
riencia y de procesos de asociacién, protege al organismo -
anticipando el .dolor. En este csso, el organismo podré ac--
tuar antes de que realmente ocurra el dafio. La sngustia es-
timula las reacciones de defensa y de evitacién. Cuando el
individuo estf forzado a afrontsr una situacién que no pue-
de evitar como, por ejemplo, scudir al consultorio del den-
tista, entonces surge la angustia que provoca un estado de
tensién y cambios emocionales, aunque el dentista no le hi-
g0 dafio i se 10 harf. La ansiedad exagera cualquier experi
encia doloross real, llegando s disminuir el umbral del do-
lor y a aumentar 1la tolerancia a los medicamentos. Por lo -
tanto, es preciso ssber reconocer y tratar estos aspectos -
de angustia y anticipacién que presenta el dolor.




Ansiedad y mutilacién corporal.

Uns de las causas bSsicas de angustia en el nifio
es su preocupacién acerca del dafio o mutilacién infligidos
a8 su cuerpo. La falta de experiencia y de perspectiva trang
forman un corte sin importancis o una gota de sangre en una
verdaders catéstrofe. E1 adulto normal aprende & ver su ---
cuerpo més objetivamente y con cierto alejamiento emocional,
aprende también a confiar en é1, en su fortaleza y en su cs
pascidad de recuperacién. Pero en el sujeto inmaduro, que si
gue teniendo grandes preocupaciones acerca de la integridad
de su cuerpo, $610 la idea de una aguja, de una inyeccién o
de un corte despierta imigenes vividas de lesiones corpora-
les que 1o llevarén a un estado angustioso grave, creando -
asf un problema importante para la realizacién del trata---
miento dental.

Ansiedad y pérdida de una parte del cuerpo.

Estrechamente ligada a 1i preocupacibn acercs de
la mutilacifn y lesién corporales encontramos la preocupa--
cién por 1a integridad y perfeccibn de ls imagen del cuerpo.
Freud nos revela la preocupacifn del nifio por su cuerpo y -
su integridad cuando describe 1la "angustia de castracién’ y
l1a "envidia del pene". Al utilizar estos términos, Freud {-
dentificaba 1a preocupscién del nifio scerca de 1la pérdids -
de una parte importante de su cuerpo que lo distingufa como
hombre; asimismo, identificaba 1la preocupacién de 1ls nifis -
por no poseer ess parte anatémics que le parecfa indicar --
que le faltaba algo y que, por lo tanto, la hacfs incomple-
ta. No sabemos cubn vhlidos o frecuentes pueden ser realmep
te estos sentimientos y temores en el espfritu del nifio, pe
ro e¢s indudable que los nifios estén preocupados por su cCueg
po, su aspecto, su belleza, su fuerza y su integridad.

Ls constante preocupacién por el cuerpo y el de--



seo de perfeccién, belleza e integridad corporales son ras-
gos de narcisismo y, hasta cierto punto, todo ser humano --
tiene fijacién narcisista en su cuerpo y quiere conservarlo
entero y atractivo. Este aspecto de la vida se manifiesta -
en el orgullo herido del homhre que va haciéndose calvo, o
que pierde su virilidad o sus capacidades atléticas. Asimis
mo, la pérdids de un diente o la necesidad de una dentadura
postiza puede tener una profunda repercusién emocional, ---
puesto que confirma al paciente que va envejeciendo o que -
ya no es completo como antes.

Por ests razén, la extraccién de dienges o 18 ---
construccién de puentes, que son problemas técnicos relati-
vamente sencillos, suelen plantear problemas psicolégicos -
mucho mis diffciles de resolver. Para ciertos enfermos es--
tos cambios son absolutamente inaceptables, y su rechszo se
rf el origen de reacciones adversas y de complicaciones.

Ansiedad y personificacién de la autoridad.

El sentimiento de angustia més precoz y mfs arrai
gado del honmbre esté asociado con ls imagen de los padres -
que educan y castigan. El nifio, relstivamente pequefio y des
amparado, teme al padre, relstivamente grande y poderoso. -
El nifio siente que su destino y su vida estén en las manos
de ests figura poderosa y s merced de los caprichos de ests
sutoridad.

Generalmente los asfios no logran borrar ests prime
ra percepcién de los padres y la angustia asocisda con ells.
Esta resccifén de tipo arcsico y precot puede resurgir cusn-
do el hombre, ya adulto, se encuentrs en presencia de algin
dignatario como, por ejemplo, un juez, o cusndo es perseguf
do por un policfs por exceso de velocidad, Estas situacio--
nes, u otras similares, producen un estado de sngustis y mg
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lestar agudo que la realidad del acontecimiento no justifi-
ca de ninguns manera.

El dentista también es s{mbolo de autoridad y re-
presenta en la nemoria inconsciente del enfermo una figura
familiar del pasado que podfs hacer dafio o herir. Es casi -
inevitable que una persona que pasa al consultorio del den-
tista no experimente cierta angustia, provocada dnicamente
por esta asociacién inconsciente. Simb8licamente es entrar
al cuarto para volver a encontrar al padre poderoso. La ex-
periencia reactiva en el paciente, las imfgenés inconscien-
tes cuando €1, el nifio, era frégil y el padre ( 81 dentista)
era poderoso, cuando el padre ( el dentist® 'podfa infligir
dolor, pero el nifio ( &1 paciente) no podfa hacerlo. La equi
paracién inconsciente de tratamientos dentales con el casti
g0 es un rasgo muy frecuente en los enfermos.

Por lo tanto, es muy importante que el dentista,
sepa que cuando €1 esth en su consultorio, vestido de blan-
co y con un instrumento en las mano, casi siempre despertaré
en el paciente un sentimiento de ansiedad basado dnicamente
en su significado simb8lico como figura de sutoridad que --
surge del pasado de su paciente.

Ansiedad y sontido de desamparo.

El hecho incontrovertible de la pequefiez y debili
dad del nifio en un mundo de adultos poderosos es la causa -
més frecuente de angustia en la infancia. Este sentimiento
puede dominarse mediante mecanismos de compensacién como el
logro de la independencia y del dominio. Para 1a mayorfa de
la gente, la independencia, el dominio y el control siguen
siendo una defensa pslcolagica importante contra la angus--
tia de desamparo y debilidad,

Las situaciones que tienden & privar a una perso-



ns de esta defensa pueden crear un estado de ansiedad. Al -
someterse & un tratamiento dental, el individuo sbandons sl
eo de su independencis y dominio. Esta "desradscibn" es par
ticularmente sensible cuando el paciente se encuentra semi-
reclinado y casi inmovilizado en el $ill6n del dentista, --
con 1a boca llena de slgodones y un extractor de saliva, --
sin poder hablar o moverse y sélo viendo al dentista con --
sus "agujas', "taladros", o instrumentos.

3. TIPOS DE PERSONALIDAD.

Conocer a una persons significa conocer su personali-
dad. Asimismo, entender s una persona significa entender su per
sonalidad.

Ls personslidad es la caracterizacifn o el patrén es
tructurado de 1la conducta; y el patrén particular de conducta -
que exhibe un enfermo dado sugiere a qué tipo de personslidad -
puede pertenecer.

Sin ser psic6logo o psiqufatra, el dentistas puede clg
sificar a su enfermo ¢ identificar algunas caracterfsticas de¢ -
su comportamiento. Sin embargo, es preciso que su interés por -
el enfermo no se limite Gnicamente al campo profesional; o seas,
8 la cavidad buca] y s los dientes. El dentista debe conocer y
observar al enfermo en su totalidad, examinando sus acciones y
maneras, 10 que dice y cémo 1o dice, su modo de vestir, su pul-
critud y su aspecto personal.

Existen diferentes tipos de personalidad, blésicos ¢ -
importantes, que el clfinico debe saber reconocer. El clfnico dg
be también comprender la conducta y las rescciones de los indi-
viduos que pertenecen &8 uno de los tipos blsicos de personsli--
dad. personslidad bucal, personalidad compulsiva, personslidad
histérica y personalidad paranoide-esquitzoids.
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Personalidad bucal.

El individuo con este tipo de personalidad confie
re un valor emocional exagerado a la boca y a sus funciones.
Para €1, la boca y su actividad siguen siendo una fuente im
portante de placer y el medio para aliviar su estado de ten
sién. Por 1o tanto, para este tipo de personalidad las fun-
ciones de comer, beber, masticar y morder serkn el objeto -
de grandes preocupaciones. Generalmente son personas obesas,
impacientes, que toleran mal cualquier frustracién y, aun--
que parecen simplticas y amigables, su humor puede cambiar
répidamente, volviéndose mordaces, sarclsticas, q‘igentes e
irrazonables. Este tipo de enfermo tolera mal cualquier pér
dida y cae flcilmente en un estado de depresién. El pacien-
te con personalidad bucal estf inclinado a experimentar ten
siones bucales exageradas que lo llevarfn a presentar que--
jas injustificadas o a pedir cuidados que en realidad no --
son necesarios.

Personalidad compulsiva.

Las caracter{sticas dominantes de este tipo de --
personalidad son el perfeccionismo y la rigidez. El indivi-
duo clasificado en este grupo es formal, puntual, meticulo-
so y preocupado por los detalles; su perfeccionismo ¢ infle
xibilidad hacen que sea reacio a cuslquier cambio. Las repg
tidas exigencias de estos enfermos para hacer modificacio--
nes en 1a mordida, en la dentadura parcial fija o removible,
l1legan, a veces, a desorientar al dentista, y aunque éste -
procura fijar, ajustar o equilibrar 1a oclusién, el pacien-
te sigue descontento, considerando que '"algo" en su bocs es
té todavifa fuera de la 1fnea. Si el dentista no reconoce s
tiempo con qué tipo de personalidad estd tratando, su trabs
jo se hard interminable, corrigiendo siempre problemas den-
tales aparentes, cuando en realidad se trata de un problems
de personalidad, Este tipo de pacientes pueden necesitar ip
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cluso un tratamiento psiquidtrico.

.) Personalidad histérica.

El paciente con personalidad histérica suele ser
emocionalmente inestable, inclinado al histrionismo y a dra
matizar todas las situaciones, es sugestionable y posee con
frecuencia una gran imaginacién. La seduccién, la coquete--
rfa y la vanidad son rasgos habituales; la preocupacién por
1a apariencia va unida con un exceso de adornos en el ves--
tir. Las fobias y un estado de angustia consciente son taa-
bién caracterfsticos. Los enfermos con personalidad histéri
ca pueden ser hipnotizados con facilidad y responden perfec
tamente a2 una actitud firme y segura del dentista.

.) Personalidad paranoide-esquizoide.

Las principales caracterfsticas de este tipo de -
personalidad son un comportamiento receloso, desconfiado y
emotivamente frfo. Es diffcil gana}se la confianza de estos
pacientes o establecer relaciones amistosas con ellos. Tam-
bién son frecuentes las manifestaciones de ira sin causs, -
de critica y de reprobacibn. El tratamiento de este tipo de
personas debe llevarse a cabo con prudencis y sumo cuidado.

4. SUGERENCIAS PARA EL TRATAMIENTO PSIQUIATRICO DE LOS
ENFERMOS DENTALES.

El tratsmiento de un enfermo angustiado y emocional--
mente perturbado puede constituir uno de 1los mayores problemas
en la préctica del dentista. No cabe duda que el empleo pruden-
te y juicioso de la premedicacién puede ser muy valioso en es--
tos casos; pero queremos recalcar squf el valor y ls utilidad -
de algunas técnicas relativamente sencillas de psicoterapis, --
las que, asociadas a la medicacién, facilitarén considerablemen
te el tratamiento, tanto para el odont6logo como pars el enfer-
me.
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La psicoterapia que utiliza el dentista es esencial--
mente de tostén y su primer paso consiste en prevenir la angus-
tia y estar atento a cualquiera de sus manifestaciones. Uno de
los aspectos bfsicos de la terapéutica de sostén es la importan
cia de 1la actitud y de los modales del dentista. En efecto, es
posible evitar un gran nGmero de aberraciones de la percepcién
si el dentista demuestra calor, amistad y tranquilidad en el --
trato con su paciente.

También son muy importantes el ambiente y el aspecto
del consultorio mismo; asf, el paciente se sentirf més tranqui-
10 en una sala con muebles atractivos, colores claros, ambiente
apacible, discreta midsica de fondo y personal amable.

El dentista puede ser infinitamente dtil cuando dedi-
ca el tiempo suficiente para conquistar la confianza de su pa--
ciente; pars ello ha de acercarse al enfermo con consideracidn
y una seguridad hdbil. Las explicaciones dadas al enfermo sobre
1o que se va hacer y los resultados qué se desean obtener son -
generalmente también una gran ayuda. El dentista debe evitar --
cualquier comentario que pudiera ser mal interpretado o que a--
larme al paciente.

Ls actitud psicoterdpica consiste bésicamente en un -
determinado interés y respeto para el paciente considerado como
un todo y, por lo tanto, incluirf tratamientos que estén de a--
cuerdo con el concepto de interés y respeto. Esta postura, uni-
da a la habilidad técnica, asegura al enfermo un cuidado exce--
lente de la boca y procura al dentista el éxito, ademés de las -
satisfaccién de haber atendido todas las necesidades de su pa--
ciente,
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GENERALIDADES DE LA HIPNOSIS

La Hipnodoncis es uns rama de ls ciencia dentsl que con
siste en la splicacién de Hipnosis o de sugestiones controladas -
durante los procedimientos dentales.

Ls palabra "Hipnodonticos” o "Hipnodoncia", se inventé
en 1948; pero s6lo recientemente, durante las pasadas dos décadas
1s Hipnodoncia ha llegado s ser un inst nto Gtil en el arsamen
to dental.

Para empezar definiremos a la Hipnosis como un estado -
de sugestibilidad, entendiéndose como ls capscidad del individuo
para ser afectado por ciertas influencias o ideas, qus producen -
una aceptacién no crftics, que inducen a una respuesta spropiadsa
en el individuo susceptidble a 1a sugestién, como os el motivar sl
paciente, & ponerse en un estado que recusrde el de dormir y en -
el que acepts répidamente todas las sugestiones que le hace el --

operador, exceptuando aquellas que no concuerdan con su concien--
cia.

} ogGn estudios reslizados por 1a A. S. P. D., que es la
Sociedad Americana de Odontologfs Psicosomftics, fundads desde --
1948 por as 0. Burgess, Ph. D., en donde todes sus miembros -
son instrufdos y certificados para aplicar 1s Hipnosis en Odonto-
logfs, afirman que la Hipnosis se bass en un conjunto de fenlme--
nos de inhibicién y excitaciéa nerviosa de tipo externo, que actf
van necanisnos intrinsicamente neurofisiolégicos, con los que s8¢
puede 0 permite relecionar a ls cortess cerebral con los centros
vegetativos de carfcter involuntario, y ssf poder 1llegar & un es-
tado de suefio mis o menos profundo distinte a] suefio fisiolélgico,
pudiéndo distinguir varios periodos, en 108 que el sujeto veaccig
ne de diferente forms, segln ses la influencia de los estimulos -
psfquicos o fisicos que sctuen sobre 61, varisndo de un individue
e otro. Encomtrando entre éstos fenémenos, estados de sommelencis
(deseo irresistible de dorwir y pesade: o torpess motivads por el
mismo); letargis ( Suefio morboso profundo y continuado); catslep--
sis (estsdo nervioso carsacterisado por ls pérdids de 1la contract}i



1idad voluntaria y de la sensibilidad, los mdsculos no oponen nin
guns resistencia y los miembros adquieren y mantienen rigidez en

1a poaicién que se les da); snestesia parcial o total (privacién

parcial o total de la sensibilidad en general, especialnmente de -
1a sensibilidad téctil, por alteraciones morbosas o provocado ar-
tificialmentd ; sonambulismo ( djecucién de actos durante el sue--
fio); amnesis ( falta o deficiencia de la memoria especialmente im-
posibilidad de recordar las palabras propias); y alucinaciones --
(error mental-en 1a percepcién de los sentidos, no fundado en una
realidad objetiva). Llegando a éste tipo de estados psicofisiols-
gicos por medio de técnicas de induccién precisas, y no con ma---
giss o flufdos especiales como del tipo del nesmerismo.

Actuslmente hay distintos aspectos en la Odontologfa en
los cuales puede ser aplicads 1la I!lipnosis, estos incluyen:
+) Relajacién del paciente.
.) Obtencifn de cooperaciSn de otra manera en pacientes que no -
cooperan.
.) Eliminacién de miedo y ansiedad.
.) Ls preparacién del psciente para anestesia local o genersl.
.) La produccién de anaslgesis.
J La produccidn de esis.
.) Bl control del desfallecimiento.
.) Bl control de sslivacién.
.) Ls extensién del periodo de snalgesia.
.) La prevencién de vémitos y nBusess.
.) Le hadilidad pars tolerar inst ntos.

Como todos los edostélogos conocen & pacientes que sem
cooperativos y aparent nte no tienen miedo inverisble al sentap
se quietamente y se relajan durante el tratasiento. En 18 sctuslf
dad o808 pacieates son raros, porque las melestiss con las téeni-
ces modernas eliminan muche ¢l maslestar y la imquietud s anis gon-
te, adn con miedo vsn s los procedimientos dentales. Bl paciente
nsrvioso que puede ser persusdido se relsjs uns ve: y 1legs & seor
mejor paciente.

Le elininacifa del oedo se lleve a través de un large
cemino, hasts hacer procedinientos operastivos amlds placenteros pa-
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rs ¢l paciente y més eficaces pars el personal dental.

Muchos de los odont6logos sl trabajar usan suaves mane-
ras para alentar al paciente, €stos modismos personales estin di-
rvecta o indirectamente relacionados con las prficticas hipnodonti-
cas pars syudar s producir el primer estado de la Hipnosis que --
1lamaremos induccién del trance o luz del trance. Ls aplicacién -
de hipnodonticos como un oficio de rutins, envuelve todo el ofi--
cio en 1s administracién de tantas muchas sugestiones indirectas
positivas como ses posible, como son sugestiones de iluminaciédn,
seleccidén de colores del operatorio, temperaturs y seleccién de -
1a mGsica, con cuidado se controlan las sugestiones indirectss po
sitivas, 1a confianza puede ser entonces establecida y una buena
smmonfa puede ser el desarrollo entre el paciente y el dentists.
Sugestionss directas positivas, entonces completan el deseo en la
diaposicién de &nimo sensorisl, produciendo una hipnosis con luz
y uns facilitacién en ls relajacién.

A. HISTORIA.

Antiguamente se conocfan los fenbSmenos hipndticos, que
se hallaban relegados s6lo s unos pocos iniciados, y se le mante-
nfs en 1as penumbras del misterio como una de las ciencias ocul--
tas. Ys la conocfan y practicaban en forma empfrica los magos, cu
vanderos y shamanes de las tribus primitivas; el médico o '"mégi--
co” persa y también los pusblos orientales, indués, especiaslmente
s través de 108 yogas que practicaban profundas suto-hipnosis, lo
aismo ocurrfs con 108 faquires.

Ys Homero sostiene en la [liada que 18 mano del hombre
es "medical” ¢ curstiva.

Ls préctica fué semejante en los distintos pueblos, la
apliceciln de esss manos o0 imposicibn, los contactos, 1ls insufla-

cibn, 1s vos con su meravilloso poder, 1s mirads fija y penetran-
te, los pases magnbtices, otc.

A pesar del tiempo transcurrido, dichas préctices exis-
ton on pueshlos primitivos sctuales, como indios del Cfrculo Arti-
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co, hechiceros esquimales, en Bali, Japén, Africa y en shamanes -
del Asia Central y Siberia, quienes procuran estimular en sus par
cientes y admiradores ¢l estado de auto-hipnosis o "éxtasis", "vi
ciones” © "poseciones”.

Recordemos que desde el fondo de la historia 1la clase -
sacerdotal hizé uso de éste medio curativo o fuerzs oculta pars -
mayor gloria de las divinidades que representaban; as{ los brasha-
manes de 1la India y los mégicos o phfostoforos de Persis curaban
por medio de simples contactos e insuflaciones; los caledos y ---
egipcios empleaban las mismas técnicas con idénticos resultados,
as{ mismo en Caldea los videntes se contaban en gran nfmero espe-
cialmente en los templos.

En Egipto existfan "los templos del suefio”, un bajo re-
lieve de una tumba en Tebas presenta a un sacerdote hipnotizando
8 un paciente; los sacerdotes del templo de Isis, segdn Dioscore
de Sicilia, adormecfan s ciertas jévenes s las que en ¢l suesfio se
convertfan en hipnopats, o ses, dotadas de 1a facultad de ver en
los infor-os la causs de sus dolencias e indicando ¢l tratasiento,
se decia que ¢l Dios Apis inspiraba iguslmente en dichas auvjeres
el entusiasmo prefético.

De Bgipto se propagl s Grecia 1la idea de "los templos -
del ouefio”, cuys mis relevante manifestacién fué el templo hipo--
crético de Cos, Hipbcrates padre do la Medicina "las dolencias --
que padece ol cuerpo, ¢l slma las ve clarsments con los o0jos ce--
rredos".

En 1a historis de¢ 1a medicine en Crecia, sabe s do 1o
mencién por Herodoto de 10¢ templos hipocréticos donde se ebtenfs
18 curacién deo los enfermos sumiondoles en ¢l suesfio. Igualmente -
on 108 te los griegos se hacfan préctices magnfticas.

Bn o1 to 10 deo Apolo, en Delfos, construfdo sobre una
hendidura del susle do donde emergian ensnacienes sulfuresas, se
colecaba el tripde sagrado, donde se sentads 1s piteniss ds Del--
fos, 6ste prepsrads por ol syuns y etras prushas pece & pece se -
egitabs entrando on 6xtasis y revelsbs les erfcules do los dieses
dol eli e on die del caos do su beca s snte. Puoren 88f --




l1as sibilas griegas y romanas las que predecfan el porvenir en me
dio de convulsiones, en cuyo estado se les revelaba 1a voluntad -
de 1s divinidad segin Virgilio en su Eneida. Sin embargo. dichas
sibilas griegas no recordaban luego 10 que les habfa sucedido en
sus sueflos, lo cual vendrfa a continuar con fenémenos de amnesia
sonfmbulica, los romanos siguieron las huellas de los griegos en
esta faz de 1a medicina hipn6tica en sus templos de Esculapio. -

También se hallaban muy desarrolladas las précticas hip
néticas entre los Druitas o sacerdotes hipnotizadores de los Cel-
tas de 18 antigua 3retafia, llamaban "suefio mégico" el estado indu
cido en que el sujeto rectificabas su conducta, dominaba sus pasio
nes o cuando pod{a entrar en un estado de muerte aparente,

Los faquires indues llensban de asombro s los occidents
les con sus extraordinarias catalepsias y anestesias suto-provoca
dss, que mfs que una sonrisa incrédula provocé en los pueblos oc-
cidentsles uns reaccifn a admitir la curacibn del espfritu.y el -
sorprendente poder de los fenémenos de sugestidn e hipnosis; ---
cafan en dichos estados mirfndose fijamente la punta de la nari:
durante algunos minutos.

En 1s Edad Media no decayé el suge de las précticas de
1s medicins de contacto sunque se atribufa al llamado "poder. de -
satenas" sus inexplicables reacciones pars la informe ciencia de
1a época.

Exist{a el criterio posesivo y eran po;otdot los que -
tenfan tsl poder de curacién, ys que se admitfa el origen demo--
nfaco de lss enfermedades.

Avicenna, uno de 103 més brillantes médicos de la Edad
Media, admiti6 la reslidad de la influencis personal de un indi-
viduo sobre otro y en su obrs De Natura donde expresa que ¢l al-
ms puede obrar sobre los cuerpos'y straerlos, fascinarlos, enfer
marlos y curarlos igualmente sostenfs que ¢l médico debfa mirar
primero fijamente al enfermo a los o0jos para establecer la "relg
cién" antes de emprender 1la curacifbn del mismo.

Santo Tomas de Aquino y Roger Bacon escribieron sobre
108 efectos de 18 auto-sugestidnm.




En el siglo XV, Marcelius Ficin, profesor de filosoffa
de Florencia con su obra Filosoffa Oculta, habla de las influen--
cias curativas entre 1os seres humanos y que el alma puede causar
o curar determinadas enfermedades, ya espirituales o corporales y
de 1a importancia de la superioridad del operador sobre el suje--
to. Anflogamente, en el siglo XVI un famoso médico alemfn Paracel
so se dedicé en 1529 al estudio de las inquietantes influencias -
espirituales en relacién con la medicina, fué el primero en emple
ar la expresién "magnetismo, en sus escritos en los cuales afir-
maba que todo el universo se halla compenetrado por uns substan--
cia sutilisima denominada energfa magnética, que le es comunicada
8l cuerpo humano por los astros, el sol, la luna y las estrellas,
y que influfan en la existencia humana. As{ habla del microcosmos
humano en contraposicién al macrocosmos del universo y de corrien
tes de polarizacién en el cuerpo humano.

Con la llegads del médico alemkn Francisco Mesmer a fi-
fies del siglo XVIII, con su teorfa del magnetismo animal y su ex-
traordinario éxito en Parfs en 1778 donde multitudes de pacientes
'S¢ agrupaban en su clfnics pars la curacibn de enfermedades orgh-
hicas y psfquicas, se avanz6 un poco hacias una interpretacién ---
cientificas de los fenSmenos psfquicos, encontrando as{ a otra etg
pa de 1a historis de 1a Hipnosis en la que se deja a un lado la -
interpretacifn demonfaca de las enfermedades; Mesmer se negé s --
sceptar 18 explicacién teolégics y lo derivé a una forms materia-
lists, manifestando que 1a enfermedad era un flufdo magnético que
pasaba s través del organismo polarizado por un polo positivo y -
otro negativo y que mediante los imanes aplicados a las partes --
sfectadas del organismo procuraba ls curacién pues atribufs pode-
res sobrenaturales s los imanes.

Es obvio que tanto sus curaciones como las de sus predg
cesores eran exclusivamente psicosomitices, splicendo hipnosis de
un modo empfrico.

A mediados del siglo XIX los mesmeristas se separan en
varios grupos: los fluidistas, los espiritistes, etc., y sparecen
variss sociedades y cultos psra practicar el hipnotismo.
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Los principios de 1la etapa historico-cientf{fica de ls -
Hipnosis da comienzo con Lafontaine, discfpulo de Mesmer, que en
uns de sus giras por Inglaterra tiene entre sus oyentes en 1841 a
un médico de Manchéster. James Braid, quien se dio cuenta que ha-
bfa un factor en esas experiencias que recidfa en 1la mente del en
fermo. Braid se negl a aceptar 1a teorfa del magnetismo y fué el
primero que conceptud que ers un fenémeno debido a sugestién, teo
rfas que hasta hace poco tiempo era integramente aceptada. Actual-
mente se expresa con Pawlov que son sugerencias. Braid por méto--
dos distintos l1legl a obtener un estado de suefio anflogo al sonam
bulismo y 10 11amé neurchipnosis y con el uso lo abrevié como 1lo
conocemos Hipnosis, del griego "hipnos" referente al suefio. Entre
sus métodos el primero con el que comienza es el de la fijacibn y
despuls se da cuenta que podfa llegar al estado de hipnosis por -
1s sugestién verbal solamente, y en 1847 descubre que la catslep-
sia, snestesia y amnesis podtan'ser producidas sin dormir al pa-»
ciente.

Finslmente entramos en los causes cientfficos con Liebg
ult, Beruheim, Beaunis, Ridly y Tuckeys, etc.

Bl doctor Liebault creé una escuels que repars en 1a ip
fluencia de los gestos y las palabras del operador sobre 1a imagf
nacién del paciente, obteniéndo estados de suefio semejantes al sQ
aambulismo mesmerisnoc y el hipnotismo braidisno, su método 10 de-
£inié como sugestién y la curacién basads en 12 misma con el noms-
bre de Terapbutica Sugestiva, actusndo ésts sobre 1a actividad --
psiconervioss del sujeto. Su obrs Du Sommeil y el Suefio Areifi---
cial dan el punto de partida de 1a hipnosis cientffics, en su ---
obra Liebault describfa cinco estudios de profundiszacién:

1) Susceptidbilided 4) Trance diene

3) Hipnoidsl $) Trance profundo o sonambulismo
3) Trance ligero

Comprobé que el hipnotismo es un proceso purasente psfquice.

Ls escusls de Nancy, con Lisbsult y Beruheim ds con ol
método sugestivo unas forma graduada y persussiva de hipnosis, sin
1as violentas imposiciones de 1as escuelas anteriores, dando sl -
sujeto 1a sugestisn de su comodidad y la relajacién do su tone --



suscular, al alejar del sujeto todo temor mental ¢ insitandolo a
ssociarse a la intencién del operador, o sea dormirse.

Sigmund Freud después de ver algunas experiencias, estu
di6 en 1885 1a hipnosis en relacién con el psicoanflisis, en un -
trabajo de técnica psicoanalftca Freud establecié que a un pacien
te en trance hipnético le era fécil hablar y relatar los distur--
bios de su subconciente llamandole libre asociacidn a este libre
¢ incoherente relato de todos los pensamientos dispersos en el --
subconciente.

Luego del gran auge de la hipnosis en el siglo XIX, so-
breviene un periodo de estancamiento de la misma que coincide con
el gran adelanto de la anestesia general y que sbarca précticamen
te la primers mitad del siglo XX quedando la hipnosis relegada al
culto de los charlatanes, los misticos y los artistas del escena-
rio.

Recién en 1933 con la publicacién del 1libro de Clark --
Hull, de la Universidad de Yale Estados Unidos, sobre hipnosis y
sugestibilided, en que resume la labor de afios sobre técnica de -
fnduccién y sintomas de hipnosis, comienza a tenerse noticias de
alguna inquietud cientffica sobre los fenfémenos de hipnosis, sien
do este un libro objetivo, cient{fico y sin concesiones al empi--
rismo.

Hasta 1la segunda guerra mundial 1a Gnica forma de trata
miento de los soldados psiconeuréticos o de bajas por fitiga de -
guerra era ¢l sistema psicoanalftico fundado por Freud, pero re--
sultaba un sistema largo y costoso, que requerfa afios de labor y
de una enorme cantidad de psicoanalistas de que no se disponfa. -
Pué asf como reapareciS la ayuda de la hipnosis y el auge de 1a -
misma hasta ¢l momento actusl en que la British Medical Society -
declars oficialmente a la hipnosis como elemento terapéutico de -
utilidad nédica, en junio de 1958, la Junta Directiva y la Casa -
de Diputados de 1la Asociacién Médica Americana aprobaron un repor
te para 18 A. N. A. (Asociacién MSdica Americans) del consejo so-
bre sslud mental 1a cusl formalmente reconocié a la hipnosis come
uRs técnica con un valor cientffico y terapfutico. Sus sobrescri-
tes fusron puestos en aviso relatando 1a necesidad de criticer ls



sdecuada ensefianza por medio de la prictica del operador, pero ys
antes de 1939 la Clfnics Meuninger de Topeca Kansas, comenzé s in
teresarse en la hipnosis y asf las fundaciones médicas dieron ca-
da vez mayor subsidio para su estudio, investigacién y préctica -
de los fendémenos hipn8ticos y sus aplicaciones terapéuticas.

Nomerosos artfculos sobre hipnosis comenzaron a apare--
cer en las publicaciones de Medicina, Odontologfa y Psiquiatr{a,
igualmente comenz§ uns labor de difusibn popular mediante periédi
cos y rcvistas.parn eliminar arraigados prejuicios sobre la natu-
raleza de la hipnosis, con el fin de que el conocimiento en el --
campo médico y popular siguiera de cerca el gran desarrollo de la
hipnosis de las dltimas décadas.

La corriente cientffica m&s relevante en hipnosis en el
siglo actual surge en Rusia entre 1930 y 1950 con los estudios de
Yarousky, Bikov, 3 olkin, Speransky, Smolensky y la figura excep--
cional de Juan P. Pavliov y sus discfpulos, quienes con su teorfa
de los reflejos condicionados y su superior aporte en las investi
gaciones neuroreflexoldgicas, parten de una base cientffica y fi-
siolégica para la explicacién de los fenbmenos corticales de inhi
bicién y excitacisn que caracteriza la actividad hipnégens en con
traposicién de 1a posicién Freudiana y de Raigambre aminiaca, se
basa en un excitante condicionamiento repetido con monétona regu-
laridad ¢ identifics 1a hipnosis con el suefio y 1la inhibicién in-
terior, actuando el cuerpo humano como aparato receptor de monéto
nos estfmulos respiratorios y de sugestién. Las investigaciones -
de Paviov sobre los reflejos condicionados tuvieron su anteceden-
te histérico en los estudios sobre reflejos de Claudio Bernand en
1872, 3 4ddek y3 mith, Richet, Setchenow en Rusia, quien estable--
cié que 1la conducts del ser humano es reflejo del mundo exterior,
l1os reflejos condicionados o adquiridos son peculisres de cads ip
dividuo ¢ inestables y se establecen con intervencién de 1ls cortg
ss cerebral. Paviov demostré que todas las funciones del organis-
mo glandular reaccionan s estimulos inexistentes en la realided -
producidos por sugestién o estimulos condicionados como si se trg
tars de estfmulos incondicionados o estfmulos resilmente existea--
tes, do este modo se transforms o modifica por sugestién a 18 prp.
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sién snngu!noa,‘socro;icn salival y gastritica, se consigue hemos
tacia y anestesia sugestiva.

EVOLUCION DE LA HIPNODONCIA

De todo lo expuesto surge Quo 1a Hipnﬁsis no podfa ha--
1larse ausente de la actividad odontolégica, en las distintas ma-
nifestaciones de su ejercicio, como modalidad de analgesia y seds
cién.

Para encontrar sus primeras noticias debemos citar a --
Wolberg, quién expresa que la hipnosis en odontologfa data de ---
unos 150 afios, ys en 1836 se citan casos de extracciones denta---
rias bajo hipnosis, fué Jean Pierre Oudet, quién extrajo un molar
superior mediante anestesia hipnética y comunicé el hecho a la --
Acadenia de Medicina. En Francia Ribaud y Kiano dentistas, elimi-
naron un tumor maxilar bajo anestesia hipnética.

En 1890 Neury Carter y W, Arthur Turner, dos dentistas
de Leeds Inglaterra, hicieron dos demostraciones con éxito ante -
varios médicos invitados y desde entonces .se multiplicaron las ex
periencias.

Ls Hipnodoncia tuvo varios nombres sinénimos y as{ se -
le 11am8 terapbutica sugestiva, hipnoanestesias, suefio psicoso ti
co, relajacién del paciente e hipnorelajacién; Amed dice que el -
término hipnodoncia aparece posteriormente en el afio 1947 y pregg
na 1a técnica del "abordaje indirecto” sin mencionarle nuncs 8l -
paciente 1a palabra hipnosis o trance; Moss por el contrario, em-
ples el "sbordaje directo” o ses el consentimiento previn del pa-
ciente s practicarse 1la hipnodoncis.

E1 término hipnodoncis o snestesis hipnStica en odonto-
logfs sintetiza todos 108 nombres citados, con ello se evita ol -
prejuicio popular a la expresién hipnotismo.

En los ditimos veinte afios 1a hipnodoncis tomé muche --
auge, especislmente on 1os Estados Unidos ¢ Inglaterra.

En Estados Unidos en las dos Dakotas y en Minessotts, -
Thomas Burgess entrend y capacité segdn sus conocimientos s 38 --



odont8logos que hicieron 3000 aplicaciones, practicando tods cla-
se de odontologfa, eliminando el miedo al dolor principalmente y
no pocas fobias dentales fueron curadas, e¢s as{ que de la labor -
seria de investigadores en el campo de la hipnodoncia ha contri--
bufdo s spartarla del ocultismo, s ello también se debe el traba-
jo de psiqufatras y psic6logos que han hecho estudios y experimen
tos de hipnosis en los que se mencionan como pioneros en los Ests
dos Unidos a los doctores Brown, Cuttem, Mc. Dougall, Prince y --
los hermanos Young. Entre los odont6logos Hipnotistas Thomas Bur-
gess y Leslie Le Cron.

Debemos conceptuar que en el afio 1927 fué el comienzo -
intensivo de 1a hipnodoncia con Thomas Burgess en Minessotta, y -
que ademfis con dos o tres amigos odontSlogos comenzd experiencias:
en este sentido. '

Por otro lado tenemos que en el Este de los Estados Uni
dos se encuentrs la Sociedad Americana de Hipnodoncia fundada en
1948, también existen la Sociedad de Odontologfa Psicosomética de
Michigan y 1a Sociedad Psicosomética Dental de Chicago. Actualmen
te se dictan cursos de hipnodoncia en los Angeles Cal., New Jer--
sey, New York, Topeca Tex. y Minessotta a cargo de los doctores -
Leslie Le Cron, Aaron A. Moss, Mitchell, Mauzi y Thomas Burgess.
La revista "Journal of the American Society of Psicosomatic Den--
tistry"” que aparecid en Julio de 1954, encontramos también la ---
revista "American Journal of Clinical Hypnosis'", 6rgano de la Ame
rican Society of Clinical Hypnosis de Phoneix Aritona, con ls pre
sencia del doctor Hilton H. Erickson, cuenta la citada sociedad -
segln datos de 1965 con 2000 miembros y 40 sociedades afiliadas -
en los Estados Unidos, ademés de S sociedades extranjeras incorpo

radas a la misma, entre ellas 1la Sociedad Argentina de Hipnotera-
pis.

En San Francisco 1a Society for Clinical and Experimen-
tal Hypnosis realizé en 1970 un simposio sobre Hipnosis, en que -
se proyectaron interesantes pelfculas como "Hipnodoncia" del doc-

tor Jascody de 37 minutos ¢ "Hipnoanestesia en Cirugfa' del doctor
Kruger.



En tres universidades de Estados Unidos la Hipnodoncia
es ensefianza obligatoria.

En Inglaterra, en el campo médico encontramos en 1948 -
la British Society of Medical Hypnotism con 50 revistas como '"The
British Journal of Medical Hypnotism".

En Argentina en 1959 se fundd la Sociedad Argentina de
Hipnoterapia con la Federacién Latinoamericana de Hipnosis Clfni-
ca con sede en Buenos Aires y que posteriormente se incorporaron
a 6sta sociedades similares de Argentina, Brasil, Chile, Uruguay,
PerG, Colombia, Venezuela y México.

B. TEORIAS SOBRE EL HIPNOTISMO.

Las teorfas filosSfico-cientfficas que tratan de expli-
car naturalmente los fenlmenos de hipnotismo, pueden reducirse a
cuatro grandes grupos a los que llamamos:

1. Teorfas fluidas.

2. Teorfas fisiol6gicas.

3. Teorfas psicollgicas.

4. Teorfas psicofisiolégicas.

Teorfas fluidas.- Suponen todos que los efectos del hip
notismo son debidos a 1a accién directa del hipnotizador en el sy
jeto, a slgo que de aquel pasa a éste e influye en &1 fisicamente,
este algo serfa algdn fluido de ahf ¢l nombre de teorfas fluidi--
cas. Las principales teorfas de este grupo son las que se distin-
guen principalmente por la naturaleza del fluido que admiten.

Mesmer y los primeros magnetizadores recurrfan al flui-
do magnético universal que para distinguirlo de las actividades -
de los imanes minerales 1a llamarén magnetismo animal.

Para otros era el fluido nervioso, cuya existencia no -
presenta la arbitrariedad de 1a suposicién anterior.

Reichem Bach y Rochas propusieron el fluido odico que -
no serfs mls que una exteriorizacién de los actos internos del --
hlvnotllndqr. Otros por fin suponen uns reverberacién de los ac--
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tos internos del'hipnotizador acompafiada o producida por ondula--
cionss cerebrales, las cuales por medio de algGn fluido se trans-
miten de cerebro s ceredbro.

Teorfas fisiolégicas.- A este grupo pertenecen las teo-
rvias que recurren a la distincién de centros cerebrales, unos ---
conscientes y otros inconscientes, estos en el estado normal ac--
tGan inter-relacionfndose unos con otros y en la hipnosis se pre-
tende 1a disgregacidn de dichos centros, dando lugar a los fenéme
nos hipnéticos. Esta hipdte(is es admitida por muchos, adn por --
los que recurren a las sugestidn. A este grupo puede también redu-
cirse la teorfa patolégica de Salpetiere segin la cual el estado
hipnético es una condicibn patolégics particular determinada como
histerismo, en 1a que ciertos agentes ffsicos especiales tienen -
el poder de provocar sintomas determinados, independientemente de
1a expectacién del sujeto y por lo tanto de la sugestién.

Teor{a psicol&gica,- Lo es 1a teorfa de la escuels de -
Nancy en donde 1la hipnosis se explica por mera sugestién, sin ne-
cesidad de recurrir a perturbaciones de orden patolégico.

La teorfa de 1la sugestifn esta hoy en completo triunfo
contra la sostenida por 1la escuela de Salpetiere.

Teorfa psicofisiolégica.- Con este nombre tal ves no --
del todo exacto se pretende significar una posicién tal ante los
hechos y teorfas del hipnotismo que permita armonizar todos los -
elementos de verdad que se encuentran esparcidos en mayor o menor
escala en todas las teorfas anteriormente expuestas, descartando
de cada una de ellas las exageraciones, inexactitudes y errores -
on que tal ves incurren, estas exageraciones y extremocidades se
reconocieron principsimente on las discusiones entabladas entre -
las dos escuelas dltimamente mencionadas, las que por lo demés --
son las que han dado al hipnotismo el carfcter cientffico que tie
ne en la actualidad., En efecto, por una parte por grande que se -
suponga el poder de 1a sugestidn, pavece estar fuera de dudas que
si no se presupone el suefio hipn6tico que es un estado neurofisig
16gico peculiar, sus resultados serfan escssos, y aunque es cler-



to que 1a hipnosis puede obtenerse ficilmente y aun tal ve:z con -
ventajas por pura sugestién no lo es menos para su obtencién por
10 menos en las primeras hipnotizaciones. Por otra parte influyen
poderoamente, s{ e¢s que también no bastan por sf solos los medios
fisicos y procedimientos puramente somfticos. Estas razones gene-
rales y ¢l deseo de uns mayor facilidad para la explicacién de ca
ds uno de los fenbmenos hipnéticos en particular, son las que nos
mueven a colocarlos en 1fnea media, entonces, por lo tanto, dire-
mos que ¢l estado hipnbtico consiste escencislmente en una diso--
ciacifn de centros cerebrales a la que le sigue un desequilibrio
de 18 reparticifn de la energfa psfquica en lo que consiste aquf
1a gran aceptacién de la sugestibn del sujeto hipnotizado. En ---
otras palabras, la hipnosis es un estado de especial sugestibili-
dad que proviene de una desigual distribucién de la energfa psf--
quica en los distintos centros cerebrales, asociados de alguna ma
neras entre sf en donde se mencionan los procedimicntos para hipno
tizar como factores que causan esta disociacién artificial seme--
jante a la del suefio natursl,
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BOSQUEJO DE PROCEDIMIENTOS
EN EL USO DENTAL DE LA HIPNOSIS.

1. Disposicién Mental.

En este paso que serf el de introduccién se preten-
de desarrollar un estado de expectacién positiva en el paciente -
que conduce al Rapport y a la aceptacién del estado de suefio.

La actitud mental del sujeto estf relacionada con -
asociaciones o adecuaciones previas, y esas actitudes, gustos y -
disgustos, fobias o hibitos fijados pueden tener un efecto positi
vo 0 negativo continuo.

En el acercamiento del sujeto a 1la aceptacién del -
estado de suefio para que el paciente acepte con agrado la suges--
ti6én, ya despierto o en suefio hipnético, es preciso elaborar una
actividad favorable, siempre que sea posible, trabajando con §1 -
para establecer el punto de vista positivo o su disposicién men--
tal positiva.

La alts estima y admiracién que el paciente puede -
tener por el operador significa mucho para establecer esa actitud
favorable, es 10 que se conoce como prestigio y cuanto mayor ses
a8 los ojos del paciente, menor serf el esfuerzo necesario pars 190
grar la disposicifn mental positiva,.

El principiante sin prestigio debe desarrollar su -
propia personalidad y su modo de ser pars cimentar la auto con---
fianza en la doble corriente de sentimientos entre operador y pa-
ciente.

Esta auto confianza se reconoce y el paciente acep-
ta 1o que el dentista tiene para ofrecerle. Dejar que el paciente
sienta su amabilidad, sinceridad, paciencia, comprensifn y simpa-
tfa, conduce a 1a aceptacién en reconocimiento s su cflida perse-
nalidad.

El familiarizarnos con las presiones y problemas ia
ternos que pueden iafluir a una persons y sfectar su conducts nos
permite ser miés condescendientes con el paciente dental. Este co-
nocimiento de las fuerzas internas subyacentes a la conducta nos



ensefia 8 ser observadores y perspicaces, y con préctics suficien-
te y esfuerzo continuado podemos intuitivamente comprenderie has<
ta ol punto de establecer simpatfa con §1. Cuando se da cuents de
ésto se muestra cooperador y smable, de modo que acepts répidanmen.
te la sugestidén, sin critica u odbjecién alguns. ‘

Al establecer la actitud poiitiva del paciente, su dis-
posicién mental favorable a la aceptacidn, debemos tener en cuen-
ta que puede resistirse a someter su yo al control i-agiuido del
operador. Esta resistencia podrfa surgir del inconsciente del ---
consciente o de ambos y salvo que sea neutralizads por el pacien-
te mismo, no puede haber aceptacifn del estado de suefio. Las noe---
ciones equivocadas respecto de la Hipnosis también pusden ser res
ponsablos de esa resistoncia. La siguiente informecién susle ayu-

darle 8 neutralizar cualquier actitud negativa por falsos concep-
tos.

+) No hay milagros. El suefio hipnStico es una relajacién extrems
damente profunda provocads por el paciente mismo.

.) No es suefio inconsciente. E1 paciente oye todo, pero sélo a--
tiende las indicsciones del dentists. El estado es placentero
y agradable, similar a los sueflos nocturnos.

.) Bl operador no tiene podsr sobre el sujeto, e¢s simplemente unm
maestro que tiene al paciente como slumno; inteligencia, ims-
ginacién y voluntad para concentrarse ayudan sl buen alumno &
sprender cmo relajarse y como responder.

.) El paciente nuacs esta inconsciente y su consciencia le i -
de llevar & cabo sugestionss objetives. Solo haré 10 que le -
es aceptadle.

Bstas explicaciones generalmente le satisfacen y pueden
ontences aceptar 1a hipnosis con propésitos dentasles. Algunes pa-
cientes pusden tener uns disposicién mentsl nogetiva contes 18 --
hipnosis, bassds en creencias religiosas o per haber visto hipno-
sis ¢ espectéculo. En fstos casos, muchos dentistas usen e} --
téraine "suefio psicosomético” y le explican el paciente que 8i --
bien o] eotade do suesfo psicosomético es idéntice a8l sushe hipaé-
tice e prQ r téraino se aplica o se uss cen prepésites tereplu-



ticos por profesionales debidamente cspacitados y autorizados pa-
ra emplear su capacidad en la curacién de sus semejantes.

2. Tests de Susceptibilidad.
Estos tests para comprobar la susceptibilidad s ls su--
gestién utilizan las Leyes o Principios de Cové, y que son:

.) Ley de 1la Atencién Concentrada.
Cuando uns persona concentrs su atencién en una idea, tiende
8 realizarse.

.) Ley del Efecto Contrario.
Cuando una persona piensa que no puede hacer algo y luego ---
prueba, cuanto mis desea hacerlo menos capaz se torna.

+) Ley del Efecto Dominante.
Uns sugestién ligada con uns emocién suspenderf cualquier ---
otra sugestién, sl mismo tiempo el efecto dominante de ésta -
combinacién tiene una influencia més fuerte sobre la mente.

Test de Relsjacibn del Bra:zo.

La aceptacién por el paciente de 1la simple sugestién de
dejar descansar floja y pesadamente su brazo em 'a mano del operg
dor se considera una respuesta positiva, cuando al retirar el opg
rador su mano, cae pesadamente el brazo del paciente sobre sus --
piernas; mientras que una respuests negativa serf{s dejar el braso
tenzo y suspendido en el aire.

Test de Levitacifn del Bra:zo.

Test 1. E1 paciente con 108 ojos cerrados pars mejor concentrs--
cibn, siente que un brazo se pone cads ve: miés ligero a
sugestién del dentista. Al continuar la sugestién ¢l bry
30 dol sujeto susceptible se eleva sin esfuerso aparente.

Test 2. 8e pide sl peciente con 10s ojos cerrados para mejor coj
centracifén, que imagine un glodbo inflado con gas descen-
sendo en 12 palms de 1s mano con ¢l braso extendido s} -
frente. Cusndo las sugestiones de mantener Coatacto con
el glebo s dids que comienzs s subir, son sceptadas, -



el brazo se elevarf cads vez més alto, hasta que 1la pal-
ms pierde contacto con el globo imaginario.

Test del Cierre de los Ojos.

Se pide al paciente completamente despierto que fije su
mirads en cualquier objeto por encims del nivel de sus ojos (pre-
ferentemente 10 bastante alto como para establecer una tencién en
¢l1108) y que se concentre en la mancha sin pestafiear, si es pobi-
ble se¢ le sugiere que sus pérpados se ponen cada vez mis pesados
y que pronto le resultarf diffcil mantenerlos separados. Mfs su--

gestiones al sujeto susceptible aumentarf ésts pesadez hasts que
inevitablemente los ojos se cierren.

Bl Péndulo Oscilante.

En el fenlmeno conocido como Péndulo de Chevrevl, el pa
ciente sostiene entre su pulgar e fndice una cuerda de unos trein
te centfmetros en cuyo extremo prende un peso. En la mano de una
persons que responde, el péndulo se moverf segln el camino sugeri
40, ys en 1fnea recta o en cfrculo, sdelante y atrfs, en el senti
do de las agujas del reloj o s la inversa.

Adenfs de utilizarlas como test de susceptibilidad, mu-
chos de los procedimientos mencionados pueden emplearse como métg
dos pars inducir Hipnosis; o después de obtenido el trance hipné-
tico, slgunos test pueden emplearse como pruebas eficaces que ayu
dan & profundizar el estado de suefio.

$. Inducciln del Estado de Suefio.

Todas las técnicas que conducen a fijar la atencién del
pacients con un pedido de alguna clase, de manera que su recep---
cién sensorial esté limitads mientras su activided motors se man-
tiene 81 minimo. Las sugestiones repetidas en forma monétons para
logrer relajacién, pesadez y suefio, se hacen entonces efectivas -
el paciente que responde.

Esta prtnorc‘t‘cnlca constituye un acercamiento directo
y results valioss para ¢l novato, sin prestigio establecido aén,



porque prepars la disposicién mental del sujeto para uns total --
cooperacifn, incluye la educacién del paciente, inicia la seflal -
para despertar y la familisriza con la respuesta pos-sugestién pa
ra el bienestar y la vivacidad.

Una ve: sentado el paciente en el sillén dental, decir-
1e lo siguiente:

. Por favor, apoyese comodamente. Usted debe estar cémodo paras -
poder relajarse (tratar de que el cuello o el cinturén no es--
tén apretados, y acomode el cabezal para que la cabeza esté en
1fnea con la columna).

. ¢Se siente c6modo shora?
Ahora levante los dos brazos por encima de su cabeza y dejelos
caer flojos y pesadamente sobre sus piernas.

.« I1Bien|

Note que al hacerlo, el resto del cuerpo se relaja automética-
mente en el momento.

. Pruebe otra ve:z por favor.
iNoté 1s sensacibn de pesadez en todo el cuerpo cuando las ma-
nos cayeron sobre sus piernas?

Se necesits uns respuests afirmativa antes de proseguir
y el paciente puede probar una cantidad de veces. Cuando existe -
tencién, témele el brazo por arriba de la mufieca y sacudalo hasta
qQue 1a mano se muevs libre y flojamente. Después trabaje pars ---
aflojar 1a articulacién del codo, de maners que el sujeto sprenda
e colgar todo el brazo con la sensacifn de pesader que acompafia o
1a relajacibn.

. Con 6sta pesadez y relajacién que acabl de notar, puede usted
comenzar a sentirse mfs cémodo y aln relajarse més todavis si
respira profundamente todo el tiempo mientras hablo.

. Inspire profundamente shora y relajese completamente.
Ahors deje su mente en blanco por completo. Si algunos penss--
mientos penetrsn en ella, no se oponga, dejelos pasar y piense
que esth usted por irse a 1s cama ¢ dormir., Imaginese on la ¢
me dispuesto s dormir.



Ntohfrls continua respirando profundamente, retengs su respirs
cién 10 mfs que pueda con comodidad, luego expire lentamente,
tan lentamente como pueds.

Otra ve:z, inspire profundamente, retengs su respiracién todo -
1o que pueds sin forzarse y expire lentamentes.

Ls parte consciente de su mente estf razonando todo el tiempo,
y puede no aceptar ciertas cosas, mientras el inconsciente que
es el regulador y el control del cuerpo, responsable de su Tes
piracién, de 1la circulacién de 1a sangre y del bienestar gene-
rsl, este inconsciente acepta todo cusnto no estf influido por
1s parte consciente. T

Es conveniente, por lo tanto, que deje la parte consciente de
su mente inactiva para qus pueda relajarse.

Debe usted ser sincero y completamente cooporador'en su acti--

tud, porque cuanto més inteligente es una persons, nfs fhcil -
es relajarse.

Cuando este completamente relajado le sugerire suefio y usted -
dormira sin estar inconsciente. Oira cads palabras que yo digs

y me serk imposible obligarle & hacer algo a lo que se opongs -
su consciencia, de modo que puede brindarme su plena coopera--

c¢ién. Ahora dejese ir, relajese completsmente ¢ inspire profup
da nte.

Deje su mente en blanco, suave y tranquila como la superficie
de un lago en un calmado dfs de verano, sin ondulaciones de --
pensaniento y luego piense que esté durmiendo.

Relajese completamente shors, y sientase ponerse pesado, sofio-
1iento y adormilado como si sofiara despierto.

Ofra todo 10 que le digo y su inconsciente aceptars todas las

sugestiones que le beneficiarén mientras se duerme usted pro--
fundanente.

Mi sefial para que abre 1los 0jos y despierte serf contar hasts
siete y cuando llegue s siete despertaré sintiendose slerts, -
despejado y relajado despuls de esta agradable experiencis.
Ahers inspire profundsmente y relajese completamente.



Para ayudarle a ponerse cansado y sdormilado me gustarfa que -
mirara este punto mientras cuento hasta diez (este punto debe
estar por encima de ls 1fnea de visifn, de modo que los ojos -
del paciente deben forzarse para verlo. Puede ser una mancha -
en el techo, el extremo de un 18piz, ls punta de un dedo, una

"luz, etc.).

Cuando cuento uno, usted cierra los ojos y luego a la sefisl da
da, cuando presione o apriete su mano as{ (presione la mano --

del paciente) sbra los ojos y mive de nuevo derecho a este pun
to.

Cuando cuente dos, cierra de nuevo los ojos, luego apriete su
meno y volvera ¢ abrir los ojos, siempre mirando directamente
8 este punto, mientras continuamos contando y cerrendo los ---
ojos, €stos se cansarfn, sus plrpsdos se cansan y se ponen pe-
sados, mfs pesados, cada vez mnfs pesados; se siente usted sofio
liento, mfs sofioliento y quiere usted cerrar los ojos y dormir
de modo que cuando yo llegue s die:, estaré tan cansado, tan -
cémodo, tan sofioliento y tan adormilado que realmente se deja-
rs dommir.

Ahors inspire profundamente y rolljoso'colplotnnentc y mire a

este punto mientras cuento:

- Uno (apriete la mano pars que se abran los ojos)

- Dos (apriete) '

- Tres (spriete)

- Cuatro (apriete)

- Cimco (spriete, sienta sus pérpados pesados)

- Seis (apriete, sus pirpados se estén poniendo pesados, cads
ves nfis pesados todo el tiempo y shors le¢ results diffecil --
mantenerios separados. A medida que se pons usted s sofe--

1iento puede cerrar 108 ojos como deses, adn antes que lle--
gue & diez)

- Siete (spriete)

- Ocho (spriete, usted esté shora tan pesado y tan ado 1ilado,
que estf listo para entrar en un suefio profundo, prefundo, -
Inspire lentanente, profundamente, relajese por ceaplets.

- Nueve ..... Estl tsr sofioliento, tan ¢ do, ten relajede, -
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tann ador-mi-la-do, shora (spriete)

- Diez ..... Ahora duerns/ duerma profundamente, dejese ir con
pletansnte relajado Duer-ma pro-fun-da-men-te y respire --
pro-fun-da-men-te, duer-ma pro-fun-da-men-te, duer-ms pro-

- fun-ds-men-te.

Al paciente que hs respondido, se le prusba shoras la --
profundidad de ls respussta o se le lleva & un estado de relsja--
ci6n nés profundo y s un suefio mfs profundo por medio de uno de -
l1os métodos para profundizacién, en caso de una respuesta insufi-
ciente puede ser necesario repetir el procedimiento pares una me--
yor cooperacién o recurrir a otra técnica distints.

NOTA.- Cuando el paciente no abre los ojos en ningdn mo
sento sl apretar ls mano continue contando hasta diez sin aés se-

fisles y sige con las sugestiones pars el suefio, snono;ptofundo y
8 profundo.

4. Profundizacién del Suefio.

Una ve: que el paciente responde se le pide que siga --
1as instrucciones y se le hacen sugestiones jue, cuando son scep-
tables pare su inconsciente, producen un estado de suefio més pro-
fundo,entre éstos tipos de procedimientos tenemos:

.) Respiracién Controlads:

Se pide al paciente qus retenga el asire mientras ol
eperador cuents del uno al cinco inspirando sl contar uno y -
expirando al llegar & cinco, con la sugestién de cada respiry. -
cién producirf un suefio ns profuadn.

.) Bugestifn Directs Repetida mis Golpeteo.

E1 operador repite 1a sugestién para un suefio ms y

als profun‘o. sientras golpetea la frente del sujeto.
.) Respiracién Profunds.

Sugiera respiracidn desde ¢l diafragms pars llevar
108 pulmones hasta su méxima capacidad y pida e} paciente que
retongs ¢l aire lo mis posible sin cansarse, y que luego lo -
e irvre nuy lentsmente. Despufs lleme 18 atencién a 1s senss--




*)

.)

cién de ligerezs experimentads, y continus con ls sugestién,
que el sujeto se sients flotando en una blands y mullids nu--
be, hundiéndose mnfs y mnls profundamente en e¢lls, mientras cse
en un suefio més profundo.

Contar hacis atris. ,
Hacer que el paciente cuente hacis strfs en vos al-

" ts con ls sugestibn de que se dormirf mfs y més profundamente

s mnedids que cuente de cien a cero y que sutomféticamente deja
ré de contar y levantarf el dedo fndice de su meno derechs lo
suficiente (un cambio en.el tono de voz, lentitud en el re---
cuento o errores demustran una profundizacifn del estado de -
suefio).

Cuando el paciente se detiene antes de llegar s ce-
r0 y también levantas el dedo fndice, la profundizecifn de} --
suefio se ha logrado.

Sefisles Especisles.

" Llsmar 1ls stencién sl zumbido del tormo o s 1s posj
bilidad de oir ¢l timbre del teléfono con la sugestién de que
esos sonidos son sefiales pars profundizer el suefio,

Sugestiones Aplicables sl Tratamiento Dentsl.

s) Anestesis.

Con el paciente en estado de suefio, ¢l operador
continus. En este estado de relajecién confortable, su ip
consciente esté 1isto pars aceptar sugestiones que le be-
neficisrin, haciéndole ggradadle y cémodo todo el trats--

onto denmtal.

Desde ahors en sdelante siempre estard coaforty
ble y relsjsdo en ol sillén dentsl. Considerars cads cite
con su dentists con placenters anticipacifn y el tiempe -
on-ol si116n passrs muy répidsnents.

) Anestesia asplicaeds directamente & 1s bocs.

Ahors duerms profundamente y relajese nfs y als
aiontras golpetes su mejilla dervechs (continus gelpetean-



do la mejilla con un movimiento circular). Siente como se
estremece su mejilla mientras golpetea en ella, puede le-
vantar ¢l dedo fndice de su mano derecha cuando note el -
entumecimiento (si el dedo no se levanta, el operador pue
de sugerir que la mejilla sobre la zona a snestesiar se -
siente como si se hubiera inyectado xilocaina y que esté

enpezando a cosquillear y luego se siente entumecida, du-
ra y helads).

Mientras continuo golpeteando, la sensacidn de
entumecimiento y de frfo, penetra por la mejills pars in-
cluir las encfas, dientes y hueso en ese lado de la cara
(repetir tres veces).

Ahora no hay sensihilidad y éste lado de su ca-
ra estf entumecido y frfo y puede sentirse un hormigueo,
como si se hubiera inyectado xilocaina.

Voy a contar shora hasta cinco y mientras 1o ha
gs, ¢l entumecimiento en ¢l lado derecho de su cara se ha
vf mfs y mis intenso. Cuando llegue a cinco, el entumeci-
miento se hard tan intenso que no habrf otras sensacién ex
cepto en respuesta a la presidn y cuanto mayor sea la pre
‘si6n, mayor serf el entumecimiento.

iUno (continuo golpeteando la mejillas mientras cuenta).

iDos sienta la anestesia dentro de su boca, cads vez mis
profunda, mfs profunds, desde ¢l lado de 1ls mejilla
al lado de la lengus o paladar.

. iTres 1las encfas, los dientes y el hueso estén mfs entu-
mecidos en este lado de 1la cara.

tCuatro poniéndose més frfo a través del hueso y los ---
dientes, realmente entumecidos como una inyeccibn -
de xilocaina y no hay sensacifén alguna excepto de -
1s presién.

iCinco Ahors sus encfas, dientes, maxilar y mejills es--
tin tan frfos que no hay sensacién salvo la de pre-
si6n y asf cuanto més presiono su diente, mfs pro--
funds es 1a anestesia; cuanto més presiono, msyor -
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d)

serd el entumecimiento y todo el tratamiento dental seré
absolutamente indoloro.

Control del hébito de adelantar 1la lenguas.

En estado de suefio profundo, se le hacen sl pa-
ciente sugestiones para eliminar la tensifn de los mdscu-
los lingusles y hacerle imposible ejercer presién.

Conttol-do 1a saliva o de la hemorrsgia capilar.

El Sistema Nerviso Autébnomo responde s la su--
gestién bajo hipnosis y en muchos casos el paciente ha --
aceptado sugestiones simples para reducir el flujo sali--
vel o 1 hemorragia capilar en la boca ( 8Gn no se dispone
de esta estad{stica al respecto).

No se emplea una técnica especial y el dentists
puede hacer comentarios positivos adecuados a la necesi--
dad de 1a situacién que presenta el sujeto. Esas sugestio
nes dehben ser repetidas tres veces para permitir sl in---
consciente 1a aceptaciln y la respuesta auténoma.

Sugestiones Poshipnbticas en Odontologia.

Cuindo se ha completsdo ¢l trabajo de una sesién y an--

. tes de despertar al paciente nueden hacerse sugestiones para uns

respuesta posoperatoria futurs en estado de vigilia.

.) Sugerirle que quedarf liberado de toda ansiedad para todas --
1as operaciones dentales futuras.

v)

Sugeririe que sabré que hacer para ponerse €1 mismo en el es-
tado de suefio profundo en el consultorio dental, cuando reco-
nosca 1a sefial. Esa sefial puede ser presién en el hombro derg
cho, en cuyo caso decir: "en el futuro, cuando yo presions su
hombro ssf ( presione fuerte), sabré usted que hacer pars po--
nerse en estado de suefio profundo y siempre que responds en -
ésta forma se dormiré cads ves miés profundamente, més profun-
damente”", también podrfa ser: "en ¢l futuro, cuando yo cuente
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hasta siete y sugiera suefio”, stc.

.) Sugerirle que despertard sintiéndose alerta y despejado des--
pués de uns sesifn confortable y grata en ¢l sillén dental, -
habiéndo passdo sl tiempo muy répidamente.

+) Pueden hacerse sugestiones poshipnSticas para cualquier otro
requerimiento dental que se considere necesario en beneficio
del paciente. Las sugestiones posoperatorias de mayor impor--
tancia deben hacerse al'final justo antes de despertarle.

7. Sefial para Despertar.

Al terminar la respuesta de suefio, ¢l dentista debe de-
jar bastante tiempo para que el paciente haga el cambio en forma
gradual, desde ¢l estado de suefio al de vigilia y 1la sefial nunca
debe aspurarse.

Antes de despertarle, debe librarse al paciente de las
sugestiones hechas pars poder realizar ¢l trabajo dental, emplean
do pars tal efecto simples contra sugestiones; sélo dedberén dejag
se las sugestiones poshipnéticas, que no deben ser comentadas deg
puls que el paciente esté despierto, ya que han sido implantedas
en su inconsciente para su accién futura, y se debe permitir que
cres que surgen de 61 mismo, por propio acuerdo, pues de otres me-
ners podria resistirlas.

La sefisl més comln es contar hasta un cierto ndmero, 8}
gunas autoridades recurren s las primeras cinco letras del aslfabdg
to en lugar de contar, otras brindan al paciente 1ls oportunidad -
de que se despierte s8lo por medio de uns sefisl que §1 mismo hace.

LY



CAPITULO IV:

HIPNOSTIS
APLICADA
A LA
TERAPEUTICA

DENTAL




HIPNOSIS APLICADA A LA TERAPEUTICA DENTAL.

1. Dinkmica de 1a Analgesia Hipnética.

Entre las investigaciones més recientes presentamos és-

tas referentes a la canslizacidn del dolor por medio de la analge
sis hipnética.

Evaluacibn de la eficacia y del mecanismo neural de una

analgesia hipnética, en un procedimiento experimental clinico del
dolor dental.

Previas investigaciones implican en un dolor central en
dbgeno un mecan:smo inhibitorio de analgesia por opio, en donde -
1s analgesia se produce por una estimulacién de un foco eléctrico
del cerebro. Esta investigacidn evalua la posibilidad de que la -
analgesia producida por hipnosis es también interpuests a un mecs
nismo similar. Los resultados sugieren que la analgesia hipnética
es improbable al envolver este dolor central desde un mecanismo -
inhibitorio hipnético, donde la analgesia hipnética no se alterd
por hidroclorito de malazone, que es un antagonista narcltico es-
pecffico. Los resultados que se obtuvieron mis adelante demostra-
ron que el procedimiento hipnético usado, produce usualmente una
efectividad y un sumento seguro en el umbral del dolor, Estas ge-
neralidades encontradas para el control clinico del dolor dental,
sugirieron que el control del dolor por medio de hipnosis es un -
fenlmeno de més amplia extensibn en la poblacién de lo que ha si-
do pensado. '

Siguiendo dos operaciones quirdrgicas bajo anestesia --
hipnStica, fué posible que durante lo subsecuente se recordara bs
jo hipnosis la experiencia operativs pasada, Lo que podrfa pare--
cer que bajo hipnosis existe una persistencia pasada de 1ls percep
cién de informacién nocioceptiva y de esto un reconocimiento por
parte del sujeto. Para un anflisis de 6stos dos experimentos de -
como recordar es posible formular distintas hipStesis concernien-
tes & los procesos psicolégicos implicados en la analgesia hipné-
tica, en consecuencia de un afectivo parentesco en el que la palg
bra hipnotismo tiene una importancia especial para el sujeto, lo
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que mis tarde viene a recurrir a dos favorables -mecanismos:

a) asimilacién interns de una sensacién anflogs o no, como puede
ser un registro de racionalizacién peligrosa.

b) sumisifn externa u obediencia total con las interpretaciones
propuestas por el hipnotists, las cuales conducen a una trans
formacifn cualitativa de informacién nocioceptiva, como tam--
bién 1a inhibicién de las manifestaciones asociadas con un es
timulo doloroso.

Con la anestesia -hipnética deberf tenerse en cuenta las
mismas normas que con otras formas de anestesia.

No se debe recalentar el diente, esto puede afectar la
pulps dentaria, en consecuencia deberf trabajarse despacio mien--
tras ol asistente vaporiza agua sobre el diente si es que asf lo
1legase a requerir el tratamiento o se efectuarf en la forma con-
vencional con la pieza de mano que trae el irrigador integrado en
cualquiera de las dos formas deberf usarse el aspirador, de tal -
maners que el paciente no necesite salir del trance para salivar,
ya que algunos pacientes tienen tendencia a despertarse cuando se
les pide que se inclinen y escupan. En consecuencia cuando menor
sea la actividad que se le mande al paciente, serf mejor el con--
trol del estado del mismo, hay que tratarlo como si estuviera ba-
jo anestesia general en donde hay que hacer las cosas por 6l y si
adn asf despierts habré que detener el trabajo y reinducirlo.

En hipnoanestesia o analgesia, nunca pregunte sobre el
dolor y cuando el paciente este fuera de trance suponga que no hs
existido dolor aun cuando se hubiera presentado manifestaciones -
del mismo, si el paciente desea informar algo hay que escucharlo
siempre y no comportarse agresivo. Ademlis si es posible habré que
completar toda la operacién mientras el paciente este en trance -
incluyendo la obturacién del diente.

2. Hipnosis asociads sl OxldO‘throso-Oxtgono.

La premedicacidn con 6xido nitroso y oxfgeno es uno de
los métodos de largo historial, que utilizan los dentistas. El --



verdadero valor del uso del 6xido nitroso y oxfgeno como "adyuvan
te" de la anestesia local ha sido desvirtuado por la pretencién -
de querer hacerle tomar el sitio de la anestesia local en la odon
tologfa restaurativa. Sin embargo, esto puede lograrse siempre y
cuando se combine el 6xido nitroso y oxfgeno con un anestésico lo
cal, obteniéndose asf, sedacién y elevacién del umbral para el do
lor. En gran nimero de enfermos, inclusive nifios pequefios, la ad-
ministracién de 8xido nitroso y oxfgeno elimina el miedo y la sen
sacidén dolorosa de la inyeccién. E1 enfermo receptivo nota que su
tencién va disminuyendo, que su estado de &nimo se vuelve alegre,
despreocupado y con cierto grado de amnesia, en tanto que permane
ce totalmente consciente y muy cooperativo. La administracién de
oxfgeno puede durante unos cuantos minutos después de terminar el
procedimiento restaurativo ayudar a eliminar el éxido nitroso del
organismo del paciente que podrd dejar el consultorio del dentis-
ta sin necesidad de acompafiante.

Este m&étodo no puede emplearse en aquellos enfermos que
presentan un miedo exagerado a2 quedarse inconscientes. Tampoco da
ré resultados satisfactorios en los pacientes que se niegan a co-
municar sus sensaciones al dentista. Es evidente que este tipo de
anestesia no debe utilizarse en personas con obstruccién nasal.

La hipnosis puede ser usada también en combinacién con
6xido nitroso y oxfgeno para producir anslgesia; en este caso se
emplea una mezcla diluida de 8xido nitroso y oxfgeno en combina--
cién con aire. Los resultados son satisfactorios, aquf puede uti-
1izarse un scercamiento oculto o uno abierto, el procedimiento --
consiste en dar al paciente uns mezcla analgésica muy diluids de
gas después o antes de inducir a hipnosis, se ha probado en ambas
formas con muy buenos resultados. Sin embargo, cuando un paciente
objets & 1a hipnosis debido a prejuicios serd ndjor darle la met-
cla de gas primero y luego inducirlo sl tratamiento, €1 nunca sa-
bré que parte del estado de trance se debié & hipnosis més bien -
creerf que fué causado por la utilizaciébn de la mezcls del gas y
18 hadbilidad por parte del dentista.

Bl Dr., Raginsky dice: Es importante recordar el temor
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8 18 snestesia, ya sea debido al miedo de perder el conocimiento

© 8 18 mutilacién y pérdida de 1a vida o psnico a lo desconocido.
De esto teniéndo como resultado cambios en la presisdn sanguines,

en 1a fisiologfa cardiaca, en la permeabilidad capilar, en 1la se-
crecién urinaria, en la circulacibén coronaria, en el volumen res-
piratorio y el contenido de anhfdrido carbbnico en 1a sangre, en
donde el grado de respuesta a este temor depende de los patrones

tipol8gicos caracterfsticos de cada individuo. El anestesista de-
be aprender la estructura de la personalidad normal y ver cémo y

hacis qué grado se desvfa de 1o normal el paciente al ser aneste-
siado. Con el conocimiento de 1a hipnosis se puede calmar al pa--
ciente en forma miés efectiva, usar mucho menos agente anestésico

y obtener una anestesia mds suave con mayor relajacién dentro del
campo operatorio, y mejor recuperacifn anestésica.

En un exfmen se hiz6 una evaluacién de 1la hipbtesis en
que 1a inhalacién de niveles bajos de oxfgeno-8xido nitroso prody
ce una alteracifn en el estado de consciencia similar a 1la hipno-
sis, éste exfmen ful practicado en 20 sujetos a los que les fue--
ron dadas tres sugestiones: analgesia, conducta compulsiva y amne
sis durante un experimento con el método de doble ciego, con 1la -
sdministracién de 8xido nitroso-oxfgeno y de oxfgeno. Los results
dos obtenidos sugirieron que la administracién de oxfgeno-6xido -
nitroso s niveles bajos pueden ser de un aumento en la utilidad -
clfnicea st esto se combina con cuidado con el uso de la sugestién.

3. Prevencibn y Eliminacibén del Reflejo de Vémito.

Otro uso de 1a Hipnodoncis en la terapfutica dental es
1a prevencién y eliminaci6n de las néuseas, como se sabe estas --
son una molestia con las que todos los dentistas estén familiari-
gados y se presentan al trabajar con ¢l paciente como es en la to
ms de impresiones, al tomar radiograffas y en ciertos casos extre
mos de operatoris dental,

El reflejo nauseoso es una defenss mechnica normal, su
propésito consiste en prevenir y evitar el paso de substanciass ex
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trafiss y desagradables por 1la laringe, al tocar los tejidos bucs-
les de 1a parte posterior de la cavidad oral especislmente el pa-
1adar blando, o sl tocar la membrana mucosa de la fsringe, son --
causas suficientes para provocar el reflejo nauseoso.

Muchos individuos pueden tolerar cierta cantidad de ma-
niﬁulacionos sobre estos tejidos, sin embargo, ocasionalmente el
dentists encontrarf un paciente que sea tan hipersensible que 8l
‘solo contscto con el paladar blando o duro le producirf nfuseas.

En relacién a Gste.reflejo existe un gran factor psico-
16gico asociado con las nfuseas que es el temor a tener nfuseas,
el miedo 8 las nfuseas es aquf tan intenso que es la fuerza deter
minante que hace que el paciente las tenga, si existiera una mane
ra de eliminar este temor serfa posible eliminar en gran parte es
te reflejo, permitiéndo asf la cantidad normal de manipulaciones
dentro de la cavidad oral de los pacientes hipersensibles, siendo
tasbién posible en lo0s casos normales eliminar totalmente el re--
flejo nauseoso como 10 es con la técnica de utilizar anestesis t§
pics que frecuentemente fracasa. Por lo tanto, si de alguna mene-
ra el dentista puede eliminar el miedo a tener nfuseas, es facti-
ble eliminar el reflejo anormsl psicolégico de tener nfuseas. Por
medio de la sugestidén hipnStica este reflejo puede eliminarse por
completo, esto puede llevarse s cabo de dos maneras: uno por 18 -
técnice de suefio inducido que consiste en 1la utilizacidn del méto
do de Hipnotizacién sl paciente y luego confirmarle a éste 1s pos
hipnétics de no tener nfuseas, o por el método de Hipnosis en es-
tado de vigilia, siendo la naturaleza de la operacién y ls profun
didad de la Hipnosis las determinantes de eleccién para el proce-
dimiento que se seguird, resultando cualquiers de las dos segurs
paras el paciente.

Al tratar lss nfuseas en pacientes que ussn dentaduras
completas o parciales el procedimiento serd el mismo.

Ls secrecién salival también puede ser controlads por -
medio de 18 sugestiSn hipnftica ya que este procedimiento en su -
metodologfa llega sl Sistema Nervioso Auténomo s través de 1ls men



te inconsciente, siendo posible producir vasoconstriccién o vaso-
dilatacién arterial periférica pudiendo causar el rubor de la ca-
re 0 18 palidez en consecuencia y forma similar se puede slterar
en forma momentfnea 1s secrecifn salival, psra llegar s este con-
trocl de la secrecién el paciente no requiere estar en trance pro-
fundo, este control puede ser influenciado por una sugestién pos-
hipnética durante un tio-pofrazonlblq.

Como vemos el trance hipnético ofrece ventajas comparan
dolo con el estado normal, debido a la posibilidad de eliminar el
miedo y la tensién como también el control del movimiento de 1la -

lengua, de los reflejos de tragar y tener nfuseas y mayor control
de 1a secrecidn sslival.

Recientes reportes clfnicos nos informan lo siguiente -
con respecto al fluido salival, este puede ser también controlado
bajo un trance medio, pero en uns forma mfs comdn podrfa ser por
medio de un eyector de saliva o cualquier otro evacuante, usual--
mente empleado pars manejar esta situacién, otra altornativa pue-
de ser ¢l empleo de fhrmacos como 1la atropins u otros, como quie-
ra que sea cuando la terapia es con drogas esté contraindicada en
slgunos casos particulares; como se ve el control salival puede -
ser manejado de diversas maneras, pero este no e¢s el caso, mnis --
“bien diremos que por shora lo que nos concierne es dar a conocer
10 que 1s Hipnosis puede hacer sl respecto.

En este tipo de tratamiento se utilizan sugestiones di-
rvectas que estén determinadas para que se controle la secrecibn -
salival por un tiempo moderado. Casos clfnicos han manifestado --
que la saliva fluida se hs controlado por un tiempo tan largo co-
mo de 1§ minutos. |

Por otra parte, ¢l més dramético pero inafortunadamente
ol menos factible es el nivel de trance profundo, que se utilise
especialnente en el caso de pacientes hemofilicos, siendo su méto
do similar al snterior, pero teniendo como desventajas un requeri
miente de mayor tiempo pars el principisnte que no cuenta con la
experiencia necesaria paras lograr este grado de profunditacibn, -



como también sott; el que no todos los pacientes con estos tras--
tornos de coagulacién son susceptibles a este estado de induccién
profunda por 1o que solamente se puede llevar a cabo en un boquo-
fio porcentaje del total de la poblacién. En casos bien documenta-
dos, bajo hipnosis profunda, las extracciones han sido frecuente-
mente sjecutadas sin 1a pérdida mfs que de dos o tres gotas de --
sangre, si el fluido de sangre es reducido por sugestién hipnéti-
ca antes de la extraccién.

4. Hipnosis en Paidodoncia.

El uso de 1a Hipnosis en odontologfa para nifios no pue-
de ser separada como una rama especial de 1a hipnosis general, --
pues 1a teorfa y su aplicacibén son las mismas. No obstante hay di
ferencias importantes que es preciso apreciar en vez de ignorar--
las. Los nifios no estén en la plenitud del desarrollo ffsico y --
mental, no han alcanzado la totalidad de sus poderes de racioci--
nio o de madurez en la respuesta emocional. Por estos hechos, tie
nen dificultades para someter sus sentimientos; de donde el odon-
télogo results muy querido o intensamente rechazado. Un nifio no -
puede ser ambivalente en sus relaciones con las demés personas --
que lo circundan, no pueden ocultar sus sentimientos, sino que de
be expresarlos a través de una conducts franca. Segln como esté -
condicionado y segln su capacidad mental innata, cuando un nifio -
ve comenzada su seguridad puede responder con agresividad y hasta
hostilidad abierta y otro nifio manifestaré temor, trepidacifn y -
sometimiento. Si bien los sentimientos del nifio pueden ser de ma-
yor intensidad y su conducta manifiesta més teatral que en el ---
adulto, no estén firmemente fijados y las angustias verdaderas pg
YeCen ser menos comunes que en los adultos. En consecuencia, los
nifios tienen menos prejuicios que los adultos. Por lo cual son --
mis aptos para las sugestiones y, asf{, constituyen buenos sujetos
para 1a hipnosis, cualquier resistencia posible se desvanece vépi
damente por el aura de magia que rodea a 1a hipnosis y que es tan
fascinante para el nifio.



El temor a la odontolog{a es comGn en los nifios y en --
los adultos. Sin embargo, los nifios 10 demuestran més porque no -
saben dominar sus sentimientos. Esto no implica que uno no encuen
tre angustias en los nifios ni que no vea adultos que se comporten
emocionalmente como nino{.

Divergen las opiniones respecto de una verdaders necesi
dad de este medio. El odont§logo para nifios cuenta con muchos me-
dios para asegurarse una satisfactoria cooperacién del paciente.
Entre ellos, un apropiado manejo psicolégico sin hipnosis, anesté
sicos locales, sedantes, hipnéticos, analgésicos, tranquilizado--
res, audioanalgesia y anestesia general. Cada uno tiene su posi--
cibn respetable en 1la obtencién de la cooperacién del paciente --
aisladamente o combinados. Las armas que de esta respetable lista
elija el odontSlogo dependerin de cuales sienta €1 que actuarsn -
mejor en sus manos para el logro del objetivo deseado, consideran
do la necesidad, 1la oportunidad y la seguridad.

En la mayorfa de los casos, la hipnosis no es necesarias,
pues se puede obtener la cooperacién deseada por otros métodus --
Que consumen menos tiempo y que quizk son mfs seguros. Asf como -
s6lo una muy pequefia proporcién de pacientes necesita un anestési
co general para los procedimientos de rutina, 1o mismo sucede con
1a hipnosis. Por cierto que tiene un logro bien definido donde la
anestesia local o general esta contraindicada. De otro modo, la -
respussta individual de cada paciente debe determinar si la hipno
sis serf la mejor forma de tratamiento. Cada nifio responde de dis
tinta manera de acuerdo con ello, cada tratamiento debe ser juzga
do por sus propios méritos. Si los otros medios fallan, entonces
sin duda debe probarse la hipnosis. No debe ser ignorada como si
no existiera.

En general, los nifios son féciles de hipnotizar si son
capaces de concentrarse y si pueden seguir una sugestién a sabien
das o no. Se calcula del 50 al 75% de todos 1os nifios que pueden
ser llevados al estado de analgesia. Los fracasos ocurren en geng
ral con aquellos nifios negativos incapaces de lograr la actitud -



apropiada. Estos constituyen sujetos pobres, en tanto que los es-
cépticos suslen ser bastante buenos. Existe toda una gams de ni--
fios, desde la cooperaciln completa hasta la incapacidad para coo-
perar y el fracaso.

_ Hay que tratar de colocarse en ¢l mismo plano mental --
.que se desea en ¢l paciente: calma y cooperacién. Para lograr la
conexién, es critica 1a comprensién empética de los sentimientos
del sujeto. Tiene una gran importancia la manera de hablar, la --
sinceridad expresadas por los pensamientos e ideas. El timbre y la
inflexién de la voz, su capacidad para infundir seguridad y su ca
lidez, son todos factores para el establecimiento de una conexién.

La conversacifén debe estar siempre en el nivel del nifio,
con los pensamientos e ideas dirigidos s conductas que sean de in
terés para €1. Se puede determinar el éxito alcanzado en ésto, ob
servando la respuesta del nifio y su entusiasmo en ciertos momen--
tos. La fuerza no es deseable pues a un nifio no se le puede for--
Z8r & aceptar uns sugestidén. Estf implicado en el significado de
1a palabra sugestidn.

Una vez establecida uns buena conexién, se emplea la su
gestién para conseguir que el paciente adopte una actitud de de--
jar hacer. La sugestidn debe ser creada y reforzada al punto de -
la conviccién. El nifio debe creer 10 que se quiere que crea. Un -
método de transmitir 1la sugestién es la rtepeticidn constante. Si
se repiten las sugestiones con suficiente frecuencis y por un pe-
rfodo extenso, el nifio aceptarf las ideas que se le transmiten. -
Estas deben soslavar cualquier resistencia que el sujeto pueda (1§
perimentar. El propdsito perseguido se veré frustrado si simple--
mente se domina la resistencia porque estos sentimientos latentes
pusden pasar a primer plano para arruinar el éxito de la induc---
c¢ién. Todas las sugestiones deben ser presentadas de una maners -
positiva, aunque no en forma dominante y exigente.



S. Induccién de Amnesia a través de Hipnosis.

La amnesia inducida a través de 1a hipnosis es uno de -
1os métodos més practicados para superar y vencer el miedo de los
pacientes en los procedimientos dentales.

La amnesis en odontologfa es un valioso instrumento pa-
ra el paciente quien esté aterrorizado de 1a situacién dental. Si
el paciente no-recuerda los procedimientos del tratamiento, no hs
bré nada que los aterrorize.. Sin embargo, las diferentes reglas -
deben ser obhservadas piru 1a proteccién de ambos, paciente-dentis
" ta.,

El consentimiento de los pacientes para la smnesis debe
ser obtenido mientras 61 esta en estado hipnStico. El permiso pug:
de ser también obtenido mientras ol paciente esta consciente; pe-
r0 entonces las sugestiones apropiadas permiten que el paciente -
olvide conceder el permiso.

Una asistente debe estar presente todas las veces. Mu--
chos pacientes obtendrén una profundizacién del estado de trance
y 1a amnesia serf mucho mejor con el conocimiento de que una ter-
cera persons esta presente. La asistente hard de alguna maners un
ruido inconsciente para que el paciente esté enterado de 1la pre--
sencia de ésta persona.

Un miembro de 1a familia del paciente dederi ser infor-
mado acerca de todos los aspectos del tratamiento.

Uns mujer de 21 afios de edad, preocupada acerca de su -
tratamiento dental fué ayudads a través del uso de 1la asmnesia pa-
ra hacer agradable su tratamiento dgntal.
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ENTAJAS DE LA HIPNOSIS.

lOI. us lugar definido en la Odontologfa,
“%do frente a 10s otros medios de controlar
O; Una comprensidén absoluta de su teorfa -
tten lrudlrl al odontélogo a evaluar su ubica-
Q;p!(ctiGA profesional. Afirmar que no tiene abso
LR lugar en la Odontologfs, es negar la existencia
iltr nto de valor en el menejo del paciente.

" Il clplco de 1a Hipnosis estf basado sobre muchas va---
jibl quo podrtllos determinar como las ventajas y desventajas,
t!‘ 1as cuales se encuentran las siguientes:

) Hadilidad del profesional.

Ls Hipnosis como la mayorfa de los servicios que --
brinda el odontSlogo depende en gran medida de los conocimien
tos y la preparacién del profesional. No se debe intentar el
empleo de un medicamento sin conocer su accién farmacoldgica
y sus contraindicaciones. El uso de 1la Hipnosis requiere un -
conocimiento de psicologfa b&sica y también de los fendmenos
psfquicos. Desde ese punto el odontblogo puede moverse hacia
ls perfeccién en las técnicas que emplee.

La técnica es importante en cualquier tipo de des--
treza. El profesional que carezca de aptitudes puede necesi--
tar tanto tieqpo para inducir el estado hipnético y puede es-
tar tan abrumado por el continuo fracaso que resulte incapaz
de justificar el uso de la Hipnosis. Como nos menciona la doc
tora Donna Mame Midi en sus investigaciones de la Hipnosis y
sus aplicaciones en la Odontologfa, una desventaja en el uso
de 1a Hipnosis es el tiempo consumido en el condicionamiento
de un paciente. Dentistas muy ocupados pueden encontrar esto
impracticable e indeseable al gastar el tiempo requerido en -
los pacientes en forma individual cuando se ve que los envuel
ve a estos una incertidumbre, Muchos practicantes también ---
sienten que la cantidad de instruccién requerida para un alto
porcentaje de sucesos es un obstl8culo. En tales condiciones -
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pueden encontrar més préctico el reconocimiento al uso de tal
ayuda en su consultorio.

Por el contrario, si el odontSlogo adquiere eficien
cia en su empleo y s0lo recurre a ella en los casos en que es
t8 indicada, y tiene relativamente pocos fracasos, obtendrsf -

.de ells un gran ndmero de beneficios y satisfacciones.

Necesidad de la Hipnosis.

En la mayorfa de los casos, 1a Hipnosis no es nece-
saria, pues se puede obtener ls cooperacién desesda por otros
métodos que consumen menos tiempo y que quizf son mfs seguros.
As{ como 3810 una muy pequefia proporcisn de pacientes necesi-
ta un anestésico general para los procedimientos de rutins, -
10 mismo sucede con 1la Hipnosis. Por cierto qus tiene un lu--
gar bien definido donde 1s anestesia local o general esté con
traindicada. De otro modo, la respuests individual de cada pa
ciente debe determinar si la Hipnosis serf la mejor forms de
tratamiento, cada paciente responde de distinta manera; de --
acuerdo con ello, cada tratamiento debe ser juzgado por sus -
propios méritos, si los otros medios fallan, entonces sin du-
da debe probarse la Hipnosis y no ser ignorada.

Conocimiento de 1la Salud Emocional del Paciente.

En el empleo de 1la Hipnosis para el paciente qui:zé
el promedio de los profesionales no haya prestado suficiente
atencién al reconocimiento y al diagnéstico de la salud emo--
cional del mismo en el pasado, el paciente smocionslmente per
turbado era con frecuencis ignorado o no considerado, y se --
descuidaban los intentos de rehadbilitacién. Con nuevas técni-
cas para el diagnéstico de tales casos es ashors posible el rg
conocimiento temprano y se pusde imcorporar el debido trata--
miento. El odont8logo que utilice la Hipnosis debe ser caspat
de reconocer, o por 10 menos, debe tener nocién de los patro-
nes anormales de conducts en los pacientes, tal como buscaris
los signos fisicos de contraindicacibn antes des usar un anes-
tésico general. Ls Hipnosis puede producir slgunos resultados
muy desfavorables si se utiliszs indiscriminsdamsnte con estos



pacientes ya que el dentista tiene a través de la Hipnosis, -
los medios para introducirse en los problemas emocionales de
un individuo. Adn con experiencia limitada, un dentista puede
producir tales caracterfsticas como regresién en afios, aluci-
naciones sensoriales positivas y negativas, y catalepsia (sus
pencién de las sensaciones e inmovilidad del cuerpn, debidas
a un accidente nervioso repentino). También han sido comunics
dos casos en los cusles pacientes al borde de escapar de la -
realidad fueron estimulados por 1a Hipnosis a perder contscto
con el mundo. En el consultorio odontolSgico tales incidentes
podrfan ser embarazosos y podrfan tener seriss consecuencias
si se observars en el paciente una seria aberracién de la per
sonalidad, convendrfa evitar el uso de la Hipnosis.

Constitucién Emocional del Odontdlogo.

El odontSlogo debe tener suficiente confianza en --
que puede hipnotizar. Esta confianza se gans con la préctica
y con la sensacién de sasber que se conoce el tema perfectamen
te. El1 fracaso en la respuesta de slgunos pacientes no impli-
ca necesariamente una falta de habilidad del profesional pars
l1a persuacién, hay que comprender sin embargo, que el tempers
mento de un dentista y su personalidad pueden ser tales que -
ses incapaz de establecer una comunicacién satisfactoria con
el paciente, tal situacién ds por resultado un marcado debili
tamiento de su relacifn personal con el paciente y una falts
de confianza de parte de éste. E1 odontélogo debe ser tamdbién
capst de motivarlo a su deseo, pues 1la Hipnosis implica uns -

tivacin en au miis alto nivel.

Muchos odontélogos estiman que no tienen la pacien-
cia requerids para ussr 1s Hipnosis segin observaciones quien
hs tenido paciencia pars aceptar nifios en su préctica profe--
sional, tiene también 1la necesaris pars emplear ls Hipnosis.

Con relacifn a lo mencionado anteriormente con res-
pecto sl tiempo de que algunos profesionales creen que no pug
den distraer de su préctics complets ¢l tiempo necesario pars
1a induccién inicial, 1s cual requiere de 15 & 30 minutos. $i
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se considera que las inducciones subsiguientes puecdecr -orar szi:
segundos, no cabe justificar que se eluda el hipnotis -~ sale :o-
bre una base de tionpo en situaciones en las cuales eszs defin:i-
tivamente indicado. Esto es cierto en particular en ics casos er
que un paciente inmanejable se transforma asf en cooperativo ra-
ra todo trabajo odontolSgico por muchos afios.

Entre sus ventajas el uso primario de la Hibnosis en -
Odontologfa es para superar el temor exagerado utilizandose para
lograr 1a relajaciln de pacientes nerviosos y excitables. Ayuda
8 eliminar el miedo y la tencién y hacer menos larga y ardua, y
mis tolerable el tiempo que se estf sentado delante del dentis--
ta. El buen condicionamiento del paciente acerca a un compromiso

dental con una anticipacién agradable en lugar de temor y ansie-
dad.

Adenfs de servir para dominar el temor puede ayudar a
mantener abierta la boca y a relajar a los pacientes demasiado -
platicadores, en operatoria dental para la preparacién de cavida
des, en exodoncia, cirugfa, periodoncia, en prétesis clfnica pa-
ra suprimir yeflejos nauseosos; en anestesiologfa como induccién
0 premedicacién hipnStica previa a 1a anestesia qufmica o gaseo-
sa obteniéndose anestesia empleando dosis mfnimas de anestésicos
gaseosos o inyectables, elevando por consiguiente el umbral de -
seguridad operatoria con un mfnimo de shock anestésico.
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CONCLUSIONES

La Hipnodoncis tiene un ilimitado campo de sccién en -
Odontologfs, ¢ disciplina permsnente. No es su presencia un -
ensayo transitorio ya que ells es una conquiita definitiva y pop:
derable s través del tiempo en el campo de la Odontologfa y debe
ser encarads’ con absoluts seriedad. La Hipnosis no es un espectf
culo que el odontélogo va ‘s ofrecer en sl consultorio, sino unas
disciplins cientffics de tanta ponderacién como la Odontologfs -
misma. La { ipnodoncis no es una panaces, sino un medio terspéuti
co cosdyuvante con las terapbutices conocidas en el campo de la
Odontologfa.

Tiene indicaciones definidas en la Odontologfa que van
desde 1ls relajacién del paciente hasta los niveles de analgesis
y snestesis pretendidos en squellos pacientes susceptibles s es-
te método.

Su préctica no se halla exents de fracasos, y los hay
en gran cantidad ys que se conceptua segin ¢l reporte de estadfs
ticas y encuestas realizadas que de cada cinco pacientes uno es
apto pars ls Hipnodoncia y su difusién debe estar investida de -
seriedad, rigorismo cientffico y conocimiento cabal de su indicg
cién y su técnics.

A través de ls evolucién histérics resefiada, vimos el
retorno actusl de la Hipnosis y 1s Hipnodoncis al émbito cientf-
fico, de donde se asparto s fines del siglo pasado, y su sola in-
quietud de presencis entre los cientificos, nos imdices que surge
uUn concepto snestésico extrsordinsriamente renovador en Medicins
y Odontologfsa, en que el agente snestésico no es un compussto --
quinico inysctable, simo que el mismo operador es la substancia
snestésica; su pslabrs, su tono de vos, su personslided, su téc-
nics de sugerencias, snestesian sl paciente con similar eficien-
cis y mayer imocuidad que ls snestesis clésics o cono dijers Rugd
yard Kipling "Las palabras son 1s drogs afs podeross ussds per -
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Udlco "Las palabras ejercen un
‘afectan 1 mente de los hombres”.
ravilloso de nuestra era: El hombre,
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